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OZET

Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Konfor ve
Beta Endorfin Diizeyine EtKkisi

Amag: Arastirma, karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin

agr1, konfor ve beta endorfin diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, 6n-test/son-test kontrol gruplu deneysel diizende
yapildi. Arastirmanin evrenini indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakil Enstitiisii’nde karaciger nakli olmus yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise giic
analizi ile belirlenen 60 deney, 60 kontrol grubu olmak iizere 120 hasta olusturdu. Veriler
Ekim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Hasta Tanitim Formu, Sayisal Agr1 Olcegi,
Perianestezi Konfor Olgegi, Beta Endorfin Diizeyi Kayit Formu kullanilarak topland.
Deney grubundaki hastalarin refleksoloji dncesi agri, konfor ve beta endorfin diizeyleri
belirlendi. Arastirmaci tarafindan 30 dakika ayak refleksolojisi uygulandi.
Refleksolojiden hemen sonra tekrar agri, konfor ve beta endorfin diizeyleri saptandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Kki-kare,

eslestirilmis t testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildu.

Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin 6n test son test agri diizeyi puan
ortalamalari arasinda 6nemli bir farklilik saptanmazken, deney grubundaki hastalarin agri
diizeyinin distiigii saptandi (p<0.05). Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin
beta endorfin ve konfor diizeylerinin 6n teste gore son testte istatistiksel olarak dnemli
diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05). Ancak beta endorfin ve konfor diizeylerindeki bu
artisin deney grubunda daha fazla oldugu goriildii.

Sonuc¢: Ayak refleksolojisinin karaciger nakli olan hastalarda ameliyat sonrasi
agr1 kontroliinde etkili oldugu, beta endorfin diizeyini ve konfor diizeyini arttirdig

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Ayak Refleksolojisi, Agri, Konfor, Beta
Endorfin

Vi



ABSTRACT

The Effect of Foot Reflexology on Pain, Comfort and Beta Endorphin
Levels in Patients with Liver Transplantation

Aim: The Research was carried out to determine the effect of foot reflexology
applied to patients with liver transplantation on pain, comfort and beta endorphin levels.

Material and Methods: The Research was carried out in an design with pre-
test/post-test control group. The population of the study was made up of adult patients
who underwent liver transplantation at Inonii University Turgut Ozal Medical Center
Liver Transplant Institute. The sample consisted of 120 patients with specified power
analysis, including analysis 60 experimental and 60 controls. Data were collected
between October 2019-April 2020 using Patient Information Form, Numerical Pain
Scale, Perianesthesia Comfor Scale and Beta Endorphin Level Registration Form. Pain,
comfort and beta endorphin levels of patients in the experimental group were determined
before reflexology. Foot reflexology was applied by the researcher for 30 minutes.
Immediately after foot reflexology pain, comfort and beta endorphin levels were
determined. In the evaluation of the data; number, percentage, avarege, standart deviation,
chi-square and t Test in Independent groups was used.

Results: While there was no significant difference between the pretest-posttest
pain level scores of the control group patients, the pain level of the patients in the
experimental group was found to decrease (p<0.05). It was determined that beta
endorphin and comfort levels of both experimental and control groups increased
statistically in the post-test compared to the pre-test (p<0.05). However, this increase in
beta endorphin and comfort levels was observed to be higher in the experimental group.

Conclusion: Foot reflexology was found to be effective in post-operative pain
control in patients with liver transplantation, and increased beta endorphine level and
comfort level.

Key Words: Liver Transplantation, Foot Reflexology, Pain, Comfort, Beta

Endorphin

vii



ABD
APS
p-End
ERCP
HTF

GODT

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

- Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society)
: Beta Endorfin

: Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
- Hasta Tanitim Formu

: Global Bagis ve Nakil Gozlemevi (Global Observatory on Donation and

Transplantation)

IASP

KKT
KN
KNE

NCCAM

NSAII
PKO
SAO
SG

SS
SPSS
TAT
TENS

TOTM

|

: Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilati (International Association for

the Study of Pain)

: Kap1 Kontrol Teorisi
: Karaciger Nakli
: Karaciger Nakli Enstitiisii

: Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (The US National

Institutes of Health Center for Complementary and Alternative Medicine)

: Non-steroid Antienflamatuar

: Perianestezi Konfor Olgegi

: Sayisal Agr1 Olgegi

- Substantia Gelatinosa

: Standart Sapma

- Statistical Packed for the Social Sciences

: Tamamlayici ve Alternatif Tip

: Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
: Turgut Ozal Tip Merkezi

: Ortalama

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.4. Canl1 Vericili Nakil Segmentler .........cccooviiiiiiiiiiciiieceeec 7
Sekil 2.13. Ayaklardaki Refleks NoKtalart ..........ccccociriiiiininiiiiecsc e 15
Sekil 2.13.2. Refleksolojinin Tarihgesi.......ouuriieriiiiiiieiiieiee e 16
Sekil 2.14.1. Ayaklardaki 10 Enerji BOIZESI......cccoveiiiiiiiiiiiiiiiccc e 18
Sekil 2.14.3. Kapt Kontrol TEOTIST.....ccuuiviiieriiiiiiieiisieiieniese e 19
Sekil 3.6.1. Alinan Orneklerin Santrifiij EAiIMESi.........cccocevivviveiiieciecesicceeeee, 26
Sekil 3.7.1. Ayak Refleks NOKtalart .........ccoocveiiieiiiiiiciic e 28
Sekil 3.7.2. Arastirma AKIS S@mMAST .......ccoiiiiiieiiiiiii e 29

Sekil 4.5.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Diizeylerindeki Degisim... 41
Sekil 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beta Endorfin Diizeylerindeki



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlart............ccocovriiiiiiieienciceesseeee, 5
Tablo 2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlart ............ccoceoereienineninisnsieeee, 6
Tablo 2.6. Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar ...............ccoovviiiniennnn, 8
Tablo 2.11. Konfor Kuramin Taksonomik YapiSt........ccccvveveerieiieeieeresiieseesie e 11
Tablo 2.10. Altermatif Tip Uygulamalarmin Smiflandirtlmast.........ccocooeevivncnennn, 14
Tablo 3.5.4. Perianestezi Konfor Olgeginin Pozitif ve Negatif Maddeleri ................ 25
Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
.................................................................................................................................... 31
Tablo 3.9.1. Arastirma Sonuglarinin Analiz Edilmesinde Kullanilan Istatistik

D 31115101 L3 OO PR OURPPPPOPRPPRPTI 33
Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi....................... 35
Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi..........ccccvevirevrrcveiincrenennns 37
Tablo 4.3. Hastalarin Giinliik Yasamlarinda Kullandiklar1 Agr1 Ile Bas Etme

Yontemlerinin Karsilastirtimast .......ooceeeiiieiiiieiiiie e 39

Tablo 4.4. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi i¢in Yapilan Analjezik Uygulamalari .. 40

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Agri Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplararas:
Kars1lastirTImMaST .....veeiviie it 41

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Beta Endorfin Diizeylerinin Grup I¢i ve
Gruplararast Kargilagtirilmast .........ooeeiiieiiiiiieiic e 43

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Konfor Diizeylerinin Grup I¢i ve
Gruplararast Karstlagtirtlmast ........oooceieiiioiiiieie e 45



1. GIRIS

Karaciger nakli (KN), hasta ile kan ve doku uyumu olan canli vericili donérden
veya beyin 6liimii gergeklesen kadavra vericiden cerrahi miidahale ile alinan karacigerin
aliciya nakledilmesidir (1). Karaciger nakli son 20 yildir hizla yiikselen sag kalim
oranlartyla (1 y1l, 10 yil ve 18 yil sirasiyla %83-88, %68-72, %48-56) son evre karaciger
hastaliklar1 i¢in basarili ve yaygin bir tedavi yontemi haline gelmistir (2,3).
Immiinosiipresif tedavi ve teknolojideki gelismeler karaciger naklinin tedavi
potansiyelini iist diizeylere tasimis, cerrahi girisimler son evre karaciger hastalar1 i¢in en
son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmis ve yaygin bir tedavi yontemi haline
gelmistir (1, 4). Global Bagis ve Nakil Gozlemevi (Global Observatory on Donation and
Transplantation); son ii¢ yilda Diinyada 90161 ve Tirkiye’de 4809 karaciger nakli
yapildigini bildirmistir (5).

Karaciger nakli oranlarindaki hizli artis nakil sonras1 saglik bakim yonetimine olan
onemi de arttirmaktadir. Cerrahi girisimlerin 6énemli bir agr1 nedeni oldugu ve agrinin
ameliyat sonras1 donemde hastalarin en sik yasadig1 sorunlardan biri oldugu bilinmektedir
(6, 7). Nitekim Amerika’da yapilan bir caligmada ameliyat sonrasi hastalarin %80’inin
agr1 yasadigi ve agr1 yasayan hastalarin %86’sinin agr1 siddetini orta, siddetli ve
dayanilmaz olarak belirttigi bildirilmektedir (8). Agr1; ameliyat dncesinde cerrahi girisim
gerektiren hastalik nedeniyle, ameliyat sirasinda sinir uglarini uyaran kimyasal madde
salimimi ile ya da doku kanlanmasmin basing, 6dem ve kas spazmi ile bozulmasi
nedeniyle, ameliyat sonras1 donemde ise hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu, girisim
ve doku hasar1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (9). Agrinin ortadan kaldirilmamasi
bireyin yasamini fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileyerek yasam kalitesini ve
konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (6-7, 10-11). Etkili agr1 yonetimi ile hastanin
erken mobilizasyonu saglanmakta, konforu ve memnuniyeti artmakta, hastanede kalis

sliresi kisalarak bakim maliyeti diismektedir (12-14).

Nakil islemlerinde, cerrahi girisim sonrast canli vericili dondr ile alict bakiminin
en 1yi sartlarda saglanmasi, organin nakil edilmesi kadar 6nemlidir (15). Bu nedenle agr1
kontroliiniin yan1 sira, hasta konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi de bakim amaglari
arasinda yer almalidir (16, 17). Bu baglamda hemsireler, olduk¢a kompleks ve riskli

girisimler olan transplantasyon ameliyatlarindan sonra, hastalarin deneyimledikleri

1



agrinin  kontrol altina alinmasi, konforu bozan etkenlerin ortadan kaldirilmasi,
komplikasyonlarin azaltilmast ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi gibi 6nemli

sorumluluklar tistlenmektedirler (18, 19).

Giliniimiizde ameliyat sonras1 agrinin kontroliinde yaygin bir sekilde farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (18, 20). Agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen
farmakolojik yontem; ¢abuk etki etmesi ve uygulanabilirligi kolay olmasi nedeniyle
analjezik tedavisidir (12). Yalmz analjeziklerle her zaman etkili agr1 kontrolii
saglanamamaktadir (21). Ayrica analjezik tedavisinin bilingsiz ve gereginden fazla bir
sekilde kullanilmas1 fizyolojik fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemekte, birey ve iilke
ekonomisine ek yiikler getirmektedir (22-24). Bu nedenle son yillarda farmakolojik
yontemlerle beraber agri1 siddetini hafifletici etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi da artmistir. Farmakolojik olmayan yontemler araciligiyla agrinin
giderilmesinde amag, analjezi kullaniminin azaltilarak hastanin yasadigi agriyi
olabildigince gidermek ve yasam kalitesini arttirmaktir (12, 25). Bu sebeple hemsirelerin
ameliyat sonrast donemde agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik tedavi yontemlerine ek
olarak non-farmakolojik yontemleri kullanmasi Onerilmektedir (26). Ayni zamanda
toplumu olusturan bireylerin tamamlayici yontemlere yonelik ilgilerin artmasi, birey, aile
ve topluma hizmet eden saglik bakim profesyonellerinden olan hemsirelerin farmakolojik

olmayan tedavi yontemlerinde rol almasini zorunlu hale getirmistir (25).

Agr kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; miizik terapi,
aromaterapi, refleksoloji, akupressor, shiatsu, masaj, terapotik dokunma, hipnoterapi ve
yoga gibi uygulamalari igermektedir (27-29). Bu uygulamalar igerisinde yer alan
refleksoloji, bes bin yillik ge¢mise dayanan, popiiler ve invaziv olmayan, viicudun kendi
dogal sifa ve enerji bolgelerini harekete gecirerek agri tedavisinde kullanilan bir
yontemdir (27, 30, 31). Refleksoloji uygulamasi iyilesmeyi refleks (sinir uglari)
noktalarinin ovulmasi, sivazlanmasi ve sikma hareketleri esnasinda basing uygulamasi ile
saglayan, kendine has basing teknigi olan enerji dengeleme sistemidir (32). Refleks
noktalara uygulanan basing ve masaj sayesinde enerji blokajlar1 kirilmakta ve ilgili

organlara bu enerji akiminin dengeli bir sekilde yayilmasi saglanmaktadir (27, 33, 34).

Refleksoloji  sirasinda refleks noktalarina uygulanan basing ve masaj
uygulamalarinin, bir¢ok kimyasal maddenin salinimi ile birlikte endorfinlerin salinimini

da uyararak, agri kontrolii {izerine etki sagladigi bildirilmektedir (35). Literatiirde



refleksolojinin agri tizerine etkisini inceleyen gesitli calismalar yer almaktadir. Khorsand
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, apendektomi ameliyati sonrasi hastalara
uygulanan ayak refleksolojisinin agriyr azaltmada etkili oldugu saptanmustir (36).
Sadeghi Shermeh ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, koroner arter baypas
greft cerrahisi sonrasi uygulanan ayak refleksolojisinin agrinin azaltilmasinda yararl
oldugu saptanmistir (37). Kanser hastalar1 ile yapilan bir baska c¢alismada, ayak
refleksolojisi uygulanmis ve hastalarin belirttigi agr1 derecelerinde gerileme oldugu,
opiyat ihtiyaclarinda ise azalma oldugu gézlemlenmistir (38). Literatiirde refleksolojinin
agr1 kontrolii iizerine yapilmis ¢alisma sonuglarina bakildiginda tamamlayici bir yontem

oldugu goriilmektedir (30, 35-42).

Yukarida belirtildigi gibi ayak refleksolojisinin agr1 iizerine etkisini inceleyen
bir¢ok ¢aligma olmasina ve konfor diizeyine etkisini inceleyen smirli sayida ¢alisma
olmasina karsin, karaciger nakli olan hastalarda yapilmis bir aragtirmaya rastlanmamastir.
Ayrica Refleksolojinin beta endorfin diizeyini yiikselttigi bildirilmesine karsin,
refleksoloji sonrasi endorfin diizeyine bakan sinirlt sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir
(43). Bu bilgilerden hareketle bu arastirma, ayak refleksolojisinin karaciger nakli olan
hastalarda agr1, konfor ve beta endorfin diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma sonuglarmin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yeni bilgiler saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin  amaci; karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak

refleksolojisinin agri, konfor ve beta endorfin diizeyi iizerine etkisini incelemektir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi. Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin agr1 diizeyini
azaltir.

H.. Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin beta endorfin
diizeyini arttirir.

Hs. Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin konfor

diizeyini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanim ve Tarihcesi

Karaciger nakli, karacigerin gorevini yerine getiremedigi ve viicuda zarar vermeye
basladig1r durumlarda canli ya da beyin oliimii ger¢eklesmis ve aile onayr alinmis
vericiden alinan karacigerin alictya nakledilmesidir. Bu islem icin, hasta ile kan ya da

doku uyumu olmasi gerekir (1, 54).

Diinyada ilk kez 1963 yilinda Thomas Starzl tarafindan Amerika’nin Denver
kentinde gergeklestirilmis olan KN, 1980°1i yillarda teknolojinin gelismesiyle beraber
biiyiik bir gelisim gostermis ve bugiinlerde kronik karaciger yetmezligi hastalar i¢in tek
tedavi secenegi olmustur. 1990’1 yillardan itibaren bircok diinya tilkesinde karaciger

nakil merkezlerinin agilmasiyla beraber nakil ameliyatlar1 sayisinda seri bir artis olmustur

(55, 56).

Tiirkiye’de ilk kadavradan yapilan KN, 1988 yilinda Mehmet Haberal ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir. ilk canli vericili KN ise 1990 yilinda anneden

cocuguna Yyapilmistir. Son yillarda karaciger nakli Tiirkiye’de bircok merkezde basaril

bir sekilde yapilmaktadir (57, 58).

