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OZET

Avcl, N. (2015). Total Abdominal Histerektomi Ameliyati Sonras1 Agrinin
Ve Anksiyetenin Azaltilmasinda Refleksolojinin Etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi ABD,
Doktora Tezi. istanbul. 2015.

Cerrahi girisim yapilacaginin bilinmesi bile hastada ciddi bir anksiyete kaynagi
olustururken, kadinlarin iireme organlarini1 yiikledikleri anlamlarin fazla olmasi
nedeniyle histerektomi ameliyatlarinda ¢ok daha fazla goriilmektedir. Anksiyete gibi
ameliyat agris1 da, hastalar tarafindan ameliyatin kagmilmaz bir sonucu olarak
goriilmekte ve agriya tahammiil edilmeye g¢alismaktadir. Oysaki; anksiyetesi yiiksek
veya yetersiz agri tedavisi alanlarda daha fazla tibbi komplikasyon gelismektedir.
Teknolojik gelismelere ragmen agri ve anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan
farmakolojik yontemler yetersiz kalmaktadir. Pekgok iilkede bu alanlarda etkinligi
gosterilmis olan refleksolojinin iilkemizde de kullaniminin arttirilmasi saglanmalidir.
Arastirma, total abdominal histerektomi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonras1 agri
ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek amaciyla randomize
deneysel bir calisma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini; Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’nda, Subat 2012-Aralik 2014
tarihleri arasinda, total abdominal histerektomi ameliyati olmus olan hastalarin timi,
orneklemini ise; power analiz sonrasi (min.:74) evren kapsamindaki kadinlardan
arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 kadin (deney:54, kontrol:46) olusturdu. Orneklem
kapsamindaki hastalar rastgele sayilar tablosu kullanilarak gruplara dahil edildi. Verinin
toplanmasinda; hasta bilgi formu, STAI-1, sayisal degerlendirme skalas1 (SDS), VAS
anksiyete skalasi, BRIEF agr1 envanteri ve hastanin vital bulgularinin kayit edildigi
hasta izlem ¢izelgesi kullanildi. Deney ve kontrol grubundaki kadimnlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin, ge¢mis hastalik ve agri deneyimleri ile
histerektomi ameliyatina iliskin 6zeliklerinin benzer oldugu belirlendi. Deney grubunda
olan olgularin tamaminin (n=54) yapilan refleksolojinin kendisini rahatlattigin1 ifade
ettigi saptandi. Refleksoloji yapilan grupta kontrol grubuna kiyasla SDS agr1 ile VAS ve
STAI anksiyete ortalamasinin tiim saatlerde daha diisiik oldugu gériildii. Refleksolojinin
agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucu bulundu.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, agri, anksiyete, vital bulgu, refleksoloji

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 24201
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ABSTRACT

Avcel, N. (2015). The Effect Of Reflexology For Decreasing Postoperative Pain And
Anxiety After Total Abdominal Hysterectomy. Istanbul University, Institute of
Health Science, Women's Health And Diseases Nursing. Doctoral Thesis.Istanbul

Knowing that surgery have performed a serious source of anxiety in patients,
also hysterectomy is much more than surgery because of the face that women's
reproductive organs are very important. It is considered that both postoperative pain and
anxiety have been results of surgery by patients and also they have been trying to be
seen and tolerate pain. However, patients who have either high anxiety or inadequate
pain threatment have seen more medical complications. Despite of technological
advances, Pharmacological methods are inadequate to decrasing postoperative pain and
anxiety. Reflexology has been implemented to be effective in these areas for many
countries. It may be provided to implement in our country. To determine the study of
the effect of reflexology for decreasing postoperative pain and anxiety after total
abdominal hysterectomy was an experimental randomized study. The population of the
investigation is all patients who had a total abdominal hysterectomy between February
2012-December 2014 in the Istanbul University Obstetrics and Gynecology service. The
sample is 100 women who choose after analyzing power (min. 74) (experiment: 54
control: 46) that within the population of the investigation who agreed to participate in
the study. Using a table of random numbers, Patients in the sample were created groups.
To collect of information was used patient information form, STAI-1, numeric rating
scale (SDS), VAS anxiety scale, BRIEF pain inventory and the form which was
recorded patient's vital signs. The women in the experimental and control groups were
found to be similar with, socio-demographic, obstetric, pain characteristics, past
experience of illness and characteristics related to hysterectomy. All of the patients with
the experimental group (n = 54) had stated that reflexology had been felt better.
Reflexology group compared to the control group had performed lower than the average
SDS pain, VAS and STAI anxiety at all times. It is found that reflexology are the result
to be effective in reducing anxiety and pain.

Keywords: Hysterectomy, Postoperative Pain, Anxiety, Vital Signs, Reflexology

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 24201



1. GIRIS VE AMAC

Histerektomi; tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda, uterusun tamaminin ya da
bir kisminin cerrahi olarak abdominal ya da vaginal yoldan ¢ikartilmasidir. Kelime olarak da;
“Histero” uterus, “ektomi” organ veya organ parcasinin ¢ikarilmasi demektir (Celik 2008;
Hergiil 2009; Gokge 2009; Ozdemir 2008). J inekolojik hastaliklarda abdominal histerektomi,
en sik olarak uygulanan ameliyat teknigidir (Celik 2008; Giiler ve Taskin 2001; Hergiil 2009;
Tazegiil ve Acar 2010; Gokge 2009; Mukhopadhaya ve Manyonda 2015; Azari ve ark. 2013;
Roussis ve ark. 2004; Rouss ve ark. 2004).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmus, cerrahi travmanin
derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili olan akut bir agri seklidir
(Celik 2010; Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirrm 2011; Agar 2007; Engwall ve Duppils
2009). Cerrahi yontemlerle bir taraftan agriyr kontrol altina alinmaya calisilirken diger
taraftan bu yontemlerin kendileri de agriya neden olmaktadir (Ucuzal 2009). Hastalar da bu
diisincede olduklarindan agriya tahammiil etmeye ¢alismaktadir (Good ve ark. 2010; Burns
ve ark. 2010).

Agr algisi, bireyden bireye, kiltirden kiltire farklilik gosteren, bireysel
deneyimlerine dayanarak farkli sekilde yorumlanabilen ve c¢esitli faktorlere (yas, cinsiyet,
kiiltiir, agr ile ilgili gegmis deneyimler, agr1 olusturan durumun kisi i¢in dnemi, kisilik yapisi
ve anksiyete diizeyi) bagli olarak degisebilen subjektif bir deneyimdir (Al-Hassan ve ark.
1999; Celik 2010; Agar 2007; Degirmen 2006; Ozdemir 2011; Pellino ve ark. 2005; Al-
Hassan ve ark. 1999; Taylor ve ark. 1998).

Ameliyat sonras1 agrinin patofizyolojik siirecinde; noroendokrin islevler, solunumsal
ve renal fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolasim ve otonom sinir aktivitesi degisikligi
ile birlikte bir¢ok sisteme etkisi vardir (Yildirim 2011; Ene ve ark. 2008; Agar 2007; Al-
Hassan ve ark. 1999; Allred ve ark. 2010).

Agr1, subjektif bir deneyim olmasi, psikolojik, kiiltiirel ve diger degiskenlerden
etkilenmesi nedeniyle degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Yildirim 2011). Bu nedenle agri
Olgekleri kullanilmali ve kisinin vital bulgulari degerlendirilmelidir (Topgu 2008; Ucuzal
2009). Agn diizeylerini belirlemede kullanilan 6lgekler kigilerin hastanede kaldiklari siire

igerisinde belirli araliklarla da tekrarlanmalidir (Celik 2008; Topgu 2008).



Anksiyete, kisinin beden biitiinliigiine ya da giivenligine yonelik tehlikeli bir tehdit
olarak algilanan, bilinmeyen ve anlasilmayan bir i¢ ya da dis uyarinin harekete ge¢mesi ile
ortaya c¢ikan, yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir reaksiyondur (Akin 2007,

Karayagiz ve ark. 2011).

Cerrahi girisim yapilacagi kendisine bildirilen hasta i¢in bu durum, ciddi psikiyatrik
ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelinde olan bir anksiyete kaynagidir (Turhan 2007;
Cimilli 2001). Ameliyat oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve hastanede kalis siiresinin uzadigi,
anestezi sirasinda daha yliksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duydugu ve ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Turhan 2007; Cimilli 2001; Cuvas ve
ark. 2010; Turhan 2007; Joseph ve ark. 2015).

Bireyin anksiyete diizeyi arttik¢a, agriy1 kontrol yetenegi de azalmaktadir. Anksiyete
ve korku ameliyat sonrasit agrida 6nemli bir belirleyici oldugu kabul edilmektedir. Yapilan bir
calismada da ameliyat Oncesi anksiyetesi diisiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de daha

diisiik oldugu saptanmis ve bu durumu destekleyen bir sonug elde edilmistir (Topgu 2008).

Ameliyat sonras1 agr1 ve anksiyetenin kontrolii, hastanin rahatsizli§ini en aza indirmek
ya da ortadan kaldirmak, agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmasimi ve yan etkilerin
gelismesini engellemek ve hastanede kalis siiresini azaltmak amaci ile yapilmaktadir. Istenen
sonuglara ulagsmak icin ise, hastanin gereksinimlerine gore farmakolojik ve/veya farmakolojik
olmayan yontemlerin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda uygulanmasi gerekmektedir (Good

ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Pellino ve ark. 2005; Sede ve ark. 2014).

