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OZET

Masajin Karaciger Nakli Sonras1 Hastalarin Yasam Bulgusu Agr1 ve Konfor
Diizeyine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, masajin karaciger nakli yapilmis olan hastalarda ameliyat
sonrasi yasam bulgusu, agri ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirma Ontest- sontest kontrol gruplu yari deneme
modelinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli
Hastanesinde ilk kez karaciger nakli yapilmis yetiskin hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini bu evrenden gii¢ analizi ile belirlenen ve randomize
ornekleme yontemiyle segilen 42 deney, 42 kontrol grubu olmak iizere 84 hasta
olusturmustur. Veriler Mayis-Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmis ve verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kisa McGill Agr1 Soru Formu, Genel Konfor
Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan organ nakli
servisinde sabah ve aksam olmak {izere bir giin iginde toplam 2 kez sirt masaji
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmamaistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, ki-kare, bagiml1 gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Karaciger nakli sonrasi sabah ve aksam izlemlerinde; deney
grubundaki hastalarin nabiz hizi, solunum sayisi, kan basinct degerleri, agr1 siddeti ve
konfor diizeyleri ortalama puanlarinin sirt masaji oncesi ve sonrasi tim olgtimlerde
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu, sPO2 diizeyinin ise artt1g1 ve aralarinda deney
grubu lehine istatistiksel agidan farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Elde
edilen veriler, karaciger nakli olan hastalara uygulanan sirt masajinin; ameliyat sonrasi
agr1 siddeti ve konfor diizeyinde etkili oldugu saptanmustir.

Sonug: Karaciger nakli olan hastalara uygulanan sirt masajinin hastalarin yagsam
bulgularini olumlu yonde etkilemis, agr1 siddetini azaltmig ve hastalarin konfor
diizeylerini arttirmistir.

Anahtar kelimeler:Karaciger Nakli, Sirt Masaji, Agri, Konfor Diizeyi, Yagsam
Bulgulart.
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ABSTRACT

The Effect of Massage on Vital Finding, Pain and Comfort Level in Patients After
Liver Transplantation

Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of massage on vital
finding, pain and comfort level in patients after liver transplantation.

Material Method: The study was conducted in half test model with pretest and
posttest control group. The population of the study consisted of adult patients who have
undergone liver transplantation for the first time in the Turgut Ozal Medical Center
Liver Transplant Hospital. The sample of the study consisted of 84 patients (42 patients
in the experimental group and 42 patients in the control group) determined by using the
power analysis and selected by using random sampling method from this population.
The data were collected between May-September 2016 by using the Questionnaire
Form, SF-MPQ and GCS. A total of 2 times back massage was provided one day in
morning and evening by the researcher at organ transplantation service to the patients in
the experiment group. No intervention was applied to the patients in the control group.
Number,percentage, mean, chi-square, dependent - independent samples t test were
used to analyze the data.

Results: In the morning and evening follow-ups after liver transplantation; the
lower rates were determined on heart beat, respiration, severity of pain, and comfort
levels on the experimental group in all measurement (after and before back massage)
and that the level of sPO2 was increased and there were significant differences in
experimental and control groups that be in experimental gruops’ favor (p=0.000). This
study showed that back massage in liver transplantation patients were effective in
postoperative pain severity and comfort levels.

Conclusion: The back massage applied to the patient with liver transplantation
affects the vital findings of positively, reduces the severity of pain and increases the
comfort levels of the patients.

Keywords: Liver Transplantation, Back massage, Pain, Comfort Levels, Vital

Findings
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1. GIRIS

Organ ve doku nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren Onemli
oOlgiitlerden Dbirisidir. Kronik bobrek yetmezliginde, karacigerde, kalp, akciger ve
pankreas gibi solid organlarda transplantasyon disinda bagka tedavi sanslarinin olmayisi
organ bagisi ve naklinin giincelligini korumustur. Ozellikle giiniimiizde son dénem
karaciger hastalar1 ya da yasam kaliteleri ciddi diizeyde kotiilesmis karaciger hastalar
icin karaciger nakli dnemli ve yaygin bir tedavi sekli haline gelmistir (1). Bununla
birlikte karaciger nakil sonrasi erken donemde ki 6nemli komplikasyonlarin basinda
rejeksiyon gelmektedir. Rejeksiyonun belirti ve bulgulari enfeksiyon ile benzerlik
gostererek, erken evrede hastanin atesinde yiikselme ve yorgunluk olmaktadir. Ancak
rejeksiyonda farkli olarak karin sag iist kadraninda hassasiyet olusmaktadir. Karaciger
nakli sonrasi erken donem komplikasyonlardan biri de safra kacaginin olmasidir. Safra
sistemi komplikasyonlarindan biri olan safra kagaginda hastada, yiiksek ates, sarilik,
omuz agrisi, insizyon ya da drenden safra drenaji ve sepsis gelismektedir (2-4).

Van Der Plas ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada kronik karaciger
hastalarin, karaciger nakli uygulanmig bireylerin ve saglikli kisilerin, yasam kaliteleri
ile yorgunluk durumu karsilastirilmas1 sonucunda, nakil olmus hastalarin saglikli
kisilere gére mental durumlarinin ve motivasyonlarinin daha diisiik, sag iist abdominal
bolgede agrilarinin daha fazla oldugu, kronik karaciger hastaligi tanis1 alan hastalarin
ise uykusuzluk problemi, istahta azalma, sarilik, depresyon belirtilerinin ve korkularinin
saglikli kisilerden ve karaciger nakli uygulanmis hastalardan daha yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir (5). Kotarska ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise karaciger nakli
hastalarmnin fiziksel aktivite durumu ile yasam Xkalitelerini etkileyen faktorlerini
incelemiglerdir. Arastirma sonucunda ise karaciger nakli erken doneminde agr1 ve
yorgunlugun akut yasandigi ama ge¢ doneminde ise kronik agri ve yorgunlugun daha
fazla oldugu ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi gosterilmistir (6).

Yukarida verilen c¢alisma sonuglart gosteriyor ki karaciger nakli sonrasi
donemde hastalarin bircok yasamsal fonksiyonlar1 ve islevselligi olumsuz olarak
etkilenmekte ve bundan dolayr hastalarin fizyolojik gostergelerinden 6zellikle nabiz,
solunum, sistolik ve diyastolik basinglarinda bozulmasiyla birlikte konfor diizeyinde

azalma goriilmektedir.



Tamamlayic1 tedavilerin yaygin olarak kullanilanlar1 arasinda miizik terapi,
aromaterapi, masaj, refleksoloji, shiatsu, terapotik dokunma, hipnoterapi ve yoga
sayilabilir. Son yillarda masaj cerrahi uygulamalarinda tamamlayici tedaviler arasinda
yerini almistir. Masaj, elleri kullanarak dokunma, baski, oksama, yogurma, sitkma gibi
temas yollartyla c¢esitli hastaliklarin  tedavisinde kullanilan en eski tedavi
yontemlerinden birisidir. Kan ve lenf akimin1 siirdiirmek, kaslar1 dilate etmek, sislikleri
azaltmak, aciryr dindirmek ve uyku Kkalitesini arttirmak gibi terapotik sebeplerle
viicuttaki  yumusak dokularmn elle veya mekanik sekilde uyarilmasi olarak
belirtilmektedir (7, 8). Masaj ile ciltte bulunan ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve
uyaranlar beyne ulagarak hos bir duygu ile birlikte genel bir rahatlama saglanmaktadir.
Masaj uygulamasi kan ve lenf dolasiminin hizlanmasini, kaslarda gevseme ve
arteriollerde dilatasyon saglamaktadir. Masaj duygusal ve psikolojik agilardan da
rahatlama saglamakta onemlidir (9). Karaciger nakli sonrasi ise hastalarin agri ile bas
etmelerinde, yasam bulgularinda olumlu yonde etkilenmelerinde ve konfor diizeylerinin
artmasinda sirt masaji 6nemli olacaktir.

Diinyada ve tilkemizde karaciger nakli olan hastalarda yapilan sirt masaji ile
ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma sirt masaji ile karaciger nakli olmus
hastalarin modern tibbin yani sira hastalarin iyilesme diizeylerini artirmaya yonelik
yapilan 6zgiin bir arastirmadir. Arastirmada uygulanan sirt masajinin cerrahi hemsireligi
uygulama alanlarinda bakimin yani sira tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmanin sonuglarinin bu alanda yapilacak hemsirelik
uygulamalarina katki saglamasi beklenmektedir.

Bu caligmada karaciger nakli yapilmis olan hastalarda masajin kullanilmasinin
hemsirelik yaklasiminda, hemsirelik bilimine katki saglayacagi disiincesiyle

uygulanmigtir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sirt masajinin karaciger nakli olan hastalarda ameliyat sonrasi yagsam
bulgusu, agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt masaji hastalarin agri

siddetini azaltir.



H2. Karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt masajinin yagam
bulgularindan; 6zellikle nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basincini normal
degerlerde stirdiriir.

H3. Karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt masaji hastalarin konfor

diizeyini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Nakli Nedir?

Karaciger nakli, hasta birey ile kan uyumu olan yasayan ya da beyin oliimi
gerceklesmis  vericiden cerrahi miidahale yapilarak alinan Kkaracigerin aliciya
nakledilmesidir (10). Karaciger nakli farkli nedenlere bagl akut ve kronik karaciger
yetmezliklerinin en etkili tedavi yontemi haline gelmis ve siirli olan yasam siiresini

uzatmigtir (11).

2.2. Karaciger Naklinin Endikasyonlari

Giiniimiizde hem alict hem de vericinin karacigerinde spesifik anatomik bir
farkliligi yoksa yapilan nakil islemi; pediatrik gruplarda sol lateralin segmentinin
cikarilmasi, eriskin gruplarda ise sag lobun segmentinin kullanilmasidir. Karaciger
Nakli endikasyonu yetiskinlerde, akut veya fulminan karaciger hastaligi, son donem
karaciger hastaliklari, hepatoselliiler karsinom ve metabolik karaciger hastaliklari
nedenler arasinda yer alirken ¢ocuklarda ise biliyer atrezi ve alfa-1 antitiripsin eksikligi

Karaciger Nakli endikasyonu i¢in major nedenlerdir (12, 13).