2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Fulminan (akut) karaciger hastaligi, kronik karaciger hastaliklari, hepatoselliiler
karsinomalar ve sistemik hastaliklarin neden oldugu karaciger hastaliklart KN
endikasyonlar arasinda yer almaktadir (59, 61). Karaciger nakil endikasyonlar1 Tablo

2.2°de detayl1 olarak verilmistir.



Tablo 2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (55, 59, 61, 65, 68).

Siniflandirma Karaciger Hastaliklar:

> Viral hepatit: hepatit B, hepatit C

Alkole bagl karaciger hastaligi
Otoimmun karaciger hastaligi

Alkol dis1 steatohepatit

Kronik Karaciger

Kriptojenik karaciger hastaligi
Yetmezligi

Primer/sekonder biliyer siroz

Primer sklerozan kolanjit

Hepatoselliiler karsinom (HCC)

o Kolanjiokarsinom
Malignite ) .
Metastatik noroendokrin timorler

Alfa-1 antitiripsin eksikligi
Herediter hemokromatozis

Metabolik Karaciger
Hastahig

Wilson hastalig1
Glikojen depo hastalig

Primer oxalosis

YV V. V V V V|V V V|V VYV V V V V

Ailesel amliyodis

A\

Budd Chiari sendromu
Damarsal

Hastaliklar

A\

Veno-okliziv hastaliklar

» Polikistik karaciger hastaligi
Diger » Dogumsal metabolizma bozuklari

» Travma ve toksik reaksiyon

2.3.Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Karaciger nakli icin hasta degerlendirmesinde; KN endikasyonlarindan
ziyade karaciger naklinin kesin Kontrendikasyonlarini tanimlamak daha Onemlidir.

Karaciger nakli kontrendikasyonlar1 Tablo 2.3°de detayli olarak verilmistir (55, 64).



Tablo 2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari (55, 64).

Karaciger naklinin kesin Karaciger naklinin goreceli
kontrendikasyonlari kontrendikasyonlari

> lleri Nérolojik Hastalik > 65 Yasin Uzerinde Olmak

» Kontrol Edilemeyen Sepsis > Kolanjio-Karsinom

> Ekstra Hepatik Malignite » Human Immunodeficiency

> lleri Derece Kardiyovaskiiler Virus (HIV) Infeksiyonu olan
Hastaliklar Hastalar

> Ileri Derece Pulmoner Hastaliklar » Pulmoner Hipertansiyon

» Major Psikoz Hastalar1

» Kolestatik Hepatit C » Paroksismal Noktiirnal

» Aktif Madde Kullanimi (Alkol, Hemoglobiniiri
Uyusturucu vb.) » Portal Ven Trombozu Olan

» Multi Organ Yetmezligi Hastalar

2.4.Karaciger Nakli i¢cin Donér Secimi

Dondr tipine gore karaciger nakilleri kadavra vericili ve canli vericili olmak tizere

ikiye ayrilmaktadir (1,60).

2.4.1.Kadavra Vericili Nakiller

Sagliginda organ bagisinda bulunmus ya da beyin 6liimii ger¢eklesmis, solunum
ve dolasimini cihazlara bagl olarak siirdiiren ve ailesinden organ bagisi i¢in resmi izin
alinmisg, “geri doniigiimii tibbi olarak miimkiin olmayan” hastalar kadavra verici olarak
KN bekleyen kisiye
nakledilmesi durumuna ise kadavra vericiden organ nakli denilmektedir (1, 60, 62).

adlandirilmaktadir. Kadavra vericiden alinan karacigerin,

2.4.2.Canh Vericili Nakiller

Karaciger nakli i¢in kadavradan elde edilen organ sayisinin ihtiyaci karsilamamasi
nedeniyle, canli vericilerden alinabilen organlarin kullanilmasi giindeme gelmistir (1, 63).

Karacigerin fonksiyonel anatomisi hakkinda yapilan ¢alismalar, karacigerin
birbirinden bagimsiz olarak caligabilen kisimlardan olusan bir organ oldugunu ve bu
kisimlardan birinin (genellikle sag lob veya sol lateral kisim) ¢ikarildiktan sonra baska
bir hastaya nakil edilmesinin miimkiin oldugunu ortaya koymustur (62). Canli vericili

nakil, hasta i¢in gerekli olan karaciger dokusunun hastanin yagayan bir akrabasindan veya



doku uyumu olan baska bir bagis¢idan alinmasi islemidir. Vericinin akraba olmasi iyi
doku uyumunun elde edilmesi agisindan bir avantajdir (62).

Canli vericili nakillerde yetigskin vericiler i¢in 5, 6, 7, 8 olarak adlandirilan
karacigerin sag lobu alinirken, bebek ve ¢ocuklar i¢in 2, 3 olarak adlandirilan karacigerin

sol lobu alinmaktadir (Sekil 2.4) (66).

Eriskin @ Cocuk
A= .
ey

Segment Segment
5-6-7-8 D=

Sekil 2.4.Canli vericili nakil segmentleri (66).

2.5.Karaciger Naklinde Cerrahi Yontemler
Karaciger nakli, hastanin durumuna gore c¢esitli cerrahi yoOntemler ile

gergeklestirilmektedir. Bunlar;

» 2.5.1.0rtotopik Karaciger Nakli: Hasta olan karaciger dokusunun tamami
kesilip ¢ikarildiktan sonra, ¢ikarilan anatomik bolgeye dondr tarafindan saglanan
karaciger dokusunun yerlestirilip vaskiiler anastomoz yapilmasi islemidir.

» 2.5.2.Heterotopik (Yardimer) Karaciger Nakli: Hasta olan karaciger dokusu
cikarilmadan dondr karaciger dokusunun paravertebral oluga yerlestirilmesi
islemidir. Bu islem cerrahi agidan yiiksek risk grubunda olan hastalar igin
uygulanir.

» 253 Ayrilmis ve Kiiciiltiilmiis Karaciger Nakli: Yetiskin dondrden alinan
karaciger i¢in hepatektomi yapildiktan sonra nakil islemi i¢in lob bdliiniir, bu
boliinen parcanin medial ve lateral kismi nakil i¢in kullanilir. Bu cerrahi islem
pediatrik olgularda yapilir.

> 2.5.4.Split Karaciger Nakli: iki farkli hasta i¢cin kullanilmak {izere karacigerin
ikiye boliinerek kullanilmasi islemidir (64, 118).



2.6.Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar
Her nakilden sonra en az bir istenmeyen durum gelistigi bildirilmektedir (67). Bu

komplikasyonlar Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6.Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar (64, 68).

Ani » Primer greft non-fonksiyonu
Meydana Gelen » Hemoraji
Komplikasyonlar » Akut bobrek yetmezligi (ABY)
» Akut rejeksiyon
» Portal ven trombozu
» Hepatik arterin trombozu
Erken
» Safra kacagi
Donemde Meydana ‘ J
» Primer/Sekonder Kolanjit
Gelen )
\ > Enfeksiyon
Komplikasyonlar N .
» Biliyer obstriiksiyon
» Disfazi, deliryum, konfiizyon ve koma gibi norolojik

komplikasyonlar

Komplikasyonlar ] ]
Hipertansiyon

Renal disfonksiyon

» Kronik rejeksiyon
» Allogreft disfonksiyonu
> Viral hepatit
Geg
» Hastalik rekiirrensi
Donemde Meydana
» Osteoporoz
Gelen o ]
» Hiperlipidemi
>
>
>

Deri malignensi

2.7.Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakim

Karaciger nakli sonrasi hemsirelik bakimindaki ana amag, nakilin yapildigi
karacigerin fonksiyonunun siirdiiriilmesi ve hastanin yasaminin devamlili§inin
saglanmasidir. Nakil sonrasi alicinin 1yi duruma gelmesini; alicinin nakil dncesindeki

mevcut hastaliklari, donériin durumu ve organ aktarimi siirecinde olusabilecek komplike

durumlar etkilemektedir (69, 129).



Nakil gerceklestirildikten sonra hastanin organ nakli yogun bakim iinitesine
transferi saglanir. Karaciger nakli, oldukca zor ve yogun bakim siirecinde disiplinli bakim
ve kontrol gerektiren komplike bir ameliyattir (70). Ameliyat sonrasi hastanin
monitdrizasyonunun saglanmast ve komplikasyonlarin erkenden Onlenmesinde
hemsireler 6nemli roller almaktadirlar (1). Hasta yogun bakima alindiktan sonra
hemsirelik bakiminin temel amaglari; normotermi, hemodinamik stabilizasyonun, etkin
hava yolu aciklig1 ile optimal solunumun saglanmasi, diger sistem fonksiyonlarinin
siirekliligi ve karacigerin eski fonksiyonel haline gelmesinin ve hasta glivenliginin
saglanmasini kapsamaktadir (71). Anestezinin etkisi ortadan kalkincaya kadar, hava yolu
acikligmin devami igin ortalama 6 saat civarinda mekanik ventilator destegi
gerekmektedir. Fakat hasta gereksinimine gore bu siire uzayabilmektedir. Hasta entiibe
ise, mekanik ventilator setlerinin yenisi ile degisimi, asit-baz dengesinin saglanmasi i¢in
ilaclarin uygulanmasi, sekresyonlarin aspire edilmesi, lizum halinde sedasyon
uygulanmasina devam edilmesi gerekmektedir. Hemodinamik dengesi saglanmis olan
hasta ekstiibe edildikten sonra, ameliyat dncesi 6gretilmis olan derin solunum ve dksiirme
egzersizlerini yapmasi i¢in cesaretlenmelidir. Solunum sisteminin degerlendirilmesi i¢in;
aralikli arteriyel kan gazi takibi, aralikli solunum seslerinin dinlenip degerlendirilmesi,
pulse-oksimetre ile oksijen satiirasyon degerinin takip edilmesi gerekmektedir (72, 73,
130).

Hastanin monitdrizasyonu saglandiktan sonra, idrar miktar: takip edilmeli, safra
izlemi i¢in yerlestirilen T-tlip vb. drenler ve intra-abdominal drenler bosaltilarak sivi
miktarlar1 kayit edilmelidir. Bu drenlerin viicuda girisim yerleri kizariklik, 1s1 artig1 ve
akint1 gibi durumlar agisindan yakindan izlenmelidir. Viicutta olusacak herhangi bir
komplikasyon durumu dren takibi ile degerlendirilebilir. Bu agidan dren igerigi, rengi ve
miktar1 agisindan dikkatli takip edilmelidir. Insizyon bdlgesinin enfekte olmamas igin
diizenli araliklarla pansuman yapilip, yaranin temiz tutulmasi saglanmalidir (129, 130).
Nakil sonrasinda cerrahi insizyon, dren, katater ve endotrakeal aspirasyona bagl
yasanabilecek en 6nemli sorunlardan biri olan agrinin kontrolii hastanin kooperasyonunu
arttirarak, sakinlesmesini saglamaktadir. Hemsire agri kontrolii i¢in 0-10 arasi
Olceklendirilmis sayisal agr1 Glgegi ile hastanin agri yogunlugunu diizenli araliklarla
izlemelidir. Karaciger fonksiyonlarinin sinirli oldugu ameliyat sonrasi donemde opioid
kullanimi bir takim sorunlara yol agabilmektedir. Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar da
bobrek kan akimini azalttig i¢in analjezik se¢iminde son derece dikkatli olunmalidir.

(130-132). Nakil olmus hastalara profilaktik olarak antibiyotikler, analjezikler,
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mukolitikler ve gerek duyulursa bronkodilatrler baglanabilmektedir (72, 73). Hemsire
hastay1 kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri konusunda bilgilendirmeli, karaciger ve

bobrek fonksiyon testlerini yakindan izlemelidir (1).

2.8.Karaciger Nakli Sonrasi Agr1 ve Konfor

Agr1, bireyden bireye dnemli farkliliklar gosteren komplike saglik sorunlarindan
biri ve subjektif bir duyumdur. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International
Association for the Study of Pain: IASP) gore agri; “Viicudun belli bir bolgesinde var
olan veya olas1 doku harabiyetine eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir” (9, 11, 18, 53).

Bireyin yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz olarak etkileyen agr1
onemli bir yakinmadir (53, 105). Mc Caffery agrinin klinik agidan en giizel tanimin
yapmis ve “Agri hastanin soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” demistir (106,107).
Amerikan Agr1 Dernegi; (APS: American Pain Society) hastanin kan basinci, solunum,
nabiz ve viicut 1s1s1 degerlendirilirken agrinin da var olup olmadiginin sorgulanmasi
gerektigini ve agrinin besinci yasam bulgusu olarak gosterildigini vurgulamistir (104).

Karaciger nakli olan hastalara uygulanan invaziv girisimler (cerrahi insizyon,
dren, katater ve endotrakeal aspirasyon gibi) 6nemli bir agr1 nedenidir (6, 7, 130, 131).
Ayrica nakil ameliyatlari biiyiik cerrahi operasyonlar oldugundan stres yanitin artmasi
agr1 olusumuna neden olmaktadir. Viicudun olusturdugu stres yanit, iyilesmeyi saglayan
son derece 6nemli bir reaksiyondur. Olusan stres yanitin devamliligi ise iyilesme siiresini
olumsuz yonde etkileyerek; agrinin giderilmemesine, kardiyovaskiiler ve pulmoner
sorunlarin olugsmasma ve enfeksiyon riskine yol agmaktadir. Olusan bu sorunlar
nedeniyle hastada anksiyete, korku, huzursuzluk ve konforda bozulma gibi durumlar
gelisebilmektedir (53, 108).

Hasta konforunun saglanmasi hemsirelik bakim uygulamalarinin temel
amaglarindan biridir (115). Karaciger transplantasyonu gecirmis hastalara etkin bir
hemsirelik bakim1 uygulanmasi, agrinin azaltilmasi ve konforun artirilmasi profesyonel

hemsirelerin temel gorevleri arasindadir.

2.9.Konfor Kuram
Konfor kurammi gelistiren Katharine Kolcaba, kuraminda konforu; “Bireyin
gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzuru saglamak ve sorunlarin istesinden

gelebilmeye iligkin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve g¢evresel olarak bir biitiinliik

10



icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlamaktadir. Ayrica
hasta konforu ve konfor bakiminin, komplike, holistik ve kisiye 6zgii bir konu oldugunu
savunmaktadir (47, 50, 117).

Kolcaba konfor kuraminda, kuramin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir.
Birinci agsamada, kisisel konfor ihtiya¢larinin kargilanma durumuna gore konfor diizeyini
ferahlama, rahatlama ve iistiinliik olarak belirlemistir. ikinci asamada holistik yaklasima
gore konfor diizeylerini belirlemis ve bunlar fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyo-

kiltiirel olarak agiklamistir (47, 50, 117).

2.10.Kuramin Taksonomik Yapisi
2.10.1.Bireysel Konfor Gereksinimlerinin Karsilanma Yogunluguna Gore
Konfor Diizeyleri
» Ferahlama (Relief); bireyin konfor gereksinimlerinin karsilanip sikintilarindan
kurtulmasiyla hissetmeye basladigi durumdur.
» Rahatlama (Ease); huzur, sakinlik ve rahat olma durumudur.
> Ustiinliik (Transcendence); Bireyin yasamis oldugu agr1 vb. sorunlarin

istesinden gelebilmesi durumudur (47, 48, 50, 113, 114, 116, 117).

Tablo 2.10. Konfor kavraminin taksonomik yapisi (48, 50,109, 110, 112).

Birinci Boyut(Asamalar)
KONFOR =

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

- Fiziksel

R

:2 E Psikospritiiel

E g Cevresel

£ &

= = Sosyokiiltiirel

2.11.Holistik Yaklasima Gore Konfor Diizeyleri

» Fiziksel konfor,

» Psikospritiiel konfor,

» Cevresel konfor,

» Sosyokiiltiirel konfor olarak ifade edilmistir (109, 110, 112, 117).
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2.11.1.Fiziksel Konfor

Bireyin bedensel olarak algiladigi kavramlarla ilgilidir. Bireyi fiziksel agidan
etkileyen uyku, dinlenme, hastalik anindaki tepkileri, hidrasyon diizeyi, beslenme ve
atiklarin elimine edilmesini igeren bir takim fizyolojik etmenleri igermektedir (50, 111,
112).