Farmakolojik olmayan yontemlerinden biri olan refleksoloji, gecmisi c¢ok eskiye
dayanan, bedenin tiim boélgelerinin, organlarinin ve endokrin bezlerinin kiigiik bir aynasi
olarak kabul edilen kulak, el ve ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan
holistik, tamamlayici ve iyilestirici 6zel bir basing teknigidir (Korhan 2011; Korkan ve Uyar
2014; Tsay ve ark. 2008; Jones ve ark. 2012; Song ve ark. 2015; Nesami ve ark. 2014;
Vardanjani ve ark. 2013; Li ve ark. 2011; Griffiths 1996; Jones ve ark. 2012; Choudhary ve
ark. 2006).

Hemsirenin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri ve 6zellikle ABD gibi tilkelerde
en popililer tamamlayict tedavi sayilan (Tsay ve ark. 2008) refleksolojinin astim, yiiksek

tansiyon, hemodiyaliz ve kanser hastalarinda, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda



ve perimenstriiel distresi olan kisilerde kullanildigin1 ve olumlu etkilerinin oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Ernst ve ark. 2011; Ernst 2009; Kim ve
ark. 2010; Tsay ve ark. 2008; Giiven 2011; Korhan 2011; Ozdemir ve ark. 2013; Korkan ve
Uyar 2014; Lee ve ark. 2011; Polat 2013).

Hemsirelerin ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda ya da ortadan kaldirilmasinda
recete edilen analjezik uygulamalar1 yapmanin yani sira aktif rol iistlenebilecegi farmakolojik
olmayan yontemlere karar vermesi, bu yontemleri tedaviye entegre ederek uygulamasi ve
uygulamalarin etkinligini degerlendirilmesi de 6nemlidir. Farmakolojik olmayan uygulamalar
analjeziklerin etkisini de arttirmaktadir. Ancak, hemsirelerin de diger saglik profesyonelleri
gibi modern agr1 tedavi yontemleri, agr1 siddetini tanimlama, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan agr tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir
(Ay ve Alpar 2010; Beck ve ark. 2010; Celik 2010; Good ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve
ark. 2008; Degirmen 2006; Carlson 2009; Allred ve ark. 2010; Giindiizoglu ve Karadakovan
2011).

Aragstirma, total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi agr1
ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica, hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan agri1 kontrol yontemlerinden biri olan refleksolojinin
kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek nitelikli bakimi arttirmalarina

katki saglamak amaciyla randomize, deney-kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MAJOR JINEKOLOJIiK AMELIYATLARDAN HiSTEREKTOMI

2.1.1. Histerektominin Tanim

Histerektomi; tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda, uterusun tamaminin ya da
bir kisminin cerrahi olarak abdominal ya da vaginal yoldan ¢ikartilmasidir. Kelime olarak da;
“Histero” uterus, “ektomi” organ veya organ pargasinin ¢ikarilmasi demektir (Celik 2008;
Hergiil 2009; Gokge 2009; Ozdemir 2008). Jinekolojik hastaliklarda abdominal histerektomi,
en sik olarak uygulanan ameliyat teknigidir. Sezeryan operasyonlarindan sonra jinekolojide
en sik uygulanan ikinci major cerrahi olarak goriilmektedir. (Celik 2008; Giiler ve Taskin
2001; Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010; Gokge 2009; Mukhopadhaya ve Manyonda 2015;
Azari ve ark. 2013; Roussis ve ark. 2004).

Histerektomi ameliyatlar1 cogunlugu 40 yas iizerindeki kadinlara yapilmaktadir (1/3
65 yas civarindaki kadinlardir) (Celik 2008; Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010; Gokge
2009; Roussis ve ark. 2004; Kjerulff ve ark. 2000). Uluslararasi histerektomi oranlarina
bakildiginda; en yliksek oranlarin Amerika Birlesik Devletleri’'ne (ABD), en diisiik oranlarin
ise Isve¢ ve Norveg’e ait oldugu bildirilmektedir (Roussis ve ark. 2004 ve ark. 2003; Gokge
2009; Azari ve ark. 2013). ABD’ de 1965 yilinda 426000, 1985 yilinda ise 7240000
histerektomi yapildig1 bildirilmistir. Bu tarthten sonra histerektomi sayisinda azalma
goriilmiistiir. 1992 yilinda ABD’de 544000 histerektomi yapilmis olup bunlarin %751
abdominal ve %25’i vaginal yoldan gergeklestirilmistir (Hergiil 2009; Mukhopadhaya ve
Manyonda 2015; Azari ve ark. 2013).

2.1.2. Histerektominin Tarihcesi

Eski Yunanistan’da ve Misir’da, kadinin duygularimin iireme organlarinca
yonlendirildigine ve uterusun tiim duygularin temeli olduguna inanilmaktaydi. 20.yilizyilin
baslarinda bile, mental rahatsizliklarin tedavisi icin histerektominin uygulandigi hatta
“Histeri” ve “Histerektomi” kelimelerinin bu inanglardan tiiretildigi bilinmektedir (Hergiil

2009).

Histerektominin ¢ok erken tarihlerde milattan &nce (M.O.) 5. yiizyilda Hipokrat
doneminde yapildigmi gosteren veri olmasma ragmen (Hergiil 2009; Gokge 2009), 109.
yiizyildan once yapildigina dair kesin kanita rastlanmamigtir (Hergiil 2009; Gokge 2009;



Dogan 2005). italyan Jacopo Berengaria de Capri, babasinin gelistirdigi bir teknikle, 1517 ve
sonraki yillarda vaginal histerektomiyi gergeklestirmistir. Ispanya’dan Andrea della Croce,
1560 yilinda vaginal histerektomi yaptigini bildirmistir. 1600°de Granbenberg’den Schenck,
26 vaginal histerektomi vakasi kaydetmistir (Hergiil 2009; Dogan 2005). Fabricus Haldanus
(1560-1624), dogum sonra uterus inversiyonu nedeniyle uterusun alinmasi ilk defa tarif

etmistir (Gokge 2009).

Ephraim Mc Dowell’un 1809 yilinda anestezi ve asepsi olmadan biiyiik bir over
tiimori ¢ikarmak i¢in yaptigi operasyon pelvik cerrahinin baglangici olarak kabul edilmistir.
Bu hasta operasyon sonrasi 32 yil yasamistir (Hergiil 2009; Dogan 2005). Ancak, bilinen ilk
kayith histerektomi teknigi 1843 yilinda Ingiliz bilim adami Charles Clay tarafindan
uygulanmistir (Hergiil 2009; Gokge 2009; Dogan 2005). Histerektomi basarili bir sekilde
gerceklestirilmis ancak hasta ameliyat sonrasi 15. glinde kaybedilmistir. ABD’de uterusun
basarili bir sekilde ¢ikarilmasi 1853 yilinda Massachuttes’de gergeklestirilmistir. Baslangigta
abdominal histerektomilerin hepsi subtotal abdominal histerektomi seklinde yapilmis olup,
ameliyat sonrasi hemorajiler sebebiyle oliimle sonucglanan olaylar goriilmiis, ancak on yil
sonra basarili sonuglar rapor edilmeye baslanmistir (Gokg¢e 2009). Total abdominal
histerektomi ilk olarak 1929 yilinda Amerika’li cerrah Richardson tarafindan tarif edilmis ve
bu ameliyatla serviks kanseri insidansinin azaltmasi amaglanmistir. 1950°1i yillarda penisilin
ve diger antibiyotiklerin kesfedilmesi ile birlikte total abdominal histerektomi benign veya
malign hastaliklarin tedavisinde ve kisilerin yasam kalitesini arttirmada en ¢ok tercih edilen
cerrahi prosediir segenegi haline gelmistir (Celik 2008; Gokge 2009; Mukhopadhaya ve
Manyonda 2015).

Leonardo, Mathieu, Henrotin, Noble ve Cainfrani gibi yazarlar tarafindan arastirilan
histerektomi tarihgesi ile ilgili dokiiman 1988 yilinda ACOG (The American Congress of
Obstetricians and Gynecologists=Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Birligi)

bagkani1 George Morely tarafindan yayinlanmistir (Hergiil 2009; Dogan 2005).

Reich tarafindan laparoskopik veya laparoskopik asiste vajinal histerektomi,
abdominal histerektomiye alternatif olarak 1989 yilinda tanimlanmistir. Ameliyat sirasinda
daha az kan kaybinin olmasi, ameliyat sonrasi analjezik ihtiyaglara duyulan gereksinimin
azalmasi, hastanede kalis siiresini kisalmasi ve iyilesme siiresinin kisa olmasi sebebiyle tercih
edilen bir prosediir haline gelmistir (Tazegiil ve Acar 2010; Gokge 2009; Dogan 2005).

Ancak, yapilan calismalarin sonucunda laparoskopik vajinal histerektomide goriilen



komplikasyon oranlariin (%11.1), total abdominal histerektomiye gore (%6.2) daha fazla

oldugu da bildirilmistir (Tazegiil ve Acar 2010).

