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OZET

Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Biyoenerjinin Ameliyat Sonras1 Agri
Uzerine Etkisi
Amag: Arastirma, abdominal cerrahi uygulanan hastalarda biyoenerjinin

ameliyat sonrasi agri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, yinelenen Olgiimlerde kontrol gruplu yart
deneme modeline gore Aralik 2015- Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Aragtirmanin evrenini; Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim Uniteleri’nde
ameliyat olan 18 yas ve iizeri hastalar olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
ornekleme 210 hastanin (105 deney, 105 kontrol) alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Hastalar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Veri toplamada Hasta
Tamtim Formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullamlmistir. Deney grubundaki hastalara
Hasta Tanitim Formu uygulanip GKO ile agr1 diizeyleri belirlendikten sonra 10-15
dakika biyoenerji uygulanmistir. Biyoenerji sonrasi 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikada
tekrar GKO ile agn diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart Sapma, Ki-Kare, Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Varyans Analizi

kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubu hastalarinin biyoenerji 6ncesi 5.87£1.36 olan agri
diizeyinin biyoenerji sonrast 5., 30., 60. dakikalarda diistiigii, 90. ve 120. dakikalarda
tekrar yiikseldigi ancak 120. dakikada biyoenerji Oncesine gore daha diisiik bir agri
diizeyine sahip olduklar1 (5.02+2.38) tespit edilmistir (p=0.000). Kontrol grubundaki
hastalarin agr1 siddetinin ise biyoenerji sonras1 5. dakikada diigmiis olmasina ragmen 30.

dakikadan itibaren artarak devam ettigi belirlenmistir (p= 0.185).

Sonug: Biyoenerjinin abdominal cerrahi uygulanmis hastalarda ameliyat sonrasi

agr1 kontroliinde etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, Ameliyat sonrasi agri, Biyoenerji,
Hasta, Hemsire
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ABSTRACT

The Effect of Bioenergy on Postoperative Pain in Patients Experienced Abdominal

Surgery

Aim: This research has been conducted to determine the effect of bioenergy on

postoperative pain in patients experienced abdominal surgery.

Material and Method: Study was conducted between December 2015 and
December 2017 at Inonu University Turgut Ozal Medical Center General Surgery
Intensive Care Unit and Liver Transplant Institute Intensive Care Units as a quasi-
experimental research with control group in repeated measurements. Study population
consisted of patients underwent abdominal surgery and over the age of 18. After the
power analysis, it was determined that 210 patients (105 experiments, 105 controls)
should be taken in the sample group. Patients were selected by random sampling
method. Patient Identification Form and Visual Analog Scales were used for data
collection. After applying Patient Identification Form to the patients in the experimental
group and determining pain leves with VAS, bioenergy was applied for 10-15 minutes.
Pain levels were reevaluated in 5th, 30th, 60th, 90th and 120th minutes with VAS. Data
were evaluated with Number, Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi-Square,

Independent Group t Test and Variance Analysis.

Results: Before bioenergy, the experimental group’s pain level was 5.87 + 1.36.
However, it decreased at the 5th, 30th and 60th minutes after bioenergy. Although it
increased again at 90th and 120th minutes, a lower level of pain (5.02 + 2.38) was
detected at 120th minute compared with pre-bioenergy (p= 0.000). Pain intensity in the
control group was found to increase gradually after 30th minute (p= 0.185), even though
it decreased at 5th minute after bioenergy.

Conclusion: Bioenergy was found to be effective in postoperative pain

management in patients experienced abdominal surgery.

Key words: Abdominal surgery, Postoperative pain, Bioenergy, Patient, Nurse
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Giliniimiizde en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikip yaygin olarak
uygulanmaya baslanan cerrahi girisimlerin, énemli bir agr1 nedeni oldugu ve agrinin
ameliyat sonrast donemde hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biri oldugu

bilinmektedir (1, 2).

Cerrahi hastalarinda agri; ameliyat dncesinde cerrahi girisim gerektiren hastalik
nedeniyle, ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarini uyarmasi ya
da basing, kas spazmi ve 6demin doku kanlanmasini bozmasi nedeniyle, ameliyat
sonrast donemde ise hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu ve doku hasari gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (3). Abdominal cerrahi girisimlerde ise bu nedenlerin
yani sira hareket etme, derin nefes alma ve Oksiirme eylemleri sirasinda kaslarin
kullanimi, yerlestirilmis olan tiip ve drenlerin cilt ve kaslarda travmaya neden olmas1 ve

pansuman degisimi gibi faktorler agriya neden olmaktadir (4, 5).

Literatiirde abdominal bdlgeye uygulanan cerrahi girisimler sonrasi agri
siddetinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (6). Nitekim Celik batin ameliyati olan
hastalarda 24-48 saat sonra agri diizeyleri ve uygulanan hemsirelik girisimlerini
belirlemeye yonelik yaptigi calismada, hastalarin orta veya siddetli diizeyde agrn
yasadiklarimi belirlemistir (7). Bu bilgiler abdominal cerrahi uygulanan hastalarda

ameliyat sonrasi agr1 kontroliinlin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ameliyat sonrast agrinin kontrol altina alinmasi hastayr rahatlatmakta,
Okstirmeyi ve erken ayaga kalkmayr kolaylastirmakta, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltarak hastanede kalig siiresini kisaltmakta ve saglik bakim
maliyetlerini diisiirmektedir (8). Diger ekip liyelerine gore hasta ile daha uzun siire bir
arada olan, hastanin ge¢mis agri deneyimlerini ve bas etme yontemlerini bilen ve
gerektiginde bunlardan faydalanan, hastaya agri ile bas etme stratejilerini Ggreten,
analjezik tedavisini uygulayarak sonuglarini izleyen hemsireler agri yonetiminde

vazgecilmez bir role sahiptir (5).

Glinlimiizde ameliyat sonras1 agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (2, 3). Son yillarda farmakolojik yontemlerle birlikte agrinin

siddetini azaltici yonde etki gdstermesi nedeniyle farmakolojik olmayan yontemlerin



kullanimi da artmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler, analjeziklerin kullanim
oranini azaltmak ve hastanin agrisint miimkiin oldugu kadar gidererek yasam kalitesini

yiikseltmek amaciyla kullanilmaktadir (9, 10).

Literatiirde farmakolojik olmayan yontemler; zihin-beden yontemleri, alternatif
medikal yontemler, biyolojik temelli yontemler, manipiilatif ve beden temelli yontemler
ve enerji yontemleri olmak fiizere bes grupta siniflandirilmaktadir (10-12). Bu
yontemlerden biri olan enerji yontemleri; biyoelektromagnetik terapiler (miknatislar,
degisken ve dogrudan akimlar) ve biyoalanlar (akupunktur, biyoenerji, ¢akra terapisi,
refleksoloji, reiki, shiatsu, tai chi, qi gong, terapotik dokunma) olmak lizere iki alt

baglikta incelenmektedir (12).

Biyoalan terapileri, insan viicuduna niifuz eden ve viicudu cevreleyen enerji
alanlarma etki eden terapilerdir (13, 14). Biyoalan terapilerinden bir olan biyoenerji
uygulamasi sirasinda, metabolik faaliyetler sonucu olusan 1smnin ve dokulardaki iyon
hareketlerinin olusturdugu biyoenerjinin dokunarak veya dokunmadan bir kisiden baska
bir kisiye aktarildig1 bildirilmektedir (15-17). Biyoenerjinin aktarilmasi, viicudun enerji
merkezleri olan c¢akralar ve bu enerji merkezleriyle iliskili olan aura Yyoluyla
saglanmaktadir (18, 19). Enerjinin alinmasi ve iletilmesinde rol alan ¢akralarin
titkanmasi halinde ise viicudun saghgimi siirdiirmede zorlandigi ve hastaliklarin ortaya

ciktigr ifade edilmektedir (18, 20).

Enerji terapilerinin etkinligini ve altta yatan mekanizmalarini ayrintili bir sekilde
gostermek igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (21). Bu
baglamda biyoenerjinin ameliyat sonrasi agriy1 giderme iizerindeki etkisi net olmamakla
birlikte ti¢ mekanizma ile agiklanabilir. Dokunarak yapilan biyoenerji uygulamasi
sirasinda Kap1 Kontrol ve Endorfin Teorisi’nin aktif hale gelmesi, tikanmis olan
cakralara verilen enerji ile c¢akralardaki uyumun yeniden saglanmasi ve gevsemeyle

birlikte stresin azaltilmasi ile agriy1 giderebilecegi diistiniilmektedir (13, 22).

Literatiir incelendiginde biyoenerjinin kanser hiicrelerinin biiylimesi ve metastazi
ve kortizol seviyesi {lizerine etkisini inceleyen laboratuvar ¢alismalar1 oldugu
goriilmektedir (21, 23). Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde biyoenerjinin insanlar
tizerindeki etkilerini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda

0zgln oldugu diisliniilen bu arastirmanin literatiire, 6zellikle bagimsiz agr1 giderme



yaklasimlar1 ile ilgili hemsirelik literatiirline Onemli bir katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci:

Arastirmanin amaci; abdominal cerrahi uygulanan hastalarda biyoenerji
uygulamasinin ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Biyoenerji uygulanan ve uygulanmayan abdominal cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi agr1 siddeti arasinda fark yoktur.

