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1. OZET

ELEKTIF SEZARYEN OLAN HASTALARDA POST-OPERATIF AGRI VE
ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA REFLEKSOLOJININ ETKIiSi

Agn ve anksiyete sezaryen sonrasi kadinlarda siklikla goriilen bir yakinma olup
farmakolojik agr kesici kullaniminin artisinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Ancak son
yillarda ilaglarin yan etkilerinin farkina varilmasi ilag dis1 yontemlerin kullaniminda
artisina yol agmustir. Bu tek-kor randomize deneysel klinik ¢alisma, elektif sezaryen
olan hastalarda postoperatif agr1i ve anksiyetenin azaltilmasinda refleksolojinin
etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calisma, Istanbul’da 6zel bir hastanede
Nisan Haziran 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunu arastirmaya
dahil etme kriterlerine uygun olan 100 kadin olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde
rastgele sayilar tablosu kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
geligtirilen tanimlayici bilgi formu, hasta izlem formu ve post-operatif agriyi
degerlendirmek i¢in Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), anksiyeteyi degerlendirmek
icin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI Form) kullanilmistir.
Arastirmada toplanan verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi
kullanilmistir Veriler, Ki kare testi, T testi, Kolomogorov-Smirnov, Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlardin yas ortalamasi
29.45+5.38 olup cogunlugu lise ve lizeri 6grenim diizeyine sahip yiiksek aile geliri
olan galisan kadmlardan olusmaktadir. Kontrol grubu katilimcilar, deney grubuna
gore daha ileri yaslardadir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik
ve obstetrik Ozelliklerinin ve agri deneyimlerinin benzer oldugu belirlenmistir.
Elektif sezaryen sonrasi kadinlar ¢cogunlukla karm, daha sonra sirasiyla bel, genital,
omuz ve bas bolgelerinde agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin sezaryen
sonrast agrinin azaltilmasi i¢in hemsirelerden beklentileri oldugu ortaya cikmistir.
Refleksoloji uygulamasi elektif sezaryen olan hastalarda agri ve anksiyetenin
azaltilmasinda etkili bulunmustur. Buna ilaveten kan basinci, nabiz ve solunum
sayisinin azalmasinda ve oksijen saturasyonunun artiginda da Onemli etkileri

bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler; Masaj, Refleksoloji, Sezaryen sonrasi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF REDUCTION IN ANXIETY REFLEXOLOGY AND POST-
OPERATIVE PAIN IN PATIENTS WHO IS HAVING ELECTIVE
CESAREAN SECTION

After cesarean, pain and anxiety among women is a commonly seen symptoms. It
has an important effect in increasing the pharmacological use of painkillers.
However in recent years it has reached awareof the side effects of these drugs. This
has led to increased use of non-drug method. This single-blind randomize
experimental clinical work, reduction in postoperative pain and anxiety in patient
undergoing elective cesarean is made in order to determine the effect of reflexology.
These studies carried out at a private hospital in Istanbul, between 2014 April-2015
May. 100 women constitute the sample group. women are suitable for the criteria.
Random number table is used for sampling. Developed by researcher, descriptive
information form,patient follow-up form and lastly, to evaluate the post-operative
pain Visual Analog Scale (VAS), to assess anxiety, state and trait anxiety inventory
(STAI Form) was used. In the analysis of the data collected in the survey, software
package IBM SPSS statistics 21.1 was used. In data, Chi-square test, T test,
kolomogorov-smirnov, Mann-whitney U was used. It consist of the average age of
the women in the study received 29.45+5.38 and most of them have a high school or
higher education level, working women with a high family income. Control group
participants are older age than experimantal group participants. The women in the
experimental and control groups was observed in similar demographic and obstetric
characteristics and the experience of pain. After elective caesarean section, mostly
women stated that they feel pain in belly and then respectively waist, genitals,
shoulder and head area. After the cesarean, it was emerged that patients have
expectations from nurses to reduce the pain. Reflexology treatments in patients
undergoing elective caesarean section was effective in reducing pain and anxiety. In
addition, blood pressure, rate of increase pulse and respiratory and decrease inoxygen
saturation are also important effects.

Key words; Massage, Reflexology, Postcesarean Section



3. GIRIS VE AMAC

Sezaryen kadinlarin yasamini bir¢ok yonden etkileyen bir operasyon olup, fetusun
karm ve rahim duvarindan insizyon ile dogurtulmasi olarak tanimlanir. Giiniimiizde
sezeryan en sik uygulanan operasyonlardan biri olup, Saglik Bakanligi verilerine
gore %50 lere kadar cikmaktadir. Sezaryen ameliyati cerrahi bir miidahale
oldugundan cerrahi hastalarinin biiyiik boliimiinde yasanan agri sorununun bu grupta

da var oldugu bilinmektedir, TJOD (58)

Onceleri cok nadir olarak, 6lmek (izere olan gebeden, yasayan fetiisiin canli olarak
alinmasi amaciyla kullanilmistir. Bu yontem, gunimizde cerrahi teknolojinin
gelismesiyle birlikte ilk gebelik yasmin yikselmesi, paritenin azalmasi,
ultrasonografi ve fetal monitérizasyonun ve UYTE’ nin yaygin kullanilmasi, hasta
istemi gibi nedenler ile ¢ok daha genis bir endikasyon yelpazesinde uygulanilmaya
baslamistir. Konake1 ve Kilig (43), Sikar ve ark (44), Délen ve Ozdegirmenci (45),
Artiran-igde 2004 (48), Ceylantekin (52), Bal ve ark (53), Babacan (63),
Yanikkerem (47). Giiniimiizde ise annenin, bebegin ve de doktorun hayatini
kolaylastiracak bir islem haline gelmistir, Goziikkara ve Eroglu (46), Ddlen ve

Ozdegirmenci (45).

Anne ve bebegin yahut her ikisinin hayatlarinin riske girdigi zamanlarda yapilan
sezaryen ameliyati, giiniimiizde oK yaygin olarak kullanilmistir. Ulkemizde yapilan
son verilere gore sezaryen ile dogum orami %47 olup, bu oran Diinya Saglik
Orgitiiniin (WHO) 6nerdigi orandan ve diger iilkelere oranla yiiksek cikmustir,
Toramanlar ve Sungur (41), TJOD (58).

Sezaryen dogum hizi, egitim ve refah dlzeyi ile artis gostermektedir. Yuksek olan
egitim ve refah diizeyinde %66 veya iizeri olan sezaryen dogum orani, diisiik egitim
ve refah diizeyinde sezaryen ile gergeklesen dogumlara gore iki katindan daha fazla
gorilmektedir. TNSA 2013 Raporu (66).



Postoperatif agri, cerrahi sonrasi olusan stres tepkisine viicudun duyarliligini daha da
artirir. Ameliyat sonrasi olusan agri otonom sistemini uyararak anksiyeteye neden
olur. Bu durumda bireyde olusan anksiyeteye kullanilan enerji, sadece agr ile bas
etmek i¢in harcanir. Bu sorun, cerrahi hastalarinda iyilesmeyi geciktirerek cerrahi
komplikasyonlara neden olur, Degirmen (19), Arslan ve Celebioglu, (33), Kili¢ ve
Oztung (21), Korkan ve Uyar (9), Ay ve Alpar (32), Giizeldemir (18), Tanriverdi ve
ark. (55).

Bireylerin agrilarinin degerlendirilmesinde beden dili 6nemli bir yere sahiptir. Bunun
yaninda agr1 nedeniyle sempatik sistemin aktive olmasi sonucu; kan basincinda
artma, solunum ve nabizda hizlanma, kas gerginligi, bulanti, kusma gibi fizyolojik

belirtiler de goriilebilir, Degirmen (19), Cocelli ve ark (23).

Agrt ve anksiyete sezaryen sonrasi kadinlarda siklikla goriilen bir yakinma olup
farmakolojik agr1 kesici kullaniminin artisinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Ancak son
yillarda ilaglarin yan etkilerinin farkina varilmasi ila¢ dis1 yontemlerin kullaniminda
artisgtna  yol a¢mustir. Nonfarmakolojik yontemlerle tedavinin saglanmasi
farmakolojik yontem kullanimini azaltarak maliyeti ve yan etki gorilme sikligimi

diistirecektir. Bu nedenle tamamlayici terapilere ihtiyag duyulmaktadir.

Nonfarmakolojik terapi yontemlerinden biri de refleksolojidir. Refleksoloji, belli
noktalara elle dokunarak viicuttaki sinirlerin ve kan dolagiminin uyarilmasidir.
Viicudun strese olan yanitin1 azaltarak agriyr kontrol altina almay:

kolaylagtirmaktadir.

Refleksolojide bulunan refleks kelimesi yansima ya da aksetme anlamina gelir,
Wilhelm (1), Dogan (6), Kurt (16), Ayceman (17). Eller, ayaklar, g6z bebekleri ve
kulaklar viicudumuzun bir gesit haritasini tasir.. Baska bir deyisle her organ yansidigi
bolgeyle iliski halindedir, Korkan ve Uyar (9), Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3),
Dogan (6), Oztiirk ve Sevil (8), Cevik (10), Kurt (16). Ayaklarda organlarn
yansidig1 noktalar daha genis bir alanda oldugu icin bu noktalar el ve kulaktaki

noktalara gore daha gore belirgin bir haldedir. Dolayisiyla bu noktalar iizerinde



calismak daha kolay bir hale gelir. Ayaklarin bir 6zelligi de viicudun hassas yerleri
olmasidir. Bu nedenle refleksoloji tedavisi i¢in bu bolgede ¢alismak daha etkili bir
yontem olur, Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3), Dogan (6), Oztiirk ve Sevil (8),
Cevik (10), Korkan ve Uyar (9), Kémdarcl (59). Ayrica refleksoloji, son yillarda
hemsirelik ve ebelik profesyonelleri arasinda da olduk¢a popiiler bir hal almistir,

Polat (64).

Refleksolojinin hastalarda agr1 ve stres gibi semptomlarin yonetiminde, fizksel,
spiritiiel iyilik halini gelistirmede, yasam kalitesini artirmada etkili oldugu

goriilmiistiir, Kavradim ve Ozer (62).

Daha onceki calismalar refleksolojinin olumlu etkilerinden bahsetmistir. Bolsoy
(2008) perimenstrual donemdeki etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada refleksolojinin premenstriiel gerilimin ve menstriiel agrinin azalmasinda
refleksolojinin  etkili oldugu sonucuna varmustir. Literatiirde refleksolojinin
yorgunluk, agri ve uykuda (Lee et al 2011), siit ¢cocuklarinda as1 uygulamasi sonrasi
agrimin azalmasinda (Kog¢ 2013), hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk, kramp ve
agriy1 azalttigina (Ovayolu 2011; Ozdemir 2011) dair bulgular yer almaktadir. Daha
onceki calismalarda refleksolojinin travay doneminde gebelerde anksiyeteyi azalttig
(Avcibay 2009; Hanjani et al 2013), miisabakaya ¢ikacak futbolcularin da kaygi
diizeylerinin (Arslan 2004) azalmasinda etkili oldugu gdsterilmistir. Bunun yaninda
sezaryen sonrasi agri lizerine etkisini c¢alisan az sayida calisma bulunmaktadir

(Hannan et al 2011; Abbaspoor et al 2011; Irani et al 2015; Varghese et al 2014).

Sagliktaki teknolojik gelismelerin ve bilgilerin artmasi ile hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarinda degisimler olusmaya baslamigtir. Bu ilermenin sonucunda
hemsirelerden tamamlayic1 ve alternatif uygulamalar1 benimsemeleri, kullanmalari
ve saglikli veya hasta bireylere bu yontemleri kullandirmalar1 beklenilmektedir.
Literatiire bakildiginda ise tamamlayici uygulamalarin hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir, Eti-Aslan (34), Kili¢ ve Oztung (21), Degirmen (19),
Guven ve Karatas (28), Herdman (14).



Agr kontroliinde hemsirelerden beklenen; tedaviye etkin bir sekilde katilmast,
sonuclarmi izlemesi, farmakolojik olmayan yodntemleri kullanabilmesi ile agriyi
“yasanabilir’> smirlar igerisinde tutarak olast komplikasyon sorunlarini

giderebilmesidir, Eti-Aslan (34).

Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 gidermedeki kullanim amaci analjeziklerin
kullanim dlizeyinin azaltilmasi, hastanin agrisinin miimkiin oldugu kadar azaltilarak
yasam Kalitesini yikseltimektir, Ozveren (20), Kiligc ve Oztung (21). Bu ydntemlerin
kolayl uygulanir olmasi, analjezikler gibi yan etkileri olmamasi ve bireye ekonomik

olarak yilk olamamas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir, Ozveren (20), Komiircii (59).

Bu arastirma, sezaryen sonrasi agr1 ve anksiyeteyi azaltmada refleksolojinin etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Sezaryen Tanimi ve Tarihcesi

Teknik olarak sezaryen, 500 gr ve daha agir fetiisiin, Konakgr ve Kilig (43),
Eskicioglu ve ark. (56), 28 hafta ve lizerinde gebelik haftasindaki plasenta ve
membranlarin uterusa yapilan insizyonla ¢ikarilmasi islemine denir. Cicek ve ark.

(42), Gil (50).

Normal olarak gebelik ve dogumun %90-95’i kendiliginden olusabilen fizyolojik bir
stireci kapsamaktadir. Doktorlarin aldigi egitimler %5-10" luk kisimdir ve mudahale
icindir. Doktorlarin yaptig1 bu islem dogum eyleminin baslangicina kadar devam

eder. Hasta Haklar1 Aktivistleri (57).

Ulkemizde giderek yaygmlasmakta olan sezaryen dogum, normal dogumun
alternatifiymis gibi gortlmektedir ve bu baglamda bazen doktorun tutumu, bazen de
gebenin yasadigi ¢evreyi etkilemektedir. Oysa sezaryen ile dogum, normal dogumun
alternatifi degildir, yolunda olmayan islere miidahele etme bigimidir, Hasta Haklar

Aktivistleri (57).

Onceleri kullanilmakta olan bu teknik 6lmek Uzere olan gebeden, yasayan fetusun
canli bir sekilde kurtarilmasi igin uygulanmistir. Bu yontem, ginumizdeki cerrahi
teknolojinin  gelismesiyle birlikte antibiyotiklerin bulumasi ve giivenli kan
transflizyonunun saglanmasi ile c¢ok daha genis bir endikasyon yelpazesinde
uygulanmaya baglanilmistir. Konake¢1 ve Kili¢ (43), Sikar ve ark (44), Dolen ve
Ozdegirmenci (45), Artiran-igde (48), Ceylantekin (52), Bal ve ark (53), Babacan
(63).

[k basarili sezaryen dogum ABD’ de 1794 yilinda Virgina’ da yapilmis ve bunu
anne ve bebek yasamugtir. 1800 lii yillardan beri sezaryen uygulamasi artmis ve

1900’ li yillarin ortalarina dogru sezaryen kabul goéren bir operasyon haline



gelmistir. Ik yapilan sezaryenlerde ise mortalite ve morbidite yiiksek olmustur,

Cicek ve ark (42), Bal ve ark (53).

Ulkemizde yapilan son verilere gore sezaryen ile dogum oran1 %47 bulunmusur. Bu
oran Diinya Saglik Orgiitii’ niin énerdigi orana ve diger iilkelere oranla yilksek
¢cikmistir, Toramanlar ve Sungur (41), TJOD (58).

Tip tarihinde en eski operasyonlardan biri olarak bilinen sezaryen ylizyillar boyunca
yapila gelmistir. Sezaryene iliskin atiflar Eski Hindu, Misir, Roma ve Yunan
folkloruna kadar uzanmaktadir, Toramanlar ve Sungur (41). Yapilan ilk basarili
sezaryen ameliyati ise 1500’de Isvicre’de yapilmustir. Hekim olmayanm esi
tarafindan yapilan ameliyat “...bir masa lizerine esini yatirdi, daha sonra karin
duvarini (bir ustura ile) kesti. Sonra hizla cocugu ¢ikartti. Karin duvarina birgok dikis

atildi.” seklinde belgelendirilmistir, Toramanlar ve Sungur (41).