2.1.3. Histerektomi Endikasyonlari
ACOG’a gore en sik wuygulanan major jinekolojik cerrahi prosediir olan
histerektomilerin %70’1 endikasyonsuz yapilmaktadir. Histerektominin endikasyonlarini

siiflandiracak olursakontrol:
A. Acil Durumlar:
1. Gebelik Komplikasyonu
2. Ciddi Enfeksiyonlar
3. Operatif Komplikasyonlar
B. Bening Hastaliklar
1. Leiomyomalar
2. Endometriyozis
3. Adenomyozis
4. Kronik Enfeksiyon
5. Adneksiyal Kitle
6. Diger
C. Premalign Hastalik (Bilinen) veya Kanser
1. Invaziv Kanser
2. Pre invaziv Hastalik
3. Komsu veya Uzak Organ Metastazlar1
D. Kronik veya Tekrarlayan Rahatsizhiklar
1. Kronik Pelvik Agri
2. Pelvik Relaksasyon
3. Uriner Stress Inkontinansi

4. Anormal Uterin Kanama



E. Koruyucu Amach Vakalar
1. Sterilizasyon

2. Kanser Profilaksisi (Celik 2008; Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010; Gokge 2009;
Dogan 2005; Ozdemir 2008; Bulut 2006; Kjerulff ve ark. 2000; Kjerulff ve ark. 2000).

2.1.4. Histerektomi Secenekleri
Histerektomi abdominal, vaginal ve laparoskopik olmak iizere ii¢ sekilde yapilabilir.

Uygulanacak histerektomi teknigini belirlemede; operasyonun endikasyonu, kisinin anatomik

yapist, cerrahin egitim ve deneyimi 6nemlidir (Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010).

Histerektominin Secenekleri; RN/ =),
‘*%\ /@ Subtotal Histerektomi
"

1. Abdominal Histerektomi

1.1. Subtotal Histerektomi N /=
\ ™ Total Histerektomi (TAH)

1.2. Total Histerektomi (TAH)

. . . (TAH+BSO)
1.4. Radikal Histerektomi

(Wertheim’s Operasyonu)

o &

Radikal Histerektomi
2. Vaginal Histerektomi (Wertheim’s Operasyonu)

3. Laparoskopik Histerektomidir.

1. Abdominal Histerektomi:

Histerektomilerin yaklasik %70’1 bu yol ile yapilir. Uterusun abdominal yoldan
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Biiylik tlimor varlifinda, uterusun ¢ok genis veya vaginal
kanalin dar olmasi nedeniyle vaginal histerektominin diisiiniilemegi durumlarda, uterusun
yaninda over ve tiiplerinde alinmasi gereken ve vaginal histerektominin kontrendike oldugu

vakalarda uygulanir (Celik 2008; Hergiil 2009; Azari ve ark. 2013).

1.1. Subtotal Histerektomi: Uterusun sadece korpusunun ¢ikartilip, serviksin

birakilmasidir.

1.2. Total Histerektomi (TAH): Uterusun serviksle birlikte tamamen ¢ikarilmasidir. Fallop

tiipleri ve overler birakilir.



1.3. Pan Histerektomi: Uterus, serviks, fallop tiipleri ve overlerin ¢ikarilmasidir. Total
abdominal histerektomi ve bilateral salfingo oferektomi (TAH+BSO) seklinde

kullanilir.

1.4. Radikal Histerektomi (Wertheim's Operasyonu): Panhisterektomiyi, kismi

vagenektomiyi ve pelvis lenf nodu diseksiyonunu igerir (Celik 2008; Ozdemir 2008).

Abdominal histerektomi, pelvik organlar1 degerlendirebilmede kolaylik sagladigi igin
avantajlidir. Ancak, insizyon alaninin genis olmasi nedeniyle ameliyat sonras1 komplikasyon
(tromboflebit, pulmoner sorunlar vb. gibi) olasiliginda artma olabilecegi unutulmamalidir

(Celik 2008; Ozdemir 2008; Bulut 2006).
2. Vaginal Histerektomi:

Uterusun vaginal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu teknigin anestezi siiresinin
kisa olmasi, ameliyatla birlikte 6n arka duvar onarimlarinin da yapilabilmesi, ameliyat sonrasi
barsak problemlerinin ve komplikasyonlarin daha az olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak,
insizyon alaninin siirl olmasia bagl olarak pelvik ve abdominal organlart kontrol etmede
zorluk, ameliyat sonrasi kanama ve enfeksiyon riskinde artma olabilir (Celik 2008; Ozdemir

2008; Bulut 2006).
3. Laparoskopik Histerektomi:

Uterusun laparoskopik yoldan c¢ikarilmasidir. Bu teknigin hizli iyilesmeye baglh
hastanede kalig siiresinin kisa olmasi, ameliyat sonras1 agr1, rahatsizlik gibi komplikasyonlarin
goriilme olasiliginin daha az olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak, islem maliyetinin daha
yiiksek ve anestezi siiresinin daha uzun olacag! unutulmamalidir (Celik 2008; Ozdemir 2008;

Bulut 2006).

2.1.5. Histerektomi Ameliyat1 Oncesi ve Sonrasi1 Bakim Kriterleri

2.1.5.1. Ameliyat Oncesi Bakim Kriterleri

Cerrahi girisimler bireylerin viicut biitliinliigli basta olmak lizere yasamini ve sosyal
durumunu tehdit eden bir durumdur. Bu girisimlerin jinekolojik organlara yonelik olacak
olmasi ise ayrica, bireyin iireme kapasitesini ve cinsel fonksiyonlarini da tehdit eden bir stres
yaratir. Bu nedenle, jinekolojik ameliyat gecirecek olan veya ge¢irmis olan kisilerin daha

fazla bilgi ve destege ihtiyaci vardir.



Bilgi eksikligini giderme: Hastaya/yakinina ameliyatin neden yapilacagi, tedavi

stireci, etkilerinin (menopoz, cinsel yasam vb. gibi) neler olacagi, viicudundaki

degisiklikler ve alinacak olan organlar ile ilgili bilgiler kisa, agik ve anlasilir bir

sekilde aktarilmalidir (Coskun 2013; Rouss ve ark. 2004).

Fiziksel hazirlikontrol: Diger tiim ameliyatlarda oldugu gibi hastanin ameliyat

oncesi hasirliklarin1 kapsar. Bunlar:

O

O

o

o

Bir gece dnceden a¢ kalinmasinin saglanmasi.

Ameliyat Oncesi bilgilendirilmis onam formunun hastaya okunmasi veya

hastanin okumasini saglayarak imzalatilmasi.

Vital bulgularinin alinip degerlendirilmesi ve kayit edilmesi, normalden

sapma varliginda hekime haber verilmesi.

Profilaksi amaci ile istenmis olan antibiyotigi varsa uygulanmasi.
Gerekirse ameliyat bolgesinin ve perinenin traginin yapilmasi.
Lavman yapilmasi.

Hastanin ameliyat Onliigliniin, sa¢ bonesinin giydirilmesine

olunmasi.

Hekim istemi varsa premedikasyon uygulanmasi.

Varsa protezlerinin, gozliigiiniin, ojelerinin, takilarinin ¢ikartilmasi.

Hastanin sorular1 varsa yanitlanmas.

Anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi.

ve bacak egzersizleri 6gretilir (Coskun 2013; Rouss ve ark. 2004).

2.1.5.2. Ameliyat Sonras1 Bakim Kriterleri

destek

Egitim: Derin solunum egzersizleri, 0kstiriik, kegel (pelvik taban kas) egzersizleri

Diger tiim ameliyatlarda oldugu gibi hastanin ameliyat sonrasi servise kabulii ile

baslayan ve taburculuguna kadar siiren siireci kapsar. Bu siirecte:

On degerlendirme: Hastada ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar

degerlendirmek, erken donemde Onlem almak ve bakim sorunlarini belirlemek

amaciyla yapilir.
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Vital bulgular1 ve biling diizeyi,
Insizyon alana,

Dren varlig1, varsa drendeki s1vi miktari,
Agr1 ve anksiyete diizeyi,
Aldigi-¢ikardigr sivi miktart,

Idrarm (renk, miktar, koku, distansiyon varlig1) degerlendirilmesi (Coskun

2013; Rouss ve ark. 2004).

o Sonraki degerlendirme: Hastanin hayati belirtilerinin ameliyat 6ncesi déneme

ulagsmasinin ardindan yapilacaklar1 kapsar. Bunlar:

o

o

Erken donemde mobilizasyonun saglanmasi,

Yiiriiyiislerin 6neminin anlatilarak hastanin desteklenmesi,
Hastanin semi-fawler pozisyonunda tutulmasi,

Perine bakimu ile perine hijyeninin saglanmasi,
Kateterizasyon bakimi,

Defekasyon ve miksiyon durumunun degerlendirilmesi ve ertelememesinin

saglanmasi,
Pansumanlarinin yapilmasi,
Enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi,

Varis ¢orabinin 6neminin anlatilmas: ve uygun sekilde giyiliyor olmasinin

saglanmasi,

Triflo cihazinin kullanimin anlatilmasi ve hastanin uyguluyor olmasinin
saglanmasi,

Miimkiinse ayni operasyonu gecirmis olan kisiler ile aym oday
paylagsmasinin saglanmasi,

Anksiyetesinin  degerlendirilmesi ve azaltilmast igin desteklenmesi

(Coskun 2013; Rouss ve ark. 2004).
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o Taburculuk egitimi: Hastay1r ve ailesinini bilgilendirmeye yonelik yapilan
egitimdir. Egitim icerigi:
o Kontrole gelis zamani (6-8 hafta sonra),

o Cinsel yasama ve diger aktivitelerine baslayabilme zamani (6-8 hafta

sonra),

o Agir kaldirmamasi, karin kaslarimi zorlayacak hareketlerden (uzanma,

camagir asma vb. gibi) kaginmasi,
o Diizenli yiiriiyiislerin yapilmasi,

o Insizyon yerinde enfeksiyon belirtileri (ates, hassasiyet, sislik, akint1, agr1)

goriir ise hekime bagvurmasi gerektigi,

o Beslenme ve yeterli sivi alimmm (6-8 bardak/giin) saglanmasi ile

kabizligin 6nlenmesi,
o 3-4 saatte bir idrar yapmasi gerektigi,
o Ayakta dus seklinde banyo yapmasi gerektigi,

o Overleri alind1 ise, cerrahi menopoza girdiginden menopoz poliklinigine

yonlendirilmesi,

o Diizenli jinekolojik kontrolleri yaptirmasinin 6neminin anlatilmasini kapsar

(Coskun 2013; Rouss ve ark. 2004; Bulut 2006).