¥l

Aloit Karaciger Yetmezligi Alqut hepatit A

Alt hepatit B
Tlag/toksin hepatotoksisitesi
EronikEaracifer Yetmezlifi Eronik hepatit B viriisil ve kronik hepatit C viriisii
Alkcolik karacifer hastalifs
Otoimmun hepatit
Eriptojenik karacifer hastalif
Primerbilier siroz ve primersklerozankolonjit
Sekonderbilizr siroz
Metabolik Hastalikdar Alpha-1 antitripsin vetersizligi
Genetik hemokromatozis
Wilson hastalif

Glikojen-depo hastalifa

Metastatik: karsinoid mimérler ve islet hiicreli timirler
Diger Polikistik karaciger hastalid

Sekil 2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (14, 15)

2.3. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlar:

Karaciger nakli kontrendikasyonlarini tanimak daha ¢ok hastanin karaciger nakli
igin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Karaciger naklinin kontrendikasyonlari

iki gruba ayrilmaktadir.



Kesin Kontrendilkasvonlar

Gioreceli KEontrendikasvonlar

Ileri kardivopulmoner hastalik
Elstrahepatik malignensi

Alif alkol veva madde kullanimi
Alout alkolik hepatit

Aktif enfeksivon

Kontrol edilemeven Sepsis
Bevin olimii

Multiorgan vetmezligi

EKolestatik Hepatit C

Ileri vas
Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Kolonjiokarsinoma

Diffiiz portal ven trombozu
Psikolojik destek eksikligi
Tibbi kontrollere gelmede vetersizlik

Pulmoner hipertansivon

Sekil 2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1 (14, 15)

2.4. Karaciger Nakli icin Hasta ve Donér Se¢imi

Karaciger nakli i¢in greftin se¢imi en 6nemli adimlardan birisidir. Bu amagla
Couinaoud’un gelistirmis oldugu anatomik siniflama diinyanin bir¢ok yerinde kaynak
olarak da goriilmektedir (16). Yapilan smiflandirmaya gore sag lobun (Karacigerin
%60-70/ Bolim V-VIII), sol lobun (Karacigerin %30-35/ Bolim [1-V), sol lateral
boliimiin (Karacigerin %20/ Bolim 11-111), sol kaudat lobun (Bolim I-1V), posterior
kismmin (Bolim VI-VII) yama alinmasi igin ayrilmis boliimleridir. Karaciger nakli

oncesinde nakil yapilacak karacigerin tiim beden agirligina oraninin %1°1 lizerinde veya

yamanin tiim karacigerin oraninin %350°si iizerinde olmas1 gerekmektedir (12).
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\Ligamentum
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Hepatectomy

Sekil 2.4. Karaciger Segment ve Subsegmentleri (70)

Nakil amaciyla doku veya organin alindigi kisiye “donor” denir ve karaciger
hem kadavra hem de canli dondrden alinabilmektedir (13). Karaciger uygunlugunda,
kan grubu ve karaciger boyutunun oSl¢iimlerinin yani sira; boy, kilo ve gdgiis capi
Olglimlerinin yapilmasi onerilmektedir. Donériin tibbi 6zge¢misi alinarak, alkol ya da
madde bagimlis1 olup olmadigi 6grenilmelidir. Fizik muayenesi ile birlikte gerekli olan

laboratuar tetkikleri de yapilmalidir (13, 17).

2.5. Karaciger Naklinde Yapilan Cerrahi Yontemler

Karaciger nakli, hastanin durumuna goére bes degisik cerrahi yontem ile

gergeklestirilmektedir. Bunlar;

e Ortotopik Karaciger Nakli: Hasta olan karacigerin tamami kesilip ¢ikarilir
ve ayn1 anatomik bolgeye dondr karaciger yerlestirilip vaskiiler anastomoz
yapilir.

e Heterotopik (yardimci) Karaciger Nakli: Hasta olan karaciger
cikarilmadan donor karaciger paravertebral oluga yerlestirilerek yapilir.

¢ Kiiciiltiilmiis ve ayrilmus Karaciger Nakli: Genellikle pediatrik olgularda
yapilan cerrahidir. Karaciger lobu boliiniir, kiiciik bir kismi nakil i¢in

kullanilir.



e Split Karaciger Nakli: Karaciger ikiye boliinerek iki farkli hastaya nakil
yapilir.
e Canh dondrden yapilan Karaciger Nakli: Canli vericinin sol lobu alinarak

yapilan cerrahidir (18, 19).

2.6. Karaciger Nakli Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Karaciger nakli ameliyati sonrasi tim komplikasyonlara bakildiginda hemen
hemen her karaciger naklinden sonra en az bir komplikasyon gelistigi bildirilmistir.
Karaciger nakli uygulanan hastalarda nakil sonrasinda cerrahi igleme bagl olarak
enfeksiyon, kanama, pulmoner tromboemboli klasik komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bunun yani sira hepatik yetmezlik, greft kanlanmasinda ve drenajinda bozukluk sonucu
goriilebilmektedir (20).

Karaciger nakli sonrasi hastalarin erken donemde %38-15’inde bilier sorunlar
gelismektedir. Safra yollarindaki drenajin yapilamamasi veya olusan rahatsizlik
sonucunda safra kacagi veya safra kanali tikanikligr gelisebilmektedir. Bunun
sonucunda batinda sag {ist kadranda agri, anoreksiya, abdominal distansiyon, paralitik
ileus ve sag omuzda yansiyan agri1 gibi sikayetlerle birlikte goriilebilmektedir (21).
Karaciger nakli sonrasi ayrica pulmoner sorunlar, rejeksiyon ve ilaglara bagh

enfeksiyon ve malignite gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir (13).

2.7. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Karaciger nakil sonrasi hemsirelik bakimindaki temel amag, nakil yapilan
karacigerin 1islevinin siirdiirlilmesi ve hastanin yasaminin devam ettirilmesidir.
Karaciger nakli sonrasi alicinin iyilesmesini; alicinin nakil 6ncesinde ki hastalik diizeyi,
vericinin durumu ve intraoperatif siirecte olusabilecek durumlar etkilemektedir (3).

Karaciger nakil sonrasi hemsirelik bakimi akut, erken ve uzun donemden
olugsmaktadir. Nakil sonrast hastanin yogun bakimda kaldigi ilk 48 saatlik zaman1 akut
donem, hastanin klinikten taburculuga kadar gegcen zamani erken donem ve
taburculuktan sonra 6miir boyu siiren zamani ise uzun donem igermektedir (3, 22, 23).

Akut ve erken donemde ki hemsirelik bakimi; normal viicut 1s1sinin saglanmasi
ve devam ettirilmesi, etkili hava yolu acikliginin saglanmasi, hemodinamik
stabilizasyon, nakledilen karacigerin fonksiyonunu devam ettirebilmesi, diger
sistemlerin (sindirim, iriner, kardiyak v.b.) fonksiyonelliginin siirdiiriilebilmesi ve

hastanin giivenligini kapsamaktadir (13). Karaciger nakli sonrasi uzun donemde ise



saglik durumunu cerrahi teknikler, anestezi siireci, nakil sonrasi bakim, yapilan
immunosupresif tedavi ve vericinin zellikleri etkilemektedir (23). Uzun donemde ki
hemsirelik bakimi genellikle immiinosuprasif tedavinin ikincil yan etkileriyle ilgili
(kalp-damar hastaliklari, metabolik hastaliklar, osteoporoz, bobrek yetmezligi, obezite

ve ¢esitli malignensiler) problemlerden dolay: verilir (23, 24).

2.8. Karaciger Nakli Sonrasi Agr1 ve Konfor Diizeyi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan
agriin subjektif tanim1 1979 yilinda yapilmistir ve buna gére ‘Agri; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
geemisteki deneyimleri ile de ilgili, olumlu ya da olumsuz bir siiregtir’ (25). Klinik
olarak en faydali tanimini ise McCaffery tarafindan yapilmistir: “Agri; hastanin
soyledigi seydir, eger soylityorsa agr1 vardir” (26, 27).

Kolcaba’nin konfora bakisi ise, bireylerin ihtiyaglari i¢in yardim, huzurun
saglamas1 ve sorunlar ile basa cikabilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve
cevresel bir birliktelik igerisinde karmasik yapiya ait umulan bir sonug¢ oldugudur (28,
29). Biitiinciil bakisa gore konfor ise; ferahlamak, huzura kavusmak ve sorunlar ile basa
cikabilmek igin temel insan ihtiyaglarin1 karsilama denilmektedir (30, 31). Hasta
konforu terapotik hemsirelik uygulamalari ve birincil bakim islevinin bir amacidir (32).

Karaciger nakli olmus hastalara hemsirelik bakimi uygulanarak hastanin
konforunun artirilmasi ve agrilarinin giderilmesi profesyonel hemsirelik girigsiminin
ayrilmaz bir pargasidir.

Cerrahi girisim sonrasinda olusan agri, cerrahi girisim ile stres yanitin artmasina
neden olabilmektedir. Stres yanit; cerrahi girisim sonrasi i¢in iyilesmesini saglayan
onemli bir tepkidir, ancak stres yanitin devamli olmasi iyilegsme siirecini olumsuz
etkileyerek cerrahi girisim sonrast pulmoner islevlerin azalmasma ve akciger
kapasitesinin gerilemesine, kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasina, enfeksiyon riski
olusumuna, korku ve anksiyetenin artmasi gibi komplikasyonlarin gelisimine neden
olabilmektedir (33, 34).

Sonu¢ olarak nakil sonrasi agri ve huzursuzluk mutlaka onlenmesi gereken
onemli bir sorundur. Karaciger Nakli sonrast hastalarin sadece tedavileri degil kendileri
icin olabilecek en konforlu bakimi saglayabilmek hemsireler i¢in en Onemli

yaklasimlardan biridir.