Kolcaba fiziksel konforun, viicutta uyaran olusturup olusturmadigina
bakilmaksizin, bireyin hastalik aninda olusturdugu tepkilerden olustugunu belirtmektedir.
Fiziksel konforun; siv1 elektrolit dengesinin optimal diizeyde kurulmasi, kandaki oksijen
satlirasyonunun yeterli olmasi ve kan biyokimyasal degerleri gibi fizyolojik
parametrelerin dengeli olmasi sartiyla saglanacagini vurgulamaktadir. Bu fizyolojik
parametrelerin herhangi birinde normal degerlerinden sapma olmasi durumunda
konforun etkilenecegi bildirilmektedir (50, 117). Uygun bir yatak se¢iminin yapilmast,
bireyin hareketini daha iyi sagladigi bir sandalyede oturmasi ve viicudun anatomik
yapisina uygun mobilyalarin se¢ilmesi gibi kavramlarda fiziksel konforu etkileyen
faktorler arasindadir (50).

2.11.2.Psikospritiiel Konfor
Bireyin ruhsal, akilsal ve manevi bilesenlerinden meydana gelmektedir. Bireyin
yasami i¢in anlam degeri yiiksek olan 6z-saygi, cinsellik, benlik kavrami veya kanser

tanis1 almasi ile birlikte kemoterapi, radyoterapi vb. tedavilerle bas etme ve kendisinin

farkinda olmasuiyla ilgili hisleri kapsamaktadir (47, 50, 111, 116).

2.11.3.Cevresel Konfor

Hastanede tedavi goren bireylerin fiziksel ve bilissel islevlerinin yerine getirilmesi
i¢in ¢evresel konforun saglanmasi 6ncelikli olarak ele alinmistir. Cevresel konfor, distan
gelen etkenler ve bunlarin birey lizerinde yapmis oldugu etkileri kapsamaktadir. Bu
baglamda; sicaklik, ortamin rengi, aydinlik, koku, giiriiltii, hastane odalarinin manzaralari

vb. durumlar dis ortamla ilgili kavramlart olusturmaktadir (50, 117).

2.11.4.Sosyo-kiiltiirel Konfor

Kolcaba hemsireleri, sosyal konforu kolaylastirmada diger saglik ekibi iiyeleri ve
bireyin ailesindeki kisilerden daha duyarli olan kisi olarak tanimlamaktadir. Bilgi ve
danmismanlik  saglanmasi, taburculuk planlamasinin yapilmasi, finansal destek

sistemlerinden yararlanilmasi sosyal konfor kapsami icerisinde yer bulmaktadir. Kolcaba
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daha sonraki asamalarda sosyal boyuta, gelenekleri, giyinme bigimlerini ve aile dykiistinii

kapsayan kiiltiirel boyutu da eklemistir (50, 117).

2.12.Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT)

Farmakolojik olmayan agri giderme yontemleri igerisinde ele alinan Tamamlayici
ve Alternatif Tedaviler (TAT), analjeziklerin etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda,
analjezik ilaglarin etkilerini arttirmak i¢in farmakolojik yontemlere ek olarak kullanilirlar.
Genel olarak bakildiginda farmakolojik olmayan yontemler analjezik kullanim oranini
azaltarak agrinin giderilmesini, hastanin yasam kalitesi ve konforunun yiikseltilmesi
amaciyla kullanilirlar. Agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemlerin yan
etkileri azdir ve hastanin 6z bakimini giiglendirmede 6nemli rol oynarlar (12, 75).

Tamamlayici ve alternatif tedaviler hastalarin fiziksel, psikolojik ve duygusal
lyilik halini saglamak amaci ile kullanilirlar (77). Tamamlayici tedaviler bilimsel tibbi
uygulamalar i¢in destek amacgli olarak uygulanan, ilaglarin yan etkilerinde azalma
saglayan, semptomlar1 azaltan, hastay1 ruhsal yonden daha iyi hale getirmeye yonelik
yapilan girisimlerdir (83).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler’in tarthine baktigimizda, insanoglunun var
oldugundan beri kullanildigi ve 1950’11 yillardan itibaren TAT 1n kullaniminda belirgin
bir artis meydana geldigi goriilmektedir (25).

1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complementary and Alternative
Medicine: NCCAM) TAT’1 bes baslikta gruplandirmistir (Tablo 2.12).
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Tablo 2.12. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinin Siniflandirilmasi (25, 79-

82).

Alternatif
ve

Medikal Sistemler

Homeopati

Naturopati

Ayurveda

Akupunktur

Transcutan Electrical Nerve Stimulation (TENS)
Cin Tibb1

Geleneksel Tibet Tibb1

Zihin-Beden

Yontemleri

Yoga, Meditasyon
Spiritual lyilesme
Hipnoterapi

Biofeedback

Miizik Terapi

Derin Solunum Egzersizleri
Sanat Terapi, Dans Terapi
Dua

Progresif Kas Gevseme Egzersizleri

Biyolojik Temelli

Tedavi Yontemleri

Aromaterapi

Bitkisel Tedavi-Fitoterapi
Vitaminler

T1bbi Bitki Caylar
Probiyotikler

Manipiilatif
ve
Beden Temelli

Tedavi Yontemleri

Masaj

Refleksoloji

Manipiilasyon

Siropraktik

Hidroterapi

Akupressor

Kriyopraktik Manipiilasyon
Osteopati

Enerji Tedavi

Yontemleri

VV V VV V VI VV VYV VVVV VYV YV VVVVY VY VY VYV VVVVYVYYVYYVYYVYYVYYVY

Reiki

Terapotik Dokunma

Cakra Terapisi

Akupunktur

Qigong

Biyoenerji

Biyoelektromanyetik Bazli1 Tedaviler
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Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler diinyada milyonlarca insan tarafindan
uygulanmakta olup, gelismis iilkelerdeki TAT uygulanmasi Amerika’da %42’lerde iken
Kanada, Fransa ve Avustralya’da sirasi ile %70, %49 ve %48’lerdedir. Tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullanimi igin gelismekte olan iilkelere bakildiginda Cin’de %70’lerde
iken Kolombiya, Sili ve Afrika kitasi iilkelerinde sirasi ile %40, %71 ve %80’lerdedir
(84). Ulkemizde TAT kullanim sikligin1 belirlemeye yonelik yapilan bir calismada %22
ile %84 arasinda oldugu saptanmuistir (85).

2.13.Refleksoloji

2.13.1.Refleksolojinin Tanim

Refleksoloji, manipiilatif ve beden temelli tedavi uygulamalar igerisinde yer
almaktadir (25, 27). Bedenin kendi kendine iyilesmesini aktive ederek gevseme
durumuna gelmesi i¢in kulak, el ve ayaklardaki refleks noktalarina (sinir uglarina) hafif
bir sekilde basi yapilmasi ile uygulanan bir yontemdir. Bu yonteme gore; viicudun her
organinin el, ayak ve kulaklarda yansima yaptig refleks noktalar1 vardir. Bu yansima

yapan refleks noktalar araciligi ile her organ baglanti halindedir (Sekil 2.13) (27, 34).

Damar yurnaklar

Burun bogluklars

Bronsu basinci Bronsu
Karaciger ‘ Sindirim sistemni
sinirag "
Safra keses L < Safra keseasi

Bébrek

ldrar kanal Pankreas kasesi Idrar kanal
On ki parmak

Parater kalon

Mesane

Kalin barsak Inen kolon

Kalhn barsak
Diz
Appandis

Ince barsak
Diz

Kalin barsak
Anils

Kalga kemigi

Cinsel
organlar

Hemaoroidler
Sag ayak Sol ayak

Sekil 2.13. Ayaklardaki Refleks Noktalar1 (87).

Refleksoloji uygulamasi sirasinda refleks noktalarina dokunma ile saglanan enerji
aligverisi gerginlik ve stresi azaltarak bedenin gevsemesini saglamaktadir (27, 34, 86).
Refleks bolgelerine yapilan masaj ve basing sayesinde enerji blokajlarinin kirilmasi ile

serbest enerji akimi1 yansiyan organa dengeli bir sekilde yayilarak viicudun rahatlamasini
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saglamaktadir (27, 33, 34). Ayrica refleks noktalarina yapilan basi ve masaj uygulamalari,
cesitli kimyasal maddelerin salinimini uyarmakta ve endorfin salinimini saglayarak
agrinin kontrol altina alinmasini saglamaktadir (35).

Refleksoloji uygulamasi i¢in; organlarin yansima yaptigi refleks noktalarin
ayaklarda daha genis alanda olmasi1 ayaklar1 daha tercih edilebilir bir hale getirmektedir.
Ayak refleksoloji uygulamas: eller ve kulaklara uygulanan refleksoloji tekniginden daha

etkili sonuclar alinmasini saglamaktadir (27).

2.13.2.Refleksolojinin Tarihcesi

Refleksoloji, viicudun kendi kendisini iyilestirme yontemi olarak 5.000 yil 6nce
Cin’de ortaya cikmistir. Misir’da yaklasik 4.000 yil 6nce viicuttaki enerji akisini
saglayarak hastaliklarin ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanmistir. Bilinen en eski
refleksoloji belgesinde Misir, Saggara’da milattan énce (M.0.) 2330 yilinda Ankmahor
adli Misirli bir hekimin mezarmin duvarinda el ve ayaklarina masaj yaptig1 iki kisi
betimlenmistir (Sekil 2.13.2). Bu resim araciligiyla ulasilan hiyeroglif yazisina gore;

Hasta oldugu diisiiniilen kisi, “beni incitme” derken, masaj uygulayici terapist “sana dyle

davranacagim ki bunun i¢in bana siikredeceksin” yanitin1 vermistir (32, 88).

SAPNTRIAHRELT TR VA AR GO
Sekil 2.13.2. Refleksoloji’nin Tarihgesi (90).

1900’11 yillarin ilk ¢eyreginde Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Dr.
William Fitzgerald ayak iizerinde ¢ok sayida “deri refleksi noktasinin” oldugunu tespit

etmistir (32, 88, 119, 121, 122). Fitzgerald bireyin el ve ayaklarindaki belirli noktalara
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uygulanan basincin bedenin farkli bdolgelerinde anestezik bir etki yarattigim
gozlemleyerek insan viicudunu on meridyener bolgeye ayirmistir. Viicudun her iki
tarafinda beser adet meridyener (kusak) bolge oldugunu ve bu meridyenlerin el ve ayak
parmak uclarinda son buldugunu ifade etmistir. 1917 yilinda yazdigi “Zonatherapie”
(bolgesel tedavi) kitabinda, Dr. Fitzgerald meridyener bolgeler kurami iizerinde
durmustur (32, 88, 119-122).

Avyaklar iizerindeki refleks noktalarin ilk ayrintili ¢izimi Dr. Joseph Shelby Riley
tarafindan yapilmistir. Ayrica, viicutta Fitzgerald tarafindan belirlenen on adet dikey
meridyene ek 8 adet yatay kusak daha ekleyerek uygulanan basing tedavisini daha dogru
ve kesin hale getirmistir. Dr. Riley yazdig1 dort kitabinda bu refleks noktalarina yapilan
terapinin tim yonlerini anlatmigtir (120). Daha sonra Riley’in g¢alismalarindan yola
cikarak Eunice Ingham ayak refleksolojisi lizerine yogunlasarak, ayak ile viicudun diger
boliimleri arasinda ¢ok fazla sayida sinir uglarinin varligini ve bu sinir uglar1 araciligiyla
baglant1 kuruldugu kurami iizerinde ¢alismalarini siirdiirmiistiir. Ayaklarin ¢ok duyarh
oldugu i¢in daha hizli bir iyilestirici terapi bi¢cimi olabilecegini diisiinmiistiir (27, 32, 120,
122). Yaptig1 aragtirmalar sayesinde, ayaklar1 viicudun aynasi olarak degerlendirmis ve
viicudun ayaklarda yansimasi olarak diisiindiigii refleks noktalarini belirleyerek sematize
(Sekil 2.11) etmistir (87, 119).

Nitelikli bir hemsire olan Doren Bayley, ABD’yi ziyaret ettigi esnada Ingham ile
tanismis ve refleksolojiye olan ilgisi sayesinde Avrupa iilkelerinde refleksolojinin
gelismesine aracilik etmesi i¢in bir egitim okulu kurmustur. Giiniimiizde ABD iist
siralarda olmak {izere Fransa, Ingiltere ve Belcika gibi Avrupa iilkelerinde de
refleksolojinin dgretilmesi icin refleksoloji okullart agilmistir. Ayrica refleksoloji, son

yillarda hemsirelik uygulamalarinda da oldukga popiiler bir hale gelmistir (89, 122).

2.14.Refleksolojinin Etki Mekanizmasi ve Gelistirilen Teoriler

Refleksolojide el, ayak ve kulaklardaki refleks noktaya basing uygulandiginda
elektrokimyasal sinir uyarilar etkin hale gelerek sinir sistemini uyarir. Bu uyari i¢in yanit
olusturulmasi periferal sinir sistemi araciligiyla yapilir. Periferal sinir sistemi araciligi ile
olusturulan mesaj afferent noronlar aracilifiyla gangliona ulasir ve bu ganglion
araciligiyla merkezi sinir sistemine gonderilir. Ganglion araciligi ile gonderilen ileti
efferent noronlar araciligi ile 6zellikli organlar ve bezlere iletildiginde mesaja yanit olusur
(34, 91). Bu yanitlarin olugsmasi ile ilgili salgi bezleri ve organlar uyarilmis olur.

Refleksoloji uygulamasinin fizyolojik etkilerinin oldugu asikardir ve bu etkiler gesitli
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teoriler ile agiklanmaktadir. Bu teoriler; enerji, laktik asit, kap1 kontrol, endorfin, sinir
reseptorlerini  algilama, sinir uyart (otonomik-somatik birlesme) ve sempatik —
parasempatik teorileridir (32, 77, 92).

2.14.1.Enerji Teorisi

Refleksoloji uzmanlar viicutta bastan asagi uzanan 10 enerji bolgesi (meridyen)
tizerinde uygulamalarini yaparlar (Sekil 2.14.1). Refleksoloji viicuttaki elektromanyetik
alanlar arasindaki iletisimi saglayarak enerji bloklarini kirarak, enerji akisini saglar. Bu
enerji akiginin saglanmasi tikanmis kanallardaki enerjinin tekrar dolagima katilmasina
yardimci olur. Eger belirli bir bolgede enerji akisini engelleyen herhangi bir bozukluk var
ise bu durumun ayn1 bolgede bulunan viicudun diger kisimlarinin saglikli igleyisine engel

olacagi goriisiinii savunur (27, 32, 35, 77,92, 97, 98, 101).

_‘__;QFI' T
-H-H-\Hﬂ%
/
1 1
- = *
AN X
= }
3
T 21T (&[5

El 1 12a1)

Sekil 2.14.1. Ayaklardaki 10 enerji bolgesi (123)

2.14.2. Laktik Asit Teorisi

Toksinlerin temizlenmesi olarak da adlandirilan laktik asit teorisi, laktik asidin
ayaklarda mikro kristal halini alarak depolandigini, refleksoloji uygulamasi esnasinda bu
kristallerin eritilerek serbest dolasima katildigi ve bdylece bolgedeki tikanikliklarin

acildiktan sonra bdlgede bulunan enerjinin yeniden dolagima katildig1 goriisiinii savunan

bir teoridir (27, 32, 35).
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2.14.3. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilan, 1980’lerde de revize edilip genisletilen ve bugiin de gegerliligini siirdiiren bir
teoridir (74). Bu teoriyi tanimlarken tibbi teoriler ile ¢agdas biyo-psikososyal teoriler
birbirini entegre etmistir.

KKT’ nin 3 dnermesi;

1- Agriin var olmasi ve agrinin diizeyi, norolojik uyarilara baglidir.

2- Agn gecisi kontrolii, sinir sisteminde bulunan mevcut kapit mekanizmalari ile
kontrol edilir.

3- Agn hissi kapinin agik oldugu durumlarda agri duyusunun biling diizeyine
ulagmasi ile olusur. Uyarilar kapinin kapali oldugu durumlarda biling diizeyine
ulagsmaz ve agri hissi olmaz.