Hi: Biyoenerji uygulanan abdominal cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi agri

siddeti biyoenerji uygulanmayan hastalarin agr1 siddetinden distiktiir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agr1; cesitli nedenlerin yol agtigl, viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen
duygu ve duyularin yani sira davranigsal tepkilerden meydana gelen, Ozellikleri
degisebilen, deneyimleyen kisiyi azaltma ya da yok etme girisimlerinde bulunmaya ve
bu konuda yardim almaya sevk eden bir durumdur (2, 24).

Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Teskilati’nin (IASP- International Association
for the Study of Pain) yapmis oldugu tanima gore ise agri; var olan veya olast doku
hasarina eslik eden, bir duyusal hosnutsuzluk ve emosyonel deneyimdir (25). Agri,
bireylerin glinlik yasam aktivitelerine engel olan, yasam kalitesini diisliren ve hatta
hayati tehdit edebilen bir durum olmasi nedeniyle giderilmedigi zaman sagligi olumsuz

yonde etkilemektedir (26, 27).

2.2. Ameliyat Sonrasi Agr1

Cerrahi girisimlerden sonra agri olusmasi beklenen, en sik yasanan ve en
dayanilmaz olan bir sonugtur (2, 28, 29). Ameliyat sonrasi agri; cerrahi girisim ile
ortaya cikan ve dokularin iyilesme slirecine paralel olarak azalma gosteren akut bir
agridir (30, 31).

Ameliyat sonrasi agrinin patofizyolojisi ¢ok etmenlidir (29). Cerrahi girisim
sonrasit dokularin ve sinir uclarmin hasart nedeniyle hidrojen iyonlari, histamin,
asetilkolin, potasyum, serotonin, bradikinin, prostoglandinler, 16kotrienler, P maddesi
ve laktik asit gibi agr1 olusturan maddeler serbest hale gelerek sinir uglarin1 uyarir. Bu
durumun yani sira olusan kas spazmi ve 6dem, dokularin kanlanmasini bozarak iskemi
meydana getirmektedir. Gergeklesen bu siire¢ sonucunda ise agri olusmaktadir (29, 31).

Ameliyat sonrast agrinin etkin bir sekilde tedavi edilmesi 6nemli olup, kontrol
altina almmasi halinde hastay1 rahatlatmakta, oksiirmeyi ve erken ayaga kalkmay1
kolaylastirmakta, komplikasyonlar1 azaltarak hastanede kalis siiresini kisaltmakta ve

saglik bakim maliyetlerini diistirmektedir (3, 8).



2.2.1. Ameliyat Sonras1 Agrinin Siiresi ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Ameliyat sonrast agrinin siiresini ve siddetini etkileyen c¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilari su sekilde siralanabilir;

v/ Hastalarin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik yonlerden

yeterince hazirlanmamasi,

v" Uygulanacak cerrahi islemin yeri, siiresi ve insizyon tipi,

v Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu,

v Ameliyat sirasindaki travmanin derecesi,

v Ameliyat ile iligkili ciddi komplikasyonlar,

v’ Anestezi iglemleri,

v" Ameliyattan sonraki bakimin niteligi ve kalitesi,

v’ Hastalarda ameliyattan once meydana gelen fiziksel giigsiizliik, anestezi,

cerrahi, hastane, agr1 ve 6liim korkusu (5, 32).

Yaygin uygulanan ameliyatlardan biri olan abdominal cerrahi girisimlerin
hastalarin orta ve siddetli diizeyde agr1 yasamasina neden oldugu, ozellikle major
abdominal cerrahi sonrasi ortaya c¢ikan bu agrinin, derin solunum ve Okstiriigii
kisitladigr bilinmektedir (3, 28). Bu durumda bazi olgularda hipoksemi, hiperkarbi,
sekresyonlarda artis, atelektazi ve pnomoni gelismektedir (30). Dokulara yeterince
oksijen saglanamayinca hiicrelerde oksijensiz metabolik faaliyetler zorunlu hale
gelmektedir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan iskemi ve oksijen seviyesinin diislisii laktat
birikimine, doku pH’sinda azalmaya ve sonu¢ olarak da membran tasima sisteminde
hasara yol a¢makta ve dokulardan salinan kimyasal maddeler agri1 reseptorlerini

uyarmaktadir (33, 34).
2.2.2. Ameliyat Sonras1 Agrinin Olumsuz Etkileri

Sebebi her ne olursa olsun agr1 organizma i¢in bir tehdit olusturur ve bu tehdite
yonelik stres yanit meydana getirir. Eger stresor durumuna gegen bu agr1 uzun siirerse,
organizmada agriya kars1 fizyopatolojik tepkiler gelismektedir (35).

Ameliyat sonrasi agr1 giderilmedigi zaman meydana gelen fizyopatolojik yanita
bagl olarak ortaya ¢ikabilecek bazi komplikasyonlar soyle siralanabilir;

v" Diyafragmaya yakin cerrahi insizyonlar (batin ve toraks cerrahileri) nedeniyle

olusan agri, derin nefes alma ve Oksiirmeyi kisitladiginda sekresyonda artis,

hipoksi, hipoksemi, hiperkarbi, atelektazi, akciger enfeksiyonu,



v' Akcigerlerin vital kapasitesinde azalma,

v Bedenin olusturdugu stres yanit sonucu kalbin is yiikiiniin artmasi, oksijen
tilkketiminde artma, tasikardi, aritmi,

v Noroendokrin sistemde katekolamin ve kortizol salinnminda artis ve bunun
sonucunda da hipertansiyon, kan sekerinin ylikselmesi, negatif nitrojen
dengesi, kas spazmi,

v’ Hareketsizlik ve buna bagli venoz staz, tromboembolitik komplikasyonlar,

v/ Korku ve anksiyete nedeniyle de kas toniisiiniin artmasi sonucu oksijen
tiketiminde ve laktik asit tiretiminde artma,

v’ Uretra ve mesanedeki hareketin azalmasina bagl olarak iiriner retansiyon,

v Mide ve bagirsak hareketlerinde azalma, distansiyon, ileus, bulanti, kusma (3,
5, 30, 36-38).

2.3. Ameliyat Sonrasi1 Agrimin Tedavisi

Kontrol altina alinmayan agrinin bireyi fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz
etkiledigi, yasam kalitesini diisiirdiigli, uyku kalitesinde bozulmaya, immiin sistemin
baskilanmasimna ve iyilesme siiresinin uzamasina neden oldugu bilinmektedir (26).
Ameliyat sonrast agrinin kontrol altina alinmasi i¢in ekip yaklagiminin, ¢esitli analjezik
kombinasyonlarinin ve farmakolojik olmayan yaklagimlarin birlikte kullanilmasinin

onemli oldugu bildirilmektedir (39).

2.3.1. Farmakolojik Yontemler

Giintimiizde cerrahi agrinin kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
birgok tedavi yontemi uygulanmaktadir (35). Farmakolojik yontemler agr1 gidermede en
yaygin kullanilan yontemlerdir. Analjezik ilaclarla tedavi, hizli etki gostermesi ve
uygulama agisindan kolay olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en fazla tercih edilen
yontemdir (9). Bu amagla narkotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir.
Bunlarin yani sira farmakolojik tedavide noropsikiyatrik ilaglar da kullanilmaktadir
(40).

2.3.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Agrmin giderilmesinde kullanilan diger yontemler de farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag¢ dis1 uygulamalarla kontrol

altina alinmasidir (9). Bu yontemler, analjeziklerin kullanimini azaltmak, ayn1 zamanda



hastanin agrisin1 gidererek yasam kalitesini arttirmak amaciyla farmakolojik yontemler
ile birlikte kullanilmaktadir (41, 42).

Farmakolojik olmayan yontemlerin farmakolojik yontemlerle bir arada
kullanilmas1 agrinin siddetini azaltan bir etki gosterdigi i¢in son déonemlerde kullanimi1
artmistir (9). Literatiirde ilag dis1 yontemlerin kullaniminin genel popiilasyonda %9-65
oldugu, Tiirkiye’de ise %12.6-76 oraninda oldugu bildirilmistir (43).

Bu yontemler temel olarak bes grupta siniflandirilmaktadir.

1) Zihin-Beden Yontemleri: Miizik, sanat terapisi, hipnoz, biyolojik
geribildirim, meditasyon, dua, mental iyilesme, odaklanma, hayal kurma,
yoga, norolinguistik, tai-chi chuan vb.

2) Alternatif Medikal Yontemler: Homeopati, naturapati, ayurveda,
akupunktur, TENS (traskiitan elektriksel sinir stimiilasyonu), intradermal su
enjeksiyonu, ¢in tibbi, geleneksel tibet tibb1 vb.

3) Biyolojik Temelli Yontemleri: Bitkiler (fitoterapi, aromaterapi), yiyecekler,
ozel diyetler, vitaminler vb.