2.9. Cerrahi Hemsireligi ve Biitiinlesik/Tamamlayic1 Tedaviler

Medikal tedaviyi tamamlayan ve ona ek olarak kullanilan tedaviye
biitiinlesik/tamamlayici  tedavi denilmektedir (42). Giiniimiizde hastalarin kendi
tedavilerine daha fazla katilmak istemeleri, hastalik semptomlarin1 azaltma girisimleri,
yiiksek maliyetli tedavilerin olmasi, kendini daha iyi hissetme durumu, geleneksel
tedavi yontemlerinin yetersiz oldugu inanci gibi durumlar tamamlayici tedavilere olan
ilgiyi artirmistir (43). Biitiinlesik/Tamamlayici1 tedavileri, Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Merkezi (NCCAM) tarafindan alt gruplara ayrrmistir. Bu gruplar;
alternatif medikal sistemler (akupuntur, ayurveda vb...), biyolojik bazli tedaviler (6zel
diyetler, bitkisel tedaviler vb...), maniiplatif ve beden temelli tedaviler (masaj,
refleksoloji, kayropraktik bakim vb...) ve akil-viicut tedavileri (miizik, yoga, reiki, Tali
Chi, dua vb...) olarak siniflandirilmistir (44-46). Biitiinlesik/Tamamlayic1 tedaviler
bilimsel tibba destek amagli yapilan, hastalik semptomlarini ve ilaglarin yan etkilerini
azaltan, beden ve ruh sagligin1 korumaya yonelik yapilan uygulamalardir (47).

Toplumun biitiinlesik/tamamlayici tedavilere olan ilgisinin artmasi ile toplumun
bu gereksinimini saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar karsilamaya
baslamistir. Bu durum sonucunda saglik bakim profesyonellerinin bir iiyesi olarak
hemsirelerinde bu gereksinimlerin karsilamasinda tamamlayici tedaviler de rol almasi
zorunluluk haline gelmistir (48).

Ulkemizde cerrahi hemsireliginde biitiinlesik/tamamlayict tedavilerle ilgili
yapilan ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle cerrahi hemsireligi alaninda
tamamlayic1 tedavilerle ilgili yapilacak olan g¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
Ozellikle cerrahi hemsireleri tamamlayici tedavileri de kapsayan masaj, gevseme
teknikleri, cerrahiyi takiben hastanin rahatsizhigini azaltmak igin aromaterapi
kullanmak, kendilerini gelistirme, diger ekip iiyelerine Ogretme, hasta ve hasta

yakinlarina dgreterek uygulatma gorevi cerrahi hemsirelerine diismektedir (49).

2.10. Masaj ve Faydalari

Masaj Hint, Cin, Roma, Japonya ve Misirlilar tarafindan tedavi amaciyla
kullanilan 5000 yillik gegmise sahiptir. 1893 yilinda Albert Hoffa tarafindan bugiinkii
klasik masajin temeli atilmistir (35, 36).

Masajin temeli dokunustur, bu dokunus ile masaj bolgesi uyarilarak dolagimin

olmasi ile hastanin gevsemesi saglanir (37, 38). En yaygin kullanima sahip olan klasik
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masaj ile birlikte amag¢ ve bigimsel olarak farklilik gosteren bircok masaj uygulamalari
vardir. Bunlar; klasik masaj (dinlenme masaji, tedavi masaji, spor masaji, vb.), 6zel
teknikli masaj (konnektif doku masaji, sinir noktalar1 masaji, vb.), aletli masaj (vibrator,
su i¢i, vakum ve negatif basing uygulamalari) ve i¢ organ masaji (kalp ve kolon
masaji)dir (39).
Klasik masajin ortalama uygulama siirelerine bakildig1 zaman tiim beden masaji
45-60 dakika, yiiz bolgesi masaj1 5-10 dakika, ist ekstremite bolge masaji 10-15 dakika
ve alt ekstremite bolge masaji 15- 20 dakika olarak belirtilmistir (35, 38, 39).
Masajin Faydalar:
e Kan ve lenf dolagimini artirir
e Stresi ve anksiyeteyi azaltir
e Kaslarin gevsemesini arttirir
e Uyku kalitesini arttirir
e Dokulara giden kan akimini ve oksijeni artirir
e (Odemi ve agriy1 azaltir
o Refleks etkisi ile derideki reseptorlerin uyarilmasiyla bu uyarilar omurilik
yoluyla beyine ulagir ve genel rahatlama saglar
e Yorgunlugu azaltir
e Kalp hiz1 ve kan basincini diizenler
e Dopamin ve serotonin diizeyini arttirir
e Deri yumusayarak elastikiyet kazanir
e Agnli kas spazmlari tedavi eder
e Venoz kan ve lenf dolasiminin hizlanir
e Metabolizma artiklarinin atilimi hizlanir

o Kapiller damarlarda vazodilatasyon olur (37, 38, 40, 41).
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2.10.1. Klasik Masaj Manipiilasyonlar1 ve Faydalari

Sekil 2.10.1.1. Sirt Masajinda Ofloraj Uygulamas1

Sekil 2.10.1.1°de kaslarin masaj1 ile derinin kilcal damarlarinin genislemesi
sonucu derinin yumusamasi saglanir. Yiizeysel ve hafif 6floraj ile dolasimi arttirilarak
lenf drenaji kolaylasir. Sinir uglarina yaptigr etkiyle hastanin sakinlesmesi ve
dinlenmesi saglanir. Kas ve dokulardaki laktik asit ve atitk maddelerin atilmasi saglanir
(35, 38).

Sekil 2.10.1.2. Ust Sirt Kaslari Igin Petrisaj Uygulamasi

Sekil 2.10.1.2 subkiitan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. Kaslarin
ve organlarin daha iyi beslenmesini ve kuvvetlenmesini saglar. Derin petrisajda

periosteal kan dolasimini arttirarak kemigin beslenmesini saglar (35, 38).
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Sekil 2.10.1.3. Ust Sirt Kaslari igin Friksiyon Uygulamasi

Sekil 2.10.1.3’deki manipiilasyonda madde aligverisini arttirarak eklemlerdeki
sertligi Onler ve fibrozlarin agilmasi saglanir. Tendonlarin ve dokularin arasindaki
birikmis sivinin emilimini kolaylagtirarak lenf sistemi ile metabolizma artiklarim

uzaklastirir. Oflorajin aksine hastanin uyaniklilik diizeyini yiikseltir (35, 38).

Sekil 2.10.1.4. Vibrasyon Uygulamasi

Sekil 2.10.1.4°de kas lizerine yerlestirilen avug i¢i veya yumruk yapilmis el ile

yapilan ve saniyede 10-15 ritmik titresim hareketidir. Vibrasyonda el hig¢ bir yone dogru
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ilerlemez ve hareket elin {lizerinde bulundugu kas da kalir. Kas spazmlarint ¢6zerek

gevsemesini ve gevsek kaslarin kendilerini toparlamasini saglar (35, 38).

Sekil 2.10.1.5. Darbeleme (Tapotman) Uygulamasi

Sekil 2.10.1.5’deki manipiilasyonda avug igini kubbelestirerek hafif vurus
bigiminde yapilan titresim hareketidir. Atrofik kaslari uyarir ve derinin kan dolagimini

arttirir. Kas tonusunu azaltir (35, 38). Karaciger nakli hastalar1 i¢in kontrendike olabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma on test- son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli
Enstitiisti Karaciger Nakli servislerinde tedavi goren hastalarda Subat 2016-Eyliil 2017
tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Hastanesi’nde 116 yatak kapasitesine
sahip olmak lizere 7 hasta servisi, 36 yataktan olusan 3 yogun bakim iinitesi, 12 adet
ameliyathane, 5 adet poliklinik odasi, Radyoloji tinitesi ve ERCP iinitesi yer almaktadir.
Hastalarin ortalama yatis siiresi ise 30 giindiir ve her hasta tek kisilik odalarda
kalmaktadir. Enstitiide 20 6gretim iiyesi hekim, 30 hemsire gorev yapmaktadir. Her
serviste giindiiz 08-16 siftinde sorumlu hemsire dahil 3 hemsire, 1 dgretim tiyesi ve 1
asistan doktor, gece 16-08 siftinde ise 2 hemsire ve 1 asistan doktor nobet tutmaktadir.
Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitiisii, karaciger naklinde bdlge hastanesi
konumundadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezinde ilk kez karaciger nakli
yapilan yetiskin hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem biiytikliigii yapilan
giic analizi hipotezi test etme 6zelligine gore belirlenen 0,05 yanilgi diizeyi, 0,5 etki
biiyiikligii ve %95 evreni temsil giicii ile ¢ift yonlii 6nem diizeyinde deney grubu 42,
kontrol grubu 42 olmak iizere toplam 84 olarak belirlendi. Arastirmanin Orneklem
grubuna alinan hastalar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi kullanilarak alindi.
Deney ve kontrol grubundaki hastalar 1 deney 1 kontrol grubu olarak belirlenen sayiya

ulasana kadar randomizasyona uygun olarak secilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

v’ lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu bulunmamak
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v" Derisinde agik yarasi, selliilit, enfeksiyon, abse gibi masaj yapmaya engel
durumu olmamak ve tromboflebit, derin ven trombozu, epilepsi ve atesli
hastaliklar vb. masaj uygulamasinin sakincali oldugu durumlari bulunmamak

v/ Ameliyat sonrasi donemde agri kontrolii igin narkotik analjezik
kullanilmayan ve ayni1 tedavi protokoliine tabii olan hastalar

v Ameliyat sonrasi yogun bakim {initesinden servise alindiktan bir giin sonraki
hastalar

v’ Agri siddetini 4 ve Ustii tanimlayan hastalar

v" Herhangi bir alerjik reaksiyonu olmayan hastalar

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Kisa McGill Agr1 Soru Formu,
Genel Konfor Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form; bireye 6zgii tanimlayici bilgileri
iceren toplam 7 sorudan olugmaktadir. Karaciger nakli hastalarinin sosyo-demografik
(yas1, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslek) ve tibbi 6zelliklerini (karaciger
yetmezliginin etiyolojisi ve vericinin tipi) igermektedir.