2.2. AMELIYAT VE AGRI

2.2.1. Agrimin Tanim

Gecmisten giiniimiize agriyr tanimlamaya yonelik bazi yaklagimlar incelendiginde;
Democritus’ un (M.O. 460-362), “Bedendeki keskin partikiillerin normal durumdaki atomlara
carparak meydana getirdigi bir rahatsizlik”, Hipokrat’in (460-360) da bedendeki bir
dengesizlik seklinde tammladigi goriilmektedir. Ibn-i Sina’ nm “Kanun” isimli kitabinda,
agrinin fizyolojisinden, agr1 giderme yontemlerinden bahsettigi ve agriyr modern siiflamada
oldugu gibi, yanici, batic1 ve kesici gibi gesitli siniflara ayirdigi belirtilmektedir. Ronesans
Doénemi’nde Leonardo Da Vinci’nin, agrinin dokunma duyusunun énemli bir bigimi oldugu,
Descartes’in ise, agrinin ¢ok ince lifler ile beyine iletildigini ileri siirdiigli ifade edilmektedir

(Ucuzal 2009).
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Latince poena (ceza, iskence, intikam) sozciigiinden gelen agr1 kelimesinin (Celik
2010; Topgu 2008), Divan-ii Liigat-it Tiirk adli ilk Tiirkge sozliikte (XI. ylizyil), “agrimak” ve
“agrig” seklinde yer aldigi bildirilmektedir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok farkl
tanimlar1 yapilmakla birlikte, tiim diinya tarafindan kabul edilen Uluslararasi Agri
Arastirmalart Tegkilati (International Association for the Study of Pain=IASP) agriyi,
“viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen, var olan veya olasi doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel
ve hosa gitmeyen bir duygu deneyimi” olarak tanimlamaktadir (Celik 2010; Topgu 2008;
Taylor ve ark. 1998; Ucuzal 2009).

2.2.2. Agrimin Tarihgesi

Kompleks ve subjektif bir olgu olan agri, insanligin baslangicindan bu yana dinin,
felsefik goriislerin, batil inanglarin veya pratik uygulamalarin etkisinde kalarak arastirilmistir.
Insanlar agriyan yerlerini soguk dere veya gole daldirmak ya da giineste 1sittiklar: taglari
agriyan yerlerinin ilizerine bastirmak gibi uygulamalar yaparak agriya ¢oziim bulmaya

calismistir (Ucuzal 2009).

Helenistik donemde ilk defa Alcmaeon tarafindan ortaya atilan, beynin duyularin
merkezi oldugu fikrine dayanarak Ibn-i Sina, agrinin tamimlanmasi ve ilagla tedavisi
konusunda ¢alismalar yapmustir (Akdag 2008). Hipokrat ve 6grencileri de afyon, adamotu,
baldiran da dahil bir dizi ilag lizerinde caligmis, sakinlestirici yontemler ve fizik tedavi
uygulayarak klinik diizeyde insanlarin ¢ektigi aciy1 en aza indirecek c¢oziimler aramiglardir

(Akdag 2008). Aristotales agriy1 keyif bozucu bir duygu olarak tanimlamistir (Topgu 2008).

Orta ¢agda ise agriya, tanrinin isledigi glinahlara karsilik kisiye vermis oldugu bir ceza

ya da bireyin kotii ruh tarafindan ele gegirildiginin bir kanit1 olarak bakilmistir (Topgu 2008).

2.2.3. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr1, hem subjektif olmast hem de etkilenebilir olmasi nedeni ile gerek tanisi, gerek
tedavisi, gerekse siniflandirilmasi olduk¢a zordur. En sik kullanilan agri siniflandirmasina
gore; siiresine, kaynaklandigi bolgeye ve mekanizmasina gore ti¢ grupta toplanmaktadir (Al-
Hassan ve ark. 1999; Celik 2010; Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Bektas 2005;
Agar 2007).
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e Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut Agri

Kisa siiren, hafif veya siddetli olarak aniden baslayan, genellikle lezyonla birlikte
ortaya ¢ikan ve iyilesme stireci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan agr1 seklinde ifade edilir.
Dis ¢ekimi sonrasinda olusan agri, dogum agrisi, ameliyat sonrast agri, kirik, yanik ve travma
sonrast goriilen agr1 akut agriya drnek olarak verilebilir. Akut agr1, organizmanin bize verdigi
bir uyaridir.

Kronik Agr

Akut patolojik durumun gegmesine ragmen devam eden, kronik doku patolojisi ile
birlikte olan, aylarca siiren bagli bagina hastalik olarak ele alinabildigi gibi sendrom olarak da
degerlendirilebilen agridir. Kisinin yasam kalitesini degistiren, anormal davranislara yonelten
ve psikolojik etkenlerin rol oynadigi bir durumdur (Celik 2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011;
Bektas 2005; Agar 2007; Akdag 2008; Engwall ve Duppils 2009).

e Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflandirmasi

Somatik Agrt

Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, sabit, genellikle iyi lokalize edilen ve
1zdirap verici olmasi nedeniyle tanisi kolay konulan bir agridir. Yiizeyel ve derin somatik
olarak iki grupta toplanir. Yiizeyel somatik agri, cerrahi insizyonun sebep oldugu yiizeyel
doku hasarindan kaynaklanir. Ani, keskin, batici, zonklayici tarzda olup doku hasarinin
oldugu bolge ile smirhidir. Derin somatik agri ise, kas, ligament, kemik ve fasiadan
kaynaklanan kiint ve zonklayici tarzda agridir.

Visseral Agr

Bir i¢ organin veya onu Orten tabakalarin fonksiyonlarindaki bozulmaya bagh goriilen,
yavas baslayan, kiint, sizlayici, kolik ve kramp tarzda olan agridir.

Sempatik Agr

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan, agrinin oldugu bdlgede yanma,
sogukluk ve iistime ile karakterize olan agridir (Celik 2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011;
Bektas 2005; Acar 2007; Akdag 2008).
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e Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflandirmasi

Nosiseptif Agrt

Sinir sistemi disinda biitiin doku ve organlarda bulunan reseptorler (nosiseptorler)
tarafindan algilanan dokunma veya parmaklarin a¢ilip kapanmasi gibi uyarilarla tetiklenen
agnidir.

Noropatik Agr

Periferik veya santral sinir sistemindeki bir lezyon veya fonksiyon bozuklugu sonucu
olusan agridir. Agn esigi diistiigii i¢in agrisiz uyar1 bile ¢ok agrili olarak algilanir, uyariya
stirekli ve abartili yanitlar verilir.

Deafferentasyon Agrist

Periferik ya da santral sinir sisteminin yaralanmasi sonucu iletimin kesilmesi ile
olusan agridir. Nevralji ve fantom agris1 6rnek olarak gosterilebilir.

Reaktif Agr

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonlari sonucu nosiseptorlerin
uyarilmasina bagl ortaya ¢ikar. Myofasial agrilar bu agr1 ¢cesidine 6rnek olarak verilebilirler.

Psikosomatik Agrt

Agriya neden olan herhangi bir fiziksel neden olmaksizin, psisik ve psikososyal
sorunlarin arttigi durumlarda goriilen agr1 duygusudur. Somatizasyon ve hipokondriazis gibi
duygular agr1 olarak algilanir (Celik 2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Bektas 2005; Agar
2007; Akdag 2008).

2.2.4. Agn Teorileri

2.2.4.1. Spesifik teorisi:

Max Von Frey 1895 yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agr1 duyularim algilayan
0zel reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri stirmiistiir. Bu teoriye
gore agr1, ozel liflerle iletilerek, merkezi sinir sistemindeki 6zel bir alana aktarilmaktadir.
Agr agiklamasinda yaklasik 100 yil popiilerligini siirdlirmiis olan bu teori, daha sonraki
yillarda anatomistlerin, degisik dokularda ozel reseptorleri gdstermis olmalari nedeni ile

popiilerligini yitirmistir (Topgu 2008; Ucuzal 2009).

2.2.4.2. Pattern teorisi:
Goldscheider tarafindan ortaya atilan teoriye gore; agri duyusunun baslamasi igin

uyaranlarin spinal kordta belirli bir seviyede birikmis olmasi gerekmektedir. Agrinin, ancak
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biriken uyaranlarin belirli bir seviyeyi gectigi durumlarda hissedilebildigini ileri siirmektedir

(Topgu 2008; Ucuzal 2009).

