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OZET

Akupresiir uygulamasinin lomber disk hernisi
ameliyati sonrasi agriya etkisi

Amag: Bu arastirma, akupresiir uygulamasimin lomber disk hernisi ameliyati sonras1 agri

tizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma on test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak,
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve Malatya Devlet Hastanesi beyin
cerrahi Kliniklerinde Haziran 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiiritildi.
Arastirmanin evrenini; indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve Malatya
Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan arastirmaya alim kriterlerine uyan
lomber disk hernisi ameliyati olan yetiskin hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
ise; gl analizi sonrasi ilgili hastanelerin Beyin Cerrahi Klinikleri’nde yatan, olasiliksiz
orneklem yontemi ile secilen 112 hasta (56 deney, 56 kontrol) olusturdu. Arastirmanin
verileri Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplamada, Hasta Tanitim
Formu ve Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanmildi. Deney grubundaki hastalara,
Hasta Tanitim Formu kullanildi, GKO ile agr1 diizeyleri belirlendikten sonra15-20 dakika
akupresiir uygulandi. Akupresir bitiminde tekrar GKO ile agr1 diizeyleri degerlendirildi.
Kontrol grubundaki hastalarda ise, hasta tanitim formu kullanild;, GKO ile agr1 diizeyleri
belirlendi ve deney grubuna uygulanan akupresiir uygulamasinin bittigi saat goz 6niinde
bulundurularak 20. dakikada agr1 diizeyleri tekrar degerlendirildi. Veriler; tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi1, yuzde, ortalama, standart sapma), ki-kare ve bagimsiz

gruplarda t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin agri diizeyi akupresur oncesi 7.75%1.67,
akupresiir sonras1 2.58+1.18 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (p=.00).

Sonug: Calisma sonuglari dogrultusunda, akupresirin lomber disk hernisi ameliyati

sonrasi agr1 kontroliinde etkili oldugunu diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupresir, ameliyat sonrasi agr1, hasta, hemsirelik, lomber disk

hernisi.
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ABSTRACT

The effect of acupressure on postoperative pain of lumbar disc hernia

Background: This study has been conducted for the purpose of examining the effect of

acupressure on postoperative pain of lumbar disc hernia.

Methods: This research was conducted between January 2015- July 2016 at the
Neurosurgery Clinics of Turgut Ozal Indnii University and Malatya State Hospital as a
quasi-experimental research with pretest-posttest designs. The study population consisted
of patients who were hospitalized in these clinics after operation of lumbar disc hernia.
The sample group consisted of 112 patients selected with random sampling and stayed
in these clinics after the power analysis (56 test, 56 control). This research data was
collected between January 2016 - March 2016. Patient identification forms and visual
analog scales (VAS) were used for data collection. Patient identification form was applied
to the patients in the experimental group, after acupressure was applied to patients for 15-
20 minutes, their level was determined with the VAS. When the acupressure was stopped,
their pain was determined with the VAS. Whereas in the control group, their pain was
determined with the VAS and taking the end of the time during which acupressure was
applied to experimental group into consideration, their pain level was reevaluated in the
20th minute. Data were evaluated with percentage, arithmetic average, chi-square test and

independent groups t test.

Results: The research result showed that owing to the effect of acupressure the pain level
of the experimental group decreased from 7.75+1.67 to 2.58+1.18. (p=".00).

Conclusions: Hence this result suggests the effectiveness of acupressure on postoperative

pain of lumbar disc hernia.

Keywords: Lumbar disc hernia, nursing, patient, postoperative pain, acupressure.
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1. GIRIS

Lomber disk hernisi (LDH), dejenere diskin lomber spinal kokiinii sikigtirmasi
sonucu ortaya cikan bel ve bacak agrisi ile karakterize bir hastalik olup, calisma
sonuclarinda insanlarin %80’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi
yasadiklari ortaya ¢ikmustir (1-7). Bel agrilarinin énemli bir boliimiinii olusturan lomber
disk hernilerinin (LDH) sikliginin yilda ortalama % 15-56 arasinda oldugu bilinmektedir
(2).

Lomber disk hernisi tanist konulan hastalar igin tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri de cerrahidir. Cerrahi uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi erken
donemde ginlik hayatta ¢ok fazla aktivite kisitlamasi, sosyal izolasyon, uyku
bozukluklart ve yogun agri deneyimlenmektedir. Yasanan biitiin bu sorunlar hastanin
yasam kalitesini oldukga olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Cerrahi islemlerden sonra en ¢ok beklenen sonuglardan biri olan agriy1 gidermeye
yonelik glintimiizde gelistirilen etkili yontemlere ragmen, hala milyonlarca insan ameliyat
sonrast agr1 cekmektedir. Amerika’da hastalarin %80°nin ameliyat sonras1 agr1 yasadigi
ve bu agrinin %86’smin orta, siddetli ve dayanilmaz agri oldugu belirtilmistir.
Hollanda’da 149 hasta ile yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi standart bir agr1 tedavisi
uygulanmasina ragmen hastalarin %40’ nin dinlenme halinde iken orta ya da siddetli agr1
yasadiklar1 bildirilmistir (8).

Agrimin kontroliinde yaygin olarak ilaglarn kullanildigr bilinmektedir. Agn
kontroliinde kullanilan analjezik tedavisi, hizli etki gosterdigi ve rahat uygulanabilir
oldugu i¢in agrinin giderilmesinde en sik tercih edilen tedavi yontemidir (9, 10).

Analjeziklerin bilingsizce ve sik tercih edilmesinin birey ve Ulke ekonomisine
verdigi zarar, bazi fizyolojik isleyislere negatif etki gostermesi ve 6zellikle narkotiklerin
tercih edildigi durumlarda her defasinda dozun yiikseltilmesiyle bagimlilik gelismesi gibi
olumsuz etkileri bulunmaktadir (10). Bu sebeple, hemsirelerin hastalarda ameliyat sonrasi
yasanan agriyt hafifletmek amaciyla ilaglara ilave olarak ila¢ dis1 yontemleri
uygulamasinin ilaglarin etkisini yiikselttigi belirtilmektedir (9).

Agr1 yonetiminde etkili olan dikkati baska yone ¢ekme, relaksasyon, terapotik
dokunma, transkutanoz sinir uyarimi (TENS), bilgi verme, hipnoterapi, s6zel destek
akupunktur, masaj, aromaterapi, muzik gibi birgok ila¢ dis1 yontemin oldugu fakat, bu
yontemlerin agri giderme konusundaki etkisinin arastirmacilar tarafindan yeterli bir

sekilde vurgulanmadigi 6ngoriilmektedir (9, 11).



flag dis1 tedavi kullanimi; gelismis iilkelerden; Kanada’da %70,4, Amerika’da
%42,1, Fransa’da %49,3, Avustralya’da %48,2 iken, gelismeye devam eden ulkelerden
Sili’de %71, Kolombiya’da %40, Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde %80 oranindadir
(12). Yapilan bir ¢alismada da (2005) Amerikalilarin % 62’sinin ilag dis1 tedavi
yontemlerinden en az bir tanesini kullandiklar1 belirtilmektedir (13).

Turkiye’de ise konu ile ilgili yapilmis caligmalarin yetersiz olmasi ve uygulayacak
profesyonel birey sayisinin az olmasi nedeni ile ilag dis1 tedavi yontemi kullanimi
hakkinda kesin verilere ulagilamamaktadir (13).