Kisa McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF) (EK-3)

Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ameliyat sonras1 agr1 tanilamasinda
yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu &lgeklerden biridir. Ug béliimden olusmakta olan
Olcegin birinci boliimde agrinin niteligi, ikinci boliimde o andaki agr1 siddeti ve ticilincii
boliimde ise genel agr1 siddeti degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve
giivenilirligi Yakut ve arkadaslan tarafindan 2006 yilinda yapilmistir ve dlgegin Tiirkce
formunun giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach’s alpha kat sayist 0.705 olarak
bulunmustur (50-53). Bu ¢alismadaki Cronbach’s alpha kat sayisi ise 0.859 olarak
bulunmustur.

Agrimin Niteligi

Bu bolim hastanin agrisin1 tanimlamaktadir. Soru formunda; ilk 11 (1-11)
kelime agrinin duyusal/algisal (sensory) diger 4 kelime (12-15) ise duygusal/emosyonel
(affective) boyutunu tanimlamaktadir. Her bir kelime 0=Yok, 1=Hafif, 2=Orta ve
3=Siddetli olarak derecelendirilmektedir ve duyusal/algisal boyuttan 0-33 puan,

duygusal/emosyonel boyuttan 0-12 puan olmak iizere toplamda 0-45 puan elde
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edilmektedir. Toplam agri nitelik puanlarmin artmasi, agri1 duyumsamasinda artma
oldugunu gostermektedir (50-53).

Agrimin Siddeti

Bu boliim hastanin 0 andaki agrisin1 degerlendirmek icin Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) kullanilir. 10 cm uzunlugundaki ¢izgiden olusan GKO’nin iki ucunda,
subjektif ifadeler yer almaktadir (0 cm: Hi¢ agr1 yok ve 10 cm: Dayanilmaz derecede
agr1 var). En diisiik GKO diizeyinden, hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe bir
cetvel ile &lciiliir ve hastanin agr1 siddetinin rakamsal degeri bulunur. Isaretleme
yapamayacak durumda olan hastalarda ise, bir kalem GKO’nin en diisiik seviyesinden
diger ucuna dogru ilerletilir ve hastanin basmin onaylamis oldugu noktaya isaret
birakilarak hastanin agri siddeti 6l¢iiliir (50-53).

Genel Agr Siddeti

Bu bolim hastanin  genel agri  siddetini, likert tipte bir olgek ile
degerlendirilmekte, 0=Agr1 yok, 1=Hafif, 2= Rahatsiz edici, 3= Sikint1 verici, 4=Berbat,
5=Dayanilmaz agriy1 gostermektedir. Diisiik puan, agr1 siddetinin genel olarak
az/diisiik, yiiksek puan ise agrisinin yiiksek/siddetli oldugunu gostermektedir (50-53).

Genel Konfor Olcegi (EK-4)

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (54).
Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirligi Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach’s
alpha kat sayis1 0.85 bulunmustur (55). Olgek 48 maddeden olusan dortlii likert tipi bir
dlgektir ve 24 madde pozitif, 24 madde negatif ifade icermektedir. Olgek; ferahlama (16
madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin istesinden gelme (15 madde) gibi alt
boyutlardan olusmaktadir.

Pozitif ve negatif maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karigik halde
verilmistir. Pozitif maddelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora, diisiik puan (1) diistik
konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1 puan) yiiksek konfora, yiiksek puan (4
puan) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilirken, elde edilen
negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddeler ile birlikte toplanir. Olgekten
alinabilecek maximum toplam puan 192, minimum toplam puan ise 48’dir. Elde edilen
toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliiniip ortalama deger bulunur ve sonug 1-4
dagiliminda belirtilir. Diigiik konfor 1 puan yiiksek konfor 4 puan ile ifade edilir (55).
Olgegin, bu arastirmadaki Cronbach’s alpha giivenirlilik Kkatsayilar1 Tablo 3.5’te

verilmistir.
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Pozitif ifadeler; 1, 2, 3, 4,7, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38,43,
44, 46,47 (Toplam 24 madde)

Negatif ifadeler; 5, 6, 8, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 34, 35, 39,40,
41,42, 45,48 (Toplam 24 madde)

Genel Konfor Olceginin Diizeyleri
Ferahlama Diizeyi:

3,8, 12,13, 14, 19, 22, 25, 26, 27, 34, 37, 40, 44, 46, 48 (16 madde)
Rahatlama Diizeyi:

1,2,4,7,11, 20, 23, 24, 28, 31, 32, 36, 38, 39, 42, 43, 47 (17 madde)
Sorunlarin Ustesinden Gelme Diizeyi:

5,6,9, 10, 15, 16, 17, 18, 21, 29, 30, 33, 35, 41,45 (15 madde)

Tablo 3.5. Genel Konfor Olgeginin Bu Calismadaki Giivenirlik Katsay1 Degerleri

Genel Konfor Olgegi Soru Sayisi Cronbach’s alpha
Ferahlama 16 0.48
Rahatlama 17 0.68
Sorunlarin Ustesinden Gelme 15 0.61
Genel Konfor Toplam 48 0.82

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Mayis 2016- Eyliill 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler, arastirmaci tarafindan, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakil Hastanesi Organ nakli servislerinde hasta odalarinda yiizyiize goérisme
yontemiyle toplanmistir. Hastalarla ilk bulusma yogun bakim iinitesinden servise
alindiktan bir giin sonra olmustur. Veri toplama formlar1 hastalara okunmustur ve
verilen cevaplar aragtirmaci tarafindan formlara isaretlenerek doldurulmustur. Verilerin
toplanmasi ve masaj uygulamasi sirasindaki biitiin islemler 25 dk. siirmiistiir. Deney ve
kontrol grubuna sabah ilk ziyarette Kisisel Bilgi Formu, Kisa McGill Agr1 Soru Formu,
Genel Konfor Olgegi ve yasam bulgular1 on test olarak uygulanmistir. Deney
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grubundaki her bir hasta i¢in 10-15 dk siiren sirt masaji uygulamasi tamamlandiktan
sonra 1. ve 2. saatlerde hastalarin GKO aracilip ile agri siddeti ve yasam bulgulari
degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise sirt masaji baslangi¢ ve bitimi g6z
Ontine alinarak aynmi degerlendirme yapilmistir. Aksam ziyaretinde deney ve kontrol
grubuna sirt masaji oncesi GKO aracih@ ile agr1 siddeti ve yasam bulgulari
degerlendirilmistir. Deney grubundaki her bir hasta i¢in 10-15 dk siiren sirt masaji
uygulamasi tamamlandiktan sonra 1. ve 2. saatlerde hastalarin GKO aracilig1 ile agr
siddeti ve yasam bulgular1 ve yine 2. saatte Genel Konfor Olgegi uygulanarak son test
degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise sirt masaji baslangi¢ ve bitimi goz
Oniline alinarak son test degerlendirmesi yapilmistir. Genel konfor 6l¢egi sabah masaj

Oncesi ve aksam masaj sonrasi 2. saatte uygulanmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna, 6n test uygulamasindan sonra yapilan sirt masaji uygulamasi,
hastalarin odalarinda sabah ve aksam olmak {izere bir giin icinde toplam 2 kez
uygulanmustir.

Sirt masaji uygulamasi, omurga boyunca 5 dk efloraj hareketi, omuz ve servikal
bolgeye 5 dk petrisaj hareketi, servikal omurlardan baslanarak her bir omura 5 dk
friksiyon ve efloraj hareketi asamalarindan olusmaktadir. Her bir sirt masaji uygulamasi
ortalama 10-15 dakika stirmiistiir (35, 38). Uygulamanin daha etkili olabilmesi, hastanin
yeterince gevsemesini saglamak ve aragtirmacinin sirt masajimnt daha rahat ortamda
yapabilmesi i¢in hasta yakinlar1 disar ¢ikarilmagstir.

Hastalarin kendi yataklarinda prone, sag ya da sol lateral pozisyonlardan,
kendini en rahat hissettigi pozisyon verilmistir. Yatak aragtirmacinin rahat ¢alisabilecegi
yiikseklige getirilip, hastanin sirtini, omuzlarini, boynunu ve kalgalarini agikta
birakacak sekilde giysileri ¢ikarilmigtir. Aragtirmaci masaj oncesi kayganligi saglamak
ve hastanin derisini rahatsiz etmemek i¢in vazelin ile ellerini yaglamis ve ellerin sicak
olmasimi saglamistir. Aragtirmaci tarafindan uygulanan sirt masajima omurga boyunca,
sakral bolgeden omuzlara dogru sivazlama hareketi (6floraj) ile baslanmis ve eller
skapula iistlerine dogru agilarak biiyiik daireler ¢izecek bicimde sivazlama hareketine
devam edilmistir. Deri alti doku ve kaslar1 bagparmag: ile diger parmaklar arasina
kavrayarak yogurma hareketini (petrisaj) yapmaya devam edilmistir. Parmaklar1 her
acip kapamada, parmaklar arasindaki dokuyu birakip, hemen iistiindeki deri alt1 doku ve

kas1 kavranip ve kalgalardan omuzlara dogru ilerleyerek sirt masajina devam edilmistir.
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Daha sonra servikal omurlardan baslamak {izere her bir omur etrafinda hafif basing

uygulayarak ufak dairesel hareketlerle ovma hareketi (friksiyon) yapilmistir. Sirt

masajina 15 dk boyunca devam edilerek masaj bitirilirken Ofloraj hareketi tekrar

uygulanarak masaja son verilmistir. Islemden sonra yatak kenarliklar1 yiikseltilip ve

yatagin etrafindaki perde acilmistir (38, 56).

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamaistir. Son test uygulandiktan

sonra goniillii olan kontrol grubu hastalarina da sirt masaji uygulamasi yapilmastir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Yasam bulgulari, agr1 ve konfor diizeyi,

e Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan masaj,

e Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,

calisma durumu ve Karaciger nakli etiyolojisi.

Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
B S=42 Test ve
Ozellikler Say1 % Say1 % Onemlilik
Cinsiyet X2=0.223
Kadin 14 33.3 12 28.6 p=0.109
Erkek 28 66.7 30 714
Medeni Durum X?=3.614
Evli 37 88.1 30 71.4 p=0.057
Bekar 5 11.9 12 28.6
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 1 2.4 2 4.8 X2=2.141
Okur- yazar 2 4.8 1 2.4 p=0.710
[kdgretim 20 47.6 24 57.1
Lise 15 35.7 10 23.8
Universite 4 9.5 5 11.9
Cahsma Durumu X2=0.491
Calistyor 12 28.6 15 35.7 p=0.483
Caligmiyor 30 71.4 27 64.3
*Karaciger Nakli Etiyolojisi
HepatitB 16 38.1 27 64.3 X?=8.504
Idiyopatik Karaciger Yetmezligi 15 35.7 6 143 p=0.075
Hepatit C 5 11.9 3 7.1
HCC 2 4.8 4 9.5
Diger (Willson,Primer Sklerozan 4 9.5 2 4.8
Kolanjit)
X+ SS

Yas (yil) 45.57+13.51 47.11£12.06 t=-0.554

p=0.581

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araligi, p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Tablo 3.9.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

e Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

degerlendirmede

e Deney ve Kontrol gruplarinin kontrol | ¢  Ki kare

Degiskenlerinin Karsilastiriimasi e Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve Kontrol gruplarimin puan )
e Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Deney ve Kontrol gruplarinin masaj | ¢ Eslestirilmis t testi
Oncesi ve sonrasi On test -son test puan

ortalamalar karsilastirilmasi

3.10. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastanenin bagl oldugu
Inénii  Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiinden (EK7) ve Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK6) yazili izin alinmistir. Ayrica Sirt masaji uygulanan
bireylere ve yakinlarina arastirma icerigi konusunda bilgi verilip, kisisel bilgilerinin
korunacagi ve istedikleri her an arastirmadan vazgecebilecekleri anlatilarak gondillii
olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda bulunan hastalarin
haklarinin giivende kalmasi igin veriler toplanmadan Once hastalara, arastirmanin
yapilmasindaki amag, arastirmanin siiresi ve arastirma siireci boyunca yapilacak
islemler agiklanarak ve sorulari yanmiltarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur.
Hastalarin istedikleri her an arastirmadan vazgecebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra giivende kalacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Toplanan
bilgilerin ve cevaplayan bireyin kimliginin gizli kalacagi anlatilarak “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesi korunmus olacaktir.

3.11. Arastirmanmin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
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EVREN

J

KARACIGER NAKLI OLMUS 84

ORNEKLEM

HASTA

N

DENEY GRUBU (n=42) ‘

!

KONTROL GRUBU (n=42)

g

ON TEST ON TEST
“Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Bilgi Formu,
-Kisa McGill Agri ng Formu, -Kisa McGill Agr1 Soru Formu,
-Genel Konfor Olgegi, -Genael Konfor Olgegi,
-Yasam bulgular -Yasam bulgular

4

!

Hastalara sabah on test uygulandiktan
sonra, 10-15 dk uygulanan sirt masaji
sonrast 1. ve 2. saatlerde genel agr
siddeti ve yasam bulgulari
degerlendirilmistir.

Hastalara aksam ise sirt masaji Oncesi
genel agr1 siddeti ve yasam bulgular
degerlendirilip, 10-15 dk uygulanan sirt
masaji sonrast 1. ve 2. saatlerde genel
agri  siddett ve yasam bulgulan
degerlendirilmistir.

Hastalara sabah 6n test uygulandiktan sonra,
deney grubundaki hastalara uygulanan sirt
masajinin  bittigi  saat gdz  Oniinde
bulundurularak 1. ve 2. saatlerde genel agri
siddeti ve yasam bulgular1
degerlendirilmistir.

Aksam ise sirt masajimin bagladig1 saat goz
oniinde bulundurularak hastalara genel agri
siddeti ve yasam bulgular1 degerlendirilip,
yine deney grubundaki hastalara uygulanan
sirt masajinin  bitti§i saat gdz Oniinde
bulundurularak 1. ve 2. saatlerde genel agri
siddeti ve yasam bulgulart

U

degerlendirilmistir.

SON TEST

Sirt masajimin bitimi sonrast aksam 2.
saattin sonunda Genel Konfor Olgegi de
son test olarak uygulanmistir.

g

SON TEST

Sirt masajinin bitimi goéz Oniine alinarak
aksam 2. saatin sonunda Genel Konfor
Olgegi de son test olarak uygulanmustir.

Sekil 3.8.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde Karaciger nakli olmus deney ve kontrol grubundaki hastalara sirt

masaji uygulamasi yapilarak hastalarin yasam bulgusu, agr1 ve konfor diizeyine etkisini

degerlendirmek amaciyla verilerden elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney Grubu (n=42)

Kontrol Grubu (n=42)

Tamtic1 Ozellikler

Say1 % Say1 %
Yas Gruplan
20-35 9 21.4 7 16.7
36-51 17 40.5 16 38.1
52-70 16 38.1 19 45.2
Cinsiyet
Kadin 14 33.3 12 28.6
Erkek 28 66.7 30 71.4
Medeni Durumu
Evli 37 88.1 30 71.4
Bekar 5 11.9 12 28.6
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 1 2.4 2 4.8
Okur- yazar 2 4.8 1 2.4
[kogretim 20 47.6 24 57.1
Lise 15 35.7 10 23.8
Universite 4 9.5 5 11.9
Calisma Durumu
Calistyor 12 28.6 15 35.7
Calismiyor 30 71.4 27 64.3
Donor Tipi
Canli 38 90.5 33 78.6
Kadavra 4 9.5 9 21.4
*Karaciger Nakli
Etiyolojisi
HepatitB 16 38.1 27 64.3
Idiyopatik Karaciger
Yetmezligi 15 35.7 6 14.3
Hepatit C 5 11.9 3 7.1
HCC 2 4.8 4 9.5
Diger (Willson,Primer 4 9.5 2 4.8

Sklerozan Kolanjit)

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1’de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %40.5’inin 36-51 yas grubunda,
%66.7’sinin erkek, %88.1°inin evli, %47.6’smnin ilkogretim mezunu, %71.4’linlin
calismadig1 tespit edilmistir. Ayrica deney grubundaki hastalarin dosyalarindan alinan
bilgilere gore; %90.5’inin canli dondrden alinan karaciger ile nakil oldugu, %38.1’inin
Hepatit B’den kaynakli nakil oldugu saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %45.2’inin 52-70 yas grubunda, %71.4’iiniin
erkek, %71.4’liniin evli, %57.1’1nin ilkégretim mezunu, %64.3’{iniin calismadig: tespit
edilmistir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin dosyalarindan alinan bilgilere gore;
%78.6’simin canli donérden alinan karaciger ile nakil oldugu, %64.3’liniin Hepatit
B’den kaynakli nakil oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, karaciger nakli etiyolojisi
gibi tanitic1 o6zelliklerinin dagilimi agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik olmadigi gortlmistir (p>0.05) (Tablo 3.8.1).

Sonuglar her iki grubun tanitici 6zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin K-MASF’a Gore Masaj Oncesi ve
Masaj Sonras1 Agri Niteligi

Deney Kontrol
Agn Niteligi * Grubu Grubu Toplam

(N=42) (N=42)

n % n % n % Test
Masaj Oncesi™
Sanci verici 34 81 29 69 63 75 X%.4,544 p=0,208

Bigak saplanir gibi 15 35.7 16 382 31 37 X%:2,219 p=0,528

Sicak-yanict 13 31 16 381 19 45 X%:1,030 p=0,597
Keskin 36 85.7 27 64.3 63 75 X%:6,042 p=0,110
Kramp tarzinda 25 595 31 73.8 56 72 X24,580 p=0,205
Simsek ¢arpar gibi 2 4.8 2 48 4 48  X2%0,000 p=1,000
Kemirici 1 2.4 2 48 3 3.6  X2%0,346 p=0,557
Hassaslastirici 14 334 6 14.3 20 23.8 X%6,098 p=0,147
Yoran 21 50 22 52.4 43 51.2 X%2,244 p=0,523
Hasta Edici 6 143 4 9.5 10 11.9 X?%2,054 p=0,358
Korkutucu 4 9.5 0 0 4 48  X%4,200 p=0,124

Masaj Sonrasi ***

Sanci verici 21 50 29 69.1 50 59.5 X24,880 p=0,087
Bigak saplanir gibi 6 143 18 429 24 28.6 X29,979 p=0,019
Sicak-yanict 5 118 8 19 13 15,5 X2%0,819 p=0,365
Keskin 13 31 29 69 42 50 X%:14,36 p=0,002
Kramp tarzinda 7 16.7 26 619 33 39.3 X%18,21 p=0,000
Simsek ¢arpar gibi 0 0 3 7.1 3 3.6 X23,111 p=0,078
Kemirici 1 2.4 0 0 1 1.2 X%1,012 p=0,314
Hassaslastirici 17 40.5 14 334 31 36,9 X%3,032 p=0,220
Yoran 11 26.2 16 38.1 27 32.1  X%1,439 p=0,487
Hasta Edici 3 7.1 2 48 5 6.0 X%0,213 p=0,645
Korkutucu 1 2.4 0 0 1 1.2 X%1,012 p=0,314

* Birden fazla yanit verilmistir.
** Her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masaj saati goz oniinde bulundurularak sabah masaj dncesi
yapilan izlemi gostermektedir
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*** Her iki gruptaki hasta igin de, deney grubuna uygulanan masajin bittigi aksam 2. saat gz 6niinde bulundurularak
yapilan izlemi gostermektedir