2.2.4.3. Kap1 kontrol teorisi:

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan, 1980’lerde de yeniden
genigletilen ve bugilin de gecerliligini siirdiiren bir teoridir. Bu teoriye gore; tiim agrili
uyaranlar agr1 olarak algilanmadan 6nce kapi kontrol mekanizmasi ile modiile edilmektedir.
Kap1 kontrol mekanizmasinda; norolojik uyarilarin gegisine bagli olarak agrinin varligi ve
siddeti etkilenir, sinir sistemindeki mekanizmalar agrinin gecisini kontrol eder, eger kap1 agik
ise agrili uyaranlar biling diizeyine ulasarak hissedilir, eger kap1 kapal1 ise biling diizeyine
ulasmadig1 i¢in agr1 hissedilmez. Teoride ayrica, agrinin fizyolojik bir yanit olmadigi,
fiziksel, mental ve duygusal yanitlar kadar psikolojik degiskenlerin de agr1 algilamasini

etkiledigi goriisii ileri stirtilmistiir (Topgu 2008; Ucuzal 2009; Agar 2007; Akdag 2008)

2.2.4.4. Endorfin teorisi:

1970’li yillarda yapilan g¢alismalarda endorfinlerin santral sinir sistemi tarafindan
salgilanan, morfin gibi etki ederek narkotiklere benzeyen ve beyindeki opioid reseptor
alanlarina baglanan maddeler oldugu bulunmustur. Endorfinler, omuriligin sinir uglarindaki

narkotik reseptdrlere baglanarak agri uyarisinin gegisini bloke ederek agriy1 azaltirlar.

Yapilan calismalarda; kronik agrinin, tekrarlayan stresin, alkol veya morfin
kullaniminin endorfin diizeyinin azalmasinda, hafif agrinin, hafif stresin, fiziksel
egzersizlerin, akapunktur, masaj, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)
uygulamalarinin ve cinsel aktivitenin ise endorfin diizeyinin artmasinda etkili oldugu

bulunmustur (Topgu 2008; Degirmen 2006; Akdag 2008).

2.2.5. Agrimin Algilanmasini Etkileyen Faktorler

Norofizyolojik bir siire¢ olan agr1, bireyin agr1 yogunlugunun farkinda olmasidir. Agr
algisi, bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren, bireysel deneyimlerine dayanarak
farkli sekilde yorumlanabilen, gecmis agri deneyimlerini kapsayan ve gesitli faktorlere bagh
olarak degisebilen subjektif bir deneyimdir (Al-Hassan ve ark. 1999; Celik 2010; Acar 2007,
Degirmen 2006; Ozdemir 2011; Pellino ve ark. 2005; Al-Hassan ve ark. 1999).

Agn algisim etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kiiltiir, agr ile ilgili gecmis
deneyimler, agr1 olusturan durumun kisi i¢in 6nemi, kisilik yapist ve anksiyete diizeyi yer

almaktadir. Bunlara kisaca deginecek olursakontrol:



16

Yas

Agr olgusu her yasta deneyimlenebilir olmasina ragmen, yaslara gére agriya verilen
tepkiler degisiklik gostermektedir. Cocuklar; agriy1 huzursuzluk, aglama gibi tepkilerle ortaya
koyarken, yetigkinler; kotii hasta olarak nitelendirileceklerini diigiinerek agrilarni ifade
etmekten ¢ekinebilirler. Yaslilar ise, agriyr oliimiin yaklastiginin bir belirtisi gibi diisiiniir,
yogun olarak yasar ve tipki yetiskinler gibi bildirmekte isteksiz davranirlar. Ameliyat sonrasi
agrinin bireysel oOzelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, yas
ilerledikce agr1 siddetine dayanma kabiliyetinin arttig1, agr1 bildiriminin ise azaldigi

belirlenmistir (Celik 2010; Ozdemir 2011).
Cinsiyet

Kiiltiirel etmenlerin cinsiyetlere yiikledikleri sorumluluklar nedeniyle kadin ve erkegin
agriya dayanma diizeyleri etkilenmektedir. Yaygin olarak erkeklerin kadinlara gore agriya
kars1 daha fazla sabir gosterdiklerine, kadinlarda yas arttik¢a agr1 prevalansinin da arttigina ve
erkeklere gore analjezik kullanimlarinin daha fazla olduguna inanilmaktadir (Celik 2010;

Degirmen 2006; Ozdemir 2011).
Kiiltiir

Insanlarin kiiltiirel gecmisleri ve yasadiklar1 cevre géz oniine alinmadiginda ayni tip
“duyusal esige” sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak, kiiltlirel yap1 bireyin 6zellikle agri
tolerans diizeyini Onemli sekilde etkilemektedir. Cogu Kkiiltirde yiiksek agri toleransi
genellikle takdir edilmekte ve agriy1 erkeklerin kadinlardan, eriskinlerin de ¢ocuklardan daha

iyi tolere etmeleri beklenmektedir (Celik 2010; Taylor ve ark. 1998; Ozdemir 2011).
Gecmis Deneyimler

Agr1 deneyimi uzun siire animsanmakta ve sonraki donemlerde yasanacak agriya
verilecek tepkiyi biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Ornegin; ¢ocukluk ¢aginda yasanilan agrilara
ebeveynlerin gosterdigi davranislar cocugun daha sonraki agri deneyimlerinde olusacak
tepkilerini etkilemektedir. Eger bireyin agr1 deneyiminde etkili bir agri kontrolii saglanirsa
ileride yasayacagi agriya karsi toleransi da yiikselecektir (Celik 2010; Taylor ve ark. 1998;
Degirmen 2006; Ozdemir 2011).
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Agriyt Olusturan Durumun Anlam ve Onemi

Agn siddetinin algilanma diizeyi ile agrinin ortaya ¢iktigi durum ya da zaman
iliskilidir. Ornegin; kisa siirede iyilesecegini bilen bir kisi ile hayat boyu agr1 ¢ekecegini bilen
kisinin agriya verdikleri yanitlar degisiklik gdstermektedir (Celik 2010; Ozdemir 2011).

Kisilik Yapist

Kap1 kontrol teorisine gore de bir kisinin agr1 algist ve agri toleranst kisisel ve
psikososyal faktorlerden etkilenir. Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete, bagimlilik,
kizginlik, liziintli, depresyon ve ice doniiklik agri esigini azaltict etki gdsterirken, uyku,
rahatlama, ilgi, anlayis, disa doniikliikk, moral artis1 ve analjezikler agr1 toleransi ile agriya
dayanma giiclinii arttirict etki gosterirler (Celik 2010; Taylor ve ark. 1998; Degirmen 2006;
Ozdemir 2011).

Anksiyete

Agr, ister fiziksel isterse psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden bazi duygusal
tepkiler vardir. Bunlarin basinda anksiyete gelmektedir. Anksiyete cogunlukla akut ve kisa
siireli agrilar ile birlikte goriiliir. Bireyin anksiyete diizeyi arttikga agriyr da daha fazla
hissetmektedir. Ayrica, anksiyete genellikle bireyin agri ile basa ¢ikma siirecini de olumsuz
yonde etkileyerek agriya dayanmayi1 giiglestirmektedir (Celik 2010; Taylor ve ark. 1998;
Degirmen 2006; Ozdemir 2011).

2.2.6. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn subjektif bir deneyim olmasi ve psikolojik, kiiltiirel ve diger degiskenlerden
etkilenmesi nedeniyle degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Yildirim 2011). Agr1 yasayan bir
hasta i¢in degerlendirme agr1 yonetiminde oldugu kadar iyilesme siirecinde de ¢cok dnemlidir
(Carlson 2009; Francis ve Fitzpatrick 2013). JCHAO (The Joint Commission: Accreditation,
Health Care, Certification) 2000 yilinda agri degerlendirmesinin Gnemini vurgulamis ve
agriy1 5. vital bulgu olarak tanimlamistir (He ve ark. 2010; Tracy 2010).

Agrinin hasta hem istirahat hem de hareket halinde iken degerlendirilmesi tani ve
tedavinin dogru yonlendirilmesinde c¢ok Onemlidir. Hastalarin agrilarinin erken ameliyat
sonras1 donemde (ilk 6 saat) iki saatte bir, 24. saate kadar 4 saatte bir, ikinci 24 saate kadar 6
saatte bir degerlendirmesi onerilmektedir (Agar 2007). Agr1 degerlendirilmesinde en gilivenilir
gosterge, hastanin kendisinin agrisinin oldugunu ifade etmesidir. Ancak, kisinin subjektif olan

bu ifadesini olabildigince objektif hale getirmek gerekir. Agri, ancak Olgiilebilir degerlere
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gevrilirse uygulanan agri giderme yontemlerinin etkinligi belirlenmis olur (Celik 2008;

Yildirim 2011; Degirmen 2006; Akdag 2008).
Ideal bir ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesi igin:
1. Hasta degerlendirmeye aktif katilmali,
2. Agn diizenli olarak sorgulanmali,
3. Hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmeli,

4. Agn siddetinde beklenmedik bir artis, yeni bir agr1 nedeni veya ameliyat sonrasi bir

komplikasyon nedeni olarak ele alinmali,

5. Kaotii ya da yiiksek agr1 skorlar1 basarisizlik nedeni olarak ele alinmali ve agr1 tedavisi

gozden gegirilmelidir (Yildirim 2011; Agar 2007).
Agr1 degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme kriterleri sunlardir:

Gozlem

Sozel olarak agr1 ifadesinde bulunamayan multipl travmali hastalarin, konusma yetisi
olmayan ya da kaybetmis olan hastalarin ve anestezi altindaki hastalarin agrisin1 belirlemede

kullanilan 6nemli bir yontemdir.
Anamnez

Agrist olan hastalarin degerlendirilmesinde ayrintili bir anamnez alinmalidir.
Anamnezde: kisinin yasi, cinsiyeti, kiiltiirel algisinin yani sira agrinin yeri, siddeti, siiresi,
agriy1 arttiran ve azaltan faktorler, dnceden veya simdi kullanmakta oldugu tedavi varligi, bu
tarz agrinin daha 6nce yasanip yasanmadigi, gecmis agr1 deneyimleri, gelecek beklentileri ve
anksiyete varlig1 degerlendirilmelidir. Ayrica, gecmis medikal, psikolojik hikaye ve aile

anamnezi de alinmalidir.
Klinik muayene

Genel beden muayenesi yapilirken kisinin agriya verdigi yanitlar gézlemlenmelidir.
Bunlar1 desteklemek i¢in agr1 varlifinda viicudun verdigi yanitlar olan kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, satlirasyon diizeyi, toniis artisi ve kontraksiyon gibi belirtiler de

degerlendirilmelidir (Celik 2008; Yildirim 2011; Agar 2007; Degirmen 2006; Akdag 2008).
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2.2.7. Agr1 Degerlendirmede Kullanilan Ol¢ekler

Hastanin agrisin1  dogru degerlendirebilmek, saglik profesyonellerinin yorum
farkliligim1 6nlemek ve uygulanan farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemlerin
etkinligini belirleyebilmek i¢in agr1 Gl¢ekleri kullanilmalidir (Topgu 2008; Ucuzal 2009).
Agn diizeylerini belirlemede kullanilan 6lg¢ekler kisilerin hastanede kaldiklari siire i¢erisinde

belirli araliklarla da tekrarlanmalidir (Celik 2008; Topgu 2008).

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler:

2.2.7.1. Tek Boyutlu Olcekler:

Dogrudan agr1 siddetini  O6lgmeye yonelik olup, oOzellikle akut agrinin
degerlendirmesinde ve tedavi sonrasi agridaki degisimi izlemede kullanilmaktadirlar (Ucuzal
2009).

a) Sozel Tarif Skalalart (Verbal Descriptor Scales; VDS): Basit tanimlayici 6lgek olarak da
adlandirilir. Agrinin siddetini, hafiften dayanilmaz dereceye kadar "Siddetli-Orta-Hafif-
Yok" gibi 4 kategoriye ayiran skaladir. Hastanin durumuna en uygun olan Kkategoriyi
se¢mesi istenir (Yildirim 2011; Agar 2007; Akdag 2008).

Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale; VRS): Hem agrinin tanimi hem de
agrinin siddeti ve degiskenliklerin degerlendirmesinde kullanilabilen bir yontemdir. Skala

agrinin siddetine gore siralanmustir.

Agrinin ¢ok yonlii degerlendirmesi agisindan basarilidir. Ancak kisisel faktorlerden

etkilenir (Yildirim 2011; Agar 2007).

O: Hig agr1 yok 3 : Siddetli agr
1: Hafif agn 4 : Cok siddetli agr
2: Orta siddette agr1 5 : Dayanilmaz agr1

b) Sayisal Degerlendirme Skalast SDS (Numerical Rating Scale; NRS): 1971 yilinda
Budzynski ve Melzack tarfindan agrinin sayilar ile agiklanmasini saglayarak agrinin
siddetini degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgektir. Skala agr1 yoklugu (0) ile dayanilmaz
agr1 (10-100 vb. gibi) diizeyi arasimi gosterir. Sayisal skalalar 6l¢iimlerde hassasiyet
artisini, hastalar tarafindan agri siddeti taniminin kolaylagtirilmasini, skorlama veya
kayitta kolaylig1 sagladiklari, tavan ve taban etkisini degerlendirmesinde yararli olduklari

icin daha ¢ok benimsenmektedir. Genellikle 0-10’u iceren 11 nokta skalalar



c)

d)

20

kullanilmaktadir (Melzack ve Torgerson 1971; Eti 2002; Celik 2010; Yildirim 2011; Agar
2007; Akdag 2008; Capar 2010).

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

0 1 2 K} - 6 / B 9 10
N¢ Moderate Warst
Pan Pan Possibie Pan

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale; VAS): Hem agrinin siddetini, hem de
agrmin gegmesini  dlgmek igin kullanilir. Ozellikle, tedaviye yamitlari belirlemede
kullanighdir. Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir cetveldir. Bu cetvel sadece iki ucu yazili olabilecegi gibi,
esit araliklar halinde bdliinmiis ya da agri tanimlamada, cetvel iizerine konulmus
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. VAS ¢ocuklarda yaslilara gore daha giivenilir
bir agr1 degerlendirme olgiitiidiir (Celik 2008; Celik 2010; Yildirim 2011; Yilmaz ve
Giirler 2011; Bektas 2005; Cogelli ve ark. 2008; Akdag 2008).

0o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Analog Renkli Devaml: Skala (Analog Chromatic Continuous Scale; ACCS): VAS
cetveline benzer bir skaladir. Skalanin bir yiiziinde 100 mm'lik cetvel diger tarafinda agik
pembe renkten koyu kirmiziya kadar renk degisikligi olan serit vardir. Cocuklarda etkili

olarak kullanilmaktadir (Y1ildirim 2011; Bektas 2005; Tracy 2010; Ene ve ark. 2008).

Yiiz ifadesi Skalasi (Pace Scale; PS): Hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii isaretlenir.
Yiizlere verilen sayisal degerlere gore de agr1 puani verilmektedir. Bu skala, dil ve mental
kapasite yetersizliklerinde kullanilabilecegi gibi, siklikla c¢ocuklarda kullanilmaktadir
(Celik 2010; Yildirnrm 2011; Bektas 2005; Tracy 2010; Ene ve ark. 2008; Acar 2007;
Akdag 2008).
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f) Dermatomal Agri Cizimi: Viicudun 6n, arka ve oblik olarak ¢izilip dermatomlara ayrilmis
olarak bulundugu bir kart seklindedir. Hastanin agriyan bdlgesini isaretlemesi istenir

(Y1ildirim 2011; Bektas 2005; Cogelli ve ark. 2008).

g) Burford Agri Termometresi: Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin olmayan bu dlgek, kolay
anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri i¢erir. Bu termometrede; 0—1 agrisizligi,
2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 67 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1
tanimlamaktadir (Celik 2010; Good ve ark. 2010; Akdag 2008).

2.2.7.2. Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu dlgekler, sadece agr1 siddetini Sl¢lip agrinin ¢ok boyutlulugu ile ilgili
degisik ozelliklerini yansitmaktan uzak olmalar1 nedeni ile dezavantajlidirlar. Tek boyutlu
Olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in ¢ok boyutlu dlgekler gelistirilmistir. Cok
boyutlu o6lgeklerin, tek boyutlu olgeklere gore uygulama siiresinin daha uzun olmasi ve
birgogunun anlagilmasinin giic olmasi, oOzellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede kullanimini ise smirlamaktadir. Ancak, kronik agrilarda, agrinin tiim

yonlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmasmin faydali olacagi bildirilmektedir (Celik

2010; Ucuzal 2009).

a) McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ): Agrinin siddeti, yerlesimi ve
zaman icindeki degisimi degerlendirilmektedir. MPQ’da; agr1 siddeti, agr1 tanimi igin
secilen kelime ve agr1 siddeti skorunun tamamu kriter olarak alinmaktadir. Agr siddeti
skoru; 0 ile 5 arasinda puanlanarak degerlendirilir. Daha ¢ok kronik agri sendromlarinin

degerlendirilmesinde kullanilan bir formdur (Yildirim 2011; Akdag 2008).

b) Dartmounth Agri Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ). MPQ’yu
tamamlayan bir skala olup, genel duygusal 6l¢ii, agrinin siklig1 (silire¢) ve agrinin neden

oldugu davranislar1 da inceleyen bazi sorular da yer almaktadir (Yildirnm 2011; Akdag
2008).
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Hatirlatici Agri Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assesment Card; MPAC):
VAS’1n biraz daha detaylandirilmis seklidir. MPAC, ruh hali, agr1, agrinin azaltilmasi ve
agr1 siddetinin hizla degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Y1ildirim 2011; Akdag 2008).

d) Agrn Alguama Profili (Pain Perception Profile; PPP): MPQ’ya gore daha az

f)

psikosomatik Sl¢iim gereksinimi ile tamamlanan, daha kisa bir yontemdir. VAS’ a gore

daha gegerli ve giivenilir veriler saglamaktadir (Yildirim 2011; Akdag 2008).

Karsit Yontem Karsilagsurilmast (Cross-Modality Matching; CMM): Hem deneysel hem
de klinik olarak kiyaslamalarin yapildigi dogru orantili skala yontemidir (Yildirim 2011).

Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi: Ozellikle kanser ve artrit hastalarinda kullanilmasi igin
gelistirilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakikada tamamlanabilmektedir (Akdag 2008).