Ilag dis1 tedavilerin, kuramsal bilgi ve bilimsel sorun giderme yetenegine sahip,
profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri arasinda oldugu sdylenebilir. Birey,
aile ve toplumun saglik ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla hemsirelerin, ilag dis
tedavilerde rol almasi gerekmektedir (13).

llag dis1 agr1 giderme yontemlerinden biri de akupresirdiir. Geleneksel Cin
tibbinda akupunktur noktalar1 eller, parmaklar, bagparmak veya kiigiik boncuklar
kullanilarak dokunmatik basingla yapilan akupresiir, viicuttaki enerjiyi dengeleyen bir
ilag dis1 agr1 kesme yontemi 6rnegidir (14-16). Bu metot kapi kontrol teorisine goére
yanma, masaj ve kazima omurilik sinir uyarilarinin iletilmesi i¢in biiyiik lifleri uyarabilir.
Agriy1 azaltan siirekli bir uyar1 kapali agr1 iletim kapilarini tutabilir. Ote yandan 1s1 igne
veya basing kullanarak akupunktur noktalarinin uyarilmasi endorfin azalmasina neden
olabilir (14).

Diisiik maliyetli, 6grenme kolaylig1 ve non-invaziv olma 0zellikleri akuprestirin
avantajlar1 arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (15). Ayrica bel agrisin1 (LBP) azaltmada,
fizik tedavi ile akupresuri karsilastirmak igin yapilan randomize klinik caligmalar
akupresiiriin etkili olabilecegini gostermektedir (17-19).

Akuprestrin  butin  bu olumlu etkileri dikkate alinarak, hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasi nitelikli hemsirelik bakim standartlarinin olugmasina katki
saglayacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci; akupreslir uygulamasinin lomber disk hernisi ameliyati
sonrasi agri duizeyine etkisini belirlemektir.

ARASTIRMANIN HIiPOTEZi

H1: Lomber disk hernisi ameliyat1 sonrasi akupresiir uygulamasi hastalarin agri

diizeyini diisiirtr.



2.GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agr1 insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup her insan hayatinin herhangi bir
boliimiinde agriy1 yasamaktadir (20). Agri, bireyin gevresi, kiltiri cinsiyeti, deneyimleri
ve egitimi gibi pek ¢ok duygusal ve davranissal etkenlerden etkilenen, bireyden bireye
degisiklik gosteren, subjektif ve tanimlamasi oldukca gii¢ olan karmasik bir durumdur
(21).

Uluslar Arast Agri Arastirmalart Tegskilatinin (IASP) yaptig1 tanima gore; Agri
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan gercek ya da potansiyel doku hasart ile iligkili
olan ya da olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleriyle iliskili, duyusal ve duygusal bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir (8, 20, 22-30).

Insanlik tarihinden beri bilinen agri; giiniimiizde saglik alanindaki biiyiik
gelismelere ragmen slirmekte ve hastayr saglik profesyonellerinden yardim istemeye
yonelten en dnemli belirtilerin basinda yer almaktadir (31). Bireylerin giinliik hayatini ve
psikososyal durumunu olumsuz yonde etkileyen agriya yonelik ¢alismalar, agirinin sik
rastlanan ve toplumun ¢ogunlugunu ilgilendiren bir problem oldugunu ortaya
koymaktadir (27, 32).

2.1.1. Agrimin Algilanma Siireci

Cerrahi travma ile olugsan doku hasarindan agr1 olarak algilanmasina kadar gegen
stire¢ dort boliime ayrilabilir (27).

Transduksiyon (Sensoryal sistemin aktivasyonu): Hasarin (Nosiseptif uyaran)
sensoryal primer afferent ndronlarin uglarinda aksiyon potansiyelini olusturmasidir (24).

Transmisyon (Agr1 bilgisinin iletimi): Nosiseptif impulsun primer afferent
sensoryal noronlarla arka kok Uzerinden medullaspinalis (MS) arka boynuzuna ve
buradan da spino talamik trakt (STT) boyunca talamus ile kortekse iletilmesi sirecidir
(24).

Modulasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasi
strecidir (33).

Persepsiyon: Bireyin psikolojik durumu ile etkilesimi ve subjektifduygusal

tecrubeleri nedeniyle olusan, uyarinin algilandigi son basamaktir (33).



2.1.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Agrinin tanimlanmasinda sik tercih edilen baska bir siniflandirma da,baglama

stiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate alinarak yapilmaktadir (20).

2.1.2.1. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut Agri: Akut agri, cerrahi travmayada akut hastaliga eslik eden kimyasal,
termal veya mekanik uyarilara verilen normal fizyolojik cevaptir (34).

Akut agr1 ani olarak ortaya ¢ikar ve hastanin hekime bagvurmasi i¢in uyari gorevi
goriir. Dis ¢ekimi,dogum ve ameliyat sonrasi agri akut agriya o6rnek olarak verilebilir
(20).

Ameliyat Sonras1 Agri: Ameliyat sonrasi agri cerrahi insizyon ile baglayip, doku
iyilesmesiyle giderek azalan akut bir agr1 olarak bilinmektedir (29, 35). Bu agri1, doku
hasar1 ve sinir u¢larinin travmasi sebebi ile meydana gelen potasyum, hidrojen iyonlari,
laktik asit, bradikinin, serotonin, prostoglandin gibi algojenik maddelerin sinir uglarini
uyarmast veya kas spazmi ve 6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasiyla iskemi
sebebiyle meydana gelmektedir (29).

Ameliyat sonrasi agri, yapilan cerrahi islemin bir komplikasyonu olarak
tanimlanabilir ve bu agrinin yeterli bir sekilde ortadan kaldirilamamasi bireye zarar veren
fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (34).

Yapilan son yillara ait arastirmalarda ameliyat sonrasi deneyimlenen agri
yonetiminin yeterli olmadigi ve bu sebeple hastalarin yaklasik%S50-80 oraninda orta
diizeyden siddetliye dogru agri yasadiklar: belirtilmektedir (9, 35, 36).

Ameliyat sonras1 agri, 0zellikle iist batin cerrahisi, torakotomi ve radikal kanser
ameliyatlar1 gibi major cerrahi islemlerin ardindan kontrol zor olan, solunum, immdn,
endokrin, kardiyovaskuler, gastrointestinal ve lokomotor sistemler (zerine etkileri
sebebiyle hasta konforunu bozan, morbidite hatta mortaliteyi arttiran 6nemli bir problem
olarak meydana gelmektedir (36).

Ameliyat sonrasi agriya sebep olan etkenler, ameliyat suresi, ozelligi, ameliyatin
biiyiikliigii, kesinin yeri, hastanin ameliyata psikolojik, fizyolojik ve diger agilardan
hazirligi, ameliyat sonrasi1 ciddi komplikasyonlar, anestezi islemleri, ameliyat sonrasi
bakimin niteligi ve kalitesi, hastada ameliyat oncesi yagsanan Olim korkusu,anestezi

korkusu, cerrahi korkusu, agri korkusu, hastane korkusu olarak siniflandirilabilir (20).



Kronik Agri: Akut agrinin iizerinden 3-6 ay zaman gectiginde kronik agr
ozellikleri gostermeye baglar. Kronik agrida psikolojik mekanizmalar daha agirlikli rol
oynar ve tibbi tedavilerden once siklikla psikolojik-psikiyatrik degerlendirmeye ihtiyag
olabilir (37). Kronik agr1 yasam kalitesinde olusturdugu kayip ile bireyin ve ailesinin
hayatin1 olduk¢a olumsuz etkilemekte, tedavi maliyeti ve sebep oldugu is glcu ve

verimlilik kaybi ile de topluma 6nemli bir yik getirmektedir (38).

2.1.2.2. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Nosiseptif agr1 fiztopatolojik birtakim olaylarin ve siireglerin
nosiseptor olarak adlandirdigimiz agri algilayicilarini uyarmasi nedeniyle olarak
meydana gelir (20).

Nosiseptif, néropatik ve enflamatuvar bilesenleri de olan kombine bir agr tiirtidiir.
Ameliyat sonrasi agrinin piir nosiseptif bir agr1 olarak tanimlanmamasi gerekir (36).

Noropatik Agri: Noropatik agri, santral veya periferik sinir sisteminin bir
bolumindn hasar gormesi, fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilme durumunun
degismesiyle olusan agn tiiridiir (27, 39, 40).