4) Manipiilatif ve Beden Temelli Yontemler: Masaj, refleksoloji, hidroterapi,
akupressure, siropraktik, osteopati, kayropraktik, kraniosakral terapi, manuel
terapi vb.

5) Enerji Tedavi Yontemleri:

a. Biyoelektromagnetik Terapiler: Miknatislar, degisken ve dogrudan akimlar

b. Bioalanlar: Akupunktur, biyoenerji, cakra terapisi, refleksoloji, reiki, shiatsu,

qi gong, terapotik dokunma vb. (12, 44).

2.4. Biyoalan Terapileri ve Biyoenerji

Viicuttaki protonlarin, elektronlarin ve iyonlarin hareketi veya donmesi
nedeniyle viicut cevresinde elektromanyetik alanlar meydana gelmektedir (45).
Biyoalan terapileri, insan viicudunu ¢evreleyen ve ona niifuz eden bu elektromanyetik

alanlar1 etkileyerek yapilan terapilerdir (13, 14).

Biyoalan terapileri (enerji iyilestirmesi), felsefik ve cografi kokene sahip olan ve
birgok terapotik teknigi kapsayan genis bir terimdir. Bu terapotik tekniklerin
dayandirildig: diislince, tiim canlilarin biyoenerjiye sahip olduklari, bu enerjinin denge

veya dengesizliginin saglik ve hastalikla ilgili oldugu inancidir (23).



Biyoalan terapileri i¢inde yer alan biyoenerji; metabolik faaliyetler sonucu
olusan 1sinin ve dokulardaki iyon hareketlerinin olusturdugu, dokunarak veya
dokunmadan bir kisiden baska bir kisiye aktarilabilen enerji olarak tanimlanmaktadir
(15-17). Dogu kiiltiirlerinde bu enerji; prana (Hindistan) ve mana (Hawaii/Filipinler), Ki
(Japonya), qgi veya chi'yi (Cin) olarak ifade edilmektedir (14, 15). Biyoenerji
uygulamasinin kokleri Dogu Avrupa'ya dayanirken, bu uygulamanin devami ise Bati’da

Therapeutic Touch ve Healing Touch gibi teknikleri kapsamaktadir (23).

2.4.1. Biyoenerji Uygulama Bolgeleri

2.4.1.1. Cakralar

Insan viicudunda cakra adi verilen enerji merkezleri bulunmaktadir (18).
Cakralar, genellikle enerjilerin alinmasi ve iletilmesi i¢in odak noktasi olarak
adlandirilan tekerlek benzeri girdaplar olup, enerji alanindan yasam enerjisini tim
viicuda dagitan merkezlerdir (20, 46, 47). Cakranin hedefi; fiziksel, duygusal, zihinsel
enerjilerin senkronize bir sekilde ¢alismasini saglamak igin gerekli enerjiyi emmek ve

bu enerjileri ihtiyag duyulan bolgelere iletmektir (20, 48).

Her ¢akra viicudun cesitli fonksiyonlarini kontrol eden hormonal sistemdeki bir
salg1 beziyle ve omurga sistemi ile baglantilidir (20, 48). Cakralar diizgiin ¢alismadig
zaman bedende bulunduklar yerlerdeki sistemler etkilenir, viicut saghigini siirdiirmekte
zorlanir ve bunun sonucu olarak da hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (18, 20). Immiin
sistem hastaliklari, kas rahatsizliklari, bagimliliklar, psikolojik sorunlar, korku ve
endiseler, uyku sorunlari, cinsel yasamdaki sorunlar vs. ¢akralarin isleyisi ile yakin
iligkilidir. Renk terapi, biyoenerji, reiki, aromaterapi, meditasyon, dogal taslarla terapi,
masaj gibi bircok dogal tedavi yontemi c¢akralarin daha diizenli ve dengeli olmasini

saglamaktadir (20).

Cogu kavramsal modelde, "kok" ten "ta¢"a (omurganin alt ucundan basin iizerine
kadar) dizilmis yedi ana ¢akradan bahsedilmektedir (49, 50). Asagidan yukari dogru
cakra isimleri su sekildedir: Kok ¢akra, sakral ¢akra, gobek cakrasi (solar pleksus), kalp
cakrasi, bogaz c¢akrasi, alin ¢akrasi ve tag ¢akra (20, 50).

1. Cakra (Kok Cakra): Ana noktasi ihtiyaclardir. Koksis iizerinde yer alir. Bu

cakranin tikanmasi veya kapanmasi halinde konstipasyon, hemoroid, obezite, siyatik



sinir agrisi, artrit, diz sorunlari, igtahsizlik ve intihar gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir
(20, 48, 51).

2. Cakra (Sakral Cakra-Dalak Cakrasi): Gobegin 3-5 cm asagisinda, dalaktan
sola dogru uzanmis bir sekilde bulunmaktadir. Bobrekiistii bezleri, lireme organlari,
mesane, kas sistemi, dalak, safra kesesi, pankreas, bagirsaklar bu ¢akranin
kontroliindedir. Cakranin tikaniklig1 halinde bireyde cinsiyet problemleri, cinsel kimlik
sorunlari, 6zgiiven eksikligi, bedenini sevmeme ve ilireme organlarinda rahatsizliklar
meydana gelmektedir (47, 48, 51).

3. Cakra (Solar Pleksus-Giines Sinir Ag1 Merkezi- Gobek Cakrasi): Gobek
ve gOgiis kafesi arasindaki alan1 kapsayan bu ¢akranin, diger tiim ¢akralardan daha fazla
organi etkiledigi ve beynin sol tarafiyla baglantili oldugu bilinmektedir. Karaciger, safra
kesesi, dalak, mide, pankreas etkiledigi organlardir. Cakranin iist merkezinde ise
diyafragma bulunmaktadir. Bu ¢akra kisisel giiciin merkezidir. Bu ¢akrada meydana
gelen tikaniklikta organlara ait hastaliklar, sinirlilik, diyabet ve bagimlilik ortaya
cikmaktadir (47, 48, 50).

4. Cakra (Kalp Cakrasi): Merhametin, sevginin, insanligin ve iliskilerin
merkezidir. Bagisiklik sistemi, solunum sistemi, dolasim sistemi bu ¢akranin kontrolii
altindadir. GOgsiin ortasinda bulunan bu g¢akranin tikanikliginda akciger kanseri,
fibrokistler, kalp ve bagisiklik sistemine yonelik rahatsizliklar goriilmektedir (47, 48,
51).

5. Cakra (Bogaz Cakrasi): Metabolizmay1 kontrol eden tiroit bezi burada yer
almaktadir. Agiz, disler ve paratiroid bezlerinin kontrolii de bu cakra tarafindan
yapilmaktadir. Ifade, iletisim ve isteklerin enerji merkezidir (48, 50, 51).

6. Cakra (Alin Cakrasi-Ugiincii G6z): Al iizerinde olup soyut olan durumlar
anlayabilme, bilgi iiretebilme ve bilgiyi isleyebilme yetenegi vermektedir. Hipofiz
bezinin yer aldig1r bu bolge ruhsal giiclerin ve yiiksek sezginin merkezidir. Beyindeki
sinir hiicrelerinin birlesme noktalarini etkilemesinin yani sira, beynin hemisferleri
arasindaki dengenin kurulmasini saglamaktadir. Gozler, kulaklar, yiizlin ¢esitli bolgeleri
de bu cakranin etkisindedir. Cakrada tikaniklik meydana geldiginde unutkanlik, gii¢
gosterileriyle baskalarini etkileme gibi davranislar, algi bozukluklari, bag agrilar1 ortaya
¢ikmaktadir (20, 47, 48, 51).

7. Cakra (Ta¢-Tepe Cakra): Basin iist kisminda bulunan, spiritual iligkilerin
merkezi olan bu c¢akra, iskelet yapisini ve sinir sistemini dengede tutmakla birlikte

seratonin ve melatonin hormonlar1 iizerine etki etmektedir. Epifiz bezi burada

9



bulunmaktadir. Cakrada gelisen tikaniklik sonucunda uykusuzluk, depresyon gibi
rahatsizliklar goriilmektedir (48, 51).

2.4.1.2. Aura

Aura, her biri yedi cakra ile iligkili olan yedi rengi iceren, bedenin disinda
bulunan elektromanyetik alandir. Auranin renginin bireyin olumlu ve olumsuz
enerjilerine bagli oldugu belirtilmektedir (19). Enerji terapileri sirasinda, viicudu
cevreleyen aura temizlenip, enerji alan1 yeniden dengelenmektedir (13). Ruslar’in
gelistirdigi bir yontem olan Kirlian fotografciligi sayesinde aura alaninin fotografi
cekilebilmektedir. Bu yontem ile ayni zamanda deri iizerinde bulunan ve beyaz

volkanik patlamalar seklinde goriilen akupunktur noktalar1 da goriintilenmistir (47).