KKT’ ne gore spinal kordda bir kapt mekanizmasi olusur, viicuttaki periferler
aracilifiyla agr1 uyarilart taginir. Afferent sinirler ile tasinan uyarillar Substantia
Gelatmosa (SG) hiicrelerinde diizenlenmektedir. A-alfa ve A-beta kalin liflerinin
uyarilmasi, SG hiicrelerini uyararak (kapinin kapanmasi) T hiicrelerine uyar1 gegisini
inhibe etmekte, A-delta ve C ince liflerinin uyarilmasi ise SG hiicrelerinin inhibasyonunu
saglayarak (kapinin agilmasi) T hiicrelerine uyar1 gegisini arttirmaktadir (Sekil 2.14.3).
(35, 53, 74, 93, 124-127).

Merkezi Kontrol

v

A Delta Kapi Kontrol Sistemi

Liflen
\ ]
+ Eksitasyon / ;
- Aksivon
. 3 >
SG ) i Sistemi
— Inhibisyon \_
/ 2

Sekil 2.14.3. Kap1 Kontrol Teorisi (128)

C Liflernip
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T hiicrelerinin aktivitesi durduruldugunda, kap1 kapanir ve bu uyarilarin beyine
iletilebilme ihtimali azalir. Kapinin kapatilmasi ile agrili sinyallerin beyine ulagmasi
engellenir. Kap1 agildiginda agr1 uyarilar1 beyine iletilir. Ancak bireyin daha 6nceki agri
deneyimleriyle bas etmis olmasi, kapinin kapatilabilmesi i¢in gereklidir. Daha 6nceki agri
deneyimi olumsuz ise, kap1 kapatilamaz ve agr1 uyaran1 kapidan gegerek {ist merkezlere
dogru ilerlemeye baslar ve agr1 seklinde algilanir. Refleksoloji, masaj, dokunma, TENS,
gevseme teknikleri vb. TAT yontemleri KKT’ nin ¢alismasina ve agrinin azaltilmasina

katki veren yontemler arasindadir (35, 53, 74, 93, 124-127).

2.14.4.Endorfin Teorisi

Endorfin, viicudun salgilamis oldugu opioidlere benzer olan, agriy1 azaltan,
relaksasyonu saglayan, viicudu enfeksiyonlara kars1 koruyan, metabolizmayi hizlandiran,
mutluluk hormonu olarak bilinen dogal bir agr1 kesicidir. Santral sinir sistemi aracilig1 ile
tiretilen endorfinler; beyindeki opioid reseptorlerine tutunan, agrili uyaranlarin gegisini
bloke eden maddelerdir. Kisilerde bulunan endorfin miktarindaki degiskenlik, agri
algisindaki farklilig1 ortaya koymaktadir. Endorfin teorisi, agrinin algilanmasi ve
analjezik gereksinimlerinin kisiden kisiye neden farklilik gosterdigini anlamaya yardimci
olmustur. Endorfin teorisine gore TENS, refleksoloji, masaj, dokunma gibi deri
stimiilasyonlari, miizik terapi, mizah vb. uygulamalar1 viicudun kendi iirettigi dogal agr1
kesicileri olan endorfinlerin salinimi arttirarak agr1 kontroliine yardimci olmaktadir (45,
88, 94, 127).

2.14.5. Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi

Bu teoriye gore refleksoloji uygulamasi ile ayak, el ve kulakta bulunan basing
reseptorleri araciligiyla otonomik ve algisal/motor sinir sistemleri arasindaki
koordinasyon saglanir. Her bir ayakta yaklasik 7000’nin iizerinde sinir ucu vardir.
Refleksoloji uygulamasi ile sinir uglari 6zel yontemlerle uyarilarak elektrokimyasal
mesajlarin agiga ¢ikmasi saglanir ve noronlar aracilifiyla ilgili organlar uyarilir.
Refleksoloji fiziksel sorunlarla ilgili stresin ortadan kaldirilarak, gerginligin azaltildigini
ve viicutta gevseme saglandigini savunur. Bu gevseme ile otonom yanit etkilenir ve

sirasiyla, immiin, endokrin ve noro-peptit sistem etkilenir (32, 33, 41, 88, 95).
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2.14.6 Sinir Uyan Teorisi (Somatik — Otonomik Birlesme)

Bu teoriye gore, refleksoloji uygulamasi sirasinda reseptorlere hiicre plazma
membranlarinda bulunan agik iyonik kanallar tarafindan basing uygulanmasiyla iletilen
mesajin spinal korda veya beyine ulasmasi potansiyel bir hareket saglanmaktadir. El,
ayak ve kulak bolgelerinin derilerinde germe, bas1 uygulama sirasinda harekete duyarli
olan bir¢ok sinir reseptorii bulunmaktadir. Bu teori refleksolojinin bu sinir noktalarini
0zel tekniklerle uyarmasiyla olusan elektrokimyasal mesajlarin sinirsel iletim yoluyla
ilgili doku ve organlar1 harekete gegirerek, gevseme ve relaksasyonu sagladigi goriistinii
savunur. Bu gevseme ve relaksasyon ile otonomik cevap etkilenir. Refleksoloji
uygulamasi boylece bloke olan enerji bolgelerinin a¢ilmasini saglayip, yapilan alandaki
kan akimini arttirarak hastalarin rahatlamasini saglar ve fizyolojik parametreler pozitif
yonde etkilenir (32, 41, 95).

2.14.7. Sempatik — Parasempatik Teorisi

Refleksoloji kuramlarindan en son kabul edilen sempatik — parasempatik kurami
refleksoloji  uygulamalarin1  giinimiiz ¢agdas tip uygulamalart ile birebir
bagdastirmaktadir. Sempatik — parasempatik kuramina gore sol el ve ayaklardaki refleks
noktalar1; parasempatik sinir sistemini uyararak viicudumuzun sakinlesmesi ve
gevsemesini saglarken, sag el ve ayaklardaki refleks noktalar1 sempatik sinir sistemini
uyarak viicudumuzun canlanmasini ve hizlanmasimi saglamaktadir. Kisaca sempatik —
parasempatik kurami her hastalik i¢in el ve ayaklarda bulunan farkli refleks noktalar
lizerinde calismayi kabul eder. Ornegin; anksiyete, agr1 ve stres sorunu yasayan bir hasta
icin refleksoloji uygulamasi sol el ve ayakta uygulanmakta ve bu sayede parasempatik

sinir sisteminin uyarilmasi saglanarak hastanin relaksasyonu saglanmaktadir (32).

2.15. Refleksoloji Uygulamasinin Kullanmildig1 Alanlar

Literatiirde, refleksolojinin bircok alanda uygulandigi bildirilmektedir (95).
Bunlar;

» Anksiyete, stres, uykusuzluk, bas agrisi, yorgunluk, panik atak, depresyon,

migren,
Eklem agrilari, sirt agrisi, romatizma,
Disk hernileri, kas agrisi ve spazmlari, multiple skleroz, karpal tunel sendromu,
Hazimsizlik, mide refliisii, bulanti, kusma, konstipasyon,

Spastik oziir, dikkat eksikligi, motor gerilik, konusma bozuklugu, otizm,

YV V VYV V V

Uriner sistem sorunlar1, premenstriiel sendrom (pms), dismenore, menopoz,
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V V V V V V VYV V V VYV V

Siniizit, astim, bazi allerjiler ve dermatolojik sorunlar olarak siralanabilir (41, 96-
101).

2.16.Refleksoloji Uygulamasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Refleksoloji uygulamasinin sakincali oldugu bazi durumlar vardir. Bunlar;

Agik cilt yaralarinin olmasi,

Akut enfeksiyon durumu,

Ates hali,

Aktif gut artriti (Ayakta),

Cerrahi durumlar (Uygulama bolgesi),

Derin ven trombozu,

Kalp pili (pace maker) ve kalp krizi riski olan,
Gebeligin ilk ti¢ ay1 (1. Trimester),

Diistik veya erken dogum tehdidi,

Malign melanom,

Heniliz tanist1 konulmamis hastalik durumlarinda agri olmasi durumunda

refleksoloji uygulanmaz (27, 88, 102).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma 0n test/son test kontrol gruplu deneysel diizende yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Karaciger Nakil
Enstitiisit (KNE)’nde Aralik 2018 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapildi. Karaciger
naklinde bolge hastanesi konumunda olan KNE’de 109 yatak kapasitesine sahip olmak
izere 5 hasta klinigi, 24 yataktan olusan 2 yogun bakim tiinitesi, 12 adet ameliyat odast,
5 adet poliklinik, radyoloji ve endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi (ERCP)
tiniteleri yer almaktadir. Servislerdeki hasta odalar1 tek kisiliktir. KNE’de yillik ortalama
225 karaciger nakli yapilmaktadir. Hastalarin ortalama yatig siiresi 30 giindiir. Canli
vericili nakillerde hasta ameliyattan 1-2 giin 6nce klinige yatirilmakta, kadavra vericili
nakillerde ise acil yatis1 yapilip ameliyat yapilmaktadir. Hastalara ameliyat sonrasi
donemde analjezi saglamak icin rutin olarak non-steroid antienflamatuar (NSAIl)
grubunda olan Deksketoprofen Trometamol 3x1 kullanilmaktadir. Opioid grubunda olan

Petidin HCL ve Tramadol HCL ise liizum halinde uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; Inénii Universitesi TOTM KNE’de karaciger nakli yapilan
tim yetiskin hastalar olusturdu. Arastirma Orneklemini ise; arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve evrenden olasiliksiz gelisigiizel drneklem yontemi ile secilen hastalar
olusturdu. Arastirma i¢in drneklem biiyiikliigli G Power 3.1.9.7 bilgisayar programi ile
belirlendi. Yapilan gii¢ analizi hesaplamasinda 0.7 etki biiyiikliigi, 0.05 yanilgi pay1, 0.95
giiven aralig1 ve %95 evreni temsil giicii ile toplam 120 hasta ile (60 deney, 60 kontrol)

calisilmasi gerektigi saptandi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar Research Randomizer (44) isimli
bilgisayar programi tarafindan olusturulan bir algoritmaya gore belirlendi. 1’den
120’ye kadar numaralandiran sayilar randomize olarak iki sete (60 deney, 60 kontrol)
ayrildi. Hangi setin deney veya kontrol grubunda olacagi arastirmada ilk hastanin
alinmasindan 6nce kura yontemi ile belirlendi ve 1. setin kontrol grubu oldugu, 2. setin

deney grubu oldugu belirlendi.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
v’ lletisime acik olan ve kognitif problemi olmayan,
v' Agn siddetini 4 ve istii olarak tanimlayan (EK-2),
v' Ayaginda agik yara, selliilit, enfeksiyon, abse gibi refleksoloji uygulamaya engel
durumu olmayan,
v' Tromboflebit, derin ven trombozu, epilepsi, atesli hastaliklar vb. refleksoloji
uygulamasinin sakincali oldugu durumlar1 bulunmayan,
v Uygulama sirasinda kullanilacak olan vazeline herhangi bir alerjik reaksiyonu
olmayan hastalar aragtirmaya dahil edildi.
3.5. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanitim Formu” (EK 1), “Sayisal Agr1 Olgegi”
(EK 2), “Beta Endorfin Diizeyi Kayit Formu” (EK 3) ve “Perianestezi Konfor Olgcegi” (EK
4) kullanildi. Hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrast vendz kan alimi igin steril tek
kullanimlik 10 cc enjektor ve kan drneklerinin koyuldugu BD hemogard kapakl: tiipler
kullanildi.

3.5.1.Hasta Tamitim Formu (HTF)(EK-1):

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form ile hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, tan1 alma zamani, hastanede yatis siiresi,
dondr tipi, nakil etiyolojisi, mevcut kronik hastaligi, agri ile bas etme yontemleri ve
kullanilan analjezik/dozu gibi 6zellikleri incelendi.

3.5.2. Sayisal Agr1 Ol¢egi (SAO) (EK-2):

Agr siddetinin sayilarla ifade edilmesi temeline dayanir. Sayisal 6l¢eklerde agri
yoklugu 0 ile ifade edilirken, agrinin siddeti arttik¢a gosterilen rakam da artar ve 10 puan
dayanilmaz agriy1 ifade eder. Sayisal dlgekler agr1 siddetinin tanimini kolaylastirdigi,
puanlama ve kayitta kolaylik sagladigi i¢cin daha ¢ok benimsenmistir (45, 46). Bu nedenle

bu arastirmada Sayisal Agr1 Olgegi *nin kullanilmasi uygun bulundu.
3.5.3. Beta Endorfin Diizeyi Kayit Formu (EK-3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, laboratuvar analizleri sonrasinda

belirlenen Beta-Endorfin (B-End) diizeyinin kayit edildigi formdur.
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3.5.4. Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO) (EK-4):

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) konfor kuraminmn kuramsal bilesenlerini
olusturan taksonomik yap1 baz almarak olusturulmustur. PKO 24 maddenden olusan ve
bireyin ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi siirece yonelik genel diisiincelerini ve hislerini
sorgulayan 6’11 Likert tipi bir 6lgektir. Olgek puanlamasi 1 - 6 puan arasinda degismekte,
Olcek sorular1 1= “Kesinlikle Katilmiyorum” 6= “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir. PKO maddelerinin yaris1 negatif, diger yaris1 ise pozitif icerikli
maddelerden olusmaktadir (Tablo 3.5.4). PKO toplam puan icin negatif olan ifadelerin
puanlamas: tersine cevirilir ve dlgegin pozitif maddeleri ile toplanir. PKO en yiiksek
toplam puani 144 ve en diisiik toplam puani ise 24 tiir. PKO’ den elde edilen toplam puan
6lgek madde sayisina boliindiikten sonra ortalama degeri saptanir ve sonug 6’11 likert tip
puanlamasi 1-6 dagiliminda belirtilir. PKO toplam puaninm diisiik olmas1 konforun kotii
diizeyde oldugunu belirtirken, PKO toplam puanin yiiksek olmas: konfor diizeyinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir (34, 47, 48, 49, 50). Ustiindag ve Aslan tarafindan
PKO’ niin yapilan Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik galismasi’nda ; Cronbach alfa katsayisi
0,83 olarak bulunmustur (51). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak

bulundu.

Tablo 3.5.4. Olgegin pozitif ve negatif maddeleri
Olgegin Pozitif Maddeleri 1,5, 6,11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24
Olgegin Negatif Maddeleri 2,3,4,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 17, 22

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan EKim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda
ameliyat sonrasi 3-11. giinlerde KNE organ nakli servislerinde hafta i¢i her giin ve
pazar giinleri yiiz yiize goriigme yontemi ile toplandi.

Deney grubu hastalar1 i¢in; refleksoloji uygulamasi dncesinde, Hasta Tanitim
Formu (HTF), Sayisal Agr1 Olgegi (SAO) ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)
uygulandi. Sorularin yanitlanmasindan sonra refleksoloji oncesi plazma B-End
diizeyinin belirlenmesi i¢in vendz kan alindi. Daha sonra hastalara 30 dakika ayak
refleksolojisi uygulandi. Uygulamadan hemen sonra B-End diizeyini degerlendirmek

i¢in tekrar vendz kan alindi ve SAQ ile PKO tekrar uygulandi.
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Kontrol grubundaki hastalara; HTF, SAO ve PKO uygulandi. Sorularin
yanitlanmasindan sonra plazma B-End diizeyinin belirlenmesi i¢in vendz kan alindi.
Klinik protokol disinda hi¢ bir miidahale yapilmadan 30 dakika sonra B-End diizeyini

degerlendirmek i¢in vendz kan alindiktan sonra SAQ ile PKO tekrar uygulandi.
3.6.1. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Labaratuvar Analizleri

B-End diizeyinin Ol¢iilmesi igin, deney grubu i¢in ayak refleksolojisi 6ncesi (0.
dakika) ve sonrasinda (30. dakika), kontrol grubu i¢in refleksoloji uygulamasi olmaksizin
0. ve 30. dakikalarda hastalardan ven6z kan alindi. Steril tek kullanimlik 10 cc enjektor
aracilig1 ile her bir hastadan alinan 5 mL venoz kan 6rnegi altin sarist BD hemogard
kapakli tiiplere enjektor araciligi ile bosaltildi ve 4-5 kez ters ¢evirme yapildi. Kan
ornekleri 15-20 dk oda sicakliginda dik olarak bekletildikten sonra +4 °C, 2000-3000
gauge’de 20 dakika santrifiij edildi (Sekil 3.6.1). Santrifiij sonras1 ayrigsan serum tiiplerden
alinarak eppendorf tiiplere alinarak -80 °C ’de depolandi. Bir adet kit ile 96 hastanin -
End diizeyi belirlenmektedir. Her 40 hastaya ait kan Orneklerinin alinmasi
tamamlandiktan sonra serumlar ¢ozdiiriiliip B-End diizeyi i¢in kit prospektiisiine (Katalog
No: YLI191012375, YL191012376, YL191012377) uygun bir sekilde c¢alisildi.
Laboratuvar incelenmesi Inénii Universitesi TOTM Mikrobiyoloji Anabilim Dali

laboratuvarinda yapildu.