Zamanla ilerleyen tip bilimi ile rahim duvarlarinin dikilmesiyle kanamalar ve bu
dogrultuda olan Oliimler azaltilmistir. Fakat karin zar1 iltihaplarinin  Oniine
gecilememistir. 1912 yilinda Konig uterusu dik sekilde keserek sezaryen
operasyonunu gerceklestirmistir. 1926 yilinda ise Kerr uterusu enine kesmenin daha
az risk tasidigini ifade etmistir. Giiniimiizdeki yapilan tiim sezaryen ameliyatlarinda
Kerr’ in tanimladigi ve kendi adi ile bilinen bu yontem kullanilmaktadir, Ceylantekin
(52).

Ulkemizde anne ve bebegin yasamini devam ettirebildigi ilk sezaryen, 1900 lerin
basinda bir saray cerrah1 olan Cemil Topuzlu tarafindan, bir konakta

gerceklestirilmistir, Ceylantekin (52).
4.1.2. Tiirkiye ve Diinyada Sezaryen Oranlari
1958 de Amerika Birlesik Devletleri, %2 olan sezaryen oranlarinin yiiksekligini

tartisirken, 1965 ve 1986’ da bu oran %4.5 den %24.1 e ylikselme gostermistir,
Délen ve Ozdegirmenci (45), Konake1 ve Kilig (43), Eskicioglu ve ark (56). Anne



Olumlerinin  artmasi, bebek Olumlerinde degisiklik olmaksizin operasyonun
maliyetini yiiksekligi gibi nedenlerden 1990’ It yillarda oranlarnda diistis gortilse de
yine de istenilen seviye tizerindedir, Délen ve Ozdegirmenci (45), Bal ve ark (53),
Erkiran (54).

Diinya’da sezaryen oram1 2000 yilinda, italya da % 33.2, 2001 yilinda Kanada ve
Ingiltere’ de % 19, Iskogya da %20, Amerika da %22, Avustralya da %23.3 tiir diger
bazi Avrupa iilkelerinde %12-14 arasindadir. Latin Amerika’da sezaryen hizinin
epidemi oranlarina ulastigi, Giiney Kore ve Brezilya’da %37-40 larda oldugu
goriilmektedir, Sahin (49), Bal ve ark (53), Hasta Haklar1 Aktivistleri (57).

Bu oranlarin ¢ogu WHO ve Healthy People 2000 U.S (21. Yy da Herkes igin Saglik)
tarafindan onerilen %15 oranindan yine de yiiksektir, Dolen ve Ozdegirmenci (45),
Gul (50).

Turkiye 2003 TNSA verilerine gore % 21.2 lik bir sezaryen oranina sahip iken, Hasta
Haklar1 Aktivistleri (57), Eskicioglu ve ark (56), Bal ve ark (53), bu oran 2005°te de
aynt kalmistir. Saglik Bakanligmmin verilerine gore, 2006 itibariyle toplam
dogumlarimizin, %45.6° s1 normal, %40.3” i sezaryen, %14.1° i ise midahaleli

dogum seklinde goriilmektedir, Hasta Haklar1 Aktivistleri (57).

2008 TNSA sonucuna goére %36,7° ye yukselme gorilmiistiir. 2011 yili itibariyla bu
oran, %48 olmustur. 2013 TNSA raporunda ise son bes yildaki tiim dogumlarin
%48’ sezaryen ile olmugtur. TNSA 2013 raporu (66).

Sezaryen ile dogum orani annenin yasiyla yiikselirken cocuk dogum sirasiyla da
azalma gostermektedir. Ilk dogumlarin %52’si sezaryen ile yapilmigtir. Kentteki
kadinlarin sezaryen oran1 %52, kirda yasayan kadinlarin %36dir. Sezaryen dogumlar,
Dogu bolgesi (%32) hari¢ tim bolgelerimizde %50 tzerinde gortlmektedir. TNSA
2013 raporu (66).



4.2. Agn

Agr kelimesi Tiirkce bir kelimedir. “Divan-1 Liigat-it Tirk™ isimli ilk s6zligiimiizde,
“agrimak” ve “agr1g” kelimeleri yer almaktadir. Ac¢lik, susuzluk, ac1 ve agr1 duygusu
gibi kavramlar canliliga mecburi eslik eden kavramlardir, Kilic ve Oztung (21).
Latince ise ceza, iskence ve intikam anlamindaki “poena” sozciiglinden gelen agrinin
tanim oldukea gii¢ bir kavramu ifade eder, Kilig ve Oztung (21), Koksal ve Duran
(26), Ucan ve Ovayolu (29), Doksat (40).

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, karmasik ve hos olmayan bir
duyguya sahiptir, Ozveren (20). Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi, tarafindan
yapilan tanimlamaya gore, agri: viicudun belirli bir bdlgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine bagl olarak veya olmayarak, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili
olarak hos olmayan bir duygu durumunu ifade eder, Giizeldemir (18), Degirmen
(19), Korkan ve Uyar (9), Kili¢ ve Oztung (21), Cécelli ve ark (23), Aydin (25),
Koksal ve Duran (26), Ucan ve Ovayolu (29), Eti-Aslan (39), Yirtgen (36), Kutsal
ve ark (38). Ayn1 zamanda agr1 bize viicudumuzda yolunda olmayan bazi durumlar
oldugunu haber verir. Bu agidan agr1 olumlu bir kavram gibi de degerlendirilebilir,
Degirmen (19), Dizdar (37), Doksat (40).

Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir, Korkan ve Uyar (9). Agr1 deneyimini

nosisepisyondan ayirt etmek oldukca dnemlidir, Stannard (24).

Agn bireye aile iligkileri yoniinden rol kaybir yahut rol degisimi yasamasina neden
olurken, is ile ilgili sorunlar yagsamasina, Uretkenlik ve 6z giiven kayb1 ve sonucunda

umutsuzluk gibi duygular1 yasatmaktadir, Kili¢ ve Oztung (21).

Insan hayatinda c¢okga olumsuz etkileri olan agrinmn ortak bir dil kullanarak
6lgilmesi, agrinin ve onu giderecek olan yontemlerin degerlendirilmesi agisindan
oldukga 6nemli bir yere sahiptir, Eti-Aslan (39). Tarihsel slire¢ icerisinde insanlar
kilturel yapilarinin etkisiyle agriyr tanilamak ve ondan kurtulmak igin gesitli

yontemlere bagvurma yollarin1 se¢gmislerdir, Koksal ve Duran (26).
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Postoperatif donemde hastalarda agri yasanmasi sonucu stres tepkisi olugmakla
birlikte, bu tepki ile yeterince bas edilemediginde, bireyler bu durumdan fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik olarak olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak
tyilesmede gecikme goriilmesi ve hastanede uzun siire kalma durumlan

artirmaktadir, Degirmen (19), Kili¢ ve Oztung (21), TARD (7).

Insanoglunun yiizyillardir agiklamaya c¢alismis oldugu agr1 kavram, yiiksek diizeyde
rahatsizlik durumu olarak tamimlanan, agr1 ¢eken bireyin disinda kalan kisiler
tarafindan anlasilamayacak kadar subjektif bir duyuma sahiptir, Kiligc ve Oztung (21).
Mc Caffery agriy1 ‘Birey soyluyorsa eger agrist vardir’ diye ifade eder, Degirmen
(19), Yirugen (36). Agriyt tanimlamanin en kolay yolu, hastaya agrisinin olup
olmadigint sormaktir, Giizeldemir (18). Bunun yaninda agri nedeniyle sempatik
sistemin aktive olmasi sonucu; kan basincinda artma, solunum ve nabizda hizlanma,
kas gerginligi, bulanti, kusma gibi fizyolojik belirtiler de goriilebilir, Degirmen (19),
TARD (7).

4.2.1. Agriy1 Etkileyen Etmenler

Agn algilamasi; bireye 6zgli bir sekilde psikolojik faktorlerden de etkilenebilir.
Bireyin anksiyete diizeyi arttik¢a agr1 daha fazla hissedilir hale gelir. Cocukluk
caginda yasanilan agrilar ve ebeveynlerin davranislar;; daha sonraki agr

deneyimlerinde olusacak tepkileri etkilemektedir, Degirmen (19).

Agriya karst olusan tepkiler subjektiftir bir bicimdedir. Agr algisi, kisiden kisiye
farklilik gosterecegi gibi ayni kisi i¢in bile zaman zaman farkl tepkiler olusturabilir,

Degirmen (19), Glizeldemir (18), Cocelli ve ark (23), Stannard (24), Komiircii (59).

Agrimin degerlendirmesinde zorluk yalnizca ayni hasta i¢in olmamakla birlikte,
bagka hastalarin farkli deneyimleri, tir, yas, etnik gecmis nedeni ile farkl
degerlendirmelerin varilmasina sebep olmaktadir, Guzeldemir (18), Cogelli ve ark
(23), Stannard (24).
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4.2.2. Postoperatif Agr1

Postoperatif agri: hastalarda ameliyat sonras1 donemde olusan ve buna bagli olarak
doku iyilesmesi ile giderek azalan, akut bir agr1 bi¢imini ifade eder. Degirmen (19),
Yilmaz ve Giirler (27), Arslan ve Celebioglu, (33), ekiitiiphane (35), Babacan (63).
Bu agrilarin en yaygin nedenleri; cerrahi girisimler ve diger travmalar seklindedir,

Ay ve Alpar (32), TARD (7).

Her y1l diinyada 50 milyonun iizerinde hastaya cerrahi girisim uygulandigi tahmin
ediliyor, Degirmen, (19). Ancak, son yillardaki yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi
yasanan agriyl yonetimin yetersizligi ve bu sebeple hastalarin yaklasik %50-80
oraninda ortadan siddetliye dogru agr1 deneyimledikleri gortlmektedir, Yilmaz ve
Gurler (27), Uysal ve ark (31).

Postoperatif donemde olusan agri otonom sistemini uyararak anksiyeteye neden
olmaktadir. Bu durumda bireyde olusan anksiyeteye kullanilan enerji, bireyde sadece
agr1 ile bas etmek i¢in kullanilir, TARD (7). Bu sorun, cerrahi hastalarinda
iyilesmeyi geciktirerek cerrahi komplikasyonlara neden olmaktadir. Yine
postoperatif agri, bireyin hareket etmesini azaltip, kas gerginligini artirarak; vital
kapasite ve alveoler ventilasyonda azalma, sekresyonlarin birikimi, hipoksi,
atelektaziye neden olan etkenlerdir. Kardiyovaskuler sistemde de oksijen tiketiminde

artmaya bagli olarak neden olmaktadir, Degirmen (19), Cogelli ve ark (23).

Yeterli olmayan postoperatif agri kontrolii sonucunda, sempatondral ve néroendokrin
sistemler aktive olmakta ve tagikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, immunstpresyon,
bolgesel kan akiminda azalmaya bagli olarak zararli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
durum iyilesmenin gecikmesine neden olmakla birlikte, hastanede kalma suresinin
uzamasina Ve buna bagli olarak tibbi masraflarin da artmasina neden olur, Uysal ve
ark (31), TARD (7).
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Ameliyat sonrasi olugan akut agrilar tedavi edilmezse bu agrilar kronik bir agriya
doniisebilme ihtimali yiiksektir. Kronik agriyr algilama siddeti arttik¢a, bireylerde
depresyona girme sikligr da buna bagl olarak artis géstermektedir, Degirmen (19),

Cocelli ve ark (23).

Yapilan c¢alismalar neticesinde ameliyat sonrasindaki agriyr hafifletme amaciyla
genellikle farmakolojik yontemlerin etkinligi degerlendirilmektedir, TARD (7).
Analjezikler ameliyat sonrasindaki agr1 yonetiminde vazgecilmezdirler fakat yine de
her zaman hastanin agrilarinin yeterli diizeyde azaltmayabilir. Ayrica, analjeziklerin
istenilmeyen bazi yan etkileri de bulunmaktadir. Bu sebeple hemsirelerin
analjeziklere ek olarak non-farmakolojik yontemleri kullanmasinin analjeziklerin de

etkisini artiracagi bilinmektedir, Yilmaz ve Giirler (27).

4.2.3. Agrihh Hastamin Degerlendirilmesi

Hastay1 degerlendirirken her basamakta; hastanin sosyal ve c¢evresel faktorleri ve
buna bagli olarak fiziksel ve psikolojik gibi faktorleri de g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bu faktorlerin karsilikl etkilesime neden olmakla birlikte agrinin

diizeyine etkili edebilecegi unutulmamalidir, COcelli ve ark (23).

Hastada agriy1r azaltici olan girisimlere baslamadan once hemsire, hastanin agri
diizeyini belirlemektedir. Bunu belirleyebilmek i¢in postoperatif agr1 izlem
formlarmi1 kullanmaktadir. 1lk agri ¢izelgesini 1948’de Keele gelistirmistir,

Degirmen (19).

Hemsireler ve hekimler agri degerlendirmesini yaparken; hastanin sadece genel
olarak davramigsal ve fizyolojik tepkilerini izlemek gibi bir yanilgiya diiserler,
Degirmen (19). Agr algisimin subjektif bir durum olmasi nedeniyle tim yas
gruplarinda en Onemli agr degerlendirme Olgiitli; hastanin  kendi agrisim
bildirmesidir. Bu nedene bagli olarak hastalarin kendi goriislerini bildiren agri soru

formlar1 ve 6lcekleri kullanilmalidir, Degirmen (19), Cogelli ve ark (23). Hastalarin
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diizenli bir sekilde agrilar1 sorgulandiginda aldiklari tedavi her ne olursa olsun

hastanin daha az ac1 ¢ektigi kaydedilmistir, Cocelli ve ark (23).

Agrn tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozlii skalalar kullanarak degelendirilerek,
kaydedilmesi ile ‘’agris1 oldugunu sdylemeyen hastanin agrisi yoktur’ inancina

engel olunan bir durumdur, Cocelli ve ark (23).

Agrn siddeti tek boyutlu skalalar ve ¢ok boyutlu skalalar kullanilarak da
degerlendirilir, Cogelli ve ark (23).

4.2.4. Agr1 Gidermede Kullanilan Farmakolojik Girisimler

Gunimiizde yaygm bir sekilde farmakolojik yontemler kullanilmaktadir, Ozveren
(20), Korkan ve Uyar (9), Kilig ve Oztung (21), Yilmaz ve Giirler (27), Y(riigen
(36). Agr1 kontroliinde analjezik tedavinin g¢abuk etki gostermesi ve kolay
uygulanabilirligi agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi sekli olmasini
saglanigtir, Ozveren (20), Korkan ve Uyar (9), Kilic ve Oztung (21). Fakat
analjeziklerin bilingsiz ve fazla kullanilmasinin bireye ve lilke ekonomisine getirdigi
yiik, bazi fizyolojik fonksiyonlarina olumsuz etkileri ve 0zellikle de narkotiklerin
kullanilma durumlarinda her seferinde dozun daha da artirilmasi sebebiyle tolerans

gelismesi gibi negatif yonleri bulunmaktadir. Ozveren (20), Korkan ve Uyar (9).

Agrimin ilagla tedavi yonteminde narkotik ve narkotik olmayan analjezikler
kullanilmaktadir, Kilig ve Oztung (21), Sabuncu ve Akga (22), Arslan ve Celebioglu
(33). Narkotik analjeziklerin yan etkileri; konstipasyon, bulanti-kusma, solunum
depresyonu, sedasyon, liriner retansiyon ve kasint1 seklinde goriiliir, Degirmen (19).