Noropatik agri, duyusal bozuklugun oldugu yerde algilanip, batici, kisa stireli,
saplanici, aralikli bir agr1 olarak bilinir (20).

Deafferantasyon Agrisi: Merkezi ve c¢evre sinir sistemindeki bozukluklar
nedeniyle uyarmin kesilmesi ile meydana gelir. Talamik agrilar, fantom agrilar1 6rnek
olarak verilebilir (20).

Reaktif Agr1: Viicudun cesitli olaylar karsisinda bir cevabi olarak, agr algilayan
sistemlerin uyarilmasi sonucu meydana gelir. Toplumda kulung adi verilen kas agrilart
ve damarlarin biizismesiyle olusan agrilar 6rnek verilebilir (20).

Psikosomatik Agr1 (Psikojenik Agri): Agr olusturabilecek fonksiyonel veya
yapisal herhangi bir sebep olmadan meydana gelen veya agr1 kaynagi ile olusturabilecek
agrinin ¢ok ilerisinde bir oranda hissedilen agr1 duyusudur (41). Depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik sorunlarda doku hasari varmig gibi algilanmaktadir (33).

2.1.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik agr1 ¢ogunlukla sinir lifleri ile taginan bir agr tiirtidiir.
Ani olarak baslamakla birlikte, iyi lokalize edilir ve batma sizlama seklinde hissedilir
(20).



Visseral Agri: Derinden gelerek, iyi lokalize edilemeyen, sikistiran agrilardir.
Cogunlukla sempatik liflerle tasinmaktadirlar. Yansiyan (safra kesesi agrilarinin sirt
boliminde hissedilmesi bicimindeki) agrilar visseral olarak siniflandirilabilir (41).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi sonucu olusan damarsal
nedenli agrilar, CRPS (kompleks rejyonal agri sendromu) ve kozaljiler 6rnek olarak
verilebilir (33).

Periferal Agri: Periferik sinir sisteminde olusan bir bozukluk ile olusan agrilardir

(41).

2.2. Ameliyat Sonrasi Agr1 Kontrolii

Agr, bireyin hayatin1 psikolojik, sosyal ve fiziksel agidan etkileyerek, yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bu sebeple, bireylerin yasadiklar1 agrinin azaltilmasi bireyin
rahatlamasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi1 ve hastanede
kalis siirecinin kisaltilmasi yoniinden 6nem tagimaktadir (30).

Ameliyat sonrasi etkin bir agr1 kontrolii; bireye 6zgii biitiinciil bir yaklasim ve
multidisipliner bir ekip yaklasimiyla saglanabilir. Bu ekipte hemsire; ameliyat sonrasi
agrinin tanilanmasinda, kontroliinde, bas etme yontemlerinin uygulanmasinda ve hastaya
ogretilmesi konusunda oldukca etkin bir rol oynar (29).

Agn kontroliinde hemsirenin roliinii ekipteki diger Uyelerden ayiran ve 6nemli
kilan; hemsirenin hastayla ekibin diger Uyelerinden daha fazla zaman gegirmesi, hastanin
daha onceki agr1 tecriibelerini ve bas etme metotlarin1 6grenmesi ve gerektigi zaman
bunlardan faydalanmasi, agr ile basa etme yontemlerini hastaya ogretmesi, rehberlik
yapmasi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarimi kaydetmesi, empatik

yaklasimi ve sempati saglayabilmesidir (27, 31).

2.2.1. Ameliyat Sonrasti Agr1 Kontroliinde Uygulanan Farmakolojik
Yontemler

Giliniimiizde agrinin  kontrol altina alinmasinda yaygin olarak ilaglar

kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde tercih edilen analjezik tedavisi, hizli etki gostermesi

ve rahat uygulanabilmesi sebebiyle agr1 kontroliinde en fazla tercih edilen tedavi yontemi

olarak bilinmektedir (10, 30). Yapilan calismalar, hemsirelerin agri probleminin

azaltilmas1 ya da tamamen giderilmesi igin ¢ogu zaman hekim tarafindan yapilmasi

istenen analjezikleri uyguladiklarini belirtmektedir (21).



Ameliyat sonrasi agr tedavisinde en ¢ok kullanilan ajanlar opiodler, nonsteroid
antienflamatuvar (NASAI) ilaglar, ketaminve parasetamol kullanilmaktadir. NASAI
ilaclar ve Parasetamol tek baslarina kullanildiklarinda orta dereceli ve hafif agrilarda
etkilidir. Ayrica siddetli ve orta agrilarda opiodlerle birlikte kullanilmaktadirlar. Opioid

tiiketimini azaltmak gibi faydali yonleri vardir (36).

2.2.2. Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Kontroliinde Uygulanan Farmakolojik Olmayan
Yontemler

Agrinin kontrol edilmesi i¢in kullanilan diger bir yontem de farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin hem tek baslarina hem de farmakolojik
yontemlere ek olarak uygulanmasi agrinin siddetini azalttig1 i¢in son yillarda kullanimi
oldukca artmistir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag dis1 yontemler ile
kontrol altina alinmasidir (10).

Literatiir incelendiginde ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi igin
ozellikle ekip yaklasimi ve cesitli analjezik uygulamalar ile farmakolojik olmayan
yaklasimlarin birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (9).

Farmakolojik olmayan agrn giderme yontemleri bitln dinyada giderek
artmaktadir ve genel popiilasyon da bagvuru oran1 %9-65tir. Tlrkiye’de ise %12.6 ile 76
oraninda kullanildig1 kaydedilmistir (42). Bu terapiler daha ¢ok iyi egitimli, yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip, kadin ve geng bireyler tarafindan tercih edilmektedir (43).

Masaj: Masaj, saglhigi ve iyilik halini artirmak amaciyla viicudun yumugak
dokularina sistematik ve amagli bir sekilde eller yardimiyla yapilan islemdir (44). Masaj,
dolasimi artirarak kalbin pompalama kapasitesini artirmakta, kas spazmini gidererek
kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasina yardimci olmaktadir (10).

Refleksoloji: Ozel ovma hareketleri kullamilarak ayaklara uygulanan, viicudun
belli bolimlerinde baskilanmis enerjiyi ¢dzerek, vicudun kendi kendini iyilestirme
glicunil aktive etmesini saglayan bir yontemdir. Ozel el ve parmak teknikleriyle bu
refleks noktalarina yapilan baski, stresi azaltarak viicutta fizyolojik degisiklikler meydana
getirmektedir (13).

Terapotik Dokunma: On dokuzuncu yiizyilin baslarinda hemsire Doleres
Krieger’in gelistirdigi terapOtik dokunma, bedendeki enerji noktalarina dokunarak
uygulanan bir agr1 giderme yontemi olarak tanimlanmaktadir. Terapdtik dokunus bireyde

rahatlama olusturarak agriyr kontrol altina alir. Hemsgirelerin terapotik dokunmay1



uygulayabilmeleri igin 6zel egitim almalar1 gerekmektedir. Kronik agrisi olan hastalarda
icin de terapotik dokunma tercih edilebilir (10).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama agriy1 azaltmada dogrudan ya da dolayli
olmak Uzere iki tirli etki gostermektedir. Birincisi, travmaya da inflamasyon sonucu
meydana gelen sislik, 6dem ve kas spazmiin giderilmesiyle dolayli yoldan agrinin
azalmasi, ikincisi deperiferik sinirlerin iletim Ozelliklerini farklilastirarak dogrudan etki
gostermesidir (45).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermek icintercih edilen oldukca etkili
bir agr1 giderme yontemidir. Sicak uygulama, kap1 kontrol mekanizmasini aktive ederek
dokunma reseptorlerini uyarip, endorfinlerin salinimi artirarak, kas spazmini gidererek,
vazodilatasyonla iskemik agriy1 azaltarak, metabolik artiklar1 uzaklastirarak, dokularin
viskoelastik 6zeliklerinde degismenin sonucu olarak sinir uglarindaki baski, hipoksi ve
gerilme gibi etkileri azaltarak, agr1 esigini arttirarak, hastada rahatlama olusturarak agriyi
hafifletir ya da tamamen ortadan kaldirir (10).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha turl bitki kullanilarak elde edilen mentol,
hem ferahlik veren, hem de agriy1 azaltmak amaciyla tercih edilen bir ajandir. Mentollii
kremler, jel, likit ya da losyon halinde uygulanabilir. Bu kremler deriye uygulandiklari
zamanserinlik, sicaklik seklinde bir etki olustururlar. Artritlerde, gerilime bagli bas
agrilarinda, gesitli kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda ve spor
yaralanmalarinda mentol uygulamasi kullanilabilir (10).

Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimidlasyonu (TENS): Transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), nosiseptif, ndropatik ve kas iskelet agrilart
rahatlatmak icin kullanilan noninvaziv bir agri giderme yontemidir. Farkli TENS
teknikleri agr1 giderme mekanizmalarin1 ortaya ¢ikarmak igin segici sinir liflerinin
populasyonlarinmi etkinlestirir. TENS, dogum agrisi, epilepsi, ameliyat sonrasi agri, kas
agrilari, bel agrilari, bas agrisi, osteoartrit, romotoidartrit gibi durumlarda kullanilir (46).

Aromaterapi: Aromaterapi, agaclardan, gigeklerden ve bitkilerden saglanan
esansiyel yaglarin, saglhigi ve iyilik halini arttirmak i¢in uygulanmasidir. Bu yaglar cilde
masaj yaglar1 seklinde veya burun delikleri altina konulan yagl tiilbentten solunmalari
seklinde uygulanir (13). Kronik agri, depresyon, anksiyete, bazi algi bozukluklari,
uykusuzluk ve stresle ilgili bozukluklarin tedavisinde diinya c¢apinda kullanilan bir
yontemdir (47).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biyolojik geri bildirim, hastalar1 izlemek

icin izin ve viicut tarafindan dretilen fizyolojik sinyalleri 6grenmek igin bir
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'psikofizyolojik ayna' olarak tanimlanmistir (48). Semyon Kirlian, insan enerji alaninin
gorsellestirilmesi ile ilgili ilk ¢calismayr yapilmistir. Sonraki asamalarda, Dr. Korotkov,
kirlian yontemini ciddi oranda gelistirip ¢cok daha ilerleterek, insanin bedeninin etrafinda
olan enerji alaninin (aura) daha rahat uygulanabilir olarak goriintiilenebilmesini “gaz
bosalim gorsellestirmesi” ismini verdigi teknigi icat ederek basarmistir. Enerji alaninin
bu tekniklerle gorilir olmasinin, biyoalan odakli terapilerin kabullini ve kullanimlarinin
artisin1 gergeklestirdigi sonucuna varilabilir (49).

Akupunktur: Akupunktur, acus (igne), puncture (batirma) kelimeleri kullanilarak
ortaya ¢ikarilan, cesitli hastaliklarin giderilmesi igin, bedendeki belirli noktalara igne
batirilarak uygulanan bilimsel bir tedavi teknigidir (50). Akupunktur uygulamasinin esas
amaci, otonom, limbik ve endokrin sinir sistemlerinin bir uyum igerisinde ¢aligmasina
yardimci1 olmaktir. Ana felsefesi, tim evrende canli veya cansiz her yerde ve her seyde
bulunan enerji akimlar1 arasindaki uyum, denge ve birlige dayanmaktadir (13).

Meditasyon: Yoganin temel taslarindan biri olan meditasyon farkindalik ve
dikkat olusturarak, deyim, kelime nesne veya sese zihinsel odaklanmayla uygulanan bir
zihin egitme yontemidir. Ozellikle gevseme ve i¢ huzuru saglar, agr1 ve streste azalma
olusturur (51).

Hipnoz: Degisen minimal motor fonksiyon, psikolojik durum ve duyguyu iceren,
dikkatin belirli bir noktaya odaklanmasini saglayan karmasik bir tekniktir. Hipnoz, uyku
gibi biling degisikligi igeren bir durumudur. Hipnozun agr1 kontrolii, anksiyete, bulanti
kusma, epresyon uykusuzluk ve yara iyilesmesi gibi durumlarda etkisinin oldugu ileri
strtlmektedir (13, 51).

Gevseme Egzersizleri: Gevseme egitimini ilk olarak Jacopsan tanimlamuistir.
Sonrasinda Herbert Benson, gevsemeyi bir yontem olarak bilim alanina kazandirmustir.
Gevseme egitimi, asamali bir sekilde gevseme ve kaslar1 germe tekniklerinden olusur.
Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin 6nemli oranda azaltilmasidir.
Gevseme yOntemi ile kas tondsu, oksijen tiketimi, kalp ve solunum hizinin azalmasi, deri
direncinin yukselmesi ve kan basincinin azalmasi hedeflenir. Gevseme agriy1 azalttigi
i¢in kisinin agriyla bas etme yetenegini yiikseltir (10).

Hayal Kurma: Hayal kurma, bireyde gevseme ve kontrol duygusuna yardimci
olan dikkati baska yone ¢ekme teknigidir. Birey bir diise yogunlasarak kendini bu diisiin
icine alir. Hayal kurma, ritmik solunum ve gevsemeyle yapildiginda daha dogru olur.

Agr1 giderme amaci ile hayal kurma, bireyde agrinin oranini diisiiren duyusal imajlar



olusturmak i¢in diis giiciinii devreye koymasidir. Gevsemenin diislemeyle beraber
yapilmasi, kas gerginligini diisiirerek agri ve anksiyeteyi kontrol altina almaktadir (10).

Muzik: Muizik, hemen hemen 2500 yildan bu yana tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Mizikle tedavi, gegmisten bugiine bir¢ok uygarlikta uygulanmistir. Mizikle
tedavi yontemlerinin insanlar tizerindeki faydali etkilerinin bu konuda yapilan ¢aligmalar
sonucu ortaya ¢iktigini, bu yonden degerlendirildiginde miizigin toplumun ruh sagligini
guclendirme, yapilandirma ve onarma agisindan biiyiik katkilar sagladigi sonucuna
varilabilir (52).

Akupresur: Akupresiir, akupunktur gibi geleneksel Cin tibbindan gelen ve
viicutta enerji tasiyan boylamlar {izerinde akupunktur noktalarina 6zel stimilasyon
bantlari, avug i¢i veya parmak yardimiyla basing uygulayarak enerji kanallarinin diizgiin
calismasini saglayan bir tedavi teknigidir. Akupunktur ile ortak ilkelere dayanmasina ek
olarak, invaziv olmayan, uygulamasi kolay, guvenli, maliyetsiz, dogal ve yan etkisiz bir
yontemdir (44, 51, 53-55).

Akupresiir viicudun geri enerji akisini ve iyilesme siirecini kolaylastirir. Ayrica,
kan akimini diizenler ve oksijen kullanimini viicudun tiim boliimlerine daha etkin hale
getirebilir. Boylece dolasimi diizenler, enerjiyi artirir ve bagisiklik sistemini giiclendirir
(56).

Akupresiiriin ¢ok yonlii hemsirelik uygulamasindaki yeri olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple, klinik alaninda uygulanan bu terapilerile ilgili hemsirelere egitim verilmesi
gereklidir. Hemsireler aldiklari bu egitim dogrultusunda noninvasiv, giivenli ve etkili bir

tedavi yontemi olan akupresiirii uygulamalarinda aktif olarak kullanabilmelidir (56).