Sekil 3.6.1. Alman Orneklerin Santrifiij Edilmesi

3.7. Hemsirelik Girisimi

Hemgirelik girisimi olarak, organ nakli kliniklerinde karaciger nakli ameliyati olan

hastalara ayak refleksolojisi uygulanda.
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Arastirmaya baslamadan once refleksoloji uygulamasi i¢in Brussels Capital
University’nden 120 saatlik teorik ders ve 45 saatlik uygulama egitimi alindi. Teorik ve
Uygulama sinavindan basarili olduktan sonra refleksoloji uygulayici sertifikast (Egitim

Tarihi: 11/05/2019, Belge N0:20198583) (EK-8) alindi.

Yapilacak tiim islemlerde hasta gizliligine dikkat edildi. Uygulama aninda
arastirmact ve hastanin konsantrasyonu ic¢in ortamin miimkiin oldugu kadar sessiz ve
sakin olmas1 saglandi. Televizyon ve monitor sesleri azaltildi, telefon sesleri kisilarak
sessiz moda alindi. Hastadan sirt iistii (supine) pozisyonunda uzanmasi istendi ve
aragtirmaci hastanin ayaklarini yastikla destekleyerek refleksoloji i¢in hazir hale getirdi.
Tiim hazirlik iglemlerini yaptiktan sonra ellerini yikayan arastirmaci bir miktar vazelini
alip ellerini ovusturarak beden sicakligina getirdi. Ayak ucuna gecen arastirmact ayak
refleksolojisi i¢in ilk 6nce sempatik sinir sistemi tizerinde etkisi olan sag ayaga 15 dakika
ve sonrasinda parasempatik sinir sistemi lizerinde etkisi olan sol ayaga 15 dakika olacak

sekilde ayak refleksolojisi uyguladi.

Ayak refleksolojisinin ilk agamasi olan ayak isitma hareketleri 2 dk boyunca
uygulandi. Ayak 1sitma hareketlerinde; ovma, iki tarafli bilek gevsetme ve rotasyon
hareketi, asil tendonunun gerilmesi, el bagparmagiin ayakaltinda hareket ettirilmesi,
itme-gekme ve camagir sikma gibi yontemler uygulandi. Daha sonra refleksoloji
uygulanan ayagin solar pleksus bolgesine 1 dk boyunca derin ve ac1 vermeyecek sekilde

bas1 uygulayarak 1sinma hareketleri sonlandirildi. Sonra sirasi ile;

» 3 dakika beyin bolgesine (bagparmakta epifiz bolgesine, hipotalamus, hipofiz
noktalarina),

2 dakika karaciger bolgesine,

2 dakika tiroid bolgesine,

2 dakika lenf sistemi bdlgesine,

1 dakika boyunca ince bagirsak ve kalin bagirsak bolgesine,

1 dakika diz, kalga, dirsek ve omuz bolgelerine (Sekil 3.7.1),

vV V.V V V VY

1 dakika ayak i¢cin gevseme hareketleri yapilip, solar pleksusa bas1 uygulanmasi

ile tek ayak seans1 15 dakika icerisinde tamamlandi.

27



Bas ve beyin gevresi / Sinisler

i /] .
Kulek _. "

eoyunfanuzaaigw_—
Akcier / Bronglar ;
[ ____ Diyaftam

a

i

__Boyun/Omuz Bolgesi
— Akcier  Bronglar

‘ |
| Yol Kanal

drar Yolu Kanali ——
Gikan Kolon —— = —
Ince Bagrsak —— Bajrsaklar T Inoe Barsk
D—" Mesane "

Apandis Kalca Kemigi
= Cinsel Orgenler —
T Hemooder

Siyatik sinir

Sekil 3.7.1 Ayak refleks noktalar (52).

Ayni islemler diger ayak icinde 15 dakika boyunca uygulanarak refleksoloji

tamamlandi.
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Deney grubu hastalar (n=60) Kontrol grubu hastalar (n=60)
e Hasta Tamitim Formu (HTF), Ayirma ve On test | ¢ Hasta Tamtim Formu (HTF),
e Sayisal Agr1 Olgegi (SAO), | 1 e  Sayisal Agri Olgegi (SAO),
e  Perianestezi Konfor Olgegi e Perianestezi Konfor Olgegi
(PKO) uyguland. (PKO) uygulanda.
e [B-End diizeyi i¢in kan alindi. e B-End diizeyi i¢in kan alindi.
v
e 30 dakika ayak refleksolojisi e Herhangi bir girisim
uygulandi. - N uygulanmadi.
e Refleksolojiden hemen sonra Takip ve Sontest | o Ik degerlendirmeden 30 dakika
SAQ, PKO uyguland ve B- - g sonra SAO, PKO uyguland: ve
End diizeyi igin kan alindu. B-End diizeyi igin kan alindu.
e  Siire¢ boyunca ¢alismadan e  Siire¢ boyunca galigmadan
ayrilan olmada. ayrilan olmadi.
l \ 4
Deney grubunda 60 hastanin f . ) Kontrol grubunda 60 hastanin
N Analiz o
sonuglari analiz edildi. 4 ) sonuglari analiz edildi.

Sekil 3.7.2 Arastirma Akis Semasi



3.8.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Agri, Konfor ve B-End diizeyi,
Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan ayak refleksolojisi,
Kontrol Degiskenleri: Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
gelir durumu, tan1 alma zamani, hastanede yatis siiresi, donor tipi, nakil etiyolojisi, kronik

hastalik durumu arastirmanin kontrol degiskenleri olarak belirlendi.
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Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Test
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler ve
(S=60) (S=60)
Anlamhihk
(x +SS) (x +SS)
47.96+11.36 51.26+13.90 t: -1.423
Yas En Az- En Cok En Az- En Cok p: 0.157
(30-71) (23-78)
S % S % v’lp

Cinsiyet
Kadin 30 50.0 32 53.3 ¥?: 0.133
Erkek 30 50.0 28 46.7 p: 0.715
Medeni Durum
Evli 45 75.0 52 86.7 ¥*: 2.636
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 3 5.0 11 18.3
Okuryazar 10 16.7 11 18.3 72 6.663
ko gretim 12 20.0 11 18.3

. p: 0.155
Lise 15 25.0 15 25.0
Universite ve iistii 20 333 12 18.7
Meslek
Memur 17 28.3 9 15.0
Isci 11.7 8 13.3

2.
Serbest Meslek 15.0 8 133 X+ 7.592
Ev hanimu 11 18.3 9 15.0 p: 0.180
Emekli 4 6.7 13 21.7
Caligmiyor 12 20.0 13 21.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 28 46.7 32 53.3 ¥ 0.630
Gelir gidere esit 29 48.3 26 43.3
L p: 0.730
Gelir giderden fazla 3 5.0 2 3.3
Tam Alma Zamam
0-2 ay 12 20.0 15.0
6-8 ay 10 16.7 13 21.7
p: 0.486

9-11 ay 10 16.7 10 16.7
12 ay ve iizeri 13 21.7 19 31.7
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Tablo 3.8.1. Devami

Hastanede Yatis Siiresi

1-7 giin 25 41.7 15 25.0

8-14 giin 22 36.7 18 30.0 v 9.321

15-21 giin 7 11.7 9 15.0

p: 0.054

22-28 giin 4 6.7 10 16.7

29 giin ve lizeri 2 3.3 8 13.3

Donoér Tipi

Canli Vericili 50 83.3 51 85.0 ¥?: 0.063

Kadavra Vericili 10 16.7 9 15.0 p: 0.803

Nakil Etiyolojisi

Hepatit C 13 21.7 11 18.3

Idiyopatik Karaciger 10 16.7 10 16.7

Hastalig1

Kriptojenik Karaciger 10 16.7 8 13.3

Hastalig1

Hepatit B 9 15.0 11 18.3 ¥ 3.932

Otoimmiin Hepatit 6 10.0 6 10.0 p: 0.864

Budd Chiari Sendromu 4 6.7 1 1.7

Wilson Hastalig1 4 6.7 6 10.0

Hepataselliiler 3 50 4 6.7

Karsinoma ( HCC) ' '

Etanol Siroz 1 1.7 3 5.0

Kronik Hastahk

Durumu

Var 46 76.7 44 73.3 ¥?: 0.178

Yok 14 23.3 16 26.7 p: 0.673
2 >ki kare

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, tani1 alma zamani, hastanede yatis

stiresi, dondr tipi, nakil etiyolojisi, kronik hastalik durumlari agisindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadig: goriildii (p>0.05). Elde

edilen sonuglara gore her iki grubun sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri agisindan

benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 3.8.1).

3.9.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0

analiz programi kullanmildi. Arastirma sonuglart %95°lik giiven araligi ve anlamlilik
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diizeyi p<0.05 olacak sekilde degerlendirildi. Arastirma sonuglarinin elde edilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemleri Tablo 3.9.1°de gosterildi.

Tablo 3.9.1. Arastirma Sonuglarmin Analiz Edilmesinde Kullanilan Istatistik Yontemleri

Veri analizlerinde kullanilan

Arastirma Degiskenleri istatistik yontemler

Arastirma grubunun tamimlayici v’ Yiizdeler, ortalama ve standart

ozelliklerine gore degerlendirmede sapma degerleri.

iki grubun (Deney ve Kontrol) puan _
v' Bagmmsiz gruplarda t testi.
ortalamalarimin karsilastirilmasinda

Iki grubun kontrol degiskenlerinin v Ki kare
karsilastirilmasinda v' Bagimsiz gruplarda t testi.
Verilerin normallik dagilimi v Kolmogorov-Smirnov testi

Iki grubun refleksoloji 6ncesi ve sonrasi 6n
test ile son test puan ortalamalari v’ Eslestirilmis t testi.

karsilastirilmasinda

PKO’niin giivenilirlik diizeyinin
. _ v" Cronbach Alfa Katsayist.
belirlenmesinde

3.10. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in; arastirmanin yapilacagr hastanenin bagl
oldugu Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiinden (EK 8) ve Malatya Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Tarih: 26/12/2018, Karar N0:2018/183) (EK 9) yazil1 izin
alindi. Hastalara arastirma igerigi konusunda bilgi verilip, kisisel bilgilerinin korunacagi
ve istedikleri her an arastirmadan vazgegebilecekleri anlatilarak goniillii olan bireyler
calismaya dahil edildi. Arastirma kapsaminda bulunan hastalarin haklarinin giivende
kalmast i¢in veriler toplanmadan Once hastalara, aragtirmanin yapilmasindaki amag,
arastirma siirecinde yapilacak olan tiim iglemler agiklandi (EK-5 ve EK-6) ve hastalarin
tim sorular1 yanitlanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyuldu. Hastalara bu

arastirmadan istedikleri her an vazgegebilecekleri belirtilmis olup; “Ozerklik” ilkesi
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arastirmaciyla paylasilan kisisel verilerin arastirma sonrasinda da giivende kalacagi
sOylenmis olup “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.
Kimlik bilgileri ve bireyden elde edilen diger bilgilerin gizli kalacagi anlatilarak
“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi korunmus oldu. Arastirma sonuglar1 Karaciger Nakil

Enstitlisi hemsireleri ve hekimleri ile paylasildi.

3.11. Arastirmanmin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Yapilan bu arastirmadaki hasta grubunun Inénii Universitesi TOTM KNE organ
nakli kliniginde karaciger nakli nedeniyle yatan hastalar ile sinirlt olmasi, 6rneklemin
olasiliksiz gelisiglizel 6rneklem yontemiyle se¢ilmis olmasi ve ayak refleksolojisinin tek
seans uygulanmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuglar biitiin karaciger nakli olan hastalara genellenemez. Ancak diger ¢alisma

sonuglari ile kiyaslanmak tizere kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin, agri,

konfor ve beta endorfin diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo demografik Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (S=60) (S=60)
(x +SS) (x +SS)
Yas 47.96+11.36 51.26+13.90
(En Az-30, En Cok-71) (En Az-23, En Cok-78)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 30 50.0 32 53.3
Erkek 30 50.0 28 46.7
Medeni Durum
Evli 45 75.0 52 86.7
Bekar 15 25.0 8 13.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 3 5.0 11 18.3
Okuryazar 10 16.7 11 18.3
[kogretim 12 20.0 11 18.3
Lise 15 25.0 15 25.0
Universite ve {istii 20 33.3 12 18.7
Meslek
Memur 17 28.3 9 15.0
Isci 11.7 8 13.3
Serbest Meslek 15.0 8 13.3
Ev hanimi 11 18.3 9 15.0
Emekli 4 6.7 13 21.7
Caligmiyor 12 20.0 13 21.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 28 46.7 32 53.3
Gelir gidere esit 29 48.3 26 43.3
Gelir giderden fazla 3 5.0 2 3.3
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Aragtirma kapsamina alinan karaciger nakil hastalarinin sosyodemografik
ozerlliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Deney grubundaki hastalarin
yas ortalamasinin 47.96+11.36, kontrol grubu hastalarinin ise 51.26+13.90 oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).

Deney grubundaki hastalarin cinsiyet bakimindan esit dagilim gosterdigi,
%75’inin evli, %33,3’linlin en az lisans derecesinde egitim diizeyinde, %28.3’ iiniin

memur ve %48.3” iniin gelir diizeyinin giderine esit oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin ise %53.3’ iinilin kadin, %86.7’sinin evli, %25’inin
lise mezunu, %21.7’sinin emekli oldugu ve %53.3’{iniin gelir diizeyinin giderinden diisiik

oldugu goriildii (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarmn Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi

. Deney Grubu Kontrol Grubu
Tibbi Ozellikler
(S=60) (S=60)
S % S %
Tan1 Alma Zamani
0-2 ay 12 20.0 15.0
3-5ay 15 25.0 15.0
6-8 ay 10 16.7 13 21.7
9-11 ay 10 16.7 10 16.7
12 ay ve iizeri 13 21.7 19 31.7
Hastanede Yatis Siiresi
1-7 giin 25 41.7 15 25.0
8-14 giin 22 36.7 18 30.0
15-21 giin 7 11.7 9 15.0
22-28 giin 4 6.7 10 16.7
29 giin ve iizeri 2 3.3 8 13.3
Donor Tipi
Canl1 Vericili 50 83.3 51 85.0
Kadavra Vericili 10 16.7 9 15.0
Nakil Etiyolojisi
Hepatit C 13 21.7 11 18.3
Idiyopatik Karaciger Hastalig 10 16.7 10 16.7
Kriptojenik Karaciger Hastalig 10 16.7 8 13.3
Hepatit B 9 15.0 11 18.3
Otoimmiin Hepatit 6 10.0 6 10.0
Budd Chiari Sendromu 4 6.7 1 1.7
Wilson Hastalig1 4 6.7 6 10.0
Hepataselliiler Karsinoma ( HCC) 3 5.0 4 6.7
Etanol Siroz 1 1.7 3 5.0
Kronik Hastalik Durumu
Var 46 76.7 44 73.3
Yok 14 23.3 16 26.7
Kronik Hastaliklar
Diyabet 22 36.7 25 41.7
Hipertansiyon 21 35.0 20 33.3
Koroner Arter Hastalig1 10 16.7 12 20.0
Guatr 11 18.3 7 11.7
Kronik Bobrek Hastaligi 2 3.3 6 10.0
Prostat 1 1.7 1 1.7
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Tablo 4.2°de; Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi gortilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin %25’inin 3-5 ay once tan1 aldig1, %41.7’sinin 1-7 glindiir hastanede
yatti81, %83.3 liniin canl vericili nakil oldugu, %21.7’sinin nakil etiyolojisinin Hepatit
C oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarin %76.7’sinin bir kronik hastaliginin
oldugu ve %35’inde hipertansiyon, %36.7’sinde diyabet, %16.7’sinde koroner arter
hastalig1, %3.3’tinde kronik bobrek hastaligi, %18.3’linde guatr ve %]1.7’sinde prostat
hastalig1 oldugu goriildi (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin %31.7’sinin 12 ay ve iizeri bir zaman igerisinde tani
aldig1, %30’unun 8-14 giindiir hastanede yattigi, %85.0’inin canli vericili nakil oldugu,
%18.3’linlin nakil etiyolojisinin Hepatit B ve Hepatit C oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki hastalarin %73.3’iniin bir kronik hastaliginin oldugu ve %33.3linde
hipertansiyon, %41.7’sinde diyabet, %20’sinde koroner arter hastaligi, %10’unda kronik
bobrek hastaligi, %11.7’sinde guatr ve %]1.7’sinde prostat hastaligi oldugu belirlendi
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Giinlik Yasamlarinda Kullandiklart Agri ile Bas Etme