2.5. Biyoenerjinin Agriy1 Giderme Mekanizmasi ve Hemsirelik

Biyoenerjinin ameliyat sonrasi agriyt giderme iizerindeki etkisi heniiz netlik
kazanmamis olmakla birlikte ti¢ mekanizma ile agiklanabilir. Biyoenerji her ne kadar
biyoalan terapileri grubunda yer alsa da, dokunarak yapilan biyoenerji uygulamasinda
bir cilt stimiilasyonu oldugu distinilmektedir. Literatiirde cilt stimiilasyonu

yontemlerinin  Kapt Kontrol ve Endorfin Teorisi'ne gore agriy1 giderdigi
bildirilmektedir (22).

KKT’ye gore omuriligin arka boynuzunda yer alan, agrinin siddetini kontrol
eden bir kap1 yer almaktadir ve bu kapi ince liflerin aktivitesine bagl olarak acilinca
agr1 uyarilar1 biling diizeyine ulasmaktadir. Kalin capl liflerin aktivitesiyle de
kapaninca uyarilarin biling diizeyine ulagmasi engellenmekte ve bdylece agri
hissedilmemektedir (34, 52). Biyoenerji ile olusturulan cilt stimiilasyonuna yanit olarak
kalin capl liflerin aktive olmasi ile agrinin biling diizeyine ulagsmasinin engellendigi

sOylenebilir.

Diger bir teori olan Endorfin Teorisi’ne gore ise deri stimiilasyonuna yanit olarak
tiretilen endojen opioidler olan endorfinler, agri impulslarinin spinal kordda ve beyinde
durdurulmasma yardim etmektedir (34, 53). Yine biyoenerji ile olusturulan cilt
stimiilasyonuna yanit olarak endojen opioidlerin {retilerek agri impulslarinin

engellendigi diisiiniilebilir.
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Enerjinin alinmasi ve iletilmesinde rol alan ¢akralarin tikanmasi halinde viicudun
sagligini stirdirmede zorlandig1 ve hastaliklarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (18, 20).
Biyoenerji terapisi sirasinda hastaya verilen enerji ile hastalarin bozulan ¢akra
dengesinin yeniden diizenlenmesine yardim edildigi ve bu sayede ameliyat sonarsi

agrinin azaltilmasinda etkili olundugu sdylenebilir.

Son olarak, biyoalan terapilerinin gevsemeye yardimci olup, stresi azaltma
etkisine sahip oldugu bilinmektedir (13). Bu terapiler igerisinde yer alan biyoenerjinin,
rahatlamaya yardimci olarak ve stresi azaltarak hastalarin ameliyat sonras1 dénemde

daha az agr1 hissetmesine neden oldugu sdylenebilir.

Saglik alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler ve bilimsel bilginin artmasi
ile birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklari da degismistir (10). Degisen bu rol ve
sorumluluklarin yani sira hemgsirelerin agr1 kontroliinde vazgegilmez bir yere sahip
oldugu bilinmektedir (36). Hemsirelerin genellikle agrinin kontroliinde kullanilan ilag
tedavisini yeterli gordiikleri ve bagimsiz bir sekilde uygulayabilecekleri farmakolojik
olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklar1 belirtilmistir (54). Farmakolojik olmayan
yontemler arasinda yer alan biyoenerjinin uygulama kolayli§i ve ucuz bir yontem
oldugu disiiniildiigiinde hemsirelerin bu konuda egitim alarak bagimsiz bir sekilde

girisimde bulunmalar1 agr1 kontroliinde yararli olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, yinelenen Ol¢iimlerde kontrol gruplu yar1 deneme modeline uygun

olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim Uniteleri’'nde Aralik
2015- Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.

Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 16 yatakli olup 19 hemsire (2’si uzman
hemsire) calismaktadir. Hekim grubunda 6 profesor, 5 dogent, 10 yardimcr dogent yer
almaktadir. Hasta profilini agirlikli olarak kanser nedeniyle abdominal cerrahi
uygulanmis hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin batin bolgelerinde genis insizyon

alani ve drenler bulunmaktadir.

Karaciger Nakli Enstitlisii'nde 24 yatak kapasitesiyle toplamda 2 yogun bakim
tinitesi bulunmakta ve 38 hemsire ¢aligmaktadir. Bu kliniklerde 5 profesor, 4 dogent, 10
yardimc1 dogent ve bir operatér olmak tizere 20 hekim calismaktadir. Bu klinikte
genellikle hepatit, hepatoseliiler karsinoma, kronik karaciger yetmezligi ve Budd Chiari
Sendromu nedeniyle karaciger transplantasyonu uygulanmis olan hastalar ve bu

hastalarin donorleri yatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi ve Karaciger Nakli Enstitiisii Yogun Bakim Uniteleri’nde ameliyat olan 18 yas

ve lizeri hastalar olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile secilen hastalar
olusturmustur. Orneklem hacmi gii¢ analizi yontemi ile belirlenmis ve yapilan analiz
sonucunda ornekleme % 0,05 yanilgi, % 95 giiven araligi, % 0,5 etki biiyiikliigiinde

evreni %95 temsil etme giicline sahip 105 deney ve 105 kontrol grubu olmak iizere
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toplam 210 hastanin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Hastalar arastirmaya bir deney

grubu, bir kontrol grubu olacak sekilde alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen

ya da arastirmaya katildiktan sonra ¢esitli nedenlerden dolayr arastirmadan ¢ikartilan

hastalarin yerine aynmi 6zellikleri tagiyan baska hastalar alinmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

v

<

Verilen bilgilerin anlasilmasini ve agri durumunu dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

Entiibe olmayan ve bilinci agik olan,

Agik abdominal cerrahi uygulanmis ve ameliyat sonrasi birinci giiniinde olan,
Ameliyat sonrasi “orta” veya “siddetli” (Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO’ye
gore 4 ve lizeri) agrist oldugunu ifade eden,

Ameliyat sonrasi erken donemde herhangi bir komplikasyon (siddetli kanama,
bulanti, kusma vb.) gelismeyen, durumu stabil ve mobilizasyona uygun olan,
Ameliyat sonrasi donemde agri kontrolii igin hasta kontrollii analjezi

uygulanmayan hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

v
v
v

v
v

GKO’ye gore agr siddeti 4’{in altinda olan,

Laparoskopik abdominal cerrahi uygulanmis olan,

Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii i¢in Pethidin HCI ve Parasetamol disinda baska
analjezik uygulanmis olan,

Ameliyat sonrasi birinci giiniinde olmayan,

Iletisim kurulamayan hastalar arastirma kapsami diginda brrakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu (Ek 2) ve Gorsel

Kiyaslama Olgegi (Ek 3) kullanilmugtir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek 2)

Bu form arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici ve tibbi 6zelliklerini

belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form iki béliimden olusmaktadir.

[k béliim bireylere ait sosyodemografik &zellikleri, ikinci boliim ise tibbi dzellikleri
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belirlemeye yonelik sorulari igermektedir. Her iki bdliimde toplam 13 soru

bulunmaktadir.

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi — GKO (Vizuel Analog Skala-VAS) (Ek 3)

Bir tarafinda agrisizlik, diger tarafinda ise olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik bir cetvelden olusan agr1 dlgme aracidir. Literatiirde GKO’niin agrinin siddetini
6l¢mede duyarli ve giivenilir bir yontem oldugu ve dikey kullanildigi zaman hastalar

tarafindan daha iyi anlasildig: belirtilmektedir (55, 56).

GKO ile agr1 degerlendirilirken hastaya iki u¢ nokta oldugu ve bu iki nokta
arasinda herhangi bir yeri isaretlemekte serbest oldugu sdylenir. Hasta hissettigi agri
siddetini ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin olmadig1r baslangic noktasi ile hastanin

isaretledigi nokta arasi Olgiilerek santim olarak kaydedilir (55).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin ve cumartesi
giinleri TOTM Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Karaciger Nakli Enstitiisii
Yogun Bakim Uniteleri’nde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

Deney grubundaki hastalara Hasta Tanitim Formu uygulanmis ve daha sonra
GKO’ye gore ilk agr diizeyleri belirlenmistir. Agr1 diizeyinin belirlenmesinden hemen
sonra literatiir bilgileri dogrultusunda 10-15 dakika siiresince biyoenerji uygulanmistir
(23, 21). Hastalarmn biyoenerji sonrast 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda GKO ile agr1
diizeyleri tekrar degerlendirilmistir. Biyoenerji uygulamasi, bu kliniklerde kullanilan
analjeziklerin kandaki seviyesinin diistiigi saatlerde (Pethidin HCI uygulanmis

hastalara 3.saatte, Parasetamol uygulanmis hastalara ise 5.saatte) yapilmistir (Sekil 3.3).

Kontrol grubundaki hastalara ise Hasta Tanitim Formu uygulanip GKO’ye gére
ilk agr1 diizeyleri degerlendirildikten sonra, herhangi bir girisim yapilmadan 10-15
dakika beklenmistir. Bekleme siiresinin sonunda 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda
tekrar GKO ile agr1 diizeyleri degerlendirilmistir (Sekil 3.3).