2.3. AKupresiiriin Agr1 Uzerine Etkisi

Akupresiir agr1 kontroliinde etkili olan, uygulanmasi kolay ve dogal bir yontemdir.
Bu metot kap1 kontrol teorisine gére yanma, masaj ve kazima omurilik sinir uyarilarinin
iletilmesi i¢in biiylik lifleri uyarabilir. Agriy1 azaltan siirekli bir uyar1 kapali agr iletim
kapilarin tutabilir. Ote yandan 1s1 igne veya basing kullanarak akupunktur noktalarinin
uyarilmasi endorfin azalmasina neden olabilir (14, 55).

Akupresiir uygulamasinin bas, sirt, kas iskelet ve boyun agrilarini, osteoartriti,
dogum agrilarini ameliyat Gncesi ve sonrasi agriy1 azalttigi ileri stirilmektedir (17-19, 53,

56, 57).
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2.3.1. Akupresiiriin Bel Agris1 Uzerine Etkisi ve Hemsirelik Rolii

Bel agrisi, hem toplumda goriilme sikliginin yiiksek olmasi hem de yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi agisindan kontrolii olduk¢a dnemli bir agr1 tiriidiir
(1-6). Bu kontrolii saglamak igin cerrahi ve tibbi tedaviye ek olarak c¢esitli ila¢ dist
uygulamalar da kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan akupresiir, hem uygulama
kolayligr hem de ucuz bir yontem olmasit gibi bir¢ok olumlu &6zelligi agisindan tercih
edilebilir.

Bel agrisin1 azaltmada fizik tedavi ile akupresiirii karsilastirmak i¢in yapilan
randomize klinik caligmalar akupresiirin bel agrisin1 hafifletilmesinde daha etkili
olabilecegini gostermektedir (17-19).

Hemsirelerin akupresur egitimi alarak bu alanda girisimde bulunmalari, agri

kontroliiniin saglanmasinda yararli olacaktir.

11



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve Malatya
Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniklerinde Haziran 2015-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Beyin Cerrahi Klinigi 26 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 5 Ogretim Uyesi gorev yapmaktadir. Giindiiz mesaisinde 3, gece
mesaisinde 2 hemsire gorev yapmakta olup; hemsire sayisi toplam 10’dur. Malatya
Devlet Hastanesi’nde 2 adet Beyin Cerrahi Klinigi bulunmaktadir. Her iki klinikte de 3’er
uzman hekim gorev yapmaktadir. Beyin Cerrahi-1 Klinigi’nde giindiiz mesaisinde 3, gece
mesaisinde 2 hemsire gorev yapmakta olup hemsire sayist 7’dir. Beyin Cerrahi-2
Kliniginde giindiiz mesaisinde 3 gece mesaisinde 2 hemsire gérev yapmakta olup hemsire

sayis1 10’°dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve
Malatya Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan ve lomber disk hernisi
ameliyat1 olan yetigkin hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise veri toplama tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) ve Malatya Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi
Kliniklerinde yatan arastirmaya alim kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde %0,05
yanilgi, %95 glven araligi, %0,5 etki biiytikliigiinde evreni %95 temsil etme giiciine sahip
olan 56 deney, 56 kontrol grubu olmak iizere toplam 112 lomber disk hernisi ameliyati
olan yetiskin hasta olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

o fletisim kurabilen

o Ameliyat sonras1 12. saatten itibaren Gorsel kiyaslama dlgegi (GKO)’ye
gore en az 4 ve lizeri agrisi olan,

o Ameliyat sonrast erken donemde herhangi bir komplikasyon (siddetli

kanama, bulanti, kusma vb.) gelismeyen hastalar arastirmaya alinmistir.
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Orneklem grubunu olusturan hastalar; evrenden olasiliksiz rastgele drnekleme

yontemi ile se¢ilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler Hasta Tanittim Formu (Ek I), Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek 11)

kullanilarak toplanmastir.
3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formunda hastalara ait tanitict 6zellikleri (Yas, cinsiyet, egitim
duizeyi, medeni durum, meslek, gelir durumu, kullanilan analjezik prosedirt, gunliuk

yagsamda agr1 ile bagetme yontemleri) kapsayan toplam 8 soru yer almistir. (Ek 1)

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi-GKO (Vizuel Analog Skala -VAS)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazili olan 10 cm’lik
bir cetvel iizerinde hasta kendi hissettigi agriy1 isaretler. GKO’niin agr1 siddeti dl¢iimiinde
diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu bildirilmektedir. Cline,
Herman, Show ve ark. (1992) GKO’de standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklari
calisma sonuglar1 degerlendirildiginde GKO niin dikey kullaniminin hastalar tarafindan
daha iyi anlasildig1 ortaya ¢ikmustir (22).

Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin
siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte Ozgiir oldugu agiklanir. “Agr yok”
baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi 6l¢iilerek santim olarak kayit tutulur
(22).

Agr1 siddetinin degerlendirmesinde diger yontemler ile kiyaslandiginda GKO niin
duyarliliginin ~ yiiksek oldugu belirlenmistir.  Eti-Aslan’in  postoperatif — agri
degerlendirmesinde GKO ve basit tanimlayic1 dlceklerin duyarlilik ve seciciliklerini
karsilastirmak icin yaptig1 calismada; GKO’niin orta siddette agriy1 tanimlamada daha
duyarli oldugu, ancak segicilik yoniinden iki 6lg¢ek arasinda fark bulunmadigi, her iki

6lgeginde segici oldugu saptanmistir (22).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Deney grubu hastalarda oncelikle ¢alismanin amaci anlatilarak yiiz ylize goriisme

teknigi ile hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Ameliyattan 12 saat
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sonra, GKO ile hastanin agr1 diizeyi belirlenmistir. Hastalara 15-20 dakika akupresir
uygulandiktan sonra agr1 diizeyleri GKO ile tekrar degerlendirilmistir.

Kontrol grubu hastalarda ise oncelikle ¢calismanin amaci anlatilarak yiiz yiize
gorisme teknigi ile hasta tanittim formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Ameliyattan 12 saat sonra, GKO ile hastanin agr1 diizeyi belirlenmistir. 15-20 dakika

sonra agr diizeyi GKO ile tekrar degerlendirilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Akupresir uygulama ortami olarak sessiz, ferah ve temizlik agisindan uygun
sartlarda olan hasta odasi tercih edildi . Bel rahatsizliklar1 i¢in en uygun yatis pozisyonu
olan, ylziikoyun (prone) yatis pozisyonu tercih edildi. Akupresiir uygulamasinda basilar,
manuel olarak bagparmak, isaret ve/veya orta parmak kullanilarak kisiyi rahatsiz
etmeyen, act uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta arastirmaci
tarafindan uygulandi. Basi noktalarina belli bir sira halinde uygulama yapacak sekilde,

secilen her nokta Uzerine ortalama 60-90 sn olmak Uzere, toplam 15-20 dakikada

gerceklestirildi (58).
o—Shenshu (UB 23)

o o— Dachangshu (UB25) |
Yaoyangguan (GV 3) |
Weizhong (UB 40)

Huantiao (GB 30]/0
Sekil 3.1. Akupresiir Uygulama Noktalar (58).
Uygulama Noktalari:

1. Mesane Meridyeni 23. nokta ( UB veya BL 23)
2. Mesane Meridyeni 25. nokta ( UB veya BL 25)
3. Mesane Meridyeni 40. nokta (UB veya BL 40)
4. Governing Vessel 3. nokta (GV3)

5. Governing Vessel 4. nokta (GV4)

6. Safra Kesesi 30. nokta (GB 30)
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HEMSIRELIK GIRiSIMI AKIS SEMASI

Orneklem Grubu(s:112)

Deney Grubu(s:56)

Kontrol Grubu(s:56)