Narkotik olmayan analjezikler; recete gerektirmemekle birlikte, yan etkilerinin az
olmasi ve hizli bir sekilde etki gostermesi nedeniyle daha ¢ok kullanilmaktadir. Yan
etkileri ise; alerji, kanama zamaninda uzama, siv1 retansiyonu, kulak ¢inlamasi, GIS
problemleri, naproksenin kemik iligini deprese etmesi ve parasetamoliin ise karaciger

harabiyetine yol agmasi gibi olumsuz yan etkileri bulunmaktadir, Degirmen (19).
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4.2.5. Agr1 Gidermede Kullanilan Nonfarmakolojik Girisimler

Farmalakolojik tedavide kullanilan ilaglar fizyolojik ve duygusal durumu tzerine etki
ederken, nonfarmakolojik tedavide kullanilan yontemler agrinin bilissel, duyussal,
davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarinda etkili olmaktadir, Sabuncu ve Akga (22),
Kilig ve Oztung (21).

Nonfarmakolojik yontemlerde gerek yalniz basina gerekse farmakolojik yontemlerle
birlikte uygulanilmasi, agrinin siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden dolay1
ozellikle son yillarda kullaniminda genisleme gdstermistir, Ozveren (20), Kilig ve

Oztung (21).

Nonfarmakolojik yontemlerin agri gidermede kullanilma amaci analjezik kullanim
oranlarinin azaltilmasi ve hastanin agrisini olabildigince azaltilarak yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir, Ozveren (20), Kili¢ ve Oztung (21). Bu ydntemlerin kisi tarafindan
kolaylikla uygulanir halde olmasi, ilaglar gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye
ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajli yonleri bulunmaktadir, Ozveren (20),
Komirci (59).

Agr gidermede kullanilan nonfarmakolojik girisimler: Periferal Teknikler, Kognitif
(Biligsel)-Davranigsal Teknikler, Bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler
(akupunktur, plasebo uygulamasi) ve Cerrahi Yontemler seklindedir, Ozveren (20),

Kilig ve Oztung (21), Sabuncu ve Akga (22).

4.2.5.1. Periferal Teknikler

Agrilar1 azaltmada kullanilan derinin uyarimi girisimlerini igcermektedir. Deri
uyarimit cildin zararsiz bir sekilde uyarilmasi sonucu olarak agr1 tedavisinde
analjeziyi saglamaktadir, Kilic ve Oztung (21), Ozveren (20). Sicak-soguk
uygulamalar, deriye mentol uygulanmasi, vibrasyon, TENS (Transkitan Elektiriksel
Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma ile deri uyarim bu tekniklere Ornektir,
Ozveren (20), Coskun (60).
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Masaj: Efloraj, petrizaj, firiksiyon ve taputman gibi masaj tekniklerinin kullanilarak,
agrt impulslarinin bloke olmasi, kas spazmimin yok edilmesi sonucu vicuttaki
gerginliginin azalmasi1 amaciyla elle veya mekanik olarak uygulanan bir yontemdirr,
Kilig ve Oztung, (21).

Masaj insanligin var olusumundan beri kullanilan eski bir tedavi seklidir. Pek ¢ok
kiiltiirde kullanilmistir. Basiya maruz kalan bolgelere kan akimi artmakta, bolgede

biriken metabolitler uzaklasmakta ve agr1 bu sayede azaltilmaktadir, Ozveren (20).

Sicak-soguk Uygulamalar: Soguk uygulamalar, antik ¢cagdan beri, baz1 hastalik ve
rahatsizliklarin  tedavisinde kullamlmaya baslanmuistir, Ozveren (20). Soguk
uygulama daha ¢ok kronik durumlarda kullanilmasi 6nerilen, akupuntur yada TENS
gibi etki yapan bir yontem olup; norepinefrin salinimini stimiile etmesi nedeniyle
kisa siireli tedavi olarak kullanilan bir yontem seklidir, Degirmen (19), Komiircii
(59). Yapilan ¢alismalarda soguk olarak uygulamanin masajlarin ameliyat sonrasi ilk
24 saat icinde narkotik ihtiyacini azalttigi yapilan ¢alismalarla goriilmiistiir, Kilig ve
Oztung (21). Soguk uygulama sicak uygulamaya gore agrmn giderilmesinde daha

uzun bir etkiye neden olmaktadir, Ozveren (20).

Sicak uygulama; seratonin salimimini uyararak korteksi inhibe etmesi ile agriy1
azaltmaktadir. Ancak bu uygulamalarin siiresi iyi ayarlanmalidir ve buna bagl olarak
dogru teknikle yapilmasi gerekir. Aksi taktirde yanik, agriyr artirma gibi
komplikasyonlara neden olur, Degirmen (19). Sicak uygulama ise travmadan 48 saat

sonra, Arslan ve Celebioglu (33), Ozveren (20).

Mentolli  kremler: Mentha cinsindeki bir bitkiden elde edilen mentol, hem
ferahlatici, hem de agriyr hafifletmekte kullanilan bir tiir ajandr, Ozveren (20),
Degirmen (19). Mentol igerikli maddelerin lokal olarak uygulanabilir bir yéntem

olmas: eksternal analjezi saglar, Ozveren (20).
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Vibrasyon: Bir tiir elektrik masaj seklidir. Ozellikle el vibratérleri ile orta siddette
basing uygulanildiginda hissizlik, parestezi ve uygulanan bolgeye anesteziye sebep
olarak agriy1 azaltir ya da yok eder. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi ve agrilari,
gerilime bir sekilde bagli bas agrilari, bir¢ok kronik nonmalign agr1 durumlarinda da

uygulanabilmektedir, Ozveren (20).

Transkitan Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS): TENS Amerikan Fiziksel
Terapi Birligi’nin yapmis oldugu tanmima gore cilde elektriksel uyar1 uygulamaktir,
Kilig¢ ve Oztung (21). TENS, 1965’ de Melzack ve Wall tarafindan Kapi-Kontrol
teorisinin tanimlanmasin ardindan agr1 tedavisinde 6nemli bir yer almaya baslamistir,
Ozveren (20), Kilig ve Oztung (21). TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarin sinir
sistemine kontrollii bir sekilde diisiik voltajla elektrik akimi1 uygulama sekli olarak
tanimlanmaktadir, Ozveren (20), Kili¢ ve Oztung (21), Arslan ve Celebioglu (33),
Koémirct (59). Akut veya kronik agrilarda yaygin bir sekilde kullamlir, Ozveren
(20).

Terapotik dokunma: Uzak doguda bu yontem binlerce yildir kullanilmaktadir.
Agri, bulanti, yorgunluk gibi rahatsizliklarin azaltilmasi, yasam kalitesi
yukseltilmesi, kaslarin gevsetilmesi, dolasimin artirilmasi gibi fiziksel yararlariin
yanit sira mental yararlart da bulunan giivenli ve etki ve yontem seklidir, Ucan ve
Ovayolu (29). 19. yiizyilin baslarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan gelisme
gdstermistir, Ozveren (20).

4.2.5.2. Kognitif (Bilissel) Davramissal Teknikler

Agny1 gidermede duyusal faktorlere baglh olarak olusturduklar degisiklik yolu ile
etki gostermektedirler. Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve
biligsel strateji seklindedir, Ozveren (20).

Gevseme: Gevseme egitimi ilk olarak Jacopsan tarafindan agiklanmistir. Daha sonra

ise gevseme, Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanina bagar

kazandirmistir, Ozveren (20).
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Derin bir sekilde nefes alip verildigi zaman tiim viicut kaslarinin veya belirli
alanlarin gevsetilmesi seklindedir. Degirmen(19). Gevseme yontemleri akut ya da

kronik agrisindan dolay sikayetgi olan bireylerde uygulanir, Ozveren (20).

Dikkati baska yone cekme: Agrida dikkati baska yone ¢ekme dikkatin agr1 diginda
baska bir uyaranda odaklagsmaya yogunlasmasidir. Bu yontem hastanin agrisim
tiimiiyle gidermez ancak, agriya olan tolerans1 artirmaktadir, Ozveren (20),
Degirmen (19), Kili¢ ve Oztung (21), Sabuncu ve Akca (22). Dikkati baska yone
¢ekme yontemine; puzzle ya da diger oyunlar, konusmak, komik filmler, miizik, siir
dinleme, objeleri sayma, Ozveren (20), Kili¢ ve Oztung (21), Sabuncu ve Akca
(22), resim yaptirma, kitap okutma, ugrasi terapileri, iletisim solunum egzersizi,

Degirmen (19) gibi etkinlikler bunlara érnektir, Ozveren (20).

Muzik: Miizigin akil, viicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu belirlemistir,
Ucgan ve Ovayolu (29). Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca
gorulmektedir. Hastanin hoslandigi ve istedigi miizigi segmek olduk¢a Gnem arz
etmektedir. Muzik terapi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi olusan agr1 gibi

durumlarinda kullanilabilmektedir, Ozveren (20).

Hayal Kurma: Hayal kurma, kiside kontrol duygusunu ve buna bagli olarak
gevsemeyi saglayarak dikkati baska yone ¢ekme yontemlerindendir. Birey hayal
kurarak bir diise yogunlasir ve kendini bu diisiin i¢ine koyar. Bu yaklasimda bireyden
agrilt bolgenin buzlagmis oldugunu, agrili bolge iizerinde agirlik yapan bir nesnenin
var oldugunu diisiinmesi ve bu agriyr bir renk olarak hayal etmesi, sonra da onu

baska bir renge doniistiirmesi teklif edilebilir, Ozveren (20).

Hidroterapi: Suyun tedavi amaciyla kullanilmasi seklindedir. Sicak su uygulamasi,
stres hormonlarin1 baskilayarak bagisiklik sistemi, dolasim ve sindirim sistemini
uyarir, boylece agriya kars1 gelistirilen duyarliligi azaltir ve Kaslarin gevsemesini

saglar, Kili¢ ve Oztung (21).
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Bilissel Stratejiler: Bu yoOntem ile, dikkati baska seylere c¢ekerek, kisinin
dayanikliligini artirmak i¢in bir egitim verilir, Arslan ve Celebioglu (33), Ozveren

(20).

Davrams Tedavisi: Buradaki amag, kisinin islevlerini artirmak, kotii uyumdaki
davraniglarini azaltmak ve agri kesici ilag kullanimini azaltip, sonra tiimi ile kesmeyi

hedeflemektedir, Kili¢ ve Oztung (21), Ugan ve Ovayolu (29).

4.2.5.3. Periferal ve Kognitif-Davramigsal Tekniklerin Disinda Kalan Diger
Teknikler

Akupunktur: Akupunktur binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmig ve son yillarda
yaygin kullanilan bir yéntemdir, Ozveren (20), Kilic ve Oztung (21), Ucan ve
Ovayolu (29), Komdrct (59). Vicutta belirli noktalara igne batirilarak ¢esitli
hastaliklar1 tedavi etme metodu olarak tanimlanir. Kilig ve Oztung (21).
Akupunkturun agr1 giderme mekanizmasi tartismali bir sekildedir. Akupunkturun
BOS seratonin, endorfin diizeylerini arttig1 bilinir, Degirmen (19), Ugan ve Ovayolu
(29). Ayrica akupunktur ile endojen opioid peptit duzeyi de buna bagli olarak artar.
Bu peptitler hizli yikima ugradiklar1 i¢in akupunktur analjezisi kisa siireli olur,
Degirmen (19), Ozveren (20). Akupunktur belirli endikasyonlar1 ve siirliliklari olan

bir tedavi yontemi seklindedir, Degirmen (19).

Refleksoloji: Refleksoloji, binlerce yil 6nce Hindistan, Cin ve Misir’da uygulanan,
modern cagda da dikkatleri ¢ekmekte olan bir yontemdir, Kiling ve Oztung (21).
Refleksoloi, akupunktur temeline dayali olarak, vicuttaki hassas noktalara el ile 6zel

bas1 teknikleri gereken bir sifa ve sagalttim bi¢imidir, Ayceman (11).
Aromaterapi: Bitkilerdeki hos kokulu olan kisimlarindan olusturulan esansiyel

yaglarin inhalasyon ile, deriye masaj yoluyla veya internal yollar ile uygulanmasidir,
Kiling ve Oztung (21).
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Plasebo: Latince olan plasebo, “hosnut olacagim” demektir. Onun tam tersi ise
“nosebo” dur. Zarar gorecegim anlamina gelmektedir, Degirmen(19). Plasebo,
agriin kontrol altina alinmakta zorlanildigi durumlarda kisinin agr1 ile bas edebilme
gucunu arttirmak i¢in tercih edilen non-farmakolojik bir tedavidir. Plasebo
uygulanan hastalardan (%30-%70’ 1) kisa siireli bir sekilde agrilarinin gectigini ifade
etmektedir, Ozveren (20).

Egzersiz: Aktif-pasif hareketleri, yatak icindeki hareketleri ve ameliyat sonrasi
donemde ayaga kalkma durumlarii igermektedir. Egzersizler kas gerginligini

azaltarak agriy1 hafifletici bir etkisi goriiliir, Kilic ve Oztung (21).

Pozisyon: Hastaya yardimci olmak veya onu destekleme amaciyla uygulanir. Bu
uygulamayi, yastiklar, 6zel yataklar ve agirlik kaldirma ile érneklendirilebilinir. Agr
gelismesini Onleyen, akut agrilarini azaltan, kan dolagimini ise arttiran, kaslarin

kasilmasin1 ve spazmini énleyen bir uygulama seklidir, Kilig ve Oztung (21).

Hareketi Kisitlama/Dinlendirme: Kesin yatak istirahati gerektiren ve traksiyonu
olan hastalarda uygulanur. Fakat agri kontroliinde tek basina kullanilmamasi 6nerilir,
Kilig ve Oztung (21).

Dua: Kronik agrist olan kisilerin biiyiik bir cogunlugu bu yéntemi kullanir. Ozellikle
yasli bireylerde dua etmenin agriy1 azalttigina dair calismalar vardir. Ayrica
gecmeyen agrilarin sebep oldugu depresyon gibi durumlarda da bu yontem Onerilir,

Kili¢ ve Oztung (21).

Meditasyon: Meditasyon ‘kisinin i¢ huzur, sikdneti, degisik suur hallerini elde
etmesine ve 0z benligine ulagsmasini saglayan, zihin denetleme teknikleri ve
deneyimlerine verilen ad” olarak tanimlanmaktadir, Kilig¢ ve Oztung (21). Bireyin

bir seylere odaklanmasi ile gergeklestirilir.

Hipnoz: Hipnoz agrinin kontroliinde en sik kullanilan, bilingteki degisim halini ifade
eder, Kili¢ ve Oztung (21).
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Muzik Terapi: Muzik ile terapi en eski tedavi yontemlerinden biridir. Dort bin
yildan beri cesitli kiiltiirlerde kullanilir. Bu yontemle ilgili yapilan calismalarda
kisilerin stres ve anksiyete seviyelerini azalttigi, postoperatif dénemdeki analjezik
ihtiyacim azalttig1, kanser tedavisindeki yan etkileri azalttigi bulunmustur, Kiling ve

Oztung (21).

Biyolojik Geri Bildirim (Bio-feedback): Fizyolojik bir islevi kontrol etmeyi veya
gevsemeyi saglamak ic¢in hastanin bilgilendirilmesi esasina dayanir, Ugan ve

Ovayolu (29), Kili¢ ve Oztung (21).

Cerrahi Tedavi Yontemleri:  Cerrahi yontemler agri tedavisinde, hastaligin
tan1lanmasinda ve seyrinde terapétik olarak uygulanir, Kili¢ ve Oztung (21). Agrinin
ilagla yada ilagsiz yontemler ile kontrol altina alinamadigi durumlarda kullanilir. Bu
yontem en son tercih olarak kullanilir, ¢linkii cerrahi tedavide sinirler kesilir,

Ozveren (20), Kilig ve Oztung (21), Arslan ve Celebioglu (33).

Sinir Bloklari: Agn tedavisinde onemli bir yere sahip olmustur. Sinir iletiminde
uzun sire veya kalict olarak kesinti uygulama amaciyla kimyasal ajanlar veya
fiziksel uygulamalar ile yapilan girisimler seklindedir. Tedavi etme amaciyla oldugu

gibi tan1 ve gidisat1 belirlemek icin de kullanilir, Ozveren (20).

4.2.6. Agr1 Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlar:

Agr kontroliinde hemsirelerden beklenen; tedaviye etkin bir bicimde katilmasi,
sonuglar1 izlemesi, non-farmakolojik agri gegirme yontemlerini kullanabilmesi ile
agriyt “’yasanabilir’® simirlar icerisinde tutarak olast komplikasyon sorunlarini

giderebilmesidir, Eti-Aslan (34).

Agrn tedavisi, bir hasta hakkidir. Etik yonden kisiyi dindirilebilecek bir agr ile bas
basa birakmak dogru degildir ve agr1 ¢eken herkes, agrisinin giderilmesini hak
etmektedir, Kiligc ve Oztung (21), Cogelli ve ark (23). Ancak dnemli olan agriyi

hastanin kendisini rahat hissettigi sinirlarda azaltmaktir. Bu nedenle hemsirelere bu
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konuda biyiik sorumluluklar yiiklenmistir, Kilic ve Oztung (21), Aslan ve Badir
(67).

Postoperatif donemde olusan agri, anksiyeteyi artirarak bircok cerrahi

komplikasyonun gelismesine neden olur, Degirmen (19).

Agn ile bag etmede bireylerin desteklenmesi gerekmektedir. Bu gereklilik saglik
calisanlar1 arasinda Ozellikle hemgireler i¢in daha 6nemli bir hale gelmistir,
hemsireler hastalarla tedaviler sirasinda bire bir ve uzun siire birlikte olan saglik
calisanlarindandir, Degirmen (19), Kili¢ ve Oztung (21), Ay ve Alpar, (32). Agn
kontroliinde hemsirelernin rolini diger ekip tiyelerinden ayiran; hastanin 6nceki agri
deneyimleri ve bas etme yontemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan
yaralanmasi, agri ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gretmesi, rehberlik etmesi,
planlana tedavisiyi uygulamasi, sonuglarinin izlemesi, empati kurabilmesi
seklindedir, Eti-Aslan (34), Kilic ve Oztung (21), Cogelli ve ark (23), Arslan ve
Celebioglu (33), Eti-Aslan (39).

Agr tedavisi multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir, Eti-Aslan (39),
Degirmen (19). Giiniimiizde agriyla bas etmede sadece analjezik kullanimi yeterli
olmamakla birlikte, arastirmalara gore; hastalarin %60°1 diizenli analjezik kullanimi

sonrasi bile orta diizeyde agridan yakinmaktadirlar, Degirmen (19).

Hemsirelerin agr1 kontroliinde siklikla analjezik kullandiklari, nonfarmakolojik
yontemleri ise ya hi¢ kullanmadiklari ya da c¢ok az kullandiklari, yine
nonfarmakolojik yontemler hakkinda hastalar1 bilgilendirmede yetersiz olduklari

goriliir, Kalic ve Oztung (21), Aslan ve Badir (67).

Hemsireligin temel amaci; bireylere biitlinciil yaklasimla birlikte sagliklarini en iist
seviyeye ulastirmaktir. Bir cerrahi hemsiresi; postoperatif donemdeki hastalarin
belirli diizeylerde agri1 yasayabilecegini bilmeli ve hastanin agri esigi ne kadar
yiiksek olsa da agrisini ifade edemese de dogru tanilama ile agr1 diizeyini belirleyip,
ona uygun girisimleri yapma girisiminde olmalidir, Degirmen (19), Cocelli ve ark
(23).
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Hemsirelik uygulamalarinin ve TAT yontemlerinin temel amaci ayn1 sekildedir. Her
ikisi de bireylere holistik yonden yaklasir, tedavi esnasinda destekleyici rolde olur,

sagliginim yiikseltilmesine ve kisinin aktif rol almasini saglar, Kilig ve Oztung (21).

Literatiir incelendiginde TAT yontemlerinin, hemsirelik girisimi  olarak
uygulanabilecegi goriiliir, Cirik ve Efe (61). Ancak hemsirelerin kendilerinin veya
saglikli/hasta bireyilerin bakimlarinda TAT yontemlerini kullandiklar1 yoniindeki

calismalara az rastlanilmaktadir, Kilig ve Oztung (21).

4.3. Refleksoloji

Refleks sozctigiiniin kelime anlami “dis etkiilere bagli olmak iizere istemsizce kas
kullaniminm1 ifade eder’’. Ancak refleksoloji sozciiglinlin i¢inde bulunan refleks
kelimesi yansima ya da aksetme anlamina gelmektedir, Wilhelm (1), Dogan (6), Kurt
(16), Ayceman (17). Eller, ayaklar, goz bebekleri ve kulaklar viicudumuzun bir ¢esit
haritasin1 olusturmaktadir. Baska bir deyisle her organin el, ayak, goz bebegi ve
kulaklarda yansidigi bir yer bulunur, Korkan ve Uyar (9), Wilhelm (1), Tabur ve
Basaran (3), Dogan (6), Oztiirk ve Sevil (8), Cevik (10), Kurt (16). Ayaklarda
organlarin yansidigi noktalar daha genis bir alanda oldugu i¢in bu noktalar el ve
kulaktaki noktalara gore daha gore belirgin bir haldedir. Dolayisiyla bu noktalar
tizerinde ¢aligmak daha kolay bir hale gelir. Ayaklarin bir 6zelligi de viicudun hassas
yerleri olmasidir. Bu nedenle refleksoloji tedavisi i¢in bu bolgede calismak daha
etkili bir yontem olur, Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3), Dogan (6), Oztiirk ve
Sevil (8), Cevik (10), Korkan ve Uyar (9), Kémidrcu (59), Glven, (28), Polat, (64),
Reflexology- Research (15).

Vucuttaki enerji, lizlintii, stres ve hastalik travma sonucuna bagh olarak tikanikliklar
olabilir. Bu tikanikliklarin sonucu olarak kimi organ gerektiginden fazla enerji
alirken, kim ise daha az enerji alir. Bu dengesizlik ise organlarin yavas yavas
gorevlerini yerine getirememelerine neden olmaktadir, Guiven (28). Refleksoloji ayak
ve ellerdeki bazi noktalara uygulanan basing uygulanarak bu tikanikliklari agar,
serbest olan enerji akimini saglamaya yardimci olur ve béylece organlar ile uyumla

dagilan enerji viicudu canlandirmis olur. Giiven (28), Korhan (65).
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Uluslararas1 Refleksoloji Enstitusi: tiim salgi bezleri, organlar ve viicut bolumleri ile
iliskili olan eller, ayaklar ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut
fonksiyonlarmin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak refleksolojinin

tanimlamasi yapilmistir, Cevik (10), Dogan (6), Reflexology- Research (15).

Stres kan dolasimini yavaslatir, refleksoloji ise kan dolasimini hizlandirir. Viicudun
besin almasini ve toksin attmini hizlandirmaktadir, Basaran ve Tabur (3), Cevik
(10). Refleksoloji uygulattiranlarin bagisiklik sistemlerinin daha iyi ¢calistig1 6zellikle
de kisin yasanan hastaliklara daha direngli olduklar1 arastirmalar ve caligsmalar ile

sabitir, Tabur ve Basaran (3).

Refleksolojiye ait en eski dokiimanlar MO 2300-2500 yillarinda Misir’da ortaya
ctkmistir, Giiven (28), Dogan (6), Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3), Oztiirk ve
Sevil (8), Cevik (10), Ayceman (11), Polat (64). Bilinen en eski refleksoloji belgesi;
Saqqgara’ da ki Ankmahor isimli Misirli bir hekimin mezar1 duvarinda betimlenmis
bir halde ortaya ¢ikmistir, Dogan (6), Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3), Oztiirk ve
Sevil (8), Cevik (10), Ayceman (11), Polat (64), Korhan (65). Bu mezarda iki kisi
el ve ayaklara masaj yaparken resmedilmis bir halde bulunmustur. Refleksoloji
ayrica Japonya’da, Hindistan’ da, ve Amerika’ nin yerli Kizilderili medeniyetlerinde
de bilinmektedir, Dogan (6), Wilhelm (1), Tabur ve Basaran (3), Korkan ve Uyar
(65), Polat (64), Korhan (65).

Refleksoloji 20.yy 1n erken dénemlerinde Hartford” ta KBB doktoru olan Fitzgerald
tarafindan yeniden kesfedilerek, bolgesel terapi olarak tekrardan adlandirilmistir.
Tedavi yontemi Avrupa’ da ve bazi Amerika sehirlerinde birgok enstitiide
kullanilmistir, Korkan ve Uyar (64), Wilhelm (1), Dogan (6), Kurt (16), Korhan
(65).

Refleksoloji, son yillarda hemsirelik ve ebelik profesyonelleri arasinda da oldukga

popiiler bir hal almistir, Polat (64).
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4.3.1. Refleksolojinin etki mekanizmasi

Refleksolojinin en 6nemli etkisi hastay1 daha giiglii ve kendi sorununu ¢6zebilecek
durumda hissettirmesidir, Cakiroglu (2), Cevik (10). Ayrica bu bdlgelerin agilmasini
ve rahatlamasin1 saglar, Wagner (5). Refleks noktalarina basing uygulanmasi ile
periferik ve santral sinir sistemi uyarilir ve beyine bilgi akimi olmasi saglanir.
Refleksolojide bu etkilerin agiklanmasinda bazi teoriler yer almaktadir, Dogan (6),

Cevik (10). Bunlar:

e Enerji teorisi: vicuttak elektromagnetik alanlar arasindaki iletigimi
saglamaktadir. Bazen enerji blokajinin meydana gelmesini, bazen de tikanmis
kanallardaki enerjinin tekrar dolagmasina yardimci olmaktadir, Dogan (6),

Cevik (10), Korkan ve Uyar (65), Polat (64).

o Laktik asit teorisi: Laktik asitin bireylerin ayaklarinda mikrokristaller olarak
kristallendigini ve refleksolojinin bu Kristalleri eritip, serbest akimini
sagladigim savunmaktadir Dogan (6), Oztiirk ve Sevil (8), Wilhelm (1),
Cevik (10), Korkan ve Uyar (65), Polat (64), Korhan (65).

e Sinir reseptorlerini algilama teorisi: Ayaktaki refleks bolgelerin organlar
etkiledigini ve viicuttaki organlar ile bu refleks bolgeleri arasinda bir baglanti
oldugunu belirtir, Dogan (6), Cevik (10), Korkan ve Uyar (65), Polat (64),
Korhan (65).

e Endokrin salmim teorisi: Duyusal uyaranlarla asir1 ytklenen sinir yollarini
acarak endorfin alimin1 uyarmaktadir. Morfinden 5 kat daha fazla bir etkiye
sahiptir, Dogan (6), Cevik (10), Korkan ve Uyar (65).

e Terapdétik iliski: Dokunma ile enerji aligverisi yapilarak iyilesme olmasim

saglamaktadir, Dogan (6), Cevik (10), Korkan ve Uyar (65).
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El ve ayaklardaki belirli bolgelere yapilan etkinlestiren ve sakinlestiren masaj
sayesinde, viicudun kendiliginden iyilesmesi saglanmaktadir, Wagner (5).
Refleksoloji, inaktive olmus bdlgeleri uyararak ya da asir1 aktive olanlar yatistirarak
tim vicut sistemlerini dengelemeye yardimci olur, Dogan (6), Cevik (10), Aygeman
7).

4.3.2. Refleksolojinin Kullanim Alanlar:

Refleksoloji ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda refleksolojinin olduk¢a farkli

alanlarda kullanilarak etkisisnin incelendigi goriilmustiir.

Refleksolojinin baglica kullanim alanlari: Panik atak, stres-anksiyete-depresyon
(Maranki, (4), Aygeman, (11), Cakiroglu, (2), Cevik, (10), Korkan ve Uyar, (65),
Ayceman (17), Reflexology-Research (15), Polat (64), Korhan (65), yorgunluk,
uykusuzluk, ruhsal sikinti, migren, bel ve sirt agrisi, Wagner (5), Korkan ve Uyar (9),
Ayceman (17), Polat (64), Korhan, (65), romatizmal kas agrilar1 ve spazmi azaltma,
tiroid fonksiyon bozukluklari, kan sekeri dengeleme, kabizlik, Maranki (4), Oztiirk
ve Sevil (8), Korkan ve Uyar (65), Ayceman (17), Polat (64),hazimsizlik, dismenore
Oztirk ve Sevil, (8), Cevik, (10), Korkan ve Uyar, (9), Polat (64), astim, baz1
uriner sistem sorunlar, egzama, bazi alerjiler Gliven ve Karatag (28), Polat (64),
Korhan (65), bagisiklik sistemini aktive etme, enfeksiyon siiresini kisaltma, Korkan
ve Uyar (9), Polat (64), Korhan (65), karpal tunel sendromu, kan dolagimini
dizenleme Giiven ve Karatas (28), kanser agrilari ve kemoterapinin yan etkilerini
hafifletme, bulant: ve kusmay1 rahatlatma, Maranki (4), Oztiirk ve Sevil (8), Korkan
ve Uyar (9), Korhan (65), dogum siirecinde, sonrasinda agriy1r azaltmak veya
artirmak, servikal dilatasyonu artirmak, postpartum donemde uterus involiiSyonuna
yardim ve siit salinimini kolaylastirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir, Dogan

(6), Maranki (4), Cevik (10), Korkan ve Uyar (9), Korhan (65).

Ayrica norolojik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari,

sindirim sistemi hastaliklari, kadin dogum, palyatif bakim ve bazi psikiyatrik
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hastaliklarda saglig1 ve iyilik halini artirici olarak tercih edilir, Dogan (6), Oztiirk ve
Sevil (8).

4.3.3. Refleksoloji Uygulamasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Bilinen su ana kadar herhangi bir yan etkisi olmayan refleksoloji su durumlarda

yapilmamalidir, Dogan (6).

Enfeksiyon: Kan dolasimi ve lenf sisteminde enfeksiyonlu olan kisilere, atesli
durumlarda ve maling melanomda yapilmamasi Onerilir, Wagner (1), Dogan (6),

Oztiirk ve Sevil (8), Cevik (10), Ayceman (11), Polat (64), Korhan (65).

Tromboz: Masaj pthtinin viicutta ilerlemesine, kalbe ya da beyine gidebilecegi igin
uygun degildir, Wilhelm (1), Cakiroglu (2), Tabur ve Basaran (3), Oztiirk ve Sevil
(8), Sevil (8), Cevik (10), Polat (64), Korhan (65).

Diyabet: Refleksoloji pankreasi uyardigi igin insiilin seviyesini degistirebilir. Bu
durumda da masajdan kaginilmalidir, Wilhelm (1), Cakiroglu (2), Tabur ve Bagaran
(3).

Hamileligin ozellikle ilk ii¢ ayinda: fetiisiin gelisimini emniyete almak i¢in ayak
masaj1, rahim ve yumurtaliklar bolgesinde dikkatli bir sekilde yapilmalidir, Wilhelm
(1), Cakiroglu (2), Tabur ve Basaran (3), Wagner (5), Oztiirk ve Sevil (8), Cevik
(10), Ayceman (17), Polat (64), Korhan (65). Plasenta previa, antepartum hemoraji,
pre eklemside kullanilmamas1 gerekmektedir, Cevik (10).

Ayaklarda varis varsa eger damarlarin iizerine masaj uygulanmamalidir, Wilhelm

(1), Cakiroglu (2), Tabur ve Basaran (3), Wagner (5), Cevik (10), Ayceman (17).

Yaral ayaklara, ciiriik alanlara, bolgede acik yaralar varsa veya kirik durumu varsa
masaj yaptlmamalidir, Wilhelm (1), Cakiroglu (2), Tabur ve Basaran (3), Dogan (6),
Oztiirk ve Sevil (8), Cevik (10), Ayceman (17), Polat (64), Korhan (65).
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4.3.4. Refleksolojinin Gebelikte Ve Postpartum Agri Kontroliinde Kullanim

Farkli alanlarda gergeklestirilen gesitli klinik arastirma sonuglar1 refleskolojinin agri
kontroliinde destekleyici bir yontem oldugunu gdstermektedir, Korkan ve Uyar (65).
Bircok calisma, bitkisel ilag, homeopati, aromaterapi, refleksoloji, masaj ve
akupunkturun, hamile kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan tamamlayici tibbi
tedavilerden oldugunu onaylamis olur, Oztiitk ve Sevil (8). Anne bakiminda masaj,
aromaterapi ve refleksolojinin kullanimin anne ve personel memnuniyetini yiiksek
seviyede artirdig1 goriilmektedir, Oztiirk ve Sevil (8). Refleksoloji, dogum &ncesi ve
dogum sirasinda Onemli bir rol oynar. Uterus kasilmalarini tesvik etmek igin
oksitosin saliminin uyarilmasinda, kasilmalar sirasinda gevsemenin olusmasinda ve
deneyimlenen agr1 seviyesinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir, Oztiirk

ve Sevil (8).

Postpartum donemde, annede var olan korku ve anksiyete, sinirsel uyarimla
hipotalamusa iletilerek, fizyolojik bir stres yaniti olusturabilmektedir. Buda
laktasyonu etkilemektedir, Oztiirk ve Sevil (8). Literatiirde refleksolojinin kan
basinci, kolesterol diizeyi ve yasam kalitesine etkisini gdsteren calismalar vardir,

Giiven ve Karatas (28).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tek-kor randomize deneysel klinik ¢alisma, elektif sezaryen olan hastalarda
postoperatif agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek

amaci ile yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Medipol Saglik Grubu’na bagli 6zel bir hastanenin Kadin Dogum
Servisi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri; kurum yetkilileri ile gerekli
goriismeler yapilarak izinler (EK 1) ve etik kurul onayr alindiktan sonra
toplanmaya baslanmistir. Veriler, Nisan 2014-May1s 2015 tarihleri arasinda sezaryen
olan kadinlarla yiz yiize goriisme yontemi ve uygulama yontemi ile toplanmistir.

Kadinlara sezaryen sonrasi ilk 8-24. saat araliginda ulasilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; arastirmanin yapildigi hastaneye basvuran kadinlardan
olusmaktadir. Calismanin 6rnekleminde ise; ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda
elektif sezaryen yapilan kadinlar yer almaktadir. Aragtirmanin yapildig hastanede bir
yilda 2458 dogum olmus, bunlarin 1378 (%56) vajinal dogum ve 1080 (%44)
sezaryen ile gerceklestirilmistir. Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Rastgele sayilar
tablosu kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen elektif sezaryenli 50
lohusa kontrol grubunu, 50 lohusa deney grubunu olusturmustur. Orneklem segimi
Sekil 5.1.’de gosterilmistir. Tiim kadinlara hastanenin rutin bakimi verilmis, deney
grubuna ek olarak refleksoloji masaji, kontrol grubuna ise ayak sirtina bolgesel

dokunma uygulamasi yapilmaistir.
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5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

e 18-45 yaslar1 arasinda olan lohusalar.

e Planlanmis sezaryen operasyonu gegirmis 0lma,

e Yazili/ sozlii iletisim kurulabilmesi,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e Anestezi yonteminin spinal ya da epidural olmamasi, genel anestezi
olmasi,

e Ameliyat sonrasi ayak dokusu zarar gérmemis; artrit, flebit, yara, yanik,
egzema, enflemasyon gibi sorunlarin olmamasi.

e Herhangi bir kardiyovaskiiler sistem hastali1 olmayanlar.

)

Sezaryen Sayisi
2458

).
X
).

Zorunlu (1618) Elektif (608) Acil (232)

N
X
>

Kriterlere Kriterlere Uyan Ulasilamayan
Uymayan (56) (162) (390)
N— N N—
I N
Deney Grubu (50)
N

Kontrol Grubu
(50)

Sekil 5.1. Orneklem sec¢imi
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5.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Elektif sezaryen olan hastalarda postoperatif agriy1 gidermede refleksoloji etkili
degildir.

H1: Elektif sezaryen olan hastalarda postoperatif agriyr gidermede refleksoloji
etkilidir.

HO: Elektif sezaryen olan hastalarda postoperatif anksiyeteyi gidermede refleksoloji
etkili degildir.

H1: Elektif sezaryen olan hastalarda postoperatif anksiyeteyi gidermede refleksoloji
etkilidir.

5.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak gelistirilen
“Tanimlayic1 Bilgi Formu” (EK 2) ve “Hasta izlem Formu” (EK 3)kullanilmustir.
Buna ek olarak post-operatif agriyr degerlendirmek icin Gorsel Kiyaslama Olgegi
(VAS) (EK 4), anksiyeteyi degerlendirmek i¢in Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Envanteri (STAI Form) (EK 5) kullanilmistir.

5.5.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici bilgi formu, literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Bu form 4 ana baslik altinda toplanmistir. Hastanin sosyo-demografik 0zellikleri,
gebelik ve dogumla ilgili 6zellikleri ve agr1 deneyimi ile ilgili dzellikleri bu formda

yer almaktadir.

5.5.2. Hasta Izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen form, post-operatif donemde
hastay1 izlemek i¢in kullanilmistir. Formda, deney ve kontrol gruplarinin refleksoloji

uygulamasi Oncesi ve sonrasi fizyolojik Ol¢limlerinin, kan basinci, nabiz, solunum

sayisi1 viicut 1s1s1, oksijen satlirasyonu sonuglar1 yer almaktadir.
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5.5.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), sayisal olarak dlciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm.lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir. Hastadan bu ¢izgi Gzerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢ekerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca “hi¢ agrim yok”, diger uca “gok siddetli
agr1” yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir.

Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli avantajdir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklari ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli
fark bulunmamastir.

Degerlendirme: Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.

Sonug¢ ve yorum: Test ¢cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya
literatiiriinde kabul goérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir, Aslan ve
Badir (67), Kilig ve Oztung (68).

5.5.4. Durumluluk ve Siireklilik Kayg: Envanteri (STAI Form)

Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek Likert tipinde olup “Hig¢” ile “Tamamiyle” arasinda degisen
dort derecelik bir dlgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligi N. Oner
tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Durumluluk- Siirekli kaygi envanterinde iki tiir
ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Durumluluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,
2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine
donmiis ifadeler ise 21, 26, 27,30, 33, 36, 39 uncu maddelerdir. Tersine donmiis

ifadeler 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistir.

32



Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir.
Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyl, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri
ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden
saptanmig ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluluk Kaygi Envanteri i¢in bu
deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35’ dir. En son elde edilen deger bireyin
kaygr puamidir. Her iki olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80
arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiikk kaygi
seviyesini ifade eder, Oner and Le Compte (69).

Bu c¢aligmada ise, uygulanan Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1)'nin
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0.82 ve Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI
FORM TX-2)' nin Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0.67 olarak bulunmustur.

Bu sonuglara gore her iki 6l¢egin de giivenilir oldugu sdylenebilir

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma formlari, arastirmaci tarafindan klinik ortamda ve sezaryen sonrasi 8-24
saat araliginda uygulanmistir. Aragtirmanin 6n uygulamast 10 lohusa {izerinde
yapilmigtir. On uygulama yapilan grup ankette degisiklik yapilmadigi igin

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin deneysel tipte olmasi anketlerin yiiz ylize goriigme teknigi ile
yapilmasina ve refleksoloji uygulamasinin yapilmasi degerlendirmelerin yine
aragtirmaci tarafindan yapilmasini saglamistir. Arastirma sirasinca VAS ve STAI
form calismaya katilan lohusalar tarafindan bireysel olarak doldurulmus ve

arastirmaciya teslim edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmek i¢in uygun olan kadinlara oncelikle Tanimlayict Bilgi

Formu uygulanmistir. Daha sonra mevcut agrist VAS kullanilarak, anksiyetesi ise

STAI Form kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin yasam bulgular (kan
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basinci, nabiz, ates, solunum oksijen satiirasyonu) yakindan takip edilmistir. Daha
sonra deney grubundaki kadinlara 15 dk. sag ayagina, 15 dk. sol ayagina olmak iizere
toplam 30 dk. refleksoloji masaji uygulanmistir. Kontrol grubuna ise ayni siirelerde
ayak sirtina bolgesel dokunma uygulamasi yapilmistir. Uygulamadan bir saat sonra
hastanin agr1 ve anksiyete dlzeyi ve yasam bulgulart ayni formlarla tekrar

degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasi Sekil 5.2.”de gosterilmistir.

VR
Orneklem Grubunun
Belirlenmesi
N
Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
N/ N/
VR
Sezaryen Sonrasi 8-24
saat arasi
N
N\
Veri Toplama
Formlarinin uygulanmasi
N
Tanimlayici Bilgi Formu Hasta Izlem Formu
N N
Anksiyete Degerlendirme
Formu
v
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/ > / > / > Veri Toplama

Deney Grubu Kontrol Grubu 1 saat sonra Formlarinin
\ ) Uygulanmasi

I .. I —~ affsiyte

Refleksoloji Sadece Elle L A .
. Agri Izlem Formu Degerlendirme
Masaji Dokunma orm
~— ~ ~— Lormy

Sekil 5.2. Verilerin Toplanmasi

5.6.1. Refleksoloji Uygulanisi

Arastirmaci, refleksoloji uzmanindan genel refleksoloji egitimi almistir. Refleksoloji,
ayak kemiklerinde refleksoloji dagilim noktalarina gére yapilmistir. Uygulama her

iki ayaga yapilarak ve 15+15=30 dk. siirmiistir.

Sekil 5.6.1.1. Ellerin losyon kullanilarak nemlendirilmesi ve 1sitilmasi
Sekil 5.6.1.1." de, uygulamaya baslamadan 6nce eller losyon ile nemlendirilir ve

isitilir. Ellerin 1sitilmasi hastaya kendini daha rahat ve gilivende hissettirir. Isi

farkindan dolay1 irkilmemesi saglanir.
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Sekil 5.6.1.2. Ayaklarin isleme hazirlanmasi

Sekil 5.6.1.2.°de, diger fiziksel aktivitelerde oldugu gibi refleksoloji uygulamasindan
once de ilk olarak ayaklar biitiiniiyle yaklasik 1-2 dakika ovarak 1sitma ve gevseme

hareketleri yapilir. Bu sayede ayaklar uygulamaya daha agik hale gelmis olur.

Sekil 5.6.1.3. Hipofiz bolgesine refleksoloji uygulanisi

Sekil 5.6.1.3.” de ayak basparmagindaki hipofiz bezi ve hipotalamus refleks
noktalarina tirtil hareketi ile bas1 yapilarak o bolgedeki tikanik kisimlar belirlenir ve

blokajin ¢6ziilmesi saglanir. Ayni islem sirasiyla diger parmaklara da uygulandi.
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Sekil 5.6.1.4. Omurga bolgesine refleksoloji uygulanisi

Sekil 5.6.1.4.” de,omurilik refleks noktalara yukaridan asagiya ve asagidan
yukariya bag parmak ile solucan yiirliylisti seklinde basi yapildi.

[T W

Sekil 5.6.1.5. Bobrek iistii ve barsak bolgeleri refleksoloji uygulanisi

Sekil 5.6.1.5.”da Yaklasik olarak 3 dakika boyunca barsak refleks noktasina ve
bobrek iistii bezleri refleks noktalarina basi yapildi.
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Sekil 5.6.1.6. Solar pleksus bolgesine basi uygulanisi

Sekil 5.6.1.6.” de ,tiim viicuda uyar1 gondermek amaciyla solar pleksus bdlgesine
(karin boslugu bolgesindeki sempatik sinir aglarinin en biiyiigii) basi yapilir.

Yaklagik 2-3 dakika boyunca hafif bir basing uygulayarak bu bolgede kalinir.

Sekil 5.6.1.7. Bitiris hareketi

Sekil 5.6.1.7.” de, ayagin i¢ ve dis kism1 dengeleyici bir bigimde sivazlanir. Hafif ve
ritmik sekilde her iki ayaga da bu sivazlama hareketi uygulanir. Bu hareket bitiris

hareketidir.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin alt problemlerine iliskin yapilacak hipotez testlerinde

kategorik ve siirekli degiskenler i¢in ii¢ farkli istatistiksel teknik uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  sosyodemografik o6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri,
hissettikleri agr1 dzellikleri gibi tiim kategorik degiskenlerin deney/kontrol grubu ile
aralarinda anlamli bir iliski olup olmadigim1 smamak amaciyla Ki-Kare testi

kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yasam bulgulari, durumluluk anksiyete degeri, siireklilik
anksiyete degeri gibi siirekli degiskenlerin deney/kontrol grubuna ve uygulama
oncesi/sonrasina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediklerinin test edilmesi
amaciyla kullanilacak teknigin belirlenmesi igin oncelikle Kolomogorov-Smirnov
normallik testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda; normal dagilima uygunluk
tespit edilen siirekli degiskenlere iliskin grup karsilastirmalart igin T-testi, normal
dagilima uygunluk tespit edilemeyen siirekli degiskenlere iliskin  grup
karsilagtirmalar1 icin de Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Uygulanan tiim

testlerde o =0.05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

Bagimh degiskenler; ayak refleksoloji uygulamalar1 6ncesi ve sonrasinda; hastalarin
agr1 ve anksiyete diizeyleri, ile kan basinci, solunum, nabiz, viicut 1sis1 ve oksijen

satlirasyonu degerleridir.

Bagimsiz degiskenler; refleksoloji, hastalarin yasi, 6grenim durumlari, medeni
durum, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, ilk gebelik yasi, toplam dogum
sayisi, diisiik /kiiretaj sayisi, gebelik dncesi ve sonrasi kilo durumu, dogum haftasi,
daha Onceki hastaneye yatma, agri ve operasyon gecirme deneyimleri, agriyi
gecirmek yaptiklar1 uygulamalar, kullandig1 analjezikler, hemsirelerden beklentileri

olarak belirlenmistir.

39



5.8. Arastirmamin Sinirhliklar:

Aragtirma sonuclari, arastirmanin yapildigi hastane ile sirli olup topluma
genellenemez. Hastane ortaminin giiriiltiilii olmasi, odalarda birden fazla kisi
bulunmasi (refakatgisi ve hastanin bebegi vb), islem sirasinda sessiz sakin ortamin
saglanamamasi, ziyaret saatlerinin uzun silire olmasi ¢aligmanin sinirliliklarin

olusturmaktadir.

5.9 Arastirma Siiresi

Arastirma 2014 yilinda planlanmistir. Mart 2014°te tez Onerisi kabul edilmis ve
gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra veriler Nisan 2014 - Mayis 2015
arasinda toplanmistir. Verilerin analizi Haziran 2015 tarihinde yapilarak rapor yazimi

ve teslimi Aralik 2016’da tamamlanmustir.

5.10. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

Veri toplama araglarinda yer alan sorular cevaplanirken katilimcilarin gegmis ile
ilgili sorular1 hatirlamasi gii¢ oldugundan ve bazi sorulara hassasiyet duyduklarindan
yaniltict cevaplar vermis olabilirler. Hemgsirelerin agr1 kesicileri hastalarin talep
etmesine gore degisik zamanlarda uygulamasi, bazi hastalarin ayaklarina

dokunulmasini istememesi ¢caligmanin zorluklari arasinda sayilabilir.
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6.BULGULAR

Postoperatif donemde agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisinin

incelendigi aragtirmada katilimcilara ait bulgular su basliklar halinde ele alinmistir;

6.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi
6.2. Kadinlarm Agri ile Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi
6.3. Kadmlarm Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
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6.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik,

bu gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

DENEY KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
n % n % n %
Yas (Ort £SS) Ort=27.84+4.91 Ort=31.06+5.39 Ort=29.45+5.38
20-24 15 30.0 7 14.0 22 22.0
.25-29 19 38.0 12 24.0 31 31.0
30-34 8 16.0 18 36.0 26 26.0
35-42 8 16.0 13 26.0 21 21.0
x2=9.526 p= 0.023
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 8 16.0 4 8.0 12 12.0
Ortaokul 8 16.0 10 20.0 18 18.0
Lise 15 30.0 19 38.0 34 34.0
Universite 19 38.0 17 34.0 36 36.0
x2=2.137 p =0.544
Meslek
Ev hanim 24 48.0 21 42.0 45 45.0
Saglik ¢alisani 7 14.0 5 10.0 12 12.0
Saglik dis1 galisan 19 38.0 24 48.0 43 43.0
x2=1.115 p =0.573
Aylik gelir algis1
Gelir giderden az 2 4.0 3 6.0 5 5.0
Gelir gidere denk 28 56.0 18 36.0 46 46.0
Gelir giderden fazla 20 40.0 29 58.0 49 49.0
x2=4.027 p =0.134
Aile tipi
Cekirdek aile 46 92.0 44 88.0 90 90.0
Genis aile 4 8.0 6 12.0 10 10.0
x2=0.444 p =0.505

Yas degiskeni ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p=0.023 < a=0.05 oldugu i¢in). Yani, arastirmaya katilanlarin
yasglart deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Deney grubunda yer alan katilimcilardan 30 yasin altinda olanlarin

orani %68 iken bu oran kontrol grubunda %38'dir. 30 yasin {izerine bakildiginda ise
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tersi bir durum goriilmekte olup deney grubunda yer alan katilimcilarda bu oran %32

iken kontrol grubunda %68'dir.

Ogrenim diizeyi, meslek, aylik gelir ve aile tipi degiskeni ile deney/kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (p > 0.05). Yani,
aragtirmaya katilanlarin 6grenim diizeyi, meslek, aylik gelir ve aile tipi arasinda
deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilanlarin Bu Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri

DENEY KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
n % n % n %
Gebelik haftasi
35- 37 hafta 14 28.0 19 38.0 33 33.0
38- 40 hafta 36 72.0 31 62.0 67 67.0
x2=1.131 p =0.288
Sezaryen endikasyonu
Eski sectio 12 24.0 13 26.0 25 25.0
Diger 38 76.0 37 74.0 75 75.0
x2=0.674 p =0.714
Parite
Primipar 31 62.0 22 44.0 53 53.0
Multipar 19 38.0 28 56.0 47 47.0
x2=3.252 p =0.071
Gebeligin planh olma durumu
Planh 44 88.0 45 90.0 89 89.0
Planh degil 6 12.0 5 10.0 11 11.0
x2=2.400 p =0.301
Gebelikte hastanede yatma nedeni
Yatmadi 39 78.0 31 62.0 70 70.0
Bulant1 5 10.0 10 20.0 15 15.0
Kanama 6 12.0 9 18.0 15 15.0
x2=3.181 p =0.204
Gebelik oncesi BKI
Normal (18.5-24.99) 43 86.0 39 78.0 82 82.0
Fazla kilolu (25- 29.99) 7 14.0 11 22.0 18 18.0
x2=1.084 p =0.298
Bebegin annenin yaninda olma durumu
Annenin yaninda 43 86.0 46 92.0 89 89.0
Hemsire gozlemde 5 10.0 4 8.0 9 9.0
Yogun bakimda 2 4.0 0 0.0 2 2.0
x2=2.212 p =0.331

Gebelik haftasi, sezaryen endikasyonu, parite, gebeligin planli olma durumu,
gebelikte hastanede yatma nedeni, gebelik dncesi BKI, ve dogum sonrasi bebegin
annenin yaninda olma durumu degiskenleri ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistir (p >0.05). Yani,
arastirmaya katilanlarin gebelik haftasi, sezaryen endikasyonu, parite, gebeligin
planli olma durumu, gebelikte hastanede yatma nedeni, gebelik 6ncesi BKI, ve
dogum sonrasi bebegin annenin yaninda olma durumu, deney ve kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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6.2. Kadinlarin Agn ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1 Arastirmaya Katilanlarin Agr Ile Ilgili Genel Ozellikleri

DENEY KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
n % n % n %
Agn ile basetme yontemi
Yok 21 42.0 17 34.0 38 38.0
Farmakolojik yontem 16 32.0 16 32.0 32 32.0
Non-farmakolojik yontem 13 26.0 17 34.0 30 30.0
x2=0.674 p =0.714
Genel olarak agri kesici kullanma durumu
Kullanmiyor 16 32.0 18 36.0 34 34.0
Kullaniyor (Minoset, 34 68.0 32 64.0 66 66.0
Arveles, Aprol)
x2=0.178 p =0.673
Agr Kesici kullanma sekli
Agn kesici almayan 10 20.0 14 28.0 24 24.0
Agr hafifken alan 22 44.0 22 44.0 44 44.0
Agrn siddetlendiginde alan 16 32.0 14 28.0 30 30.0
Gegmezse tekrar alan 2 4.0 0 0.0 2 2.0
x2=2.800 p =0.423

Agrn ile bas etme yontemi, genel olarak agri kesici kullanma durumu, agr kesici
kullanma sekli degiskenleri ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadigr goriilmiistiir ( p>0.05 ). Yani, arastirmaya katilanlarin
ameliyat deneyimi durumu, agri ile bas etme yoOntemi, genel olarak agri kesici
kullanma durumu, agr1 kesici kullanma sekli, deney ve kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 6.2.2. Arastirmaya Katilanlarin Hemsirelerden Beklentileri

DENEY KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
n % n % n %
Agrinin hafifletilmesi
Evet 41 82.0 45 90.0 86 86.0
Hayir 9 18.0 5 10.0 14 14.0
x2=1.329 p =0.249
Daha sik kontrol etmesi
Evet 35 70.0 25 50.0 60 60.0
Hayir 15 30.0 25 50.0 40 40.0
x2=4.167 p =0.041
Daha fazla agnr kesici ila¢ vermesi
Evet 19 38.0 15 30.0 34 34.0
Hayir 31 62.0 35 70.0 66 66.0
x2=0.713 p =0.398
Mazik dinletmesi
Evet 10 20.0 15 30.0 25 25.0
Hayir 40 80.0 35 70.0 75 75.0
x2=1.333 p =0.248
Daha anlayish olmasi
Evet 40 80.0 43 86.0 83 83.0
Hayir 10 20.0 7 14.0 17 17.0
x2=0.638 p =0.424
Daha ilgili olmasi
Evet 30 60.0 34 68.0 64 64.0
Hayir 20 40.0 16 32.0 36 36.0
x2=0.694 p =0.405
flac uygularken daha nazik olmasi
Evet 28 56.0 36 72.0 64 64.0
Hayir 22 44.0 14 28.0 36 36.0
x2=2.778 p =0.096
Ziyaretci kisitlamasi
Evet 1 2.0 4 8.0 5 5.0
Hayir 49 98.0 46 92.0 95 95.0
x2=1.895 p =0.169

Daha sik kontrol etmesi degiskeni ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p=0.041 < a=0.05 oldugu i¢in). Yani,
arastirmaya katilanlarin hemsireden beklentilerinden daha sik kontrol etmesi
secenegine verdikleri cevaplar deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh bir farklilk gostermektedir. Yiizde dagilimlari incelendiginde, deney
grubunun %70" i ve kontrol grubunun ise %50" si hemsireden daha sik kontrol

etmesini bekledikleri gérilmektedir.
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Agrmin hafifletilmesi, daha fazla agr kesici ilag vermesi, mizik dinletmesi, daha
anlayish olmasi, daha ilgili olmasi, ilag uygularken nazik olmasi, ziyaretgi
kisitlamasi degiskenleri ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir ( p>0.05 ). Yani, arastirmaya katilanlarin hemsireden
beklentilerinden agrinin hafifletilmesi, daha fazla agr1 kesici ilag vermesi, mizik
dinletmesi, daha anlayisli olmasi, daha ilgili olmasi, ilag uygularken nazik olmasi,
ziyaret¢i kisitlamasi segeneklerine verdikleri cevaplar deney ve kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 6.2.3. Arastirmaya Katilanlarin Sezaryen Sonras1 Agr1 Bolgeleri

DENEY KONTROL TOPLAM
Agr bolgeleri GRUBU GRUBU
n % n % n %
Bas
Evet 11 22.0 10 20.0 21 21.0
Hayir 39 78.0 40 80.0 79 79.0
x2=0.060 p =0.806
Omuz
Evet 16 32.0 18 36.0 34 34.0
Hayir 34 68.0 32 64.0 66 66.0
x2=0.178 p =0.673
Gogiis
Evet 6 12.0 11 22.0 17 17.0
Hayir 44 88.0 39 78.0 83 83.0
x2=1.772 p =0.183
Karin
Evet 46 92.0 49 98.0 95 95.0
Hayir 4 8.0 1 2.0 5 5.0
x2=1.895 p =0.169
Kollar
Evet 6 12.0 7 14.0 13 13.0
Hayir 44 88.0 43 86.0 87 87.0
x2=0.088 p =0.766
Genital
Evet 26 52.0 13 26.0 39 39.0
Hayir 24 48.0 37 74.0 61 61.0
x2=17.104 p =0.008
Bacak
Evet 8 16.0 6 12.0 14 14.0
Hayir 42 84.0 44 88.0 86 86.0
x2=0.332 p =0.564
Ayak
Evet 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Hayir 49 98.0 49 98.0 98 98.0
x2=0.000 p =1.000
Sirt
Evet 4 8.0 2 4.0 6 6.0
Hayir 46 92.0 48 96.0 94 94.0
x2=0.709 p =0.400
Bel
Evet 25 50.0 16 32.0 41 41.0
Hayir 25 50.0 34 68.0 59 59.0
x2=3.348 p =0.067
Kalga
Evet 19 38.0 12 24.0 31 31.0
Hayir 31 62.0 38 76.0 69 69.0
x2=2.291 p =0.130
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Genital degiskeni ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorilmiistiir (p=0.008 < a=0.05 oldugu icin). Yani, arastirmaya
katilanlarin agr1 bolgelerinden genital seg¢enegine verdikleri cevaplar deney ve
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Yiizde
dagilimlar incelendiginde, deney grubunun %52 sinin ve kontrol grubunun ise %26'
siin sezaryen sonrasinda genital bolgede agri1 hissettigi gortlmektedir.

Bas, omuz, gogiis, karin, kollar, bacak, ayak, sirt, bel ve kal¢a degiskenleri ile
deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
goriilmistiir ( p >0.05 ). Yani, arastirmaya katilanlarin agr1 bolgelerinden bas, omuz,
gogis, karm, kollar, bacak, ayak, sirt, bel ve kal¢a segeneklerine verdikleri cevaplar
deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOstermemektedir.
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6.3. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ozelliklerine Tliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirmaya katilan kadinlarin refleksoloji uygulamasi dncesi ve sonrasi
agri, anksiyete ve yasam bulgularmin deney ve kontrol gruplarmma gore

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 6.3.1. Kadmlarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Post-op Gorsel Agr1 Skalasi
(VAS) Skorlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

DENEY KONTROL x2 p
GRUBU GRUBU degeri
Uygulama Oncesi
2-4 puan 5 10.0 3 6.0
5-7 puan 30 60.0 40 80.0 4.838 0.089
8-10 puan 15 30.0 7 14.0
Uygulama Sonrasi
2-4 puan 40 80.0 5 10.0
5-7 puan 10 20.0 44 88.0 49.630  0.000
8-10 puan 0 0.0 1 2.0
x2=52.222 x2=5.190
p =0.000 p=0.075

Tablo 6.3.1’de arastirmaya katilan kadinlarin refleksoloji uygulamasi Oncesi ve
sonrast agr1 diizeyleri Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS) kullanilarak yapilan degerlendirme
sonuclarina iliskin bulgularin deney ve kontrol gruplarina gore karsilagtirilmasi

verilmistir;

Uygulama 6ncesi gorsel agr1 skalast (VAS) puanlari ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistir ( p>0.05 ). Yani,
aragtirmaya katilanlarin uygulama oncesindeki gorsel agri skalasi (VAS) puanlari
arasinda deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Refleksoloji uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplarinin agri diizeyi
degerlendirildiginde; Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS)’a gore deney grubunda orta diizey
agr1 (5-7 puan arasi) bildiren kadin oran1 %20 iken kontrol grubunda %88, diisiik
diizey agr1 (2-4 puan arasi) bildiren kadin oran1 deney grubunda %80 iken kontrol
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grubunda %10 olarak belirlenmistir. Deney grubundan ¢ogunlukla diisiik seviyede
agr1 bulgulanirken kontrol grubunda orta diizey agr1 oran1 daha yiiksektir. Uygulama
sonras1t gorsel agr1 skalast (VAS) puanlar1 ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.000 < a=0.05 oldugu
icin). Yani, arastirmaya katilanlarin uygulama sonrasindaki gorsel agr1 skalasi (VAS)
puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. S6z konusu farklilik incelendiginde; deney grubu gorsel agri
skalas1 puan ortalamasinin (3.82) kontrol grubu ortalamasindan (5.96) diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Deney grubunda agr1 diizeyi 2-4 puan olan kadin oran1 %10°dan %80’e artarken 5-7
puan agri bildiren kadin oran1 %60’dan %20’ye, 8-10 puan agr1 bildiren kadin orani
%30°dan %0’a gerilemistir. Deney grubu gorsel agr1 skalasi (VAS) puanlar ile
uygulama Oncesi/sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir (p=0.000 < a=0.05 oldugu i¢in). Yani, arastirmaya katilanlarin deney
grubu katilimcilarinin gorsel agr1 skalasi (VAS) puanlari arasinda uygulama Oncesi
ve sonrasi Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
S6z konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi gorsel agri skalasi puan
ortalamasinin  (3.82) uygulama Oncesi ortalamasindan (6.64) disik oldugu

gorilmiistiir.

Kontrol grubu gorsel agr1 skalasi (VAS) puanlarn ile uygulama Oncesi/sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 gériilmistiir ( p> 0.05 ). Yani,
arastirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin gorsel agri skalasi (VAS) puanlar
arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6.3.2. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Post-op Durumluluk ve

Siireklilik ~Anksiyete Olgegi (STAI FORM) Skorlarinin  Gruplara Gore
Karsilastirilmasi
DENEY KONTROL  Tdegeri p degeri
GRUBU GRUBU
Durumluluk anksiyete Ort£SS Ort£SS
Uygulama Oncesi 40.2+7.73 39.6 + 6.29 0.426 0.671
Uygulama Sonrasi 31.8 £5.39 41.3+4.98 -0.171 0.000
T=6.272 T=-1.552
p =0.000 p =0.124
Sureklilik anksiyete
Uygulama Oncesi 43.5+5.70 41.9+5.46 1.434 0.155
Uygulama Sonrasi 36.3 +4.97 41.4+381 -5.755 0.000
T=6.730 T=1208.5
p =0.000 p =0.774

Tablo 6.3.2°de arastirmaya katilan kadinlarin refleksoloji uygulamasi Oncesi ve
sonras1 anksiyete diizeyleri Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Olcegi (STAI
FORM) kullanilarak yapilan degerlendirme sonuglarina iliskin bulgularin deney ve

kontrol gruplarma gore karsilastiriimasi verilmistir;

Deney ve kontrol gruplarinin post-op donemde durumluluk anksiyete agisindan
karsilastirilmast i¢in yapilan analiz sonucunda; arastirmaya katilanlarin durumluluk
ve sureklilik anksiyete degerlerinin uygulama oncesinde deney ve kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir ( p> 0.05 ).

Deney ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi donemde durumluluk anksiyete
acisindan karsilastirilmasi i¢in yapilan analiz sonucunda; arastirmaya katilanlarin
durumluluk anksiyete degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z
konusu farklilik incelendiginde; deney grubu durumluluk anksiyete deger
ortalamasinin  (31.84) kontrol grubu ortalamasindan (41.36) diisik oldugu

goriilmiistiir.

Deney ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi donemde sureklilik anksiyete

acisindan karsilastirilmasi i¢in yapilan analiz sonucunda; arastirmaya katilanlarin
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streklilik anksiyete degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z
konusu farklilik incelendiginde; deney grubu sireklilik anksiyete deger ortalamasinin

(36.38) kontrol grubu ortalamasindan (41.48) diisiik oldugu goriilmiistiir

Deney grubunun uygulama o6ncesi ve sonrasi donemde durumluluk anksiyete
acisindan karsilastirilmasi i¢in yapilan analiz sonucunda; arastirmaya katilanlarin
durumluluk anksiyete degerlerinin uygulama Oncesi ve sonrast Olgiimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmistir (p=0.000 < a=0.05
oldugu i¢in). S6z konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi durumluluk
anksiyete deger ortalamasmin (31.84) uygulama Oncesi ortalamasindan (40.20)

diisiik oldugu gorilmiistiir.

Deney grubunun uygulama dncesi ve sonrasit donemde siireklilik anksiyete agisindan
karsilastirilmast i¢in yapilan analiz sonucunda; arastirmaya katilanlarin siireklilik
anksiyete degerlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi Olgiimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu i¢in).
S6z konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi siireklilik anksiyete deger
ortalamasinin  (36.38) uygulama Oncesi ortalamasindan (43.58) disik oldugu

gorilmiistiir.
Arastirmaya katilan kontrol grubu katilimeilarin durumluluk ve sureklilik anksiyete

degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi dlgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi goriilmistiir ( p> 0.05).
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Tablo 6.3.3. Deney ve Kontrol Gruplarmm Uygulama Oncesi Yasam Bulgulari
Acisindan Karsilastirilmasi

DENEY KONTROL MMW.-U pdegeri
GRUBU GRUBU degeri
Ort =SS Ort =SS
Diastolik kan basinci
Uygulama Oncesi 76.20 £ 6.02 76.20+ 6.02 890.00 0.007
Uygulama Sonrasi 71.80£6.91 73.30+£ 8.01 1459.5 0.141
M.W.-U degeri 822.50 1019.5
p degeri 0.001 0.103
Sistolik kan basinci
Uygulama Oncesi 119.20+7.78 11460+ 1249  1026.50 0.104
Uygulama Sonrasi 11460 £8.38  114.06+10.74 1297 0.739
M.W.-U degeri 878.00 929.5
p degeri 0.006 0.023
Nabiz
Uygulama Oncesi 84.76 £ 3.05 81.36 £5.40 781.50 0.001
Uygulama Sonrasi 81.02 + 3.33 80.20 £ 5.56 1195.0 0.699
M.W.-U degeri 523.50 1151.0
p degeri 0.000 0.490
Viicut 1s1s1
Uygulama Oncesi 36.55 £ 0.27 36.59 £ 0.39 1201.00 0.734
Uygulama Sonrast 36.46 £ 0.24 36.41+0.21 1102.5 0.304
M.W.-U degeri 1009.00 909.0
p degeri 0.093 0.018
Solunum
Uygulama Oncesi 18.62 £ 1.68 18.86 £ 2.02 1143.00 0.433
Uygulama Sonrast 17.56 £1.73 20.30+1.51 2187.5 0.000
M.W.-U degeri 785.50 1760.0
p degeri 0.001 0.000
Oksijen saturasyonu
Uygulama Oncesi 99.02 £ 0.59 99.32 £ 0.59 937.50 0.013
Uygulama Sonrast 99.68 +0.47 98.78 £ 0.51 346.0 0.000
M.W.-U degeri 561.00 695.5
p degeri 0.000 0.000

Aragtirmaya katilanlarin  uygulama 0Oncesi yasam bulgularindan diastolik kan
basincr degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi gortilmistiir (p=0.007 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu farklilik
incelendiginde; deney grubunun diastolik kan basinci deger ortalamasinin (76.20)
kontrol grubu ortalamasindan (71.80) yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin uygulama sonrasi diastolik kan basinci degerlerinin deney
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

goriilmiistiir ( p >0.05).

54



Arastirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin yasam bulgularindan diastolik
kan basinci degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.001 < a=0.05 oldugu i¢in).
S6z konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi diastolik kan basinci deger
ortalamasinin (71.80) uygulama Oncesi ortalamasindan (76.20) diisiik oldugu

gorilmistir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi diastolik
kan basmci Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

goriilmiistiir ( p >0.05).

Arastirmaya katilanlarin post-op donemde sistolik kan basinci 6lgciimleri deney ve
kontrol gruplarinin uygulama Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p > 0.05).

Arastirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin yasam bulgularindan sistolik
kan basinci degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmistiir (p=0.006 < 0=0.05 oldugu i¢in).
S6z konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi sistolik kan basinct deger
ortalamasinin (114.60) uygulama oOncesi ortalamasindan (119.20) diisiik oldugu

gOriilmistiir

Aragtirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin yasam bulgularindan sistolik kan
basinct degerlerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.023 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z
konusu farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi sistolik kan basinci deger
ortalamasinin (114.06) uygulama oOncesi ortalamasindan (119.20) diisiik oldugu

gorilmiistiir.
Arastirmaya katilanlarin uygulama oncesi yasam bulgularindan nabiz degerlerinin

deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

gorilmistir (p=0.001 < 0=0.05 oldugu icin). S6z konusu farklilik incelendiginde;
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deney grubunun nabiz deger ortalamasinin (84.76) Kontrol grubu ortalamasindan
(81.36) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin uygulama sonrasi nabiz degerlerinin deney ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p >0.05).

Aragtirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin yasam bulgularindan nabiz
degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi dlglimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.000 < a=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu
farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi nabiz deger ortalamasinin (81.02)

uygulama Oncesi ortalamasindan (84.76) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu katilimeilarin nabiz degerlerinin uygulama oncesi
ve sonrasi Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

gorilmistiir (p >0.05).

Arastirmaya katilanlarin uygulama Oncesi ve sonrast donemde viicut 1sis1
degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi gortlmistiir ( p >0.05).

Arastirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin yagam bulgularindan viicut
1s1s1 degerlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmistiir (p=0.093 > 0=0.05 oldugu i¢in).

Arastirmaya katilan kontrol grubu katilimecilarin yasam bulgularindan viicut 1sis1
degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi dlgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.018 < a=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu
farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi viicut 1sis1 deger ortalamasmin (36.41)
uygulama oncesi ortalamasindan (36.59) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin uygulama oncesi oksijen satlirasyonu degerlerinin deney
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

goriilmustir (p=0.013 < a=0.05 oldugu igin). S6z konusu farklilik incelendiginde;
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deney grubunun oksijen satirasyonu deger ortalamasinin (99.02) kontrol grubu

ortalamasindan (99.32) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin uygulama sonrast donemde yasam bulgularindan oksijen
satiirasyonu degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi gorilmistiir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu igin). S6z konusu
farklilik incelendiginde; deney grubunun oksijen satirasyonu deger ortalamasinin

(99.68) kontrol grubu ortalamasindan (98.78) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin  oksijen satiirasyonu
degerlerinin uygulama oncesi ve sonrasi dlgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0.000 < a=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu
farklilik incelendiginde; uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu deger ortalamasinin

(99.68) uygulama 6ncesi ortalamasindan (99.02) yiiksek oldugu goériilmiistiir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin oksijen satlirasyonu degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi  goriilmistir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu farklilik
incelendiginde; uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu deger ortalamasmin (98.78)

uygulama 6ncesi ortalamasindan (99.32) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin uygulama oncesi solunum degerlerinin deney ve kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir

(p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin uygulama sonrast ddnemde yasam bulgularindan solunum
degerlerinin deney ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi  gorilmiistir (p=0.000 < 0=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu farklilik
incelendiginde; deney grubunun solunum deger ortalamasinin (17.56) kontrol grubu

ortalamasindan (20.30) diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilanlarin deney grubu katilimcilarinin - solunum  degerlerinin
uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p=0.001 < a=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu farklilik
incelendiginde; uygulama sonrasi solunum deger ortalamasimin (17.56) uygulama

Oncesi ortalamasindan (18.62) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin solunum degerlerinin uygulama
Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmistiir (p=0.000 < a=0.05 oldugu i¢in). S6z konusu farklilik incelendiginde;
uygulama sonrast solunum deger ortalamasinin (20.30) uygulama Oncesi

ortalamasindan (18.86) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartigilmstir;

7.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
7.2. Kadinlarin Agrn ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgularmn Tartisilmasi
7.3. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast
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7.1. Kadinlarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasi 29.45+5.38 olup ¢ogunlugu 25-29 yas araligindadir (Tablo
6.1.1). TNSA (2013) verilerine gore Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik hizi 25-29
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Sezaryen olan kadinlarda yapilan benzer
calismalarda 6rneklem grubunun yaslarinin 23-30 yas arasinda daha yogun oldugu
bildirilmistir (Degirmen 2006; Selver Babacan 1999; Lee et al. 2011). Katilimecilarin
yas ortalamalarinin verildigi benzer ¢alismalarda da kadinlarin yag ortalamasi 28.4 ve
29.35°dir (Abbaspoor 2011; Irani et al. 2015). Orneklem grubumuzda yer alan

kadinlarin yas ortalamasi benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Kadinlarin 6grenim diizeyi incelendiginde ¢ogunlugunun iiniversite ve lise mezunu
oldugu, yaridan fazlasinin c¢alisan kadin oldugu, aile gelirinin oldukca iyi oldugu ve
neredeyse tamamina yakinin g¢ekirdek aile tipinde oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo
6.1.1). TNSA (2013) verilerine gore iilkemizde kadinlarin yaridan daha azi lise
mezunu ve kadinlarin sadece onda biri iiniversite mezunudur. Ayni arastirmada
iilkemizde kadinlarin iigte birinden daha azinin gelir getiren bir iste c¢alistigi
bildirilmistir (TNSA 2013). Benzer c¢alismalarda 6rneklem grubundan yer alan
kadinlarin 6grenim diizeyi, calisma durumu ve aylhk geliri bizim ¢alisma
sonuclarimiza gore oldukea diisiiktiir (Degirmen 2006; Avcibay 2009; Gabalc1 Sahin
2013; Tasdemir 2012; Yilar 2014). Arastirma grubumuzdaki kadinlarin 6grenim ve
gelir diizeyinin yiiksek olmasit c¢alismanin yapildig1 hastanenin 6zel hastane

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Caligmamizda kadmlarin ¢ogunlugu gebeliginin planli bir gebelik oldugunu ifade

etmiglerdir (Tablo 6.1.2). Benzer c¢aligmalarda kadinlarin ¢ogunlukla planli bir
gebeligi oldugu bildirilmistir (Gabalc1 Sahin 2013; Avcibay 2009; Yilar 2014).
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Literatiirde sezaryen olan kadinlarin sezaryen sonrast agri siddeti ile bebeginin
yaninda olmasi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Selver Babacan 1999).
Calismamizda kadinlarin  neredeyse tamamina yakinin bebegi yaninda
bulunmaktaydi ve bebegi yaninda olmayan kadinlarin orami1 her iki grupta benzer

dagilima sahipti (Tablo 6.1.2).

7.2. Kadinlari Agni ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma grubumuzda kadinlarin agri ile bas etme yontemleri incelendiginde;
genel olarak yaridan fazlasinin direkt agri kesici ilaglara yoneldigi belirlenmistir
(Tablo 6.2.1). Diger ¢alismalarda kadinlarin agr1 ile bas etmek i¢in farmakolojik
yontem kullanma oranlar1 birbirinden farklidir. Yapilan calismalarda o6rneklem
grubunun yaridan daha az1 farmakoljik agri kesici ila¢ kullanan kadinlar oldugu gibi
(Degirmen 2006; Selver Babacan 1999), kimi ¢aligmalarda ise kadinlarin ¢ogunlugu
agr1 kesici kullandigini ve onda biri (Tasdemir 2012) ya da beste biri (Ucuzal 2009)
non-farmakolojik agr1 kesici yontemlere basvurduklar: bildirilmistir. Calismamizda

kadinlarin non-farmakolojik agr1 kesici kullanimi diger ¢aligmalarla benzerdir.

Arastirma grubumuzda yer alan kadinlara hemsirelerden beklentileri sorulmustur.
Kadmlarin tamamina yakininin agrilarinin hafifletilmesi yoniinde hemsirelerden
beklentileri oldugu belirlenmistir. Kadinlar sirasiyla; hemsirelerin daha anlayish
olmasini, daha ilgili olmasi, ila¢ uygularken nazik olmasi, daha sik kontrol etmesi,
daha fazla agn kesici ilag vermesi ve miizik dinletmesi gibi beklentileri oldugu
ortaya ¢ikmustir (Tablo 6.2.2). Benzer ¢alismalarda ameliyat sonrasi kadinlarin

hemsirelerden benzer beklentileri oldugu belirlenmistir (Yi1lmaz ve Giiler 2011).

Calisma kapsamimizda sezaryen sonrasi kadinlarin ¢ogunlukla karin bolgesinde agri
hissettikleri, sirasiyla bel, genital, omuz ve bas bolgelerinde agri hissettiklerini ifade
etmiglerdir (Tablo 6.2.3). Benzer bir ¢alismada kadinlarin sezaryen sonrasi agri
bolgeleri konusunda benzer deneyimlere sahip olduklari belirlenmistir (Selver

Babacan 1999).
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7.3. Kadinlarim Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Deney ve kontrol gruplarinda uygulama oncesi agr1 skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmazken uygulama sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak
deney grubunun lehine anlamli iligki oldugu dikkati ¢cekmektedir ( p<0.05 ) (Tablo
6.3.1). Deney grubunda hastalarin ¢ogunlugu VAS’ a gore diisiik diizey (2-4 puan)
agn bildirirken kontrol grubundaki hastalarin ¢gogunlugu orta diizey (5-7 puan) agri
bildirmistir. Elektif sezaryen olan kadinlarda sezaryen sonrasi refleksoloji
uygulamasinin dokunma ile karsilastirildiginda agr1 diizeyini azaltmada daha

etkili oldugu soylenebilir.

Deney grubunda uygulama oOncesinde diisiik agr1 diizeyi (2-4 puan) bildirenlerin
orani uygulama sonrasinda %70 artmistir. Uygulama oncesi siddetli agr1 diizeyi (8-
10 puan) bildirenlerin orani uygulama sonrast %30 azalma gosterirken orta diizey
agr1 bildirenlerin oraninda %40 azalma olmustur. Kontrol grubunda ise uygulama
Oncesi ve sonrasi agri dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamistir (Tablo 6.3.1). Elektif sezaryen olan kadinlarda sezaryen sonrasi
refleksoloji uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmada onemli etkileri oldugu

sOylenebilir.

Literatiirde refleksoloji uygulamasinin premenstruel donemde agri ve kramplarin
tyilesmesinde etkileri oldugu, etkinin uygulama sonras1 da devam ettigi belirlenmistir
(Bolsoy 2008). Refleksoloji meme kanseri hastalarinda da agr1 skorlarinin
azalmasina yardim etmistir (Abdelaziz et al 2014). Sezaryen olan kadinlarda yapilan
caligmalarda refleksoloji uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmada olumlu etkileri
oldugu sonucuna varilmistir (Hannan et al 2011; Irani et al 2015; Abbaspor et al
2011; Degirmen 2006). Elektif sezaryen sonrasi agriy1 azaltmada refleksoloji

uygulamasinin etkili oldugu soylenebilir.

Calisma grubuna alinan hastalarda uygulama o©ncesi durumluluk ve sureklilik

anksiyete dizeylerinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik bulunmazken uygulama sonrasinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.2). Elektif sezaryen olan kadinlarda
sezaryen sonrasi refleksoloji uygulamasinin dokunma ile Kkarsilastirildiginda

anksiyete skorlarim azaltmada daha etkili oldugu soylenebilir.

STAI form skorlarina gore deney grubu kadmlarmm durumluluk ve sureklilik
anksiyete dlzeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu ortaya ¢ikmistir
(p<0.05) (Tablo 6.3.2). Elektif sezaryen olan kadinlarda sezaryen sonrasi
refleksoloji uygulamasinin durumluluk ve siireklilik anksiyete skorlarim

azaltmada onemli etkileri oldugu soylenebilir.

Travaydaki gebelerde yapilan gevseme teknikleri (Avcibay 2009), ayak refleksolojisi
(Hanjani et al 2013) katilmcilarin anksiyete duzeylerini azaltmada etkili
bulunmustur. Baska bir calismada sezaryen sonrasi refleksolojinin katilimeilarin
uyku kalitesini artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Varghese et al 2014).
Literatiirde ila¢ dis1 yontemlerin anksiyete diizeylerini azaltmada etkileri oldugu
bildirilmigtir. Elektif sezaryen olan kadinlarda yapmis oldugumuz c¢alismada

sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi, kadinlarin anksiyete diizeyini azaltmada
ekilidir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin uygulama Oncesinde ve sonrasinda yasam
bulgular1 yakindan takip edilmistir. Diastolik ve sistolik kan basinci refleksoloji
grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiisler elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.3).
Literatiirde refleksoloji uygulamasi kan basinci diizeyini diigiirmede etkileri oldugu
bildirilmistir. Hipertansiyonlu bireylerde yapilan ¢aligmada uygulama Oncesi ile
karsilastirildiginda sistolik ve diastolik kan basinci diizeyinin diistiigli bulgulanmistir
(Giiven 2011). Meme kanserli hastalarda, meme ameliyati olan katilimcilarda ve
yogun bakim hastalarinda refleksoloji uygulamasinin kan basincini diisiirmede etkili
oldugu belirlenmistir (Ucuzal 1009; Abdelaziz et al 2014; Kaur et al 2012; Akin
Korhan 2011). Calisma bulgularimiza gore elektif sezaryen olan bireylerde ayak
refleksolojisi uygulamasimin sistolik ve diastolik kan basincim diisiirmede etkili

oldugu soylenebilir.
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Orneklem grubumuzda refleksoloji uygulanan deney grubunda dakikadaki nabiz ve
solunum sayisinin diistiigii oksijen satlirasyonun arttigi belirlenmistir. Ayak sirtina
dokunma uygulamasinin yapildigi kontrol grubunda ise solunumda artma, oksijen
satlirasyonunda azalma gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.3). Ayak masaji ve
refleksoloji uygulamalar1 meme ameliyati olan, meme kanserli bireyler, yogun
bakimda yatan hastalar ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda nabiz ve
solunum sayisinda azalma, oksijen satiirasyonunda artma saglamistir (Ucuzal 2009;
Kaur et al 2012; Akin Korhan 2011). Sezaryen sonrasi el ve ayak masaj1 uygulanan
bireylerde ayni sekilde tim yasam bulgularinda diisme oldugu belirlenmistir
(Degirmen 2006). Elektif sezaryen olan kadinlarda ayak refleksolojisi nabiz ve
solunum sayisini azaltmada ve oksijen satiirasyonunun artmasinda etkili oldugu

bulunmustur.
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8. SONUC

Calisma kapsaminda yer alan ve tamami elektif sezaryen olan kadinlarin yas
ortalamas1 29.45+5.38 olup ¢ogunlugu lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip yiiksek

aile geliri olan c¢alisan kadinlardir.

Kadinlar agri ile bas etmek icin daha ¢cok farmakolojik yéntemleri kullanirken non-

farmakolojik yontemlere daha az oranda bagvurmaktadir.

Elektif sezaryen sonrasin hastalarin, agrilarinin azaltilmasi yoniinde hemsirelerden

beklentileri bulunmaktadir.

Elektif sezaryen sonrasi kadinlar ¢ogunlukla karin, daha sonra sirastyla bel, genital,

omuz ve bas bolgelerinde agr1 hissetmektedirler.

Ayak refleksoloji uygulamasi elektif sezaryen olan hastalarda agri1 ve anksiyetenin

azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Elektif sezaryen olan kadinlarda ayak refleksolojisi kan basinci, nabiz ve solunum

sayisinin azalmasinda ve oksijen satiirasyonunun artiginda etkili bulunmustur.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda 6nerilerimiz;

Sezaryen ve diger operasyonlar sonrasinda agrinin kontroliinde ayak refleksolojisinin

kullanilmasi,

Postoperatif donemde uygulanacak refleksoloji ile ilgili konularin 6grenci ebe ve
hemsirelerin egitim programlarma dahil edilmesi; seminer, hizmet i¢i egitim
programlar ile bu konudaki yapilan yeni ¢alismalardan 6grencilerin ve ¢alisanlarin

haberdar olmasi saglanmali,
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Postop donem agrilarinin azaltilmasi amaciyla nonfarmakolojik girisimlerden
refleksoloji uygulamast kolay, ucuz, etkin bir yOntem olmasi nedeniyle bir

hemsirelik aktivitesi olarak yayginlastirilmasi,

Ayak refleksoloji uygulamas ile ilgili daha genis popiilasyonu ve siireyi kapsayan

arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EK 2. TANIMLAYICI BIiLGIi FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Dogum tarihiniz: .../.../.....

2. Mesleginiz nedir? ..................

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Tlkdgretim 1. kademe 3) Lise

2) ko gretim 2. kademe 4) Universite

4. Ailenizin ayhk geliri nasildir?

1)Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla
5. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI{

6.1k gebelik yasi: ....... 8. Dogum sayist: .............

7. Toplam gebelik sayist: ............... 9. Diisiik/kiiretaj sayist: .........

C. GEBELIiK VE DOGUMLA ILGILi OZELLIKLER
10. Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

1) Planlhiydi 2) Daha ileri bir tarihe planliydi 3) Planh degildi
11. Gebeliginiz sirasinda hastanede yatmanizi gerektirecek bir sorun yasadimz m?
Nedir?

DEvet .....ccoovenael. 2) Hayir

12. Gebelik oncesi kilonuz ........... boy ........... BKi........

13. Gebeliginiz sirasinda kag kilo aldimz? ................. kg.
14. Dogumunuz gebeliginizin kacinci haftasinda gerceklesti? .....................
15. Dogumdan sonra bebek annenin yaninda mi?

1)Evet 2) Hayir ()Hemsire gozlemde () Yogunbakimda
D.AGRI iLE iLGILI OZELLIKLER
16. Daha 6nceden ameliyat deneyiminiz var mi? Varsa ne ameliyati?

() Var (litfen belirtiniz) ..................... ( )Yok
17. Onceden agn ile basetme girisiminiz?

() Var ( )Yok

Kullanilan girigim ......ccceviieiiiniiiiiiiiiiiiiniinnnnen.

18. Genel olarak agr1 yasadigimizda agn kesici ila¢ kullanir misimz?

DEvet ......coooveeel. 2) Hayir

19. Agn Kkesicileri ne zaman alirsiniz?

1) Agrim hafifken alirim

2) Agrim siddetlendiginde alirim

3) Agr kesici aldiktan sonra, eger agrim gegmezse bir tane daha alirim

20. Agr yasadiginiz sirada yapmakta zorlandigimiz aktiviteler nelerdir?

1) Soluk alma 3) Uyuma 5)Diger oo
2) Hareket etme 4) Oksiirme
21. Ameliyat sonrasi agrinizin hafifletiimesinde hemsirelerden beklentiniz var mi?

1) Var 2)Yok

Hemsirelerden diger beklentileriniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Daha sik kontrol etmesi 5) Daha ilgili olmas1

2) Ameliyatin ilk giinlerinde daha fazla 6) ilag uygularken daha nazik olmasi
agr1 kesici ilag vermesi 7) Ziyaretgi kisitlamasi

3) Mizik dinletmesi YDiger ....oviviiiiiiiii

4) Daha anlayish olmasi
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EK 3. HASTA iZLEM FORMU

Agrinin yeri (yandas agri; operasyon yerine eslik eden agrilar)

Yasam Bulgulari izlem Cizelgesi

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Kan basinci (Diastolik)

Kan basinci (Sistolik)

Nabiz

Viicut 15181

Solunum sayis1

O, Satlirasyonu
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EK 4. YETISKINLER iCiN GORSEL AGRI SKALASI (VAS)

UYGULAMA ONCESI

Su andaki agr1 durumunuzu asagidaki skalaya gore tanlmlTlnlz.

‘1 ’2 ’3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10
UYGULAMA SONRASI
‘ Su and‘aki agri Turumunrzu asagl‘daki skal‘aya gﬁre‘tanlmlay‘mlz. ‘ ‘

oo e e e T e
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EK.5STAI FORM

UYGULAMA ONCESI

STAlI FORM TX -1
£330 SRS Cinsiyet:.......ccc.......
Yasi.unnn. MESICK:...cuvieereeeiie e Tarih:....../cc...../ oo

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

.

Z

S Z

o (2[5 |2

an Mm O | =
1. | Su anda sakinim OREEOEEORNRC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ @ | @
3 | Suanda sinirlerim gergin M6 | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ 6| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim OEEOEEORNRC)
6 |Suanda hi¢ keyfim yok OREEGEEORRC)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum D@ @ | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ @ | @
9 |Suanda kaygiliyim OEEGOEEORNRC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum M6 | @
11. | Kendime giivenim var D@6 @
12 | Su anda asabim bozuk OEEGOEEORNC)
13 | Cok sinirliyim ORIOEEIORNC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ @ | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum OEIYEIORNG)
16. | Su anda halimden memnunum ORIAREORNC)
17 | Su anda endiseliyim OREIAREORNC)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum D@6 | @D
19. | Su anda sevingliyim OREAYEEORNC),
20. | Su anda keyfim yerinde. OREAEEICORNO)
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UYGULAMA ONCESI

STAlI FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

o C

Ec c —

o £ ] )

£ g c | <

= S | € ¢

L =] C N D g

EQI R |x | E¢c

sl d |3 |85

I cm O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 @B &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1 @B &
23 | Genellikle kolay aglarim 1 @B @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 1@ 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ ||| 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ | 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 @B &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D 1@ @® | @
30. | Genellikle mutluyum @ |2 @® | 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim 1D @B &
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur @ 1@ | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 1@ 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 1@ | 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim @D @@ 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ 1@ 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @D @@ @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim @ 1@ 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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UYGULAMA SONRASI

STAlI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

m

=

S 2

o |2 |8 |2

am aal o —
1. |Su anda sakinim 1)@ |G| @4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum DA 6| @
3 | Su anda sinirlerim gergin 1@ |G| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ |6 | @
5. | Su anda huzur icindeyim 1 1@ |G| @4
6 |Suanda hi¢ keyfim yok OREIYEEORNO.
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @)@ 3| W
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @1@ |6 | @
9 | Su anda kaygiliyim OREIYEEORNO.
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1013 |G| @
11. | Kendime giivenim var 1)@ Q)| 4
12 | Su anda asabim bozuk 1 1@ G | 4
13 [ Cok sinirliyim M@ 6@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ |3 ¢®W
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @@ |® @
16. | Su anda halimden memnunum @1@ |6 | @
17 | Su anda endiseliyim 1@ [6 | &
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum DA G| @
19. | Su anda sevingliyim OEICEIOREO)
20. | Su anda keyfim yerinde. W)@ 6| @&
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UYGULAMA SONRASI

STAlI FORM TX-2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

L C

e @ c —

o £ ] )

£ g c | <

c N S | & ¢

L =| C N D g

EQ| R |x | E¢g

L O © [e) (<]

IS O | TN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @D @103 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @D A3 @
23 | Genellikle kolay aglarim @ @03 | @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim QD 1 @103 @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm @D @103 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @03 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @03 @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim D 1 @103 @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @) 1@ 03| @
30. | Genellikle mutluyum @ @03 @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @D @103 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @D @103 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @03 @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim @ @03 @
35 | Genellikle kendimi huztnli hissederim @D @03 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum QD 1 @103 @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @03 | @
38 | Hayal kirikliklarim Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | 3) | (4)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim @) 1@ 03| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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EK6. REFLEKSOLOJI UYGULAYABILME SERTIiFiKASI
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11.ETIiK KURUL ONAYI

TG
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 10840098 — 37 03/03/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Elektif Sezaryen Olan Hastalarda Post Operatif Agrn ve Anksiyetinin
Azaltilmasinda Refleksolojinin Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari
ekte sunulmustur. )

Bilgilerinize rica ederim.

o ‘Doc. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 53 00 Adres: Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail: ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Elektif Sezaryen Olan Hastalarda Post Operatif Agri ve
Anksiyetinin Azaltilmasinda Refleksolojinin Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
X O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
& Belge Adi Tarihi Vaesiyin Dili
S Numarasi
Ex
= 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 S 17.02.2014 Turkge [ ingilizce l:‘ Diger D
-
5 &
E‘ BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR 17.02.2014

Tirkge [X|  Ingilizee[ ]  Diger [ ]
Karar No: 36 Tarih: 03.03.2014

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;:;' L Katihm * - sz/l
[stanbul Z
Prof. Dr. Seref 5 .
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X [« [0 |uX |E® |uO \{q»
Universitesi 4
. Histoloji ve Istanbul '
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve Medipol 0 |kX |eO0 |H® |E® |HO /
Embriyoloji Univessitesi
niversitesi 4
) Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX] [k |EO |HR |ER® |[HO ‘E
Universitesi :
¥ Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghgi | Medipol e[ kX [ed |aX |E® |0O
Universitesi s
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis X <
ot Medipol E KD m) HE ER HO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi o 0
i 1
; ; 2 Istanbul
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve : . i i A%
KESKIN Embrisoloji | eipel | B O |xX |e0 |#® |ER | HO
Universitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih Kulak-Burun | Ozel Nisa
A E E H
EVCIMIK Bogaz Hastanesi e [« |& O |= X - -

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI: ELIF SOYADI: KORKMAZ
GUVEN
DOGUM YERI: | BAKIRKOY DOGUM 09.07.1990
TARIHI:
UYRUGU: T.C TC KiM. NO:
E-MAIL: elifkorkmaazz@gmail.com | TEL NO:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Okulun Ad1 Mezuniyet Yih

Yuksek Lisans
Lisans Halic Universitesi 2012
Lise Sehit Cengiz Saribag Lisesi 2007
is Deneyimi

Gorevi Calistigi Kurum Calistix Siire
1. | Servis Istanbul Ozel Nisa Hastanesi 2012-2017

Hemsiresi
2. | Servis Istanbul Ozel Dora Hospital 2012

Hemgiresi
Yabana Dil Bilgisi
Dil Okuma Yazma Konusma Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta Orta
Yabanca Dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE

IBT PBT CBT

Ales Puam
Sayisal Puam Esit Agirhk Puam Sozel Puam
Bilgisayar Bilgisi
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint v.s) Iyi
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