2.2.7.3. Diger Olcekler
a) BRIEF Agr Envanteri (BRIEF Pain Inventory; BPI): 1982 yilinda Daut ve arkadaslart

tarafindan gelistirilmis olan hastalarda agr1 taramast ve klinik 06zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis envanterde, hastalarin 6zellikle son 1 hafta
icerisinde yasadiklarini degerlendirmesi istenir. Burada: agr1 varhigi, siddeti, karakteri,
tedavileri, bu tedaviye yanitlari ve sosyal-emosyonel yonden etkilenimi belirleyen ve ilgili
maddelerde siddeti 0 ile 10 arasinda derecelendirmesi istenen 32 soru vardir. Ik 9 soru
hastanin demografik o6zelliklerini, gecirilmis operasyon varligini ve hastalik Oncesi
agrisin1 sorgularken, 10. soru; son 1 hafta i¢inde agrisinin olup olmadigi, agr1 kesici
kullanip kullanmadigi ve hergiin olan, tedavi gerektiren bir agrisinin  bulunup
bulunmadigini igeren 3 alt soru yer almaktadir. Hasta 3 alt sorudan herhangi birine evet
olarak cevap vermisse teste devam edilir, devamindaki 22 soruda ise agrinin siddeti, klinik
ozellikleri, ila¢ kullanimi, bas etme yontemleri, etyolojiye yonelik cevaplar aranir (Giirdal
2008).“Chronbach alpha” aralig1 %77-91 araliginda bildirmislerdir. 2011 yilinda Celik ve
arkadaslar1 tarafindan 9 sorudan olusan BPI'nin kisa formunun Tiirk¢e gecerliligi

yapilmistir (Daut ve ark. 1983; Celik ve ark. 2009; Pellino ve ark. 2005).

2.2.7.4. Agn1 Giderilmesinin Olciimii

Agr1 Giderilmesi Skalast (Pain Relief Scale; PRS): Uygulanan tedavinin etkinligini

degerlendirmek i¢in kullanilir. Burada, degisken olarak onceki degerlendirme sonucu esas

alinmaktadir (Yildirim 2011; Akdag 2008).
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2.2.8. Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat, hastaliklarin tanisi, tedavisi, deformite ve defektlerinin diizeltilmesi ile
belirtilerin azaltilmasinda kullanilan bir tedavi yontemidir (Celik 2010). Agri ise, biitiin
cerrahi girisimlerin beklenen ancak istenmeyen bir sonucudur (Al-Hassan ve ark. 1999;
Engwall ve Duppils 2009; Liu ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Burns ve ark. 2010;
Mitchinson ve ark. 2007). Yani, cerrahi yontemlerle bir taraftan agr1 kontrol altina alinmaya
calisilirken diger taraftan bu yontemlerin kendileri de agriya neden olmaktadir (Ucuzal 2009).
Hastalar da bu diisiincede olduklarindan agriya tahammiil etmeye ¢alismaktadir (Good ve ark.
2010; Burns ve ark. 2010).

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmus, cerrahi travmanin
derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili olan akut bir agr1 seklidir
(Celik 2010; Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirnrm 2011; Acgar 2007; Engwall ve Duppils
2009). Birgok hasta teknolojiye, gelismelere, tedavilere ragmen agr1 yasamaktadir (Engwall
ve Duppils 2009; He ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Ene ve ark. 2008; Prowse 2007;
Mitchinson ve ark. 2007; Tsay ve ark. 2008; Sen ve ark. 2010; Sede ve ark. 2014). Yapilan
caligmalar, ameliyat sonrasi hastalarin %30-80’inin orta veya siddetli seviyelerde agridan
yakindigin1 gostermektedir (Good ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve ark. 2008; Agar 2007;
Kastanias ve ark. 2009; Allred ve ark. 2010; Beck ve ark. 2010). Hatta ameliyat sonrasi
yasanilacag: diisiiniilen agri, ameliyat oncesi donemde de hastalar i¢in 6nemli bir sorun olan

anksiyetenin de temelini olusturmaktadir (Kastanias ve ark. 2009).

Ameliyat sonrasi agri; 6liim korkusu, sakat kalmak, kontrol kaybi, ekonomik ve ailesel
faktorleri de icerebilir. Yetersiz agr1 tedavisi, son zamanlarda etik bir sorun olarak da goriilen,
hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir unsurdur (Beck ve ark. 2010).
Ameliyat sonrast donemde yetersiz agr1 tedavisi alan hastada, hastanede daha uzun siire
kalmasimi gerektirecek gastrointestinal sistem sorunlari, uykusuzluk, miyokard enfarktiisii,
oksiirtik, bagisiklik sisteminde diisme, kan basincinda artma, kalp ritminde artma, solunum
sayisinda artma, oksijen tiiketiminde artma, 6z bakim faaliyetlerini gergeklestirme
yeteneginde diisme dahil olmak iizere bir¢ok isleyisi etkileyecek komplikasyonlar ortaya ¢ikar
(Beck ve ark. 2010; Acar 2007; Burns ve ark. 2010; Good ve ark. 2005; Mitchinson ve ark.
2007; Kastanias ve ark. 2009; Allred ve ark. 2010; Akdag 2008; Francis ve Fitzpatrick 2013;

Engwall ve Duppils 2009). Yetersiz agr1 tedavisinin nedenleri:



vV V VYV V¥V VYV V

24

Hastanin analjezik gereksinimindeki farkliliklar,

[laglarm kan diizeyindeki dalgalanmalar,

Hastanin agriy1 cerrahi islemin kaginilmaz sonucu olarak diisiinmesi,
Agr1 degerlendirmede ideal bir 6l¢lim metodunun olmamast,
Degerlendirmelerin hasta dosyasina kaydedilmemesi,

Yetersiz agr tedavisini saptayacak uzman hekim veya hemsirenin olmamasidir (Agar

2007).

2.2.8.1. Ameliyat Sonras1 Agrimn Siire ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Agr1, cerrahi girisimin beklenen bir sonucu olmasina ragmen, sadece doku yikimina

bagli meydana gelen bir 6ge olmayip,

>
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Hastanin yasi, cinsiyeti,

Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi,

Hastanin ameliyat 6ncesi donem hazirligi,
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi anestezi uygulamalari,
Cerrahi girisimin yeri ve siiresi,

Cerrahi insizyonun tipi ve biytkligi,

Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu,
Ameliyat esnasindaki travmanin derecesi,

Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar,
Hastanin ameliyat sonras1 donemde psikolojik ve farmakolojik hazirligi,
Cerrahi girisim sonras1 bakim niteligi ve kalitesi,

Hastada cerrahi girisim Oncesi goriilen korkulardan (anestezi, cerrahi, hastane, agr1 ve
6liim korkusu gibi) etkilenen bir durumdur (Celik 2010; Topgu 2008; Ucuzal 2009;
Yildirim 2011; Agar 2007).

2.2.9. Ameliyat Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerine Etkileri

Ameliyat sonras1 agrinin patofizyolojik siirecinde; ndroendokrin islevler, solunumsal

ve renal fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolasim ve otonom sinir aktivitesi degisikligi
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ile birlikte bir¢ok sisteme etkisi vardir (Yildirim 2011; Ene ve ark. 2008; Agar 2007; Al-
Hassan ve ark. 1999; Allred ve ark. 2010).

2.2.9.1. Ameliyat sonrasi Agrinin Solunum Sistemine Etkileri

Agrn, cerrahi girisimin uygulandig1 bolgedeki kaslar, diyafragma ve gogiis duvarinin
hareketini kisitladig1 i¢in kas spazmlarina neden olur. Bu da, solunum sistemi fonksiyonlarini
bozar. Vital kapasitede azalmaya bagli hipoksi, akciger enfeksiyonlari ve atelektazi sikliginda
artis goriiliir. Solunum sistemindeki degisiklikler, ameliyattan sonraki 1-2. giinde ¢ok
belirgindir. Ancak, 7-10. giin i¢inde ameliyattan 6nceki diizeyine doner (Celik 2010; Topgu
2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007; Allred ve ark. 2010).

2.2.9.2. Ameliyat sonras1 Agrinin Noroendokrin ve Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Plazmadaki katekolamin, kortizol, glukagon, antidiiiretik ve biiylime hormonu
diizeyleri normalin birkag kat {izerine ¢ikarken anabolik hormonlarda azalma olur. Buna baglh
olarak da sistemik damar direnci, kalp yiikii, miyokardin oksijen tiikketimi artar. Viicuttaki
sodyum ve su tutulumunda, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimlerinde ve
laktatta artig olur. Bu durum, ozellikle koroner arter hastaligi olan kisiler i¢in daha da
zararlidir. Agr1 kontrolii yetersiz olursa, kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve miyokard
iskemisine yol agar. Miyokard infarktiisii riski, ameliyat sonras1 erken donemde, ge¢ doneme
oranla daha fazladir. Alt ekstremitedeki kan akimindaki azalma nedeniyle derin ven trombozu
riski de artmaktadir (Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007; Allred ve ark.
2010).

2.2.9.3. Ameliyat sonras1 Agrinin Hematolojik Etkileri

Insizyon bolgesine yakin kaslarin spazmi nedeniyle olusan siddetli agr1 varliginda
erken mobilizasyon saglanamadigindan vendz doniis azalir ve tromboembolik komplikasyon
riski artar. Trombiis, pulmoner emboli ve dekiibitus iilserler daha sik goriiliir. Tedavi
edilemeyen agri, lokositlerde artis ve lenfositlerde azalmaya yol agarak hastanin
enfeksiyonlara kars1 savunmasini zayiflatir (Celik 2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar
2007).