-Hasta tanitim formunun

uygulanmasi,

-Ameliyattan 12 saat sonra GKO
ile agr1 diizeyinin

degerlendirilmesi,

-15-20 dakika akupresur

girisiminin uygulanmast,

-Girisim sonras1 GKO ile agr

diizeyinin tekrar degerlendirmesi

-Hasta tanitim formunun

uygulanmasi,

-Ameliyattan 12 saat sonra GKO
ile agr1 diizeyinin

degerlendirilmesi,

-Herhangi bir girisim yapmadan,
15-20.dakikada GKO ile agr

diizeyinin tekrar degerlendirilmesi

Sekil.3.2. Hemsirelik Girisimi Akis Semasi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Akupres(r girisimi arastirmanin bagimsiz
degiskenidir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin GKO’ye gore agri siddeti
arastirmanin bagimli degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, hastanin giinliikk

yasamda analjezik kullanma durumu aragtirmanin kontrol degiskenleridir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Packet for
the Social Science) 17.0 istatistik paket programinda yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik
ortalama Ki-kare ve standart sapma,

Gruplarm akupresur oncesi ve sonrasi agri diizeylerini degerlendirmek igin t-testi
kullanilmigtir.  Sonuglar  %95'lik  giiven araliginda, yanilgi p<0.05 dlzeyinde
degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, TOTM Bashekimligi (EK 5), Malatya Devlet
Hastanesi Yoneticiligi’'nden (EK 6) yazili izin ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Ek 7) onay alinmistir. Ayrica tiim hastalara aragtirma hakkinda bilgi
verilmis, deney grubu ve kontrol grubu hastalarma gonGlli bilgilendirme Formu ( Ek 3,
Ek 4) okutularak arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ¢calismaya dahil edilmistir. Ayrica
akupresiir uygulanan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip, bireysel bilgilerin
korunacag: ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalardan sozlu ve yazili onay alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliligl; 6rneklem seciminde rastlantisal olasiliksiz 6rneklem
yonteminin kullanilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu 6rneklem grubuna

genellenebilir.

16



4. BULGULAR

Akupresirin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi agriya etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler tablolar halinde
bu bélimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(S:56) (S:56) ve
Anlamhhk
S % S %
Cinsiyet
Kadin 28 50 28 50 ¥?= .00
Erkek 28 50 28 50 p=1.0
Medeni Durum
Evli 52 92.9 52 92.9 ¥?= .00
Bekar 4 7.1 4 7.1 p=1.0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 14 25 10 17.9 ¥?=6.26
Okur-yazar 1 1.8 8 14.3 p= .18
k6 gretim Mezunu 33 58.9 31 55.4
Lise Mezunu 6 10.7 5 8.9
Yiiksekdgretim ve Uzeri 2 3.6 2 3.6
Meslek
Calismiyor 27 48.2 31 55.4 v?=1.58
Memur 5 8.9 2 3.6 p= .66
Isci ve Serbest Meslek 20 35.7 19 33.9
Emekli 4 7.1 4 7.1
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 17 30.4 14 25 v’=1.61
Gelirim giderime esit 36 64.3 41 73.2 p= .44
Gelirim giderimden fazla 3 5.3 1 18
Yas X+SS X+SS t=-1.32
4791+11,57 50,89+12,19 p= .18
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo
4.1’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin yas ortalamasinin
47,91+£11,57, kontrol grubu hastalarin ise 50,89+12,19 oldugu tespit edildi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (t=-1.32 p=.18)Hastalarin diger
tanitict  Ozellikleri incelendiginde %50’sinin kadin, %92,9’unun evli, %57,1’inin
ilkogretim mezunu, %51,8’inin ¢alismadigi, %68,8’inin gelir durumunun gider

durumuna esit oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test/Son Test Agr1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Bagimsiz Gruplarda
t Testi
Ort+SS Ort+SS t p
On Test 7.751.67 7.46+1.99 t=0.81 p=.41
Son Test 2.58+1.18 4.19+1.89 t=5.38  p=.000*
Bagimh Gruplarda
t testi t=23.57 t=14.03
Anlamhhk p= .000* p= .000*

*p<0.001

Arastirmanin On test verilerine bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2). Ancak son test verileri degerlendirildiginde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.001, Tablo 4.2). Bu
bulgu, lomber disk hernisi ameliyati sonrasi akupresiir uygulamasinin agri1 diizeyini
diisiirdiigiinii géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubu hastalariin akupresiir 6ncesi ve sonrasi
agn diizeyinin karsilastirmasinda agr1 ortalamasinin 7.75+1.67°den 2.58+1.18’e diistiigii
belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu. (p<0.001, Tablo 4.2).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin arastirmaya alindiklari
andaki agri ortalamasi 7.46+1.99 ve 20. dakikada agri ortalamasi 4.19+1.89 olarak
belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu. (p<0.001, Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Giinliik Yasamlarinda Kullandiklar1 Agri ile Bas Etme Yollari

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Agrni ile Bas Etme (S:56) (S:56) ve
Yollan Anlamhhk
S % S %
Sicak Soguk
Uygulama+Analjezik 2 3.6 5 8.9
v*=8.12
Masaj+Analjezik 5 8.9 7 12.5
p= .08
Gevseme 4 7.1 5 8.9
Egzersizi+Analjezik
Analjezik 44 78.6 32 57.1
Dua etme+Analjezik 1 1.8 7 12.5

Hastalarin giinliik yagsamlarinda kullandiklar1 agr ile bas etme yollar1 Tablo 4.3’
de gorulmektedir. Deney grubundaki hastalardan 78,6’simin kontrol grubundaki
hastalardan ise 57,1’inin agr giderme yontemi olarak analjezik alma yontemini tercih
ettikleri saptandi. Deney grubundaki hastalardan % 8,9’unun ve kontrol grubundaki
hastalardan %12,5’inin agr1 ile bas etmek i¢in analjezik kullanimina ek olarak masaj
kullanimina basvurduklari saptandi. Kontrol grubu hastalarinin %8,9’unun analjezik
kullanimina ek olarak sicak soguk uygulama ve %12,5’inin ise dua etme yontemini
kullandiklart saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
(p>0.001 Tablo 4.3).
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Akupresiir Oncesi ve Sonrasi Agr1 Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kullanilan ila¢ dis1 tedavi yontemlerinden biri
olan akupresur, akupunktur gibi geleneksel Cin tibbindan gelen ve viicutta enerji tagiyan
boylamlar iizerinde akupunktur noktalarina parmak, avug i¢i veya 6zel stimiilasyon
bantlar1 yardimiyla basing uygulayarak enerji kanallarinin diizgiin ¢alismasina yardimci
olan bir tedavi teknigidir (44, 51, 53-55). Bu metot kap1 kontrol teorisine gore yanma,
masaj ve kazima omurilik sinir uyarilariin iletilmesi i¢in biiyiik lifleri uyarabilir. Agriy1
azaltan stirekli bir uyar1 kapali agr iletim kapilarini tutabilir (14, 55).

Akupresurtin lomber disk hernisi ameliyat sonras1 agr1 tizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmanin On test verilerine bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2). Ancak son test verileri degerlendirildiginde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.001, Tablo 4.2). Bu
bulgu, lomber disk hernisi ameliyati sonrasi akupresiir uygulamasinin agr1 diizeyini
diisiirdiigiinii gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan deney grubu hastalarinin
akupresiir Oncesi ve sonrast agri diizeyinin karsilagtirmasinda agri ortalamasinin
7.75+1.67°den 2.58+1.18’e diistiigii belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulundu. (p<0.001, Tablo 4.2). Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin
arastirmaya alindiklar1 andaki agr1 ortalamasi 7.46+1.99 ve 20. dakikada agr1 ortalamasi
4.19+1.89 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu. (p<0.001,
Tablo 4.2). Bu sonuca gore; akupresiir uygulamasi lomber disk hernisi ameliyati sonrasi
agr diizeyini diisliriir hipotezi dogrulanmaistir.

Chen ve arkadaslarinin akupresiiriin gen¢ kadinlarda menstrual distres ve
dismenorede bel agrisi iizerine etkisi konuludeney ve kontrol gruplu calismalarinin
sonucunda, deney grubunun menstrual distres ve bel agrisinin kontrol grubuna gore
onemli 6l¢iide azaldigr goriilmistur (59).