3.6. Hemsirelik Girisimleri

e Arastirmaci, biyoenerji uygulamasi icin Pozitif Diisiince Merkezi’nden

biyoenerji ile ilgili toplam 42 saatlik (temel seviye) egitim almistir (Ek 9).
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Biyoenerji uygulamaya baslamadan once; perde veya tasinabilir bir paravan
ile hasta alaninin kapali bir ortama doniismesi saglandi. Hasta gizliligine 6zen
gosterilerek belden asagisi ortiili olacak sekilde insizyon bolgesinin

uygulama i¢in hazir olmasi saglandi.

Enerji gecisini engelleyecek monitdrizasyon baglantilar1 (tansiyon aleti,
satiirasyon probu, EKG baglantilar vs.) ¢ikartildi.

Aragtirmacinin ve hastanin konsantrasyonu i¢in ortamin miimkiin oldugu
kadar sessiz olmas1 saglandi. Monitor sesleri azaltilarak, pump ve perfiizor
seslerinin olugsmamasi i¢in hastanin giden sivilarinin miktarinin yeterli
oldugundan emin olundu.

Hastalarin insizyon hatt1 dikkate alinarak yogun bakimda verilen rutin supine
pozisyonun devamliligi saglandi. Yatak yiiksekligi uygulamaya elverisli bir
konuma getirildi.

Oncelikle eller 1s1t1ld1, daha sonra enerjinin gegisini hissetmek i¢in parmaklar
birbirine birlestirilip avuca dogru hafif¢e biikiildii. Daha sonra umblikusun
hemen gerisinde yer alan solar pleksus bolgesi kabaca belirlendi.

Insizyon hattia ¢iplak elle dokunulamayacag: icin eller dezenfekte edilip
lateks olmayan seffaf eldivenler (enerji gegisi latekste engellendigi icin)
giyildi.

Hastanin sag tarafinda durularak sag el solar pleksusta sol el ise alin
cakrasinda olacak sekilde eller cakra merkezlerine yerlestirildi. Hasta ile ayn1
anda ritmik bir sekilde nefes alip verilerek her iki ¢akra arsinda uyum
saglandi.

Nefes teknigine devam edilirken hastanin viicudunun sag tarafina sol el, sol
tarafina ise sag el gelecek sekilde eller ayarlanarak tepe ¢akradan baslayarak
sirasiyla alin ¢akrasi, bogaz cakrasi, kalp ¢akrasi, solar pleksus ve dalak
cakrasina enerji uyumlanmasi saglandi (Sekil 3.1)

Once viicudun sag tarafi daha sonra sol tarafi omuzdan baslanarak ayak
parmak uglarina kadar olacak sekilde hastanin aurasi siipiirme hareketiyle
temizlendi.

Insizyon hattinin bulundugu solar pleksus, hastayla temas olmayacak sekilde
(2-3 cm uzakta) iki elin arasina alinarak bu alandaki titresimlerin rezonansi ve

uyumlanma ile enerji eslesmesi saglandi.
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e Ellerde elektriklenme hissedilinceye kadar insizyon bdlgesinin iizerinde (3-5
cm Ustiinde) yapilacak dairesel hareketlerle agrinin bulundugu pleksus
rahatlatilmaya ¢alisildi ve daha sonra eller insizyon hattinin hemen iki yanina
yerlestirilerek sert dokunuglardan uzak bir sekilde dokunma yoluyla isleme
devam edildi.

e FEllerde elektriklenme hissedildigi anda islem sonlandirilarak solar pleksusun
iizerinde yine 2-3 cm uzakta eller pozisyonlanarak o bdlgedeki aura
biitiinliigii saglandi. Islem bitince eller silkelenip ardindan yikandi (Bunlarm
amact enerjinin arastirmacitya ge¢gmemesidir. Aksi halde arastirmacinin

kollarinda veya basinda agri olusabilir).

Ana Cakralar ve Sembolleri

Sekil 3.1. Cakra Merkezleri (59)
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Biyoenerji uygulamasi aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

Bagimh Degisken: Agri siddeti arastirmanin bagimli degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ameliyat ve analjezik tiirii

arastirmanin kontrol degiskenleri olup Tablo 3.1°de verilmistir (Tablo 3.1)

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=105) (n=105) ve
Anlamhihk
(Ort£SS) (Ort+SS)

Yas 42.84+15.35 44.09+£16.38 t=-0.570

p=0.570
S % S %

Cinsiyet

Kadin 56 53.3 37 35.2 ¥?=6.967

Erkek 49 46.7 68 64.8 *p=0.008

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 6 5.7 4 3.8 ¥?=6.311

Okur-yazar 7 6.7 9 8.6 p= 0.177

Ik ve Ortadgretim 51 48.6 65 61.9

Lise 22 21 18 17.1

Yiiksekogretim ve listii 19 18.1 9 8.6

Ameliyat Tiirii

Gastrektomi 6 5.7 1 1.0 ¥?=11.245

Bagirsak Rezeksiyonlari 13 124 16 15.2 p= 0.128

Hepatektomi 41 39.0 36 34.3

Karaciger Nakli 14 13.3 19 18.1

Pankreas/SafraKesesi Cerrahisi 15 14.3 7 6.7

Fitik Onarimlart 4 3.8 10 9.5

Kist/Kitle Eksizyonu 4 3.8 4 3.8

Diger (Sistektomi, Splenorafi...vs) 8 7.6 12 114

Analjezik Tiirii

Parasetamol 40 38.1 53 50.5 ¥?= 3.262

Pethidin HCI 65 61.9 52 49.5 p= 0.071

*p< 0.05

17



3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 17.0 (Statistical Packed For

The Social Sciences) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesinde %95 giiven araligi ve p< 0.05 yanilg: diizeyi dikkate alinmstir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Sekil 3.2°de yer almaktadir.

Degiskenler

Istatistiksel yontemler

Hastalarin Bazi1 Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Hastalarin Bazi Tibbi Ozelliklerine

» Sayi, yiizde, ortalama ve standart

Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi

Gore Dagilimi sapma
= Hastalarin Giinliik Yasamlarinda

Kullandiklar1 Agri ile Basetme

Y ontemleri
= Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin | =  Ki-kare

Deney ve Kontrol Gruplarinin Agri
Diizeylerinin Zamana Gore

Karsilagtirilmasi

= Bagimsiz gruplarda t testi

Deney Grubu Hastalarinin Yinelenen
Agn Siddeti Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi

» Tekrarlayan  Olglimlerde  varyans

analizi (ANOVA)

Kontrol Grubu Hastalarinin
Yinelenen Agr1 Siddeti Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi

» Tekrarlayan  Olglimlerde  varyans

analizi (ANOVA)

Sekil 3.2. Arastirmanin Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan 6nce, Inonii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhigi’ndan (Tarih: 13/01/2016, Karar No: 2016/8) (Ek 4), TOTM
Bashekimligi’nden (Ek 5) ve Karaciger Nakli Enstitiisii’nden (Ek 6) gerekli yasal izinler

alimustir.

Arastirma hakkinda hastalara bilgi verilerek Goniilli Bilgilendirme Formu (Ek 7,
Ek 8) arastirmaci tarafindan okunmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar

s0zlii ve yazili izinleri alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmistir.

3.10. Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Orneklem seciminde olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme ydnteminin kullaniimasi
ve arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmacinin egitim almasinin gerekli olmasi bu

arastirmanin sinirhiliklaridir.

Orneklem segiminde olasiliksiz rastlantisal érnekleme yénteminin kullanilmasi

nedeniyle sonuglar bu arastirma grubuna genellenebilir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

EVREN: Batin ameliyati olan yetigkin hastalar

ORNEKLEM (n= 210)

/

T~

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n= 105) (n= 105)
v v

Hasta Tanitim Formu’nun doldurulmasi

Hasta Tanitim Formu’nun doldurulmasi

\

\

GKO ile ilk agr1 diizeyinin belirlenmesi

GKO ile ilk agr diizeyinin belirlenmesi

\

\

10-15 dakika biyoenerji uygulanmast

Herhangi bir girisim yok

\

\

5., 30., 60., 90. ve 120.dakikalarda tekrar
GKO ile agn diizeyleri degerlendirilmesi

5., 30., 60., 90. ve 120.dakikalarda tekrar
GKO ile agn diizeyleri degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Arastirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda biyoenerjinin ameliyat sonrasi agri
izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan arastirmaya ait sonuglar bu béliimde
yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Baz1 Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=105) (n=105)
(Ort£SS) (Ort+SS)
Yas 42.84+15.35 44.09+16.38
S % S %
Cinsiyet
Kadin 56 53.3 37 35.2
Erkek 49 46.7 68 64.8
Medeni Durum
Evli 88 83.8 83 79.0
Bekar 17 16.2 22 21.0
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 6 5.7 4 3.8
Okur-yazar 7 6.7 9 8.6
[k ve Ortadgretim 51 48.6 65 61.9
Lise 22 21 18 171
Yiiksekogretim ve {istii 19 18.1 9 8.6
Calisma Durumu
Caligiyor 44 41.9 53 50.5
Caligmiyor 61 58.1 52 49.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 58 55.2 44 41.9
Gelir gidere esit 41 39.0 58 55.2
Gelir giderden fazla 6 5.7 3 2.9
Yasanilan Yer
il 51 48.6 52 49.5
Iice 45 42.9 40 38.1
Koy/Kasaba 9 8.6 13 124
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1°de goriilmektedir. Deney grubu hastalarinin yas ortalamasinin 42.84+15.35,

kontrol grubu hastalarinin ise 44.09+16.38 oldugu saptand1 (Tablo 4.1).