2.2.9.4. Ameliyat sonrasi Agrinin Gastrointestinal Sisteme Etkileri
Agriya bagli sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal peristaltizmde
azalmaya yol agarak abdominal distansiyon, bulanti, kusma ve kabizlik gibi sorunlarin sik

gelismesine yol agar (Topgu 2008; Yildirinm 2011). Mide asidi sekresyonunun artmasi
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nedeniyle stres iilseri goriilebilir. Abdomendeki gerginlik solunum fonksiyonlarim1 da

olumsuz yonde etkiler (Celik 2010; Liu ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011).

2.2.9.5. Ameliyat sonras1 Agrimin Uriner Sisteme Etkileri
Agr1, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak ileus ile idrar retansiyonuna
neden olur. Ayrica, stres tepkiyi aktive ederek periferik vazokonstriiksiyon ve oligiiri de

goriilebilir (Celik 2010; Topgu 2008).

2.2.9.6. Ameliyat sonrasi Agrinin Psikolojik Etkileri

Agr1, anksiyetenin de teeml nedenidir. Anksiyete, kas tonusunu arttirdigindan kaslarda
oksijen tiiketimi fazlalasir, laktik asit liretimi artar ve buna bagl kaslarda kramplar olusabilir.
Artan korku ve anksiyete agri siddetini, agr1 siddeti de cerrahi girisim sonrasi agri kesici

gereksinimini artirir (Celik 2010; Ucuzal 2009; Allred ve ark. 2010).

Ameliyat sonrast agrinin siddetine, korku, endise, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon,
sosyal destek korkusu, agriya karsi verilen kiiltiirel yanit, daha 6nceki agr1 deneyimi gibi
faktorler etki eder. Ozellikle biiyiik ameliyatlar hastada 6liim korkusuna neden olmakta, sonra
bu korku yerini genel bir endise ve ameliyat sonrasi agr1 korkusuna birakmaktadir. Anksiyete,
ameliyat sonrasi agr1 korkusu, 6lim korkusu hatta depresyon goriilir (Liu ve ark. 2010;

Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007).

2.2.9.7. Otonom Sinir Sistemine Etkileri
Terleme ve bulant1 goriiliir (Topgu 2008; Agar 2007).

2.3. AMELIYAT VE ANKSIYETE

2.3.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, Latince kokenli bir kelime olan “anxius”tan gelmekte olup kaygi, endise,
sikint1 ve iiziintii hali olarak tanimlanir (Ala 2007; Kiris 2012). Siklikla korku ile anksiyete es
anlaml olarak kullaniliyor olsa da aslinda farkli anlamlara gelmektedir. Anksiyete ile korku
arasindaki temel fark; anksiyetede nedenin bilinmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir

(Ala 2007; Kiris 2012).

Anksiyete, kisinin beden biitiinliigline ya da giivenligine yonelik tehlikeli bir tehdit
olarak algilanan, bilinmeyen ve anlasilmayan bir i¢ ya da dis uyarinin harekete gecmesi ile
ortaya ¢ikan, yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir reaksiyondur (Akin 2007,

Karayagiz ve ark. 2011). Normal diizeylerde olan anksiyete, her insan tarafindan zaman
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zaman yasanabilen, organizmayi uyarici, koruyucu ve motive edici 6zellikleri olan, yasamin
stirdiiriilmesini ve uyum davranisinin gelisimini saglamak i¢in var olmasi gerekli bir
duygudur. (Akin 2007; Bal 2010; Turhan 2007). Ancak, stresorlerin siddeti ile anksiyetenin
orantili olmadigi, zamanla azalmak yerine degismedigi ya da siddetlendigi ve anksiyetenin
fiziksel belirtilerinin (kan basincinda, nabizda, solunum sayisinda, kas tonusunda, idrara
cikma sayisinda artis ile terleme, gégiis agrisi, agiz kurulugu, hava agligr vb. gibi) de hakim
oldugu durumda anksiyetenin patolojik oldugu diistiniiliir (Akin 2007; Ala 2007; Bal 2010;
Karayagiz ve ark. 2011). Bu durumda anksiyete, kisinin yasamini, aktivitelerini ve kisilerarasi
iligkilerini olumsuz yonde etkilemeye baslayarak ruhsal sorunlar yaratan bir duygu ozelligi

kazanir (Kiling 2007; Turhan 2007; Kiris 2012).

Ozellikle son 20 yilda anksiyete bozukluklarmin toplumun %25’inde gériilen en
yaygin psikiyatrik bozukluk oldugu, bunu %17 ile depresyonun izledigi bildirilmektedir
(Kiling 2007; Bal 2010). Ulusal Estan1 Arastirmasi (National Comorbidity Survey=NCS)
verisine gore; anksiyete bozukluklarinin yasam boyu siklik oranlarmin kadinlarda %30,5,
erkeklerde %19,2 oldugu, Epidemiyolojik Saha Caligmasi (Epidemiologic Catchment Area
Study=ECA) verisine gore ise; tim anksiyete bozukluklarinin bir yillik siklik oranlarinin
%12,6, yasam boyu siklik oranlarinin da %14,6 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilmis
olan caligsmalar incelediginde bulunan anksiyete bozukluklar1 oraninin %2.8-24.4 arasinda
degistigi belirlenmistir (Cimilli 2001; Karayagiz ve ark. 2011). Toplumun biiyiik bir
kesiminde goriilen bu durumlarin ekonomik yonden topluma maliyeti de oldukga yiiksektir.
Greenberg ve arkadaslart ABD’de direkt ve indirekt harcamalarin yilda 42,3 milyar dolar
buldugunu bildirmistir (Bal 2010; Polomano ve ark. 2008). Anksiyetenin degerlendirilmesi,

kisilerin anksiyete seviyeleri yiikselmeden anksiyete bozukluklarinin erken doénemde fark

edilmesini saglayacaginindan tedavi i¢in gerekli harcamalar1 da azaltacaktir.

Cerrahi branglarda goriilen anksiyete bozukluklari; ameliyat Oncesi anksiyete
bozuklugu, ameliyat sonrasi anksiyete bozuklugu, dnceden var olan anksiyete bozukluklari,
cerrahiye iliskin 6zgiil fobiler, madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozukluklar1 ve genel
tibbi duruma bagli anksiyete bozukluklari olarak siralanabilir (Cimilli 2001; Karayagiz ve ark.
2011).



28

2.3.2. Anksiyete Seviyeleri

Dort cesit anksiyete seviyesi bildirilmektedir. Bunlar:

1. Hafif Anksiyete: Kisi tetiktedir, kendi davranislarini daha iyi gézlemleyebilir ve
olaylar arasindaki baglantiy1 gorebilir. Duyularin kullanimi artmistir. Kisileraras: iligkileri

azaltarak kendini sinirlayabilir.

2. Orta Diizeyde Anksiyete: Bireysel uyarilma durumundan gerilim, sinirlilik ya da
merak duygulari hissetme noktasina c¢ikmistir. Algilama yetenekleri daralmistir. Sadece
kendisi ile ilgili olan konunun belli bir boyutuna odaklanabilir. Yasadig1 olaylar arasindaki

baglantiy1 gorebilir. Kiside kas gerginliginde, kalp atim ve solunum sayisinda artma goriiliir.

3. Ciddi Diizeyde Anksiyete: Kisinin enerjisinin ¢ogunu tiiketir ve miidahale
gerektirir. Algilama alani1 daha da daralmistir. Kisi, genellikle yasadig: kiiciik bir ayrint1 veya
ayrintilar lizerinde yogunlastigindan gergekte neler olduguna odaklanamaz. Dikkatini
ayrintilar {izerinde toplayabilmesine ragmen olaylar arasinda bag kuramaz. Ogrenme yetenegi
azalmistir, sadece basit komutlar1 izleyebilir. Carpinti, terleme, ozellikle boyun ve sirt

kaslarinda kasilma, solunum sayisinda artma gibi fiziksel bulgularda artma goriiliir.

4. Panikontrol: Bireyin anksiyetesi, kontroliinii kaybetmesine yol acacak kadar
korkutucu ve ¢ok siddetli bir diizeydedir. Kisinin algilamasi, olaylar1 tamamiyla carpitacak ve
abartacak kadar bozulmustur. Kisi tek noktaya odaklanmis oldugu i¢in 6grenme yetenegi
yoktur. Ayrintilar gézden kagar ya da daha az sey goriilebilir. Uyum bozuklugu vardir. Panik
atak belirtileri olan, aniden baslayan ve ¢ogu kez yakinda kiyamet kopacagi hissi ile birlikte
olan derin korku ve dehset duygular1 veya halliisinasyonlar gortilebilir. Ayrica, bu bireylerde

konusamama ve hareket edememe de goriilebilir (Akin 2007; Ala 2007; Kiling 2007).

2.3.3. Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

a) Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi: Hamilton tarafindan 1959 yilinda anksiyete
diizeyini, belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek icin gelistirilmis olan
bu ol¢egin 1998 yilinda da Tiirkge gegerlilik ve gilivenirliligi yapilmistir. Toplam 14
sorudan olusan bu 6lcek, son 72 saat icindeki anksiyete diizeyini degerlendirmek ig¢in

kullanilir (Bal 2010).

b) Beck Anksiyete Olgegi: Beck tarafindan bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis 21 maddeden olusan dortlii likert tipi bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari
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tarafindan yapilmistir. Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismekte olup,

hafif orta veya siddetli diizeyde anksiyete varligin1 gostermektedir (Bahar ve ark. 2009).

C) Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi: Zigmond ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis 1997 yilinda Aydemir ve arkadaglari tarafindan da