Kyung ve arkadaslarinin menstrual donemde bel ve alt karin agrisina kulak
akuprestirlintin etkisi isimli ¢aligmalar1 20 deney 22 kontrol grubu olmak iizere 42 bayan
universite 6grencisi ile yapilmistir. Calisma sonucunda, kulak akupresiiriiniin menstual
dénemdeki bel ve alt karin agrisini azaltmada etkili oldugu gortilmistiir (60).

Purepong ve arkadaglarinin akupresiir sirthigmin kullaniminin kronik bel agrisi
olan ofis ¢alisanlarinda agr1 ve gii¢siizliige etkisi isimli ¢aligmalar1 32 deney 32 kontrol

olmak iizere 64 hastadan olugmustur. Calisma sonucunda; akupresiir sirtligi kullananlarin
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iki hafta sonrasinda bel giicsiizliigiinde ve dort hafta sonrasinda ise agrilarinda
kullanmayanlara oranla 6nemli 6l¢giide azalma goriilmistiir (61).

Yip ve arkadaslarinin akut bel agrisina lavanta yagi ile birlikte akuprestiriin etkisi
isimli randomize kontrolli calismalar1 32 deney 29 kontrol grubu olmak iizere 61 hasta
ile yapilmistir. Deney grubuna 3 hafta boyunca lavanta yag: ile birlikte 8 ayr1 noktaya
akupresiir uygulanmig kontrol grubuna ise sadece giinlilk bakim yapilmistir. Caligsma
sonucunda deney grubu hastalarinin bel agrilarindaki agr1 azalma oraninin kontrol grubu
hastalarina gore %39 oraninda daha fazla oldugu saptanmistir (55).

Chen ve arkadaslarinin akupresiiriin agriy1 azaltma tizerine etkisi adl1 sistemetik
caligmalarinda; 1996-2011 yillar1 arasinda yaymlanmis akupresiiriin agriy1 azaltmaya
etkisini arastiran 15 ¢alismayi incelemeye almiglardir. 15 ¢alismanin 6’sinda akupresiiriin
dismenore semptomlarini azalttigin1 bulmuslar, 3’tinde dogum agrisini azalttigini, 3’{inde
bel agrisin1 azalttigimmi ve diger 3’iinde ise bas agris1 ve diger agrilar1 azalttifini tespit
etmiglerdir (62).

Dabiri ve arkadaslarinin dogum agrisina akupresiiriin etkisi adli ¢caligmalar1 149
tekil gebeligi olan ve herhengi bir tibb1 problemi olmayan kadin ile yapilmistir. Calisma
50 akupresir, 50 dokunma ve 49 herhengi bir agr kesici yontemi kullanmayan kontrol
grubu olarak {i¢ grupla randomize kontrollii olarak yapilmistir. Calisma sonucunda
akupresuriin dogum agrisin1 azaltmada kolay uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugu
saptanmustir (14).

Yesilgicek Calik ve Komiircii’niin Gebelerde Akupresiir Uygulamasinin Dogum
Eylemine Etkisi ve Gebelerin Akupresiir Uygulamasma iliskin Gériisleri konulu
calismalarinda 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak Gzere, érneklem o6lgitlerine uyan
toplam 100 gebe calismayadahil edilmistir. Calisma sonucunda deney
grubundakigebelerin ¢gogunun daha pozitif dogum deneyimi yasadigi, dogum algilarinin
daha olumlu oldugu ve kontrol grubu gebelere oranla dogum eyleminde (gegis faz1 harig)
daha az agn algiladiklart saptanmistir (53).

Hamlac’nin akupresiiriin  LI4 noktasina uygulanmasinin dogum eyleminde
algilanan dogum agrisina etkisikonulu ¢alismasinda 42 deney 42 kontrol grubu olmak
Uzere 84 gebe ile ¢alisilmistir. Deney grubuna servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda
birinci akupresiir uygulamasi, 7-8 cm oldugunda ikinci akupresiir uygulamasi yapilmis
olup akupresiir 6nce sag el sonra sol elde bulunan LI4 noktasina 4 kontraksiyon suresince
uygulanmistir. Calisma sonucunda, LI4 noktasina akupresiir uygulamanin dogum agrisi

algisin1 azaltmada etkili oldugu ve dogum travay siiresini kisalttig1 saptanmustir (63).
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Calismalarin sonuglar1 arastirma sonuglar ile benzerlik géstermis olup; arastirma
hipotezi dogrulanmistir. Bu baglamda akupreslriin ameliyat sonrasi agriyr gidermede
etkili bir hemsirelik uygulamasi oldugu sdylenebilir.

Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agri ile bas etme yollarina iligkin
verilerinin ilgili literatiir ile tartisilmast;

Her iki grup hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bag etme yollar1
incelendiginde, deney grubu hastalarinin %78,6” sinin, kontrol grubu hastalarinin %57,1’
inin analjezik kullandiklart gozlendi. Deney grubu hastalarinin % 8,9” unun, kontrol
grubu hastalarinin % 12,5 inin agr1 ile bas etmede analjezik kullanimina ek olarak masaj
yontemini kullandiklar1 gézlendi (Tablo 4.3).

Ucuzal’in meme ameliyati olan hastalarda ayak masajinin ameliyat sonras1 agriya
etkisini arastirdigi deney kontrol gruplu ¢alismasinda, 70 hasta tizerinde ¢alismis, deney
grup hastalarin % 68.6 ‘sinin, kontrol grubu hastalarin % 74.3’ {iniin giinliik yagsamlarinda
agn ile bas etmek i¢in analjezik kullandiklari, deney grubu hastalarin %11.4’Undn,
kontrol grubu hastalarin % 14.3’{iniin giinliik yasamlarinda agr1 ile bas etmek i¢in masaj
yontemini kullandiklarini tespit edilmistir (64).

Afsar ve Pmar’in kanserli hastalarin agri ve agri ile bas etme ydntemlerinin
degerlendirilmesi adli tanimlayic1 ¢aligmalarinda, 112 hasta {izerinde calisilmig ve
hastalarin %88,4’ {iniin agr1 ile bas etmek i¢in analjezik kullandiklari, %15.2” sinin ise
dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir (65).

Tagdemir’in gevseme teknigi, aromaterapi ve her iki yOntemin birlikte
uygulanmasinin ameliyat sonrasi agriya etkisini arastirdigi deney kontrol gruplu
calismasinda, 100 hasta ile ¢ahisilmis hastalarin % 81’inin agr ile bas etme yontemi
olarak analjezik kullandiklar1 saptanmistir (66).

Karaslan’in miizigin ameliyat sonrasi agriya etkisi isimli ¢alismasinda deney
grubu hastalarin %39.4’liniin kontrol grubu hastalarin %41.1’inin agn ile bas etme
yontemi olarak analjezik kullandiklar1 saptanmistir. Deney grubu hastalarin %1.1’inin
kontrol grubu hastalarin 2.2’sinin agr1 ile bag etme yontemi olarak masaj yontemini tercih
ettikleri saptanmustir (67).

Gurler’in hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik hemsirelik
yaklagimlart ile ilgili goriisleri ve memnuniyet durumlari isimli ¢alismasinda 360 hasta
ile ¢alisilmis ve hastalarin %81.9’unun agr1 ile bas etmek i¢in agr1 kesici ila¢ kullandig1

saptanmustir (68).
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Hastalarin giinliik yasamda agrn ile bas etme yollariyla ilgili ¢aligma sonuglari

incelendiginde arastirma sonuglar ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akupresurin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi agr1 tizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢calismada farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden biri olan
akupresturin lomber disk hernisi ameliyat: sonrast agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
gorilmistir.