Hastalarin ameliyat sonrasi agri nitelikleri incelendiginde, tiim hastalarin
agrilarim1 ifade etmek i¢in, K-MASF‘de yer alan duyusal/algisal (sensory) agri ve
duygusal/emosyonel (affective) agr1 boyutlarin1 kullandiklar1 gériilmiistiir. izlenen
stirecte deney ve kontrol gruplarinin her ikisinde de, en fazla “sanc1 verici” ve “keskin”
ve “kramp tarzinda” agr1 deneyimlendigi saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin,
masajdan Once %g81’inin ve masaj sonrast %50’sinin "sanci verici" olarak
nitelendirdikleri goriilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin ise masajdan Once
%73,8’inin ve masajin bitis saati gz Oniine alinarak yapilan 6l¢iimde %61,9’unun
"kramp tarzinda" olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin, masaj oncesi bildirdikleri agr1 nitelikleri arasinda, istatistiksel acidan 6nemli
farkliligin bulunmamasina karsin (p>0.05); masaj sonrasi1 bildirdikleri "bigak saplanir
gibi", "keskin" ve "kramp tarzinda" agri nitelikleri arasinda istatistiksel olarak onemli

farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sabah Masaj Oncesi ve Sonrasi

Yasam Bulgular1 ve Agr Siddeti (GKO) Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=84)
SABAH
Yasam Masaj Masaj Masaj
bulgular1 ve Deney oncesi sonrasi sonrasi F p
agr1  siddeti 1. Saat 2.saat
puan ort. Kontrol x4ss x4ss X£ss
*Beden Deney 36.33+0.27 36.30+0.23 36.30+0.32 0.639 0.494
Sicakligi Kontrol 36.34+0.19 36.38+0.16 36.3+0.19 1.211 0.303
**Sistolik KB Deney 122.62+15.56  118.31+16.7 115.5£15.47 10.975 0.001
Kontrol 126.62+£15.40  127.02+13.8 129.14+14.45 0.710 0.472
**Diyastolik Deney 74.52+10.27  72.02+10.03 70.19+10.02 7.372 0.001
KB Kontrol 76.59+10.98  78.83+11.53 78.50+10.04 1.183 0.304
***Nabiz Deney 96.0+12.81 91.0+11.79 88.07+11.41 51.104 0.000
Kontrol 87.40£10.53  86.50+13.63 86.30+10.51 0.192 0.797
***Solunum Deney 21.38+1.49 21.42+1.01 21.33+£1.05 0.075 0.928
Kontrol 22.04+1.36 22.04+£1.43 21.71£1.29 1.117 0.332
****sPQO, Deney 95.78+2.55 96.88+2.02 97.23+1.30 17.842  0.000
Kontrol 95.90+1.64 96.04+1.97 96.23+2.00 0.724 0.417
Agri Deney 5.16+0.82 4.09+0.61 4.14+0.78 106.14  0.000
Siddeti(GKO)  Kontrol 4.45+0.63 4.47+0.59 4.83+0.65 7.774 0.001

* 9C olarak degerlendirilmistir.

** mmHg olarak degerlendirilmistir.
*** dakika olarak degerlendirilmistir.
**4% 05 olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3’de deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sabah masaj oncesi ve
masaj sonrasi yasam bulgulart ve agr siddeti (GKO) puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hastalarin, masaj Oncesi ile masaj sonrasi yasam bulgular1 grup iginde
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin masaj dncesine gore, ortalama sistolik
ve diyastolik kan basinct ile nabiz ve solunum sayisinin ayni zamanda agri siddetinin
azaldigi, SPO2’nin ise arttigi goériilmiistiir. Deney grubundaki hastalarin, sistolik kan
basincinda goriilen azalmanin istatistiksel olarak 6nemli (F=10.975 p=0.001), diyastolik
kan basincinda goriilen azalmani 6nemli (F=7.372 p=0.001), nabiz sayisinda goriilen
azalmanin 6nemli oldugu (F=51.104 p=0.000) ve solunum sayisinda goriilen azalmanin
ise (F=0.075 p=0.928) onemli olmadigi, sPO2 diizeyindeki artmanin (F=17.842
p=0.000) ise onemli oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda agr1 siddetinin de goriilen
azalmanin (F=106.14 p=0.000) onemli oldugu gosterilmistir Kontrol grubundaki
hastalarin masaj oncesine gore, masaj sonrasinda, diyastolik ve sistolik kan basincinin,
SPO2’nin ve agr1 siddetinin arttig1, nabiz ve solunum sayisinin azaldig goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki hastalarin yasam bulgulari arasinda goriilen farkliligin istatistiksel
acidan onemli olmadigr (p>0.05), sadece agri siddetindeki artisin 6nemli oldugu

goriilmistiir (F=7.774 p=0.001)(Tablo4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Aksam Masaj Oncesi ve Sonrasi

Yasam Bulgulart ve Agrn Siddeti (GKO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=84)
AKSAM
Yasam Masaj Masaj Masaj
bulgular1 ve Deney oncesi sonrasi sonrasi F p
agr1  siddeti 1. Saat 2.saat
puan ort. Kontrol x4ss x4ss x4ss
*Beden Deney 36.36+0.24 36.30+0.20 36.26+0.21 6.840 0.003
Sicakligt Kontrol 36.36+0.21 36.38+0.16 36.36+0.19 0.215 0.807
**Sistolik KB Deney 120.26+12.84  112.31+12.69  108.36+12.13  77.783  0.000
Kontrol 128.67+14.47 124.78+12.43 123.33+13.27 5.160 0.008
**Diyastolik Deney 73.78+8.43 66.83+12.23 65.92+8.44 16.140  0.000
KB Kontrol 78.52+11.21 78.04+10.08 76.95+10.63 0.613 0.544
***Nabiz Deney 89.71+10.55 84.21+9.09 81.23+9.93 35.448 0.000
Kontrol 85.71£10.44 84.83+11.19 85.64+12.51 0.490 0.614
***Solunum Deney 21.19+1.08 21.23+1.07 21.19+£1.17 0.031 0.970
Kontrol 21.47+1.40 21.66+1.45 21.95+1.56 2.457 0.105
****SPO; Deney 96.78+1.38 97.78+1.07 98.19+0.89 1.456 0.000
Kontrol 95.90+1.84 96.26+1.62 96.04+1.72 2.063 0.134
Agri Deney 4.52+0.86 3.78+0.81 3.66+0.75 32.921  0.000
Siddeti(GKO)  Kontrol 4.92+0.55 4.64+0.65 4.66+0.68 6.546  0.002

* 0C olarak degerlendirilmistir.
** mmHg olarak degerlendirilmistir.
*** dakika olarak degerlendirilmistir.
*k** 06 olarak degerlendirilmistir.

Tablo4.4’de deney ve kontrol gruplarindaki hastalar i¢in aksam masaj oncesi ve
masaj sonrasi yasam bulgulart ve agrn siddeti (GKO) puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hastalarin, masaj Oncesi ile masaj sonrasi yasam bulgular1 grup icinde
karsilastirlldiginda, deney grubundaki hastalarin masaj 6ncesine gore, ortalama beden
sicaklig, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz sayisinin ayni zamanda agr1 siddetinin
azaldigi, SPO2’nin ise arttigi goriilmiistir. Deney grubundaki hastalarin, beden
sicakliginda goriilen azalmanin istatistiksel olarak 6nemli (F=6.840 p=0.003) oldugu,
sistolik kan basincinda goriilen azalmanin istatistiksel olarak onemli (F=77.783
p=0.000), diyastolik kan basincinda goriilen azalmanin onemli diizeyde (F=16.140
p=0.000), nabiz sayisinda goriilen azalmanin yanilgisiz 6nemli oldugu (F=35.448
p=0.000) ve agr siddetinde goriilen azalmanin ise (F=32.921 p=0.000) ¢ok Onemli
oldugu, sPO, diizeyindeki artmanin (F=1.456 p=0.000) ise onemli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Aynm1 zamanda solunum sayisindaki degisiminde istatistiksel agidan

onemli bir farklilik goriilmemistir (F=0.031 p=0.970). Kontrol grubundaki hastalarin
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masaj Oncesine gore, masaj sonrasinda, sistolik kan basincinin ve agri siddetinin
azaldigi, sPO2’nin ve solunum sayisinin arttigi goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basmcinin (F=5.160 p=0.000) ve agr1 siddetinde (F=6.546
p=0.002) goriilen farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05), diger yasam
bulgularindaki degisimlerde onemli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Konfor Olgegi ve Genel
Agr Siddeti On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek” ON TEST SON TEST
Deney Kontrol t p Deney Kontrol t p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=42) (n=42) (n=42) (n=42)
XSS XSS XSS XSS
Genel Konfor 2.57+0.31 2.72+0.23 -2.37 0.20 3.22+0.20 2.68+0.20 12.19 0.000
Toplam
Ferahlama 2.5240.34  2.74+020 -3.54 0.001 3.02+0.24 2.66+0.22 6.95 0.000
Rahatlama 2.52+0.40 2.53+0.28 -0.03 0971 3.31+0.27 2.54+0.27 12.66 0.000
Sorunlarin 2.67+0.33 2.88+0.30 -2.98 0.004 3.34+0.22 2.84+0.27 9.22 0.000
Ustesinden
Gelme
K-MASF 1.76+0.61 1.52+0.59 1.80 0.075 1.0+£0.38 1.69+0.74 -5.32 0.000
Genelagn
siddeti

* On testte sabah ilk dl¢iim son testte ise aksam son dl¢iim baz alinmistir.

Tablo 4.5’¢ gore; Deney ve Kontrol gruplart 6n test puan ortalamalarinin gruplar
arasi karsilastirilmast goriilmekte ve bu sonuglara gére deney ve kontrol gruplarinda 6n
test uygulamasinda Genel Konfor Olgegi Toplam ve Rahatlama alt boyutlarinin, ayrica
K-MASF Genel Agr1 Siddeti Olgegi puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel agidan onemli bir farkin olmadigi gorilmistiir (p>0.05). Ayn1 zamanda
Deney ve Kontrol gruplarinda on test uygulamasinda Ferahlama ve Sorunlarin
Ustesinden Gelme alt boyutlarinin puan ortalamalari ydniinden gruplar arasinda farkin
anlaml1 oldugu anlagilmistir (p<0.05).