Yontemlerinin Karsilastirilmast

Agr ile bas etme Deney Grubu Kontrol Grubu TVe:t
yontemleri (S=60) (S=60)
Anlamhhk
S % S % ¥Ip
Masaj
Evet 32 53.3 30 50.0 ¥?: 0.133
Hayir 28 46.7 30 50.0 p: 0.715
Gevseme Egzersizleri
Evet 2 3.3 2 3.3 ¥2: 1.175
Hay1r 58 96.7 58 96.7 p: 0.593
Sicak ve Soguk Uygulama
Evet 17 28.3 19 31.7 ¥?: 0.159
Hayir 43 71.7 41 68.3 p: 0.690
Miizik — TV izleme
Evet 5 8.3 2 3.3 ¥2: 1.365
Hay1r 55 91.7 58 96.7 p: 0.243
Bitkisel Yontemler
Evet 8 13.3 8 13.3 ¥?: 0.020
Hayir 52 86.7 52 86.7 p: 0.879
Dua
Evet 23 38.3 26 43.3 ¥*: 0.310
Hay1r 37 61.7 34 56.7 p: 0.577
Istirahat Etme
Evet 44 73.3 39 65.0 ¥?: 0.977
Hayir 16 26.7 21 35.0 p: 0.323
Hastaneye Basvurma
Evet 43 71.7 47 78.3 ¥*: 0.711
Hay1r 17 28.3 13 21.7 p: 0.399
Hastane Oncesi Agr
Kesici Kullanma
Evet 41 68.3 48 80.0 ¥?: 2.131
Hay1r 19 31.7 12 20.0 p: 0.144
x* ki kare

Tablo 4.3’te hastalarin giinliilk yasamlarinda kullandiklar1 agriyla bas etme

yontemleri gosterildi. Hastalarin giinliik yasamlarinda agri ile bas etme yontemi kullanma
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durumlarinin gruplara gore dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadigi
belirlendi (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin tamaminin agriyla bas etme yontemi
kullandig1 ve %53.3’linilin masaj, %3.3’linlin gevseme egzersizleri, %28.3 iiniin sicak-
soguk uygulama, %38.3’liniin miizik-tv izleme, %13.3’liniin Dbitkisel ydntemler,
%38.3’1iniin dua etme, %73.3 liniin istirahat etme, %71.7’sinin hastaneye basvurma ve

%68.3 lintin agr1 kesici kullandigi belirlendi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin tamaminin agr1 ile bas etme yontemi kullandigi ve
%350’sinin masaj, %3.3’lnlin gevseme egzersizleri, %31.7’sinin sicak ve soguk
uygulama, %3.3’{iniin miizik-tv izleme, %13.3 {iniin bitkisel yontemler, %43.3’liniin dua
etme, %65 1nin istirahat etme, %78.3’iiniin hastaneye basvurma ve %80’inin agr1 kesici

aldig1 bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi i¢in Yapilan Analjezik Uygulamalari

Deney Kontrol Test
Analjezik Uygulamalari Grubu Grubu ve
(S=60) (S=60) Anlamhilik
S % S % v’Ip
Analjezik kullanim durumu*
Evet 39 65.0 30 50.0 ¥ 2.762
Hayir 21 35.0 30 50.0 p: 0.097
Kullamlan Analjezik Tiirii
Non-Steroid Anti-inflamatuar 32 82.1 25 83.3 ¥?: 0.019
Opioid 7 17.9 5 16.7 p: 0.889
Analjezik Kullamim Saati
Refleksoloji dncesi 21 46.2 13 43.3 ¥?: 0.750
Refleksoloji sirasinda 18 53.8 17 56.7 p: 0.387

x* >Ki kare *son 24 saatte analjezik kullanimi

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi igin yapilan analjezik uygulamalar1 Tablo 4.4°de
gosterildi.  Arastirmada analjezik kullanim durumu, kullanilan analjezik tiirii ve
analjeziklerin kullanim saatlerinin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki dagiliminda
istatistiksel olarak onemli bir farkliligin olmadigi bulundu (p>0.05). Deney grubu
hastalarnin %65°inin analjezik kullandigi, analjezik kullananlarin %82.1¢inin NSAII
kullandig1 ve %53.8’ ine refleksoloji sirasinda analjezik uygulandigi belirlendi (Tablo
4.4).
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Kontrol grubu hastalarinin %50’sinin analjezik kullandigi, analjezik kullananlarin
%83.3’iiniin  NSAIl kullamldigi ve %356.7’sine refleksoloji sirasinda analjezik
uygulandig: belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarmin Agr1 Diizeylerinin Grup i¢i ve Gruplararasi

Karsilagtirilmasi
Gruplararasi
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢ciim Zaman Karsilastirma
x +SS x+SS Test’/p
0. dakika 4,72+0.72 4.35+0.54 t: 3.154, p: 0.002*
30. dakika 2.02+1.36 4.32+0.96 t: -10.687, p: 0.000*
Test*ve p t: 13.951, p: 0.000* t: 0.225, p: 0.823

Test® = paired samples T test, Test® = independent samples T test
*p<0.05
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin agr1 diizeylerinin grup ici ve

gruplararasi karsilastirilmasi Tablo 4.5°te gosterildi.

Agri Diizeyi
N

0. dakika Zaman 30. dakika

Deney grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Diizeylerindeki Degisim

Tablo 4.5’e gore grup i¢i karsilastirmalarda; deney grubundaki hastalarin
refleksoloji oncesi (0. dakika) agr1 diizeyi 4.72+0.72 iken, refleksoloji sonrast 30.
dakikada 2.02+1.36 olarak bulundu. Refleksoloji 6ncesi ve sonrasi agri diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5 ve

Sekil 4.5).
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Kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi (0. dakika) agri diizeyi
4.35+0.54 iken, refleksoloji sonrasi 30. dakikada 4.324+0.96 olarak bulundu. 0. dakika ile
30. dakika sonrasi dlgiilen agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farkliligin

olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5 ve Sekil 4.5).

Tablo 4.5’e gore gruplar arasi karsilastirmalarda; Kontrol grubundaki hastalarin
on test agr1 dizeyi 4.35+0.55 iken, deney grubundaki hastalarin 6n test agr1 diizeyi
4.72+0.72 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test agr1 diizeyleri
arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin son test agr1 diizeyi 4.32+0.96 iken, deney grubundaki
hastalarin son test agr1 diizeyi 2.02+1.36 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin son test agr1 diizeyleri arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin B-End Diizeylerinin Grup i¢i ve Gruplararasi

Karsilagtirilmasi
Gruplararasi
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢ciim Zamam Karsilastirma
x +SS x+SS Test’/p
0. dakika 0.52+0.48 0.64+0.46 t:-1.293, p: 0.199
30. dakika 1.31+0.97 0.83+0.60 t: 3.308, p: 0.001*
Test? ve p t: -8.110, p: 0.000*  t:-3.654, p: 0.001

Test* = paired samples T test, Test® = independent samples T test
*p<0.05
Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin B-End diizeylerinin grup igi ve

gruplarasi karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da gosterildi.

1,5
— 1,25
>
81
3 T
- 0,75 - L
S .
"y 0,5

0,25

0
0. dakika Zaman 30. dakika
Deney grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Beta Endorfin Diizeylerindeki
Degisim
Tablo 4.6’ya gore grup ici karsilastirmalarda; deney grubundaki hastalarin
refleksoloji oncesi (0. dakika) B-End diizeyi 0.52+0.48 iken, refleksoloji sonrasi 30.
dakikada 1.31+0.97 olarak bulundu. Refleksoloji dncesi ve sonrasi B-End diizeyi puan

ortalamalar1 arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.6 ve Sekil 4.6).

Kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi (0. dakika) B-End diizeyi
0.64+0.46 iken, refleksoloji sonras1 30. dakikada 0.83+0.60 olarak bulundu. Deney
grubuna gore nispeten daha az artig gostermesine ragmen, 0. dakika ve 30. dakika sonrasi
B-End diizeyleri arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6 ve Sekil 4.6).
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Tablo 4.6’ya gore gruplar arasi karsilastirmalarda; kontrol grubundaki hastalarin
On test B-End diizeyi 0.64+0.46 iken, deney grubundaki hastalarin 6n test -End diizeyi
0.52+0.48 olarak bulundu. Deney ve kontrol gurubundaki hastalarin 6n test p-End
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin son test 3-End diizeyi 0.83+0.60 iken, deney grubundaki hastalarin
son test B-End diizeyi 1.31+0.97 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test B-End diizeyleri arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Konfor Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplararasi

Karsilagtirilmasi
Gruplararasi
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢ciim Zamam Karsilastirma
x +SS x+SS Test’/p
0. dakika 102.25+12.19 113.33+14.40 t: -4.469, p: 0.000*
30. dakika 133.13+6.74 124.43+14.53 t: -4.206, p: 0.000*
Test? ve p t: -20.159, p: 0.000* t:-4.867, p: 0.000

Test* = paired samples T test, Test® = independent samples T test
*p<0.05

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin konfor diizeylerinin grup i¢i ve

gruplararasi karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de gosterildi.

135
130
125
120
115
110
105
100

Konfor Duizeyi

0. dakika Zaman 30. dakika
Deney grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Konfor Diizeylerindeki Degisim

Tablo 4.7’ye goére grup igi karsilastirmalarda; deney grubundaki hastalarin
refleksoloji 6ncesi (0. dakika) konfor diizeyi 102.25+£12.19 iken, refleksoloji sonras1 30.
dakikada 133.13+6.74 olarak bulundu. Refleksoloji dncesi ve sonrasi konfor diizeyi puan
ortalamalarinin arasinda goriilen bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.7 ve Sekil 4.7).

Kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji oncesi (0. dakika) konfor diizeyi
113.33+£14.40 iken, refleksoloji sonrasi 30. dakikada 124.43+14.53 olarak bulundu.
Deney grubuna gore nispeten daha az artig gdstermesine ragmen, on test son test konfor
diizeyleri arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel a¢idan 6nemli bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.7 ve Sekil 4.7).
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Tablo 4.7’ye gore gruplar arasi karsilastirmalarda; Kontrol grubundaki hastalarin
on test konfor diizeyi 113.13+14.40 iken, deney grubundaki hastalarin 102.25+12.19
olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test konfor diizeyleri arasinda
goriilen bu farklihigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin son test konfor diizeyi 133.13+6.74 iken, deney grubundaki
hastalarin 124.43+14.53 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test
konfor diizeyleri arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugu

saptandi1 (p<0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Literatiirde cerrahi girisimler sonrasi hastalarin agr1 diizeyinin yiliksek oldugu ve
cerrahi travmanin hasta konforunu bozdugu bildirilmektedir (6, 8, 51, 103). Giiniimiizde
ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde yaygin bir sekilde farmakolojik yoOntemler
kullanilmaktadir (18-20). Son yillarda farmakolojik yontemlerle beraber agr1 siddetini
hafifletici etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi da artmistir. Bu
nedenlerle gerek farmakolojik gerekse farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak
etkili agr1 yonetimi saglanmakta, bu yolla hasta konforu ve memnuniyeti artmakta,
hastanede kalis siiresi kisalarak bakim maliyeti diigmektedir (12-14, 25). Farmakolojik
olmayan yontemler (miizik terapi, aromaterapi, refleksoloji, akupressor, shiatsu, masaj,
terapotik dokunma, hipnoterapi, yoga vb. yontemler) araciligiyla agrinin giderilmesinde
amag, analjezik kullanimini azaltalarak hastanin yasadigi agriy1 olabildigince gidermek
ve yasam Kalitesini arttirmaktir (12, 25, 27-29). Bu yontemler igerisinde yer alan
refleksoloji ile refleks noktalarina uygulanan basing ve masaj uygulamalarinin, birgok
kimyasal maddenin salinim ile birlikte endorfinlerin de salinimini uyararak, agri kontrolii
tizerinde etki sagladig1 bildirilmektedir (35). Literatiirde refleksolojinin agr1 kontroli
tizerine etkisini inceleyen pek ¢ok calisma yer almaktadir (30, 35-42). Ancak ayak
refleksolojisinin konfor ve B-End diizeyine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢aligma
oldugu goriilmistir (43). Bu baglamda karaciger nakli olan hastalarda ayak
refleksolojisinin agri, konfor ve B-End diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig

olan bu aragtirmanin bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisildu.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, tani1 alma zamani, hastanede yatis
stiresi, dondr tipi, nakil etiyolojisi ve kronik hastalik durumlar agisindan
karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadig:
gorildii (p>0.05). Elde edilen sonuglara gore her iki grubun sosyodemografik ve tibbi
ozellikleri agisindan benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 3.8.1).

Bu aragtirmada ayak refleksolojisi uygulanan hastalarin agr1 diizeyinin
refleksolojiden 30 dakika sonra istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldig: belirlendi

(p<0.05) (Tablo 4.5 ve Sekil 4.5)
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Kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeyinde goriilen azalma ise istatistiksel
acidan onemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.5). Yapilan literatiir incelemesi sonucunda
karaciger nakli sonrasi ayak refleksolojisinin agr1 diizeyi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamis olmasina ragmen, farkli hasta gruplarina
uygulanan refleksolojinin agr1 diizeyini diisiirdiigii belirtilmektedir (30, 35-42, 135, 140,
141).

Nitekim Khorsand ve ark. analjezik tiikketimi ve agr1 kontrolii iizerine ayak
refleksolojisinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, agri1 siddetinin deney grubunda
azaldigimi saptamislardir (36). Koroner arter bypass greft (CABG) hastalar1 iizerinde
Babajani ve ark., Bagheri-Nesami ve ark. ve Shermeh ve ark.’nin yaptiklari calismalarda,
ayak refleksolojisinin agriy1 onemli diizeyde azalttigi bulunmustur (37, 140, 141). Park
ve ark. ve Sharp ve ark.’nin yaptiklart ve mastektomi sonrasi uygulanan ayak
refleksolojisinin etkinliginin incelendigi ¢alismalarda hastalarin agri skorlarinin azaldigi
belirlenmistir (136, 148). Yine baska bir ¢alismada sindirim sistemi kanseri olan ve
ameliyat olan hastalara Tsay ve ark. tarafindan uygulanan ayak refleksolojisinin agri
diizeyini disiirdigii saptanmustir (146). Avcr ve ark., total abdominal histerektomi
hastalaria ameliyat Oncesi ve sonrasi ayak refleksolojisi uygulamislar ve deney
grubundaki hastalarmn 1. 2. 4. 24. ve 48. saatlerindeki agr1 skorlarinin, kontrol grubundaki
hastalarin agr1 skorlarindan 6nemli diizeyde diisik oldugunu saptamislardir (150).
Abdominal histerektomi ameliyati olan hastalara ameliyat sonrasi takip eden ii¢ giin
boyunca uygulanan ayak refleksolojisinin agr1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, refleksolojiden hemen sonra ve 30. dakika da
olgiilen agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore énemli oranda diisiik oldugu bulunmustur
(135). Bakir ve ark.’nin romatoid artrit olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin
agr lizerine etkilerini degerlendirdigi bir randomize kontrollii ¢alismada, deney grubu
hastalarinin agr1 diizeyinin azaldig: belirlenmistir (149).