Deney grubundaki hastalarin %53.3 {iniin kadin, %83.8’inin evli, %46.8’inin ilk

ve ortadgretim mezunu oldugu, %58.1’inin ¢alismadigi, %55.2°sinin gelir diizeyinin

giderden az oldugu ve %48.6’sinin ilde yasadigt belirlendi. Kontrol grubundaki

hastalarin ise %64.8’inin erkek, %79 unun evli, %61.9’unun ilk ve ortadgretim mezunu,

%50.5’inin  calistigl, %55.2°sinin gelir ve giderlerinin birbirine esit oldugu ve

%49.5’1nin ilde yasadig1 saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Bazi Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tibbi Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=105) (n=105)

S % S %
Gecmis Ameliyat Deneyimi
Var 61 51.8 63 60.0
Yok 44 41.9 42 40.0
Kronik Hastahk Varhg
Var 18 17.1 23 21.9
Yok 87 82.9 82 78.1
Tani
Mide Hastaliklari 5 4.8 2 19
Bagirsak Hastaliklar1 13 124 16 15.2
Hepatopankreatobiliyer Hastaliklar 76 72.4 68 64.8
Fitiklar 5 4.8 10 9.5
Akut Batin 6 5.7 ) 4.8
Diger (Leiomyosarkom, Fornier 0 0 4 3.8
gangreni, Testis malign neoplazmi)
Ameliyat Tiirii
Gastrektomi 6 5.7 1 1.0
Bagirsak Rezeksiyonlari 13 124 16 15.2
Hepatektomi 41 39.0 36 34.3
Karaciger Nakli 14 13.3 19 18.1
Pankreas/Safra Kesesi Cerrahisi 15 143 7 6.7
Fitik Onarimlart 4 3.8 10 9.5
Kist/Kitle Eksizyonu 4 3.8 4 3.8
Diger(Sistektomi, Splenorafi...vs) 8 7.6 12 114
Analjezik Tiirii
Parasetamol 40 38.1 53 50.5
Pethidin HCI 65 61.9 52 49.5
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Hastalarin bazi tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Elde edilen sonuglara gére deney grubu hastalarinin %51.8’inin daha dnce ameliyat

deneyimledigi, sadece %17.1’inde kronik hastalik oldugu, %72.4’linlin tanisinin

hepatopankreatobiliyer hastaliklarla ilgili oldugu, %39’una hepatektomi yapildigi ve

%61.9’una ameliyat sonrast1 donemde analjezik olarak Pethidin HCI uygulandigi

saptand1. Kontrol grubu hastalarinin ise %60’ 1mnin daha once ameliyat deneyimledigi,

sadece %21.9’unda kronik hastalik oldugu, %64.8’inin tanisinin hepatopankreatobiliyer

hastaliklarla ilgili oldugu, %34.3’line hepatektomi yapildigr ve %50.5’ine ameliyat

sonras1 donemde analjezik olarak parasetamol uygulandigi saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Giinliik Yagsamlarinda Kullandiklar1 Agr1 ile Bagetme Yontemlerine Gore

Dagilimu
Yontemler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=105) (n=105)

S % S %
Sicak-Soguk Uygulama
Evet 31 29.5 25 23.8
Hayir 74 70.5 80 76.2
Masaj
Evet 45 42.9 39 37.1
Hayir 60 57.1 66 62.9
Gevseme Egzersizleri
Evet 16 15.2 8 7.6
Hayir 89 84.8 97 92.4
Miizik Dinleme/Tv izleme
Evet 9 8.6 4 3.8
Hay1r 96 91.4 101 96.2
Agn Kesici
Evet 96 91.4 86 81.9
Hayir 9 8.6 19 18.1
Dua
Evet 54 51.4 39 37.1
Hayir 51 48.6 66 62.9
Istirahat
Evet 23 21.9 12 114
Hayir 82 78.1 93 88.6
Saghk Kurulusuna Basvurmak
Evet 57 54.3 58 55.2
Hayir 48 45.7 47 44.8
Bitkisel Yontemler
Evet 7 6.7 7 6.7
Hay1r 98 93.3 98 93.3
Yiiriiyiis
Evet 10 9.5 7 6.7
Hay1r 95 90.5 98 93.3
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Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr ile bas etme yontemleri Tablo
4.3’te yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin %29.5’inin sicak-soguk uygulamayzi,
%42.9’unun masaji, %15.2’sinin gevseme egzersizlerini, %8.6’sinin miizik dinleme/tv
izlemeyi, %91.4’lnlin agr1 kesiciyi, %51.4’linlin duayi, %21.9’unun istirahati,
%354.3 liniin saglik kurulugsuna bagvurmayi, %6.7’sinin bitkisel yontemleri ve %9.5’inin

yiirliyiisii tercih ettikleri saptandi (Tablo 4.3).

Glinliik yasamda agr ile bag etmek i¢in kontrol grubu hastalarinin ise %23.8’inin
sicak-soguk uygulamayi, %37.1’inin masaji, %7.6’sinin  gevseme egzersizlerini,
%3.8’inin miizik dinleme/tv izlemeyi, %81.9’unun agr1 kesiciyi, %37.1’inin duayzi,
%11.4’{iniin istirahati, %55.2’sinin saglik kurulusuna bagvurmayi, %6.7’sinin bitkisel

yontemleri ve %6.7 sinin yliriiyiisii tercih ettikleri saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplariim Agri Diizeylerinin Zamana Gore Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Anlamhilik

Zaman Ort+SS Ort+SS t p
Biyoenerji Oncesi 5.87+1.36 5.22+1.30 t=3.527 *p =0.001
5.dk 4.98+1.60 5.10+1.57 t=-0.564 p=0.573
30.dk 4.78+1.93 5.20+1.97 t=-1.555 p=0.121
60.dk 4.72+1.97 5.404+2.26 t=-2.339 *p =0.020
90.dk 4.82+2.15 5.68+2.48 t=-2.672 *p =0.008
120.dk 5.024+2.38 5.79+2.75 t=-2.141 *p =0.033

F=9.388 F=1.538
Test ve Anlamhhik *p=0.000 p=0.185

*p< 0.05

Deney ve kontrol gruplarinin agr1 diizeylerinin zamana gore karsilastirilmasi
Tablo 4.4’te verilmistir. Biyoenerji oncesi agr1 siddeti deney grubunda 5.87+1.36 iken,
kontrol grubunda 5.22+1.30 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p=0.001). Biyoenerji uygulamasi sonrasi deney ve kontrol
gruplarinin agr1 diizeyleri arasindaki fark 5. dakikada (p= 0.573) ve 30. dakikada (p=
0.121) istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi. Ancak 60. (p= 0.020), 90. (p= 0.008) ve
120. ( p= 0.033) dakikalarda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu
(Tablo 4.4).
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Deney grubundaki hastalarin yinelenen agr1 siddeti olgiimlerinin sonuglar
incelendiginde; biyoenerji oncesi yiiksek olan agri siddetinin biyoenerji sonrasi 5., 30.
ve 60. dakikalarda distigi, 90. ve 120. dakikalarda tekrar yiikselmeye baslamis
olmasima ragmen kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriildii. Deney grubundaki
hastalarin agr1 siddetinin izlenen zamanlarda gosterdigi degisim istatistiksel olarak

snemli bulundu (p= 0.000) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddetinin ise biyoenerji sonrasi 5. dakikada
diismiis olmasina ragmen 30. dakikadan itibaren artarak devam ettigi belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin agr1 siddetinin izlenen zamanlarda gosterdigi degisim istatistiksel

olarak 6nemli bulunmadi (p=0.185) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Literatiirde abdominal bolgeye uygulanan cerrahi girisimler sonrasit agri
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (6). Nitekim yapilan bir ¢alismada abdominal
cerrahi girisimlerden 24-48 saat sonra hastalarin 5.93+1.77 siddetinde agn
deneyimlemeye devam ettikleri belirlenmistir (7). Bu bilgiler abdominal cerrahi sonrasi
hastalarin deneyimledikleri agrinin gerek farmakolojik gerekse farmakolojik olmayan

yontemlerle kontrol altina alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirma, farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan biyoenerjinin
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 {izerine etkisini
belirlemek igin yapilmigtir. Yapilan literatiir incelemesinde biyoenerjinin abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamigtir. Biyoenerji ile ilgili yapilmis sadece iki caligmaya
rastlanmistir. Bunlardan biri biyoenerjinin tiimor hiicrelerinin biiylimesi ve metastazi
tizerine etkisini inceleyen in-vitro deneydir (23). Bir digeri de hayvan deneyine ait olup
biyoenerjinin kortizol seviyesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismadir (21). Bu
baglamda, bu arastirmaya ait bulgular sozii edilen iki ¢alisma ve biyoenerji ile benzerlik
gosteren deri stimiilasyon yontemlerini (dokunma, masaj, sicak/soguk uygulama,
TENS, akupunktur vs.) incelemis olan c¢alisma sonuglariyla karsilagtirilarak

tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin biyoenerji oncesi
agr1 diizeyleri incelendiginde; deney grubu hastalarinin agr1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
Ancak, gruplar arasi herhangi bir esitlemeye gidilmemis ve uygulanan biyoenerji
sonrasi deney grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide
diistiigii gozlenmistir. Literatiirde hemsirelerin agr1 yonetiminde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamasinin O6nemli oldugu ve agrinin
giderilmesinin yararlilik ilkesinin yerine getirilmesine firsat tanidigi bildirilmektedir
(57). Biyoenerji ile hastalarin agri diizeyinin diisiiriilmiis olmasinin, ilag dis1 bir
yontemin agr1 yonetiminde etkili oldugunu gostermesi agisindan énemli oldugu ayrica
bu durumun hastaya yarar saglamasi bakimindan da yararlilik ilkesiyle bagdastigi

diistinilmektedir.
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Literatiirde acik cerrahi yontem ile yapilan girisimlerin daha fazla dermatomu
(periferik sinir sisteminde deri yiizey duyusunu alan bolge) etkilemesi, iliskili oldugu
bolgede daha fazla doku harabiyeti ve inflamasyon gelistirmesi sebebiyle daha fazla
agr1 olusturdugu belirtilmektedir (6). Bu arastirmada da deney ve kontrol gruplarinin 6n
test agr1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Hastalarin agn
diizeylerinin yliksek olmasmin agik abdominal cerrahi girisimin genis insizyon alani
nedeniyle daha fazla doku harabiyetine ve inflamasyona neden olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 4.4 incelendiginde; biyoenerji sonrasi izlenen tiim zamanlarda deney
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin kontrol grubundan diisiik oldugu goériilmektedir.
Hastalarin yinelenen agri siddeti Olglimlerinin sonuglari incelendiginde ise; deney
grubundaki hastalarin biyoenerji sonrasi izlenen tiim zamanlardaki agr1 siddetinin
oncesine gore diisiik oldugu, kKontrol grubundaki hastalarin agr1 siddetinin ise izlenen

sliregte artarak devam ettigi goriilmektedir (Tablo 4.4).

Literatirde ~ farmakolojik olmayan yontemlerin  analjeziklerle  birlikte
kullanilmasiin analjeziklerin etkinligini arttirdigi bildirilmektedir (58). Biyoenerji
oncesi deney grubu hastalarinin daha yiiksek bir agr1 diizeyine sahip olmasina ragmen,
biyoenerji sonrasi yinelenen ol¢iimlerde daha diislik agr1 diizeyine sahip olmasi literatiir
bilgilerini desteklemektedir. Bu arastirmada analjezik kullanimina ek olarak uygulanan
biyoenerjinin hastalarin agr1 dilizeyini dislrdiigii ve hastalara belirli bir zaman
araliginda agrisiz bir donem yasattigi saptanmistir.

Bu arastirmaya benzer sekilde Sagkal’in deri stimiilasyonu yontemlerinden biri
olan reiki dokunma terapisinin sezaryen ameliyati sonrasi agri ve anksiyete iizerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda, ameliyat sonrasi ilk 24-48 saatte,
giinde 1 kez olmak iizere 2 giin uygulanan reikinin agr1 siddetini 6nemli diizeyde

azalttigi bulunmustur (59).

Vitale ve O’Conner ‘in abdominal histerektomi uygulanmis kadinlarda reikinin
agr1 ve anksiyete {lizerine etkisini incelemek i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastalara
ameliyat Oncesi ve ameliyattan 24 ve 48 saat sonra olmak iizere toplamda 3 kez reiki
uygulanmistir. Reiki uygulamasi sonucu agri diizeyinin distiigii ve bu degisimin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (60).
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Anderson ve arkadaglarinin bariatrik cerrahi sonrast 1., 2. ve 3. giinlerde
uygulanan sifali dokunusun (healing touch) anksiyete, bulanti ve agri {izerine etkisini
incelemek amaciyla yapmis olduklari calismada, hastalarin agr1 diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (61). Biyoenerjinin ameliyat sonrasi agri1 diizeyini azaltmada etkili
oldugunu gosteren bu arastirma sonuclari, deri stimiilasyon yontemlerinin ameliyat

sonrast agriy1 azalttigini belirleyen calisma sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Enerji terapilerinin etkinligini ve altta yatan mekanizmalarini ayrintili bir sekilde
gostermek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (21). Benzer
sekilde biyoenerjinin de agriy1 giderme mekanizmasi heniiz tam olarak netlik
kazanmamistir. Ancak biyoenerjinin deriyi uyaran bir yontem olmasi nedeniyle kapi

kontrol ve endorfin teorisine gore ameliyat sonrasi agriy1 hafiflettigi distiniilmektedir.

Enerjinin alinmasi ve iletilmesinde rol alan ¢akralarin tikanmasi halinde viicudun
saghigini siirdiirmede zorlandigi ve hastaliklarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (18, 20).
Biyoenerji terapisi sirasinda hastaya verilen enerji ile hastalarin bozulan c¢akra
dengesinin yeniden diizenlenmesine yardim edildigi ve bu sayede ameliyat sonarsi
agrinin azaltilmasinda etkili olundugu sdylenebilir. Ayrica, biyoalan terapilerinin
gevsemeye yardimci olup, stresi azaltma etkisine sahip oldugu bilinmektedir (13). Bu
terapiler igerisinde yer alan biyoenerjinin, rahatlamaya yardimci olarak ve stresi
azaltarak hastalarin ameliyat sonras1 donemde daha az agr1 hissetmesine neden oldugu

sOylenebilir.

Agr kontroliinde hemsirelerin vazgecilmez bir role sahip olduklar1 bunun
nedeninin ise, hastayla daha uzun siire birlikte olmasi, hastaya agri ile bas etme
yontemlerini O0gretmesi, rehberlik yapmasi ve empatik yaklasim saglamasindan
kaynaklandigi bilinmektedir (40). Biyoenerji uygulamasmin hastaya agiklanmasi,
onunla ilgilenilecegi ve ona yardim edilecegi mesajinin verilmesi, hastaya empatik bir
yaklasim sunulmasi ve agrisinin takibi i¢in zaman ayrilmasi ile hastalarda gliven

duygusu olusturulmasinin da agrinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunun literatiir ve c¢alisma sonuclarini destekler nitelikte
oldugu ve ""Biyoenerji uygulanan abdominal cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
agr1 siddeti biyoenerji uygulanmayan hastalarin agr1 siddetinden diisiiktiir."

seklinde olan arastirma hipotezini dogruladig goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ilag dis1 agr1 giderme ydntemlerinden biri olan biyoenerjinin abdominal cerrahi

sonrast agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada;

v

Deney grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin biyoenerji uygulamasi sonrasi
izlenen tiim zamanlarda kontrol grubundan diisiik oldugu, 60., 90. ve 120.
dakikalardaki distikliigiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Deney grubundaki hastalarin biyoenerji dncesi agri1 diizeylerinin yiiksek
oldugu, biyoenerji uygulamasi sonrast 5., 30. ve 60. dakikalarda diistiigii, 90.
ve 120. dakikada tekrar yiikselmesine ragmen biyoenerji uygulamasi oncesi
diizeyden daha diisiik oldugu ve yinelenen 6l¢iimlerde goriilen bu degisimin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Kontrol grubundaki hastalarin ise arastirmaya baslarken kaydedilen agri
diizeylerinin, yinelenen dlgiimlerde arttig1 ve arastirma sonunda daha yiiksek

bir agr1 diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir.

Sonu¢ olarak; biyoenerjinin abdominal cerrahi uygulanan hastalarda

ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Bu sonu¢ dogrultusunda ise;

v

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda agr1 kontroliinde analjeziklere ek
olarak biyoenerjinin uygulanmasi,

Biyoenerjinin hemsirelerin uygulayabilecegi bagimsiz, ilag dis1 bir yontem
oldugu ve agr1 gidermede olumlu sonuglar gdsterdigi ile ilgili egitimlerin
meslek tiyeleri ve adaylarina verilmesi,

Farkli cerrahi girisimlerin uygulandig1 hasta gruplarinda biyoenerjinin agri

izerine olan etkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK- 2. Hasta Tanitim Formu

Bu arastirma abdominal cerrahi uygulanan hastalarda biyoenerjinin ameliyat

sonrasi agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan

sorular1 dogru ve eksiksiz doldurmaniz aragtirmanin giivenirliligi agisindan onemlidir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ars. GoOr. Bahar ASLAN

Anket No:.....