Deney ve Kontrol grubu

son test puan ortalamalariin gruplar arasi

karsilastiriimasinda; Genel Konfor Olgegi Toplam ve Ferahlama, Rahatlama, Sorunlarin
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Ustesinden Gelme alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel acidan Onemli bir fark gorilmistiir (p=0.000). Deney ve Kontrol
gruplarinda son test uygulamasinda K-MASF Genel Agr Siddeti Olgegi puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit

edilmistir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Karaciger yetmezliklerinde ve karacigerin hastalik durumlarinda bagvurulan
tedavi yontemlerinden biri de karaciger naklidir. Karaciger hastalari hem hastaligin
kendisinin hem de uygulanan karaciger nakli cerrahisinin neden oldugu birgok
semptomla karsi karsiya kalmaktadirlar. Cerrahi girisimler bireyi tiim boyutlariyla
birlikte etkileyen bir travma olmakla birlikte bireyin konforunun bozulmasina da neden
olmaktadir (57, 58). Literatiirdeki ¢aligmalarda masajin hastalarin yagam bulgulari, agr
ve konfor diizeyine olumlu katki sagladigini gosteren bir¢cok ¢aligma mevcuttur (59-63).
Yapilan ¢aligmalardan farkli olarak karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt
masajinin yasam bulgulari, agri ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis olan ¢alismanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmastir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin, Yyasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, karaciger nakli gibi tanitici
ozelliklerinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik olmadig1 goriildi (p>0.05) (Tablo 3.8.1). Sonuglar, her iki grubun
tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarm GKO’ ne gore agr1 diizeylerinin sabah ve
aksaminda, deney grubundaki hastalara uygulanan 10-15 dk. siiren sirt masaji sonrasi,
1. ve 2. saatteki degerlerinde uygulama Oncesine gore belirgin azalma gosterdigi
(ortalama 2 birim) ve bu degisimin 6zellikle uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 1. ve 2.
saatteki degerler arasinda istatistiksel agidan da ileri diizeyde oOnemli oldugu
saptanmigtir (p=0.000) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Benzer sekilde kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi sabah ve aksam
1. ve 2. saatlik izlemlerinde, GKO’ne gére agri siddeti puanlarmm arttign ve bu
durumun istatiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki
hastalarin ortalama agr1 siddeti puanlari, tiim zamanlarda degisim gdstermis olmasina
ragmen, deney ve kontrol gruplarinin ortalama agr1 siddeti puanlar1 arasinda, zaman
iginde goriilen farkliligin, deney grubunda daha fazla olmasi istatistiksel agidan da ileri
diizeyde 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo4.3 ve Tablo 4.4).

Literatiir taramasinda karaciger nakli sonras1 donemde, masajin agri siddeti ve

niteligi ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamis olmasina karsin, Isik‘in masaj
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sonras1 salinan endorfinin, 15-60 dakika siliren bir analjezi sagladigii bildirmistir.
Kaada ve Torsteinb’inin  masaj sonrast plazma beta endorfin diizeyini
degerlendirmesinde ise masaj sonrasi salgilanan endorfin diizeyinin uygulama sonrasi
5., 30., 60. ve 90. dakikalara kadar etkili oldugunu saptamustir (64, 65).

Biiyiikyilmaz’in total kalga veya diz protezi yapilan hastalara sabah ve aksam
uygulanan sirt masajiin etkisi {izerine yaptigi calismasinda, deney grubunun agri
siddetinin uygulama sonrasi 1. ve 2. saatte ki 6lgiimlerinde kontrol grubuna gore ileri
diizeyde anlamli bir farklilik oldugunu bildirmistir (60). Bu durumda uygulamadan
sonraki 2. saate kadar sirt masaji etkisinin devam ettigi soylenebilir.

Chen ve ark.’nin ¢alismasinda, kalp yetmezligi tanist alan hastalarin sirt masaji
sonrast GKO ile izlem sonucunda agri siddetinde dnemli derecede azalma oldugu
belirtilmistir (63).

Bu sonuglara gore; uygulanan sirt masaj1 sonrasi ortalama agri puanini azaltarak,
yapilan masajin agr1 lizerine etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).
Bu sonu¢ ‘Karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt masaji hastalarin agri
siddetini azaltir’ hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin sirt masaji sonrasi sabah
ve aksaminda yapilan yasam bulgular1 karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz sayisinin azaldigi, SPO2’nin arttigi
goriilmiistiir ve istatistiksel agidan ileri diizeyde onemli farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.000) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin ise, sistolik kan basincinin ve nabiz sayisinin
azaldig1, diyastolik kan basincinin ve SPO2’nin arttigi goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
hastalarin yasam bulgularinda goriilen artma ya da azalma istatistiksel agidan onemli
olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bu sonuglar dogrultusunda
uygulanan sirt masajinin 6zellikle yasam bulgular iizerinde etkili bir girisim oldugu
sOylenebilir.

Holland ve Pokorny uyguladiklar1 sirt masajimin etkinliinin izlendigi
caligmalarinda; 3 gilinliik izlemleri sonucunda deney grubundaki hastalarin solunum,
nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde kontrol grubuna gore Onemli
oOlgiide fark oldugu tespit edilmistir (66).

McNamara, Burnham, Simith ve Caroll kardiyak kateterizasyon Oncesi sirt

masajinin etkisi adli ¢calismalarinda, 20 dk. siireli uyguladiklar1 sirt masaji sonucunda
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sistolik-diastolik kan basincinda ve agri diizeylerinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugunu
ifade etmislerdir (67).

Biiyiikyilmaz’in ortopedi ameliyat sonrasi donemdeki sirt masajinin etkinliginin
degerlendirmesinde; deney grubundaki hastalarin yasam bulgular1 degerlerinde kontrol
grubuna gore uygulama sonrasit 1. ve 2. saatte ki 6l¢timlerinde ileri diizeyde onemli bir
farkliligin oldugu goriilmistiir (60).

Chen ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, kalp yetmezligi tanis1 alan hastalarin
sirt masaji sonrasi fizyolojik parametlerine bakildiginda nabiz sayisi, sistolik ve
diyastolik kan basincinin 6nemli diizeyde azaldigi, satiirasyon diizeyinin ise Onemli
diizeyde arttig1 goriilmiistiir (63).

Mohebbi ve ark. hipertansiyonlu hastalara uyguladiklart sirt masaji sonucunda,
deney grubunda sistolik ve diyastolik kan basincinda kontrol grubuna gore onemli
6l¢giide azalma oldugunu bildirmislerdir (68).

Bu sonuglara gore; uygulanan sirt masajinin yasam bulgulari puan ortalamalari
tizerine etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bu sonu¢ ‘Karaciger
nakli olmus hastalara uygulanan sirt masajinin yasam bulgularindan; ozellikle
nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basincim1 normal degerlerde siirdiiriir.’
hipotezini desteklemektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sabah masaj 6ncesi Genel Konfor Olgegi
ve alt boyutlar1 ile KMASF’ a gore Genel Agri Siddeti 6n test puan ortalamalar
karsilastirildiginda; benzer ortalamalara sahip olduklar1 ve ferahlama ile sorunlarin
iistesinden gelme alt boyutlar istatistiksel agidan 6nemli farklilik oldugu gozlenirken
(p<0,05), Genel Konfor Toplam, Rahatlama ve Genel Agr1 Siddetinde 6nemli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.5). Bu durum bizim c¢alismamizda planlanan
sirt masaj1 uygulamasinin deney ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmamasi seklinde
aciklanabilir. Sonuglar her iki grubun sirt masaji dncesi agr1 ve genel konfor diizeyi
acisindan benzer oldugunu fakat konfor 6lgeginin ferahlama ve sorunlarin iistesinden
gelme alt boyutlarinin gruplar arasinda fark oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore; Genel Konfor
odlgegi ve Ferahlama, Rahatlama, Sorunlarin Ustesinden Gelme alt boyutlarinin son test
puan ortalamasinin olumlu yonde arttigi, KMASF’a gore Genel Agr1 Siddeti son test
puan ortalamasinin ise olumlu yonde azaldigi ve On test-son test puanlari arasindaki
farkin istatistiksel acidan ileri diizeyde onemli oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo
4.3).
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Literatiir taramasinda, Karaciger nakli hastalarina yonelik sirt masaji temel
aliarak yapilmis bir calismaya ulasilmamistir. Bununla birlikte farkli hasta gruplarinda
sirt masaji temellendirilerek yapilan arastirmalarda masajin; hastalarin daha az agr
duymasina yardimci olurken, hastalarin konfor diizeyinin artmasinda olumlu yonde
iyilestirici etkileri saptanmigtir.

Chen ve ark.’nin kalp yetmezligi tanis1 alan hastalarin sirt masajinin anksiyete,
konfor ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, masaj 6ncesi
ile 1., 2., ve 3. giindeki masaj sonrasi izlemleri karsilastirllmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, agr1 siddetinde 6nemli derecede azalma ve konfor diizeylerinde olumlu
yonde artma oldugu belirtilmistir (p<0.01) (63).

Arslan’in yapmis oldugu ‘Huzurevinde yasayan yaslilarda sirt masaji ve el
masajinin konfor ve anksiyeteye etkisi’ adl1 tez ¢alismasinda 3 giin boyunca 10 dk.’lik
masaj uygulamasi sonrasindaki Olgtimlerde sirt masaji ve el masajinin huzurevinde
yasayan yaslilarda konfor diizeyini arttirdigi saptanmis olup ve ¢alisma sonucu 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (69).