Bunlara ek olarak refleksoloji gibi manipiilatif ve beden temelli tedavi yontemleri
arasinda yer alan el ve ayak masajinin, agr iizerine etkilerine bakilan ¢alismalarda
literatiirde yer almaktadir. Pasyar ve ark., tibial saft kirigi nedeniyle ameliyat olan
hastalara uygulanan ayak masajinin agr1 siddetini azalttigimi belirlemislerdir (137).
Cankaya ve Saritas laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonras1 10 dakika siire ile
uyguladiklar klasik ayak masajinin agr1 diizeyine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
deney grubu hastalarin agr1 diizeyinin kontrol grubu hastalarin agr1 diizeyinden daha

diisiik oldugu sonucuna varmislardir (144). Koras ve Karabulut kolesistektomi sonrasi
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ayak masajmin 5. 30. 60. 90. ve 120. dakikalardaki agr1 siddeti iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; 60. dakika ve sonraki Ol¢iimlerde deney grubundaki
hastalarin agr1 siddetlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (139). Kardiyak cerrahi
sonrasi agr1 deneyimleyen hastalara Asadizaker ve ark. tarafindan uygulanan el ve ayak
masajindan hemen sonra ve uygulamadan 24 saat sonra 6lgiilen agr1 diizeylerinin deney
grubundaki hastalarda daha diisiik oldugu saptamistir (143). Youssef ve Hassan
abdominal cerrahi ameliyati olan hastalara el ve ayak masajinin etkinligini inceledikleri
calismalarinda, agr1 diizeyinin azaldigini tespit etmislerdir (138). Abdominal cerrahi
uygulanan hastalarda Shehata ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada iki seans seklinde ayak
masaji uygulanmis, birinci ve ikinci seans uygulamasi sonrasi deney grubundaki
hastalarin agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (145). Ucuzal ve
Kanan meme cerrahisi sonrast ayak masajinin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda her
iki grupta bulunan hastalarin agr1 diizeylerinde diisiis oldugunu, fakat bu diistisiin deney
grubunda istatistiksel agidan daha fazla oldugunu bulmuslardir (147).

Literatiirde refleksoloji gibi manipiilatif ve beden temelli tedavi yontemleri
arasinda yer alan el ve ayak masajinin analjezik etkisi oldugu gosterilmistir. Refleksoloji
ve masajin neden oldugu analjezik etki deri, derialt1 dokusuna ve kaslara verilen mekanik
uyarilarin agr1 impulslarini engellemesine, endorfin salgilanmasinin arttirilmasina ve st
diizeydeki inhibitér mekanizmalarin aktive edilmesine bagl olarak gelismektedir (151,
152). Refleksoloji uygulamas: ile refleks noktalarmma uygulanan basing ve masaj
sayesinde enerji blokajlar1 kirilmakta ve ilgili organlara bu enerji akimmin dengeli bir
sekilde yayilmasi saglanmaktadir (27, 33, 34). Bu refleks noktalarina uygulanan basing
ve masaj uygulamalari sayesinde bir¢ok kimyasal maddenin salinimi ile birlikte
endorfinlerinde saliniminin agr1 kontrolii iizerine etki sagladigi bildirilmektedir (35).
Arastirmadan elde edilen sonuglar, karaciger nakli olan hastalarda tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden ayak refleksolojisinin, farmakolojik yontemlere ek olarak
kullanildiginda, karaciger nakli sonrast agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma sonucunun literatiir de yer alan ¢alismalarin sonuglarini
destekler nitelikte oldugu ve “Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak
refleksolojisi hastalarin agr diizeyini azaltir” seklinde olan Hi hipotezinin
dogrulandigi goriilmektedir.

Bu arastirmada ayak refleksolojisi uygulanan hastalarin B-End diizeyinin 30
dakika sonra istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttigi saptandi (p<0.05), Kontrol

grubundaki hastalarin B-End diizeyindeki artis deney grubundaki hastalara gére nispeten
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daha az olsa da bu artig da istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6 ve Sekil
4.6).

Herhangi bir girisim uygulanmayan, kontrol grubu hastalarinin B-End diizeyinde
goriilen bu artisin, klinik protokller dogrultusunda uygulanan analjezik tedavisinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Tablo 4.4). Yapilan literatiir taramasinda, karaciger
nakli sonrasi ayak refleksolojisini temel alarak yapilan bir ¢aligmaya rastlanamamis olup,
refleksoloji uygulamasinin B-End diizeyine etkisini 6lgen sadece bir calismaya
rastlanmistir (43). McCullough ve ark. 6 hafta boyunca hamile bayanlara uyguladiklar
ayak refleksolojisinin, B-End diizeyi tzerinde istatistiksel olarak oOnemli bir etki
yapmadig1 sonucuna varmiglardir (43).

Bunlara ek olarak refleksoloji gibi manipiilatif ve beden temelli tedavi yontemleri
arasinda yer alan masaj uygulamalarinin B-End tizerine etkilerine bakilan ¢aligmalar da
literatlirde yer almaktadir. Bu dogrultuda Giirakan palyatif bakim alan kanser hastalarinda
aromaterapi sirt masajinin B-End diizeyine etkisini inceledigi tez c¢alismasinda,
aromaterapi ve masaj grubu hastalarinin B-End diizeylerinde zamanla bir artis oldugunu
saptamustir (153). Yine bagka bir ¢alismada da Karadeniz sirt masajin endorfin salinimi
lizerine etkisini incelemis ve uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi B-End diizeyi
ortalamalari arasindaki artigin istatistiksel olarak onemli oldugunu saptamistir (154).
Kaada B ve Torsteinbo’nun bag dokusu masajinin plazma B-End seviyesine etkisini
inceledikleri calismada, B-End diizeyinin yiikselmesi istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (158).

Endorfin teorisine gore TENS, refleksoloji, masaj, dokunma gibi deri
stimiilasyonlari, miizik terapi, mizah vb. uygulamalar ve viicudun kendi iirettigi dogal
agrn kesicileri olan, analjezi sisteminde aktif rol oynayan endojen nérotransmitterlerden
biri olan B-End salinimini arttirarak agr1 kontroliine yardimci olmaktadir (45, 88, 94, 127).
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, karaciger nakli olan hastalarin B-End diizeyinin
artmasinda ayak refleksolojisinin etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.6). Bu
arastirma sonuglari literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarini destekler nitelikte olup,
“Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin beta
endorfin diizeyini arttirir” seklinde olan H> hipotezinin dogrulandig1 goriilmektedir.

Bu aragtirmada ayak refleksolojisi uygulanan hastalarin konfor diizeyinin, son test
Ol¢iimlerinde On teste gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde artis gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.7 ve Sekil 4.7).

Kontrol grubundaki hastalarin konfor diizeyindeki artis deney grubuna oranla
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daha az olsa da bu artig da istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7). Klinik
protokoller dogrultusunda uygulanan analjezik tedavisi sayesinde agrinin azaltilmasi
kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim olmadigi halde konfor diizeyinin
artmasini saglamis olabilir (Tablo 4.4).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda karaciger nakli olmus hastalara uygulanan
ayak refleksolojisinin konfor diizeyine etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamis ancak bu hastalarda sirt masajinin konfor diizeyine etkisini degerlendiren
bir ¢alisma (133) oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda bu arastirmanin verileri ayak
refleksolojisinden farkli olarak, diger manipiilatif ve beden temelli tedavi yontemleri ile
yapilan ¢alismalar ile kiyaslanarak tartisildi.

Demir ve Saritag’in karaciger nakli olmus hastalara uyguladiklari sirt masajinin
konfor diizeyine etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢aligmada sirt masajinin hasta
konforunu arttirdigi saptanmistir (133).

Arslan yapmis oldugu tez ¢alismasinda, yaslilara 3 giinliik periyot igerisinde
giinde 10 dakika uygulanan sirt ve el masajinin konfor durumuna etkisini incelemis ve
masaj uygulamasinin konfor diizeyini istatistiksel agidan 6nemli diizeyde arttirdigini
belirlemistir (159). Chen ve ark. kalp yetmezligi hastalar1 iizerinde 3 giinliik sirt masaji
uygulamasinin konfor iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, konforun arttig
sonucuna varmislardir (160). Nazari ve ark. lokal anestezi altinda gbz ameliyat1 gegiren
hastalar lizerinde yaptiklar1 ve el masajinin etkinligini inceledikleri galigmalarinda, el
masajimin konfor diizeyini pozitif yonde arttirdigini saptamiglardir (161). Mohaddes
Ardabili ve ark. yanik hastalarinda el masajinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, el
masaji uygulamasinin rahatlamada etkili oldugu sonucuna varmiglardir (134). Yapilan
baska bir ¢alismada; Wilson ve ark. hastanede yatmakta olan hastalara el, ayak, sirt, kol
ve bacak masaji uygulamis ve hastalarin konfor diizeyinin arttig1 sonucuna varmiglardir
(142). Yine bagka bir ¢alismada, Townsend ve ark.’1 kronik agrisi olan hastalara
uygulanan el masajinin agr1 diizeyinde azalma ve konfor diizeyinde artma sagladigi
sonucuna varmislardir (156). Ogawa ve ark.’t yash hastalara el masaji uygulamis ve
rahatlama sagladig1 sonucuna varmislardir (157). Kolcaba ve ark. huzurevinde kalan
yaslilarda el masajinin konfor diizeyi tlizerine etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, el
masajiin konfor diizeyini arttirdigint belirlemislerdir (115). Nitekim Kolcaba konfor
kuraminda rahatlatict girisimlerin (masaj, miizik terapi, hayal etme vb.) konforu

arttirmada etkin oldugunu belirtmistir (50, 155).
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Arasgtirmadan elde edilen sonuglar, karaciger nakli olan hastalarin konfor
diizeyinin artmasinda ayak refleksolojisinin etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.7).
Literatiir incelemesi sonucu ulasilan ¢calismalara gore, refleksoloji uygulamasi gibi diger
manipiilatif ve beden temelli tedavi yontemlerinin de (el, ayak, sirt, kol, bacak masaj1 vb.)
rahatlama sagladig1 ve hastalarin konfor diizeyini olumlu yonde arttirmada etkili oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma sonucunun literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarini
destekler nitelikte oldugu ve “Karaciger nakli olan hastalara uygulanan ayak
refleksolojisi hastalarin konfor diizeyini arttirir” seklinde olan Hz hipotezinin

dogrulandigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri, konfor ve beta endorfin
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirilen ¢alismadan elde
edilen sonuglara gore;

Ayak refleksolojisinin; agr1 diizeyini disiirdiigii, p-End ve konfor diizeyini
arttirdig1 belirlendi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda,

» Giliniimiizde giderek artan karaciger nakli ameliyatlar1 sonrasi hastalara bakim
veren hemsirelerin; ayak refleksoloji konusunda bilgi sahibi olmalari,

» Nakil ameliyat1 sonrasi agriyt gidermek ve konforu arttirmak i¢in hemsirelik
uygulamalarinda ayak refleksolojisine yer vermeleri,

» Ayak refleksolojisinin bagka hasta gruplar {izerindeki etkilerini inceleyen ve
ameliyat sonras1 ge¢ donemde tekrarlayan refleksoloji uygulamalarinin etkinligini

degerlendiren baska ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: HASTA TANITIM FORMU

Degerli Katilimct

Bu anket karaciger nakli olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri, konfor ve beta

endorfin diizeyine etkisini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Arastirmaya katilmak

gontlliliik ilkesine baghidir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel

arastirma amactyla kullanilacaktir. Bu arastirma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi

olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in vereceginiz

yanitlar bliylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her

soruda size en uygun segenegi ya da secenekleri igaretleyiniz.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Deney Grubu () Uygulama Saati:....................

1) Kag¢ yasindasiniz?...................
2) Cinsiyet:
1) Kadmn 2) Erkek

3) Medeni durum:

1) Evli 2) Bekar
4) Egitim diizeyiniz nedir:
1)Okur-Yazar Degil 4) Lise
2) Okur-Yazar 5) Universite
3) Ilkdgretim 6) Lisans Ustii
5) Mesleginiz:
1) Memur 4) Ev hanim1
2) Isci 5) Emekli
3) Serbest Meslek 6) Calismiyor

6) Gelir diizeyiniz nedir?

Giirkan Kapikiran
Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Ogrencisi

...... Kontrol Grubu ()
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1) Gelir Giderden Az
2) Gelir Gidere Esit
3) Gelir Giderden Fazla

7) Karaciger hastaligi ile ilgili taninizi ne kadar siire 6nce aldiniz?

1) 0-2 ay 4) 9-11 ay
2) 3-5ay 5) 12 ay ve tizeri
3) 6-8 ay

8) Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz?

1) 1-7 giin 4) 22-28 giin
2) 8-14 giin 5) 29 giin ve lizeri
3) 15-21 giin

9) Dondr Tipi?
1) Canli Vericili 2) Kadavra Vericili

10)  Karaciger Nakil Etiyolojisi:

1)Hepatit B 4)Idiyopatik Karaciger
2)Hepatit C Yetmezligi
3)Hepatoselliiler S)Diger.......ccoovvviniinnnn..

Karsinom(HCC)

11)  Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1)Hipertansiyon
2)Diabetes Mellitus
3)Koah
4)Koroner Kalp Hastaliklar
5)Kronik Bobrek Hastaliklar
6)Norobilisssel Saglik Sorunlari(Demans, Alzheimer vb)
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12)  Giinliik yasaminizda agriniz oldugunda bas etmek i¢in asagidakilerden hangisine

basvurursunuz?
1)Sicak- soguk uygulama 7)Dua
2)Masaj 8)Istirahat etmek
3)Hayal kurma 9)Hastaneye gitmek
4)Gevseme egzersizleri 10)Bitkisel yontemler
5)Miizik dinleme / TV izleme 11)Yiriyts
6)Agrn kesici alma 12)Diger.....covvvineiinnnnnnn..

13) Kullanilan Analjezik?

1.DeksketoprofenTrometamol.........................ooeeel.
2.Petidin HCL. ... ..o
3. Tramadol HCL..........ooii e
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EK-2: SAYISAL AGRI OLCEGI

0 1 2 3 7 8 9 10

Agrn Dayanilmaz

Yok Agrn
SAO 0.DAKIKA PUANI SAO 30.DAKIKA PUANI
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EK-3: BETA ENDORFIN DUZEYi KAYIT FORMU

0. dakika

30. dakika

Beta Endorfin
Diizeyi
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EK-4: PERIANESTESI KONFOR OLCEGI

Kesinlikle katiliyorum=6

Kesinlikle katilmiyorum=1

1 | Sakindim 6 |5 |4 |3 |2 |1
2 | Usiiyordum 6 |5 |4 2 |1
3 | Yabanci bir ortamdi 6 |5 (|4 |3 (|2 |1
4 | Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 |5 (|4 (|3 (|2 |1
5 | Ailem/arkadaglarim bu durumun iistesinden gelmemde 6 |5 |4 |3 |2 |1
yardime1 oldu
6 | Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma firsatim oldu 6 |5 |4 (|3 |2 |1
7 | Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 6 |5 (|4 (|3 (|2 |1
8 | Cok endigeliydim 6 |5 |4 |3 |2 |1
9 | Hemsirem duygularimi 6nemsemedi 6 |5 (4 |3 |2 |1
10 | Giiriiltli rahatsiz ediciydi 6 |5 |4 |3 |2 |1
11 | Hemsirem nazikti 6 |5 |4 |3 |2 |1
12 | Anesteziye iligkin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 |5 |4 |3 |2 |1
13 | Kontroliimii kaybettim 6 |5 |4 (|3 (|2 |1
14 | Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 |5 (|4 |3 (|2 |1
15 | Bakim kalitem yetersizdi 6 |5 |4 |3 (|2 |1
16 | isteklerim yerine getirildi. 6 |5 |4 |3 |2 |1
17 | Oz-saygim korunmadi 6 |5 |4 (|3 (|2 |1
18 | Hizli bir iyilesme siireci dngdrebiliyordum 6 |5 (|4 |3 (|2 |1
19 | Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 |5 |4 |3 |2 |1
20 | Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi 6 |5 |4 (|3 (|2 |1
21 | Uyumaktan korkmuyordum 6 |5 (4 |3 |2 |1
22 | Ilag uygulanan/serum verilen bdlge agriltydi 6 |5 |4 (|3 (|2 |1
23 | Burada aldigim bakimdan memnunum 6 |5 |4 |3 |2 |1
24 | Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 |5 |4 |3 |2 |1
0. dakika 30. dakika

Konfor Diizeyi
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EK-5: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Sizi Dog. Dr. Meral OZKAN tarafindan yiiriitiilen “Karaciger Nakli Olan
Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Konfor ve Beta Endorfin Diizeyine Etkisi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararinit vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi biranda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢gbir
hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliinlin arastirmaya katilmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amact ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Calisma i¢in gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaymiz. Sizlerden biyolojik
materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi
amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda
yapilmas1 durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, goniillii veya
kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez
ayrica aragtirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi
thmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade

tagryamaz.