I. BOLUM
1. Ka¢ yasindasiniz?......
2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek
3. Egitim diizeyiniz nedir?

Okur-yazar degil
Okur-yazar

Ik ve Ortadgretim
Lise

o b w0 DN oE

Yiiksekogretim ve Ustii

4. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar
2. Evli
5. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Calisiyor
2. Calismiyor
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6.Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla

7. Siirekli yasadigimiz yer neresidir?

1. 1l
2. llge
3. Koy/Kasaba

8. Giinliik yasaminizda agriniz oldugunda basetmek i¢in asagidakilerden hangisine

basvurursunuz?

Sicak- soguk uygulama
Masaj

Hayal kurma

Gevseme egzersizleri
Miizik dinleme / TV izleme
Agr1 kesici alma

Dua

Istirahat etmek

© ©o N o g bk~ w DR

Hastaneye gitmek
10. Bitkisel yontemler
11. Yiirtiyiis
1. BOLUM
9. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir
11.Tann: .o

12. Ameliyatin tlril .........ocooooveiiiiiiie e e

13.Ameliyat sonrasi verilen analjeziK..........ccccoeviuiieiiiiiiieiieniinninnnnes
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EK- 3. Gérsel Kiyaslama Olcegi — GKO ( Vizuel Analog Skala — VAS)

Dayanilmaz agn

Adgn yok

Gorsel Kiyaslama Olcegi-GKO (Vizuel Analog Skala —VAS)

GKO AGRI PUANI

DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Biyoenerji Oncesi

5.Dakika

30.Dakika

60.Dakika

90.Dakika

120.Dakika
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EK- 4. Etik Kurul Karari
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e Fakilltesi
Ny B . v
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik ono UnivesstesiTp | gy | ¢y |0 |w@"| E@ | HO
Fakltesi —1
y !
Prof. Dr. Turkan TOGAL Anesteziyoloji ve Indnt Umversn;sn Tip 0 kR |0 | e =8 10
Rea. Fakiltesi
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN i¢ Hastaliklan Ingno ‘ij{;‘f“ ™ |em |kO [e0 |AD | 2@ | 8O @
L7
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloi Ingon OniversitesiTip | ooy |y [ | M| ER 1O
o Yo Fakiltesi
2 - Inon Universitesi Tip
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakilltesi EQ (KR |EOQ |HO | O |HO W
Gocuk Saglig ve inona Universitesi Tip [
Dog. Dr. Derya DOGAN Hast Fakiltesi EQ (KK |eEd |HO |EO |HO

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadt: Prof. Dr. Rufat

Imza:

IDAG

Not: Etik fgurul bagkaninin her sayfada imzasinin olmas: gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Abdoxpinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Biyoenerjinin Ameliyat Sonrast
Agn Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/08
g inona Universitesi Tip
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Fakultesi EO KX |EO H'$ EF HO /M(/L/
Dog. Dr. Hakan ” inona Universitesi Tip
HARPUTLUOGLU Onikolois Fakoltesi ER | kO |EO | gEED HO 7
Yrd. Dog. Dr. Mehmet - . inona Universitesi Tip
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakaltesi EX KO |EO HO | O HO /.
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg: Mudarloga ERX KO |(EO |HO |EO (HO [QMIJ‘I‘
x
Metin TAY Eczact Serbest Eczaci EX KO |EO |HO |EO |HO \\\
Zafer ERGUZEL Hukuk Inona Universitesi ER (kO (O |HO |eEO (HO w
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. EX kO EO HE |EER [ HO %
“Z
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyad: Prof. Dr. RLIDAG
Imza:
Not: her sayfada i olmast g ktedi)
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EK- 5. TOTM Bashekimlik Onay1

-

T.C.
INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Baghekimligi
Sayi : 68636013/BH/770- o5 MALATYA
Konu: Tez Cahsmast 1 % KASIM 2015

Saym Bahar ASLAN
Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

[lgi: 26/10/2015 tarihli dilekgeniz.

Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Biyoenerjinin Ameliyat Sonrast Agr1 Uzerine
Etkisi konulu tez ¢aliymasini Hastanemizde yapabilme talebi hakkindaki ilgi tarihli dilekgenize
istinaden;

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanliginin konu ile ilgili cevabi yazis1 yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek;
Ilgili Anabilim Dal1 Bagkanlig1 yazisi (1 sayfa)

Inonii Universitesi Turgut Ozal T1p Merkezi 44315 MALATYA Bilgi igin:
Pbx: (0422) 341 06 60 Faks: (0422) 341 07 28 - (0 422) 341 07 36
e-posta: totm@jinonu.edu.tr  Elektronik Ag : http:/totm.inonu.edu.tr
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T.C.
INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr : 46188280/ 3% 06.11.2015

Konu : Tez Caligmasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Iigi: 27102015 tarih ve 7709016 sayihi yaziniz.

llgideki kayith yaziniza istinaden Universitemiz Saglk Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik
Boliimiinde Yilksek Lisans yapan Bahar ASLAN’ i “Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda
Biyoenerjinin Ameliyat Sonrast Agri Uzerine Etkisi” konulu tez galismasint klinigimizde yapmasi uygun
gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

errahi Anabilim Dali Baskani
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EK- 6. Karaciger Nakli Enstitiisii Onay1

) TC.
@ INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Karaciger Nakli Enstitiisti Miidiirligt

ELCHTO92»

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/01/2017-E.194

Sayr :93629378-774.01.01
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Calismalari

Sayin Arsg.Gor.Bahar ASLAN

flgi  :30/12/2016 tarihli dilekgeniz,

Yiiksek Lisans Tez konunuz olan"Abdominal Cerrahi Uygulanan Hastalarda
Biyoenerjinin Ameliyat Sonrasi Agri Uzerine Etkisi" ile ilgili ¢aliymalan hastanemiz
kliniklerinde ve yogun bakim iinitelerinde yiiriitmeniz tarafimizca uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstitii Midiiri

04/01/2017 Enstitii Sekreteri : Ergiin SURUCU

Evraki Dogrulamak i¢in: Illrp:llebys.inonn.cdu.trlenVisionIValidate_Do:.aspx?V=BELCHT92 Pin Code: 71841

Tnoni Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisti, 44280 Merkez Kampiisii, Bilgi Iin: Ergin SURUCU (3B
Battalgazi/Malatya ‘
Telefon No: 0422 3773000 Faks No: 0422 341 00 32 Unvan: Enstitii Sekreteri

E-Posta: karacigernakli@inonu.edu.tr Internet Adresi:
https://www.inonu.edu.tr/tr/cms/karacigernakli
Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK- 7. Goniillii Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimcilar,

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda biyoenerjinin ameliyat sonrasi agri
izerine etkisini belirlemek amaciyla bu calismay1 yapmaktayiz. Calismaya katilmayi
kabul ettiginiz takdirde size anket formu uygulanacak, ol¢ek yardimi ile agr1 siddetiniz
degerlendirilecek, agr1 siddeti puanlanmasina gore biyoenerji uygulanacak, biyoenerji
sonrasi agri siddetinizi degerlendirmek igin tekrar 5, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda
Ol¢ek uygulanacaktir. Yapilan islemde her hangi bir risk olmayip istediginiz zaman
calismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya kimse rizasi olmadan katilmak
zorunda degildir ve katilimcilar rastgele segilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan calismaya katildiklarini bildirmek
amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar yeterli olacaktir. Indnii Universitesi
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki
Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir ¢calismaya verdiginiz katki igin

tesekkiir ederiz.
Aragtirmaci: Ars. Gor. Bahar ASLAN

Imza:

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiltyorum.
GoOnullu Katilimer

Tarih:

Imza:
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EK- 8. Goniillii Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimcilar,

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrast agri diizeyini
belirlemek amaciyla bu c¢alismayr yapmaktayiz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde size anket formu uygulanacaktir. Olcek yardimi ile agr1 siddetiniz
degerlendirilip 15 dakika bekledikten sonra 5. dakika baslangi¢ olmak iizere 30, 60, 90,
120. dakikalarin sonunda agr1 siddetinizi degerlendirmek igin tekrar Olgek
uygulanacaktir. Bu calismaya kimse rizast olmadan katilmak zorunda degildir ve
katilimcilar rastgele segilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel
metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen
katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢alismaya katildiklarini bildirmek amaci ile
asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir. inénii Universitesi Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir ¢alismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.
Aragtirmaci: Ars. Gor. Bahar ASLAN

Imza:

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amac1 agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
Gonillu Katilimer
Tarih:

Imza:
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EK- 9. Biyoenerji Egitim Sertifikas

am
POZITIF DUSUNCE MERKEZ

Egitin ;?‘:,m Kogluk 18,12, 201 5

CERTIFICATION
Smym BAHAR ASLAN

42 saatlik “BIOENER]I" (temel seviye) egitiminin basart kogullarn: yerine getirerek bu
Katilim belgesini almaya hak kazanmugtir, |

Pozifie b(ig(mcs MERKEZI M
Davut IBRAHIMOGLU

$ehremini Mh. Bagvexil Cad. v bt
No'$1/3 Falih - ISTANBUL Kurum Bagkany/Egitimci

Kocamustafapaga V.0.469 013 1248 § :
TEN:D;;; 458 02672 Yard DogDr. Davut BRAHIMOGLU

Aile & Yagam Kogu

)
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