Bu sonuglara gore; Genel Konfor 6lgegi ve alt boyut puan ortalamasinin artmasi
yapilan sirt masajinin etkili oldugunu géstermektedir (Tablo 4.5). Bu sonug ‘Karaciger
nakli olmus hastalara uygulanan sirt masaji hastalarin konfor diizeyini artirir.’
hipotezini de desteklemektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar, karaciger nakli olan hastalarda tamamlayici
tedavi yontemlerinden sirt masajinin, farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda,
nakil sonras1 agrnin azaltilmasinda, yasam konfor diizeyinin artmasinda, olusabilecek
semptomlarin  giderilmesinde ve hastalarin  iyilesmesinde etkili  oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olmus hastalara uygulanan sirt masajinin yasam bulgulari, agr
ve konfor diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test kontrol
gruplu yar1 deneme modeli olarak gergeklestirilen ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Deney grubuna uygulanan sirt masaji sonrasinda;

e Hastalarin yagam bulgularinin normal degerlerde kalmasini saglamistir.
e Hastalarin agr diizeylerini diisiirdiigii goriilmiistiir.
e Hastalarin konfor diizeylerini arttirdig1 saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Karaciger naklinin artmis oldugu giinimiizde hastalara bakim veren
hemsirelerin, sirt masaj1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve uygulamalarinda
daha fazla yer vermeleri Onerilir.

e Sirt masajma dayali hemsirelik bakimimin karaciger nakli hastalarinin
fizyolojik ve psikolojik parametrelerine etkisini degerlendirmek amaciyla

baska ¢aligmalarin da yapilmasi onerilir.
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANILAMA

Deney Grubu ( ) Kontrol Grubu ( )

Ka¢ Yasindasmiz: ...........

Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek

Mesleginiz:  a. Memur b. Isci c. Serbest meslek  d. Ev hanimi
e.Emekli f. Su an ¢alismiyor

Medeni Durum : a. Bekar b. Evli

Egitim Diizeyiniz nedir: a. Okur Yazar Degil b. Okur Yazar c. Ilkokul

d. Orta ve Lise e. Universite ve iistii

B: HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLiKLERI

1. Karaciger Naklinin Etyolojisi :

2- Donér Tipi:
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EK 3. Kisa Mcgill Agr1 Soru Formu (K-MASF)

. AGRI NITELIGI

A.Duyusal\

Algisal Boyut
(1-11)

B. Duygusal\

Emosyonel
Boyut (12-15)

AGRI NITELIGi

YOK
(0)

HAFIF
1)

ORTA
()

SIDDETLI
3

. Zonklama

. Simsek carpar gibi

. Bigak saplanir gibi

. Keskin

. Kemirici

. Sicak- yanici

. Sanc1 verici

1
2
3
4
5. Kramp tarzinda
6
7
8
9

. Ezici

10. Hassaslastirici

11. Yarici, pargalayici

12. Yoran, takatsiz

birakan

13. Hasta edici

14. Korkutucu

15.Cezalandirici-

zalimce

I1. AGRININ SIDDETI (GKO)

Agr1 yok
|

Dayanilmaz derecede agr1
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I11. GENEL AGRI SiDDETI

0 Agr yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Sikint1 verici
4 Berbat

5 Dayanilmaz

PUAN
I-A Duyusal /Algisal Boyut (Sensory)
I-B Duygusal/ Emosyonel Boyut (Affective)
I- A+B | Toplam Agn Niteligi

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Genel Agri Siddeti Degerlendirmesi
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EK 4. Genel Konfor Olgegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade i¢in dort segenek sunuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu

en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.

Kesinlikle katiliyorum (4)

Kesinlikle Katilmiyorum(1)

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki ¢alistigim ic¢in kendimi yararli hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler
var

SRR

W W wlw

NINIDNDN

Rl R P

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Giiriilti dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni iirkiitiiyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

24.Yagadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1s1s1 1yi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

R E R RN RN RN RN E N RN RN E N E N RN R E N RN RN RN E N R R R N R R R R R

W W W WWWWWWWwWwwww ww wwwwww ww w www

NININININNDNPNDDNDNDIDNDINNDNNNRNDINDDINDINIDNNNDNDNDDNDIDNDDND

A I I R I I I I R I S S Y S Y S N N N S Y I SN (SN SN SN
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33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart
atarak beni hatirliyor

B I

Wl W w wl w

NINININN

R R PR

38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basimayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 Burada yagamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

IR RN E RN R R

W W WWwWwww w ww

NINININIDNDNDNDNDNDDNDDND

N I I R I R
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EK 5. Yasam Bulgular izlem Formu

MASAJ ONCESI iZLEM FORMU

IZLEM BEDEN SISTOLIK | DIASTOLIK | NABIZ SOLUNUM | SPO2
ZAMANI | SICAKLIGI | KAN KAN SAYISI | SAYISI
BASINCI BASINCI
SABAH
AKSAM
MASAJ SONRASI iZLEM FORMU
IZLEM BEDEN SISTOLIK | DIASTOLIK | NABIZ SOLUNUM | SPO2
ZAMANI | SICAKLIGI | KAN KAN SAYISI | SAYISI
BASINCI BASINCI
SABAH
1. SAAT
2. SAAT
AKSAM
1. SAAT

2.SAAT
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EK 6. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Masajin Karaciger Nakli Sonrasi Hastalarin Yagam Bulgusu Agr1 Ve Konfor
Diizeyine Etkisi

PROTOKOLKODU 2016/70
Dog. Dr. Derya DOGAN etk gl Inona E:"(:f::;‘l“‘ T g0 |k® |0 |0 et uO @ﬂv
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inonu f:"(m’:;es‘ ™ |gn |km |e0 | s |ed v J{/, : M/A""
P oo || momiments ™ xm |0 (50 (w0 60 |00 ddeok
I‘('j;'k‘/ﬁ&g" Mehmet Tip Tarihi ve Etik InSan ‘g:,‘(‘(’;;':z;:“‘ ™ |em (kO |0 |wO |EO |HO 5 Q
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghig Mudarligi EX KO |EO |H F E ﬁ H D;
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact ER (kO |0 |[HIB<|ER |8 Db'Q\JJ \/\
Zafer ERGUZEL Hukuk ! inona Universitesi ER |kO |ed |»0O [0 | DO KMM
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. ER (kO |e0 |HA~ EB |HO %

7

Etik Kurul Bagkaninin P
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ruf: LIDAG
Imza:

{

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada ii olmas: gerek
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Masajin Karaciger Nakli Sonras: Hastalarin Yasam Bulgusu Agr1 Ve Konfor
Diizeyine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2016/70
2 Belge Adi Tarihi s pili
g o Numarasi
=
23 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
59 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR -
) g FORMU Tirkge (] ingilizee (] Diger []
xE 7 | oLGURAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizee ] Diger [
A ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee ]  Diger []
Belge Adi Agiklama
SIGORTA E
z
& g ARASTIRMA BUTCESI [m]
g E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER il
@ FORMU
g d ILAN L]
e YILLIK BILDIRIM []
= & [SONUC RAPORU (]
'8C  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI m
|2  [DIGER: O
— Karar No:2016/70 Tarih:06.04.2016
5 E Yukarlda bllgllen venlen bagvuru dosyast ile ilgili belgcler ara.smmamn/cahsmanm gerekge, ama(;, yaklasim ve ybntemlen dikkate alinarak
= 1 s ve uygun bul olup arastirmar bagvuru dosyasinda belirtilen merkezl gergeklestir inde ctik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisunin salt qogunlugu ile karar venlmlsm
B Tlag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k yer alan arast /galigmalar igin Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al kmektedir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ga:fax z]?llygloyk Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Arastirma ile

Unvan/Ad/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm * lmz?
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inna g;i(‘(ﬁt‘j;‘fs‘ ™ e (k0O |0 |v@d] e | nO
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saghg: nonn E;‘:{;{:‘f“ T 1ym |xO |eO | H @ 50| n0 |

Anesteziyoloji ve Inonit Universitesi Tip

Prof. Dr. Turkan TOGAL Rea. ! Fakiltesi EO (KX |EO (HO |EO |HO

TR Inona Universitesi Tip =

Prof. Dr. ibrahim SAHIN I¢ Hastaliklari Fakilltesi E kO |ed |H E HO
. " Inona Universitesi Tip

Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Fakaltesi EX kO |EO l‘k& EA-| 10

. : % Indnii Universitesi Tip /
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakiiltesi EO |K® |eO [H Q/ E lg HO

Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik o ‘g:;‘tﬁ::”‘ ™ lem (kO |e0 |u@ el | w0 )’l
4
v
~N

Etik Kurul Bagkaninin ;
Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat IDAG
imza:
Not: Etik kurul bask her sayfada i olmas: gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Masajin Karaciger Nakli Sonrasi Hastalarin Yasam Bulgusu Agr Ve Konfor

Diizeyine EtKisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2016/70
= ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
QE). - ACIK ADRESI: inonti Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
e le)
F % ; TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
=
E FAKS +90 422 341 00 36
- E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI I Yrd. Dog. Dr. Serdar Saritag
UNVANI/ADI/SOYADI
) . | Inonii Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklars
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI '
- DESTEKLEYICI
> PROJE YORUTUCUSU
< UNVANI/ADI/SOYADI |
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
E. TEMSILCISI !
a FAZ 1 O
= .
> FAZ2 O
E. FAZ3 O
FAZ 4 [m}
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TORO ' | Tibbi cihaz Kiinik arastrmas: | CJ
in vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalar
flag dig1 klinik aragtirma m|
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER m| m] O e
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadz: Prof. Dr. | RLIDAG
Imza:
Not: Etik kurul baskanimn her sayfada i olmast g di
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EK 7. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Karaciger Nakli Enstitiisii Izin Formu

T.C.
(i) INOND UNIVERSITESI

Karaciger Nakli Enstitlisii Miidrlig

Say1 :36914408.302.08.01- 4L MALTYA
Konu: Doktora Tez Calismast 26.02.2016

Saymn; Ogr.Gérv.Bilsev ARAC

[1gi: 18.02.2016 tarih ve 53 kayit numarah dilekgeniz.

Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda, doktora tez
konusu olan; “Masajin Karaciger Nakli Sonrasi Hastalarm Yasam Bulgusu Agri ve Konfor
Diizeyine Etkisi” adli ¢alismay1 Enstitiimiizde yiiriitmeniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Sezai YILMAZ
Enstitti Miidiirii

karacigernakli@inonu.edu.tr
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