Bu sonu¢ dogrultusunda;

[] Hemsirelerin bagimsiz aktivitelerinden biri olan akupresirle tedavinin lomber
disk hernisi ameliyat: sonras1 agr1 gidermede kullanilmas1 ve devamlilig: igin gerekli
egitimlerin ve olanaklarin saglanmasi,

[] Heml[ifelerin akupresir ile tedaviyi hangi siklikla uygulamasi gerektigi,
akupresuriin etkileri, baska hastalik semptomlarinin tedavilerinde etkilerinin de
arastirilmasi,

] Ara[frhan[nldahagenis ve gesitli gruplarda ¢alisiimas: onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. HASTA BiLGI FORMU

Bu arastirma akupresiir uygulamasinin lomber disk hernisi ameliyat1 sonras1 agr1 tizerine

etkisini belirleyerek, hemsirelerin uyguladiklari ilag dist agr1 ve giderme girisimlerine

katkida bulunmak amaci ile yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru ve

eksiksiz bir sekilde doldurmaniz arastirmaya 1s1k tutarak, daha uygun bir bakim almaniza

olanak saglayacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Deney Grubu () Kontrol Grubu ( )
1. Kag yasindasimiz ?..........
2. Cinsiyetiniz nedir ?
1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni haliniz nedir ?
1.Evli 2.Bekar
4. Egitim Diizeyiniz nedir ?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkdgretim mezunu
4. Lise mezunu
5. Yiiksekogretim ve tistii
5. Mesleginiz nedir?.........coceevveeeeiieniieeeiie e
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit

Ars Gor.Seher Tanriverdi

3.Gelirim giderimden fazla
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7.Gunlik yasaminizda agriniz oldugunda bas etmek icin asagidakilerden hangisine

basvurursunuz?
1. Sicak- soguk uygulama
2. Masaj
3. Hayal kurma
4. Gevseme egzersizleri
5. Mizik dinleme / TV izleme
6. Hipnoz
7. Akupunktur
8. Meditasyon
9. Agn kesici alma

10.Dua
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EK 2. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI - GKO ( Vizuel Analog Skala — VAS )

Dayanilmaz adn

Adn yok

Gérsel Kiyaslama Olgegi-GKO (Vizuel Analog Skala —VAS)

Girisim Oncesi Ve Sonrasi VAS Agri1 Puanlamasi Kayit Formu

ZAMAN VAS AGRI PUANLAMASI

Akupresir Oncesi

Akupresur Sonrasi
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EK 3. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (DENEY GRUBU)

Degerli Katilimcilar,

Akupresiir Uygulamasinin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrast Agriya
Etkisini belirlemek amaciyla bu g¢alismay1r yapmaktayiz. Calismaya katilmayi kabul
ettigininiz takdirde size anket formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile agri diizeyiniz
degerlendirilecek, agri puanlamaniza gore 15-20 dakika akupresur uygulanacak, 15-
20.dakika sonunda tekrar agrinizi puanlamaniz istenecek. Bu g¢alismaya kimse rizasi
olmadan katilmak zorunda degildir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin
seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir
etki altinda kalmadan c¢alismaya katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri
imzalamalar yeterli olacaktir. inénii T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu ¢aligmanin
Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara
uygun oldugu onaylanmistir.

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

tesekkiir ederiz.

Arastirmayi yapan:

Ars.Gor.Seher Tanrtverdi

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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EK 4. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (KONTROL GRUBU)

Degerli Katilimcilar.

Akupresiir Uygulamasinin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrast Agriya
Etkisini belirlemek amaciyla bu ¢alismay1 yapmaktayiz. Calismaya katilmay1 kabul
ettigininiz takdirde size anket formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile agri diizeyiniz
degerlendirilecek, agr1 puanlamaniza gore 20.dakika sonunda tekrar agrinizi puanlamaniz
istenecek. Bu calismaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon
numarast belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan
elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii
olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan c¢aligmaya
katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.
Inonii T1p Fakiiltesi 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 ¢calismaya verdiginiz katki i¢in
tesekkiir ederiz.

Arastirmay1 yapan:

Ars.Gor.Seher Tanriverdi

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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EK 5. TOTM Bashekimlik Onay1

T.C.
INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimil
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhg!

Say1 :92040931/ 237 ©9./10/2015

Konu : Tez Caligmasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

flgi:06.10.2015 tarih ve 770-8255 sayili yaziniz.

Boliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak
Lomber Disk Hernisi Ameliyat: Sonrasi
bolimiimiizde yapma talebi Anabilim

Universitemiz  Saglik Bilimleri Fakilltesinde Hemgirelik

cher TANRIVERDI” nin “ Akupresiir Uygulamasimin

gorev yapan S
rekli galigmanin

Agriya Etkisi” konulu ilgi yaziniz incelenmis olup, g¢
Dalimizea uygun gdriilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

10 [{0GLol02.10 WIS
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EK 6.MALATYA Devlet Hastanesi Onay1

j | 0
. 2 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Malatya Devlet Hastanesi
Yazi isleri

MALATYA DEVLET HASTANES!
SAYI :23536505.010-99/ €2,
KONU : Dilekge

GIDEN EVRAK

SN AT

arin: 22.10.2015
SRAT: 08:14

T TR

Sayin Seher TANRIVERDI
Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
MALATYA
Hastanemiz kayitlarina 21.10.2015 arih ve 14410 say1 ile kayda giren dilekgeniz incelenmis
olup: Beyin Cerrahi Klinigi Sorumlu Hekimi Uzm.Dr. Ali Serdar OGUZOGLU tarafindan Etik
Kurul onayi igin uygun vakalarda hekim gozetimi ve bilgisi dahilinde ¢cahismamzi yapmanizin uygun
goriildiigiine dair yaz1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

#ent Mehmet METIN
Idari ve Mali isler Midiirci

Ek: Yaz (1 Sayfa)

Malatya Deviet Hastanesi Ozalper Mah. Turgut Ozal Bulvarn. No4 MALATYA Yaz Islen B i
Tel. 0422 444 56 34 Fax : 042 34 38 Avrintih Bilg E KARARLUS
Elektronik A2 - www.malatvadevlethastanesi.gov.ir
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EK 7. Etik Kurul Karan

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Akupresiir Uygulamasimin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Agriya

Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2016/04
- ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g é g AGIK ADRESI: Indnii Universitesi Merkez Kampiisti, 44280, Malatya, Ttrkiye
FE= TELEFON 490422 341 06 60 / 1219
E S FAKS 490 422 341 00 36
. E-POSTA inuw.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Serdar Saritas
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU : s e : ? g
ARASTIRMACININ UZMANLIK [nénii _Un_w_ers:tem Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan
ALANI Hemgireligi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YUROTUCUSU
> UNVANIADISOYADI
o (TOBITAK vb. ibi kaynaklardan
é destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
w
E FAZ 1 m}
= FAZ2 m}
E FAZ3 m]
" FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag cahigmasi a
TORD Tibbi cihaz klinik arastrmas: | OJ
n vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalary
ilag dis1 klinik aragtirma (m]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLl | ULUSAL "
MERKEZLER =] O [} ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Baskaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rufat IDAG

e
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Etkisi
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EK 8. AKUPRESUR EGITiM SERTIFIiKASI
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has succesfully completed the requirements of
“ Acupressuve
(Basic Level)
training, thereby awarded this certificate on the
29" of July 2015
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egitiminin basar Rosullarnni yerine getirereR,
bu belgeyi almaya hak Razanmigstar.
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OZGECMIS

29 Nisan 1989 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. Ilkogretim ve lise hayatin
Diyarbakir’da tamamladi. 2008 yilinda Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nii kazandi. 2012 yilinda mezun oldu ve 2013 yili Ocak ayinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gorev
yapmaya basladi. 2013 yili Eylil ayinda Mardin Artuklu Universitesi’nde Arastirma
Gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. 2014 yilinda Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi’nda Lisansiistii egitimine basladi.2014 yilindan itibaren Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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