1.LARASTIRMANIN ADI: Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin
Agr1, Konfor ve Beta Endorfin Diizeyine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimer sayist
120 dir.
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3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen
stire her bir goniillii i¢in ortalama 1 saat’tir.
4. ARASTIRMANIN AMACI:

Bu arastirmayla karaciger nakli sonrasi agrisi olan hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin agri, konfor ve beta endorfin diizeyi {izerine etkisini belirlemek,
hemsirelerin farmakolojik olmayan agr1 giderme girisimlerine ve nitelikli bakim
saglamalarina katkida bulunmak, konuya yonelik baska ¢alismalar i¢in temel olusturmak,

hemsirelik literatiiriine bilgi saglamak amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
v lletisime acik olan ve kognitif problemi olmayan,
v Agn siddetini 4 ve istii olarak tanimlayan,
v Ayaginda agik yara, selliilit, enfeksiyon, abse gibi refleksoloji uygulamaya engel
durumu olmayan,
v' Tromboflebit, derin ven trombozu, epilepsi, atesli hastaliklar vb. refleksoloji
uygulamasinin sakincali oldugu durumlar1 bulunmayan,
v" Herhangi bir alerjik reaksiyonu olmayan hastalar arastirmaya dahil edilecektir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;

Veriler arastirmaci tarafindan Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil
Enstitiisii kliniklerinde hastaya ait 0zel bir odada, mevcut sorularin arastirmaci
tarafindan birebir okunarak ve verilen cevaplar formlara isaretlenerek ortalama 60
dakika siireyle gerceklestirilecegi Ongoriilmektedir. Arastirmada deney ve kontrol
gruplarina 6n test formlarmin (Hasta Tanitim Formu (HTF), Sayisal Agr1 Olgegi (SAO)
ve Perianestezi Konfor Olgegi) Ekim 2019°da baslanarak uygulanmasi planlanmaktadir.
Sorularin yanitlanmasindan sonra refleksoloji oncesi plazma beta endorfin diizeyinin
belirlenmesi i¢in vendz kan alinacaktir. Deney grubuna 30 dakika ayak refleksolojisi
uygulanacaktir. Uygulamadan hemen sonra beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in

tekrar kan almacak ve SAQ ile PKO tekrar uygulanacaktir.
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7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Olas1 bir soruna karst gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir. Tiim islemler
hasta mahremiyeti dikkate alinarak yapilacaktir.
8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz sdz konusu olursa gereken masraflar Dog.

Dr. Meral OZKAN tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢g almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiriciyr onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Sorumlu Arastirmaci
Doc. Dr. Meral OZKAN

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASTI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASTI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-6: GONULLU BILGILENDIRME FORMU (KONTROL GRUBU)

Sizi Dog. Dr. Meral OZKAN tarafindan yiiriitilen *° Karaciger Nakli Olan
Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Konfor ve Beta Endorfin Diizeyine Etkisi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliillik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi biranda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir
hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1r reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliinlin arastirmaya katilmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliniin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Calisma i¢in gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamima gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Sizlerden biyolojik
materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 takdirde materyallerin neler oldugunu, hangi
amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda
yapilmas1 durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmast)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, goniillii veya
kanuni temsilcisinin yasal haklarin1 ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade i¢cermez
ayrica aragtirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini  kendi
thmallerinden kaynaklanan herhangi bir ytlikiimliilikten kurtaracak hiikiim veya ifade

tagtyamaz.

1.ARASTIRMANIN ADI: Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin
Agr1, Konfor ve Beta Endorfin Diizeyine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayist
120 °dir.
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3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen
stire her bir goniillii i¢in ortalama 1 saat’tir.
4. ARASTIRMANIN AMACI:

Bu arastirmayla karaciger nakli sonrasi agris1 olan hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin agri, konfor ve beta endorfin diizeyi iizerine etkisini belirlemek,
hemsirelerin farmakolojik olmayan agr1 giderme girisimlerine ve nitelikli bakim
saglamalarina katkida bulunmak, konuya yonelik bagka ¢alismalar i¢in temel olusturmak,

hemsirelik literatiiriine bilgi saglamak amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

v lletisime acik olan ve kognitif problemi olmayan,

v Agn siddetini 4 ve istii olarak tanimlayan,

v' Ayaginda agik yara, selliilit, enfeksiyon, abse gibi refleksoloji uygulamaya engel
durumu olmayan,

v' Tromboflebit, derin ven trombozu, epilepsi, atesli hastaliklar vb. refleksoloji
uygulamasinin sakincali oldugu durumlar1 bulunmayan,

v" Herhangi bir alerjik reaksiyonu olmayan hastalar arastirmaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir;

Veriler arastirmaci tarafindan Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil
Enstitiisii kliniklerinde hastaya ait 0zel bir odada, mevcut sorularin arastirmaci
tarafindan birebir okunarak ve verilen cevaplar formlara isaretlenerek ortalama 60
dakika siireyle gerceklestirilecegi Ongoriilmektedir. Arastirmada deney ve kontrol
gruplarina 6n test formlarmin (Hasta Tanitim Formu (HTF), Sayisal Agr1 Olgegi (SAO)
ve Perianestezi Konfor Olgegi) Ekim 2019°da baslanarak uygulanmas: planlanmaktadir.
Sorularin yanitlanmasindan sonra plazma beta endorfin diizeyinin belirlenmesi igin
vendz kan alinacaktir. ~ Kontrol grubuna 30. dakikada beta endorfin diizeyini
degerlendirmek i¢in tekrar vendz kan almacak ve SAQ ile PKO tekrar uygulanacaktir.
7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir. Tiim islemler

hasta mahremiyeti dikkate alinarak yapilacaktir.
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8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Dog. Dr.

Meral OZKAN tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastirictyr 6nceden bilgilendirmek icin, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Sorumlu Arastirmaci
Dog. Dr. Meral OZKAN
Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASTI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASTI:

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-7: REFLEKSOLOJi SERTIFIKASI
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EK-8: INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi BASHEKIMLIK
izNi

{8
iINONU UNIVERSITES] @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Tnmm
Evrak Tarih ve Sayrsi: 24/12/12018-E.26683
Say1 :68636013-770
Konu : Tez Calismas:
Sayin Girkan KAPIKIRAN
Turgut Ozal Tip Merkezi
(Kardiyoloji Servisi)

ligi  :18.12.2018 tarihli dilekgeniz

"Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agr, Konfor ve Beta
Endofrin Diizeyine Etkisi" isimli doktora tez galismasim Hastanemizde yapma talebi
hakkindaki ilgi tarihli dilckgenize istinaden;

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhigimin konuya iliskin cevabi yazisi
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Evren KOSE

Baghekim a.
Baghckim Yardimeis

Ek:Genel Cerrahi AD Bagkanlifn Yazist (1
Sayfa)

Evrak: n!h.-nl : httpsaiel u-g-ud-.m-vww-nm Doc.aspx?V=BENNAMSV6 Pin Code: 77022
Tnbon f,%om Tergut 6?5 Tip Merkezi Bilgi Igin: Namk Kemal Demirbag

Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yazi fyleri Memuru
E-Posta: inssekaynaklari@inonu.edu.tr latemet Adresic: bitp:/totm. inonu ed &/ e

lu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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O TS TS

e SRR
G Gt B, Sl S 1 Y, S A SRS B T B R R
Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2018-E.97450 T.C.
# INONO ONIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakilltesi Dekanlifiy
Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Bagkanlifn

Oll.b‘lﬂ.bo

Sayr :46188280-770
Konu : Tez Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

fligi  :19/12/2018 tarihli ve 97100 sayeh yaziniz,

flgideki kayith yaziniza istinaden Giirkan KAPIKIRAN' in "Karaciger Nakli Olan
Hastalarda Ayak Refleks Olojisinin Agri, Konfor ve Beta Endofrin Diizeyine Etkisi" konulu
tez galigmasini klinigimizde yapmasi uygun gorillmiistiir.

Geregini bilgilerinice arz ederim,

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Anabilim Dah Bagkan

Totm Bilgi fcin: Delek Artan
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Selreter
E-Posta: genel cermahi@inonu.edatr Internet Adresi:

hitps:/iwww.inonu.edu, twtoleme/genel cermbhi

83



EK-9: INONU UNIVERSITESI BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGi
KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agn, Konfor ve
ARASTIRMANINACTK ADL | peta Endorfin Ditzeyine Etkisi
VARSA N
PROTOKOL KODU 2018/183
] ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g E ;' ACIK ADRESI: Intntt O niversitesi Merkez Kamplist, 44280, Malatya, Torkiye
S TELEFON 490 422341 06 60/ 1219
FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek/@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Drr. Meral Ozkan
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indntt Universitesi Hemgirelik Fakilltesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI
DESTEKLEYIC]
E PROJE YURUTUCDSU
UNVANVADLSOYADI
(TUBITAK vh. gibi kayzakdardan
é destek alanlar igin)
DESTEXLEYICININ YASAL
s TEMSILCISI
g‘ FAZ | (m]
g FAZ2 0O
FAZ3 0
&
FAZ 4 =]
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag galigmas @]
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmas: m]
[n vitro tbbi tan cibazlan ile
yapilan performans ()]
| degerlendirme ¢alismalari
llag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MERKEZ
MERKEZLER o - e ULUSLARARAS! ]
Etik Kurul Bagkam
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. LOGLU

Not: Etik kurul bagkanunn her sayfada imzastnin olmas: gerekmektedir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agn, Konfor ve
ARASTIRMANINACIKADL | gty Endorfin Diizeyine Etkisi
‘P,Ro*roxm. KODU 2018/183
“ Belge Adi Tarihi | Neooon Dili
s ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge []  Ingilizee (] Diger []
E FORMU oL Tarkge []  Ingilizce (] Diger (]
Gz  |OLGURAPOR FORMU Tarkge []  Ingitizee J  Diger (]
s ARASTIRMA BROSORO Torkge (] Ingilize ] Diger (]
Belge Adv Agiklama
SIGORTA O
PR v Y- —
E g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER q
FORMU
ILAN [m]
5 YILLIK BILDIRIM a
=%  [SONUC RAPORU G
CC  GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
28  IDIGER: O
Karsr No:2018/183 Tarih: 26122018
SE Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler gerckye, ey, yaklagim ve yoatemberi dickate shmarak
incelenmig ve uygun bulummmug aragbemanin/Galigmanin belirtilen merkezlerde gergekicytiriimesinde etik ve bilimsel
;; sakinca bulunmadigma toplantsys katlan etk kurul Gye tam sayisunen salt gogentugu ile karar verilmisie :
lia ve Biyolojik Cronlerin Klindk Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelsk kapsamnda yer alan sragturmalar/cahsmalar igin Tarkiye Hag ve Tibbi
Cihaz Kurumundsn zin almmas ix.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

i RONCLON CALMA BEAS muolojik Trtmlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Y onetmelik, Iyl Klinik Uygulamalan
BASKANIN ONVANY Prof. Dr. Saim YOLOGLU
ADI/SOYADI:

UnvanvAduSoyadi v':.::"‘ Kurumu Cinsiyet m::; e | Katim * t-nn
Prof. Dr. Ssim YOLOGLU Bhoiisk | 0M0 OO | o | k) |0 | HE | €O HM
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghgs ":"m' e® (kD |e0 |v@ |ED | KO WC“
Prof. Dr. Ibeshien SAHIN I Hastaliklan "“’,‘?‘vwi E® | kO |e0 |v@ |0 | 8O ‘?‘ 3
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fayoloji | e v | E® | kO | EO [ HE | €O (WO
Prof. Dr. Bang OTLU Mikrobiyolcii "“?.‘,‘.‘3.“{:...1‘“' e® (k0O |e0 |v@ |eO | wO
Prof. Dr. Mehmet GOL Histoloji ""’{.‘,:gﬂnw E® | kO |e0 [ v@ |0 |HO iy
Prot. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Ceravi | 'R OeSeS | e @ | kO | EO) [ HE | €O (WO KATILMAp,
Etik Kurul Bagkam

LOGLU

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr.

fmza:

Not: Etik kurul bagkaminu her sayfada imzasimen olmas: gerekmektedir,



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Karaciger Nakli Olan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agri, Konfor ve

Beta Endorfin Diizeyine Etkisi

bt Ly 2018/183
ot D Hakm HARPUTLUOGLU | Onkoli | "p00nivenitesi | oy |y | £y | @ | €00 | WD KATIAaDy |
Prof. Dr. Yimaz TABEL S S "“.;';2*“‘:‘“‘?“ E@ | k0O |0 (H@ |0 | KO ('\J(oy/
Do Dr. Seéa TASDEMIR Famakeit | rpoentes | g0y | k@ |EO [ W@ |EO [HO ‘%
Dr.Op:. Oyes Mehmet KARATAS | 1% FIGNYe | IotsbOniwnites | ey | (7 | ey | W | €D | WD /{(
D Op. OyeiSeduakBas | Mol | e Oevenies | iy | k3 |60 | w@ |20 [wO | KATILMAp,
Necla DENIZ Eczact SebestBenc | EOQ (K@ |EO | HB (D (HO | KATILMADI
Abdullsh DEMIREL Hkuk sebetavik | E@ X0 | €0 | u@ |50 |no | KATILMAD,
Hasan KONAN Sivil Oye MsDL i | E® |xO |EO | H® (O | 1O \_1[,

!
Etik Kurul Bagkan

Unvani/Adi/Soyad:: Prof.
fmza:

Not: Etik kurul bagkanmn her sayfada imzesunin olmase perekmektedir,



EK-10: PERIANESTESI KONFOR OLCEGIi KULLANIM iZNi

Olcek Kullmm [z . §
Glirkan Kapikiran <gurken kaplereninonu.edu > T

Alct: hulya.ustundag »

Sayin Ustindaf

Inond Unwerstesi Sagik Biimlei Ensttis Cemani Hestean Hemsiregi Doktoa ogrencsyim, Inoni Unverste: Turgut Ozl Tip erkezinde Kink hemresi dlerk qalmeldaym.
Doklora Tezimde Kulanimek dzetetrefnzca Heveve Kazandinan Pesenestes Konfor Olinininiz dehilinde Keynek gtstrerek ullmk syorum. Bilinize sun i elismelr
dienm.

Gilrkan
Kapikiran [non Universites|
Sl Bilimler Enstitisi
Comah Hestaklen Homgirei

Fatma Hulya Ustundag AN
Al ben

Sayin Glrkan Kapikiran

Pernanestezi Kofor ki o2 alimenda kulenebiisin.Bagarlar dijorum
ekl i gere kaymakian gonderyorum.

Hillya Ustinda

28k o

[
i Ladr
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EK-11: OZGECMIS FORMU

KiSISEL BILGILER

Ad Soyadu:

Gilirkan KAPIKIRAN

Dogum Yeri ve Tarihi:

MALATYA /18.07.1987

Yabanca Dil Bilgisi: YDS:71,25 YOKDIL: 77,50

. .. Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip
Gorev Yeri: Merkezi.
Iletisim Bilgileri: gurkankpkrn@msn.com

EGITIiM BIiLGILERIi

Mezun oldugu
universite/fakiilte/enstitii:

Lisans: Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii,
2011.

Yiiksek  Lisans:  Malatya  Inonii
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Tezsiz
Yiiksek Lisans Programi, 2013.

Doktora: Malatya Indnii Universitesi,
Saglik  Bilimleri Enstitiisi  Cerrahi
Hastaliklar1 ABD Doktora Programi,
2020.

IS TECRUBESINE ILISKIN BIiLGILER

Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Hemsire 2011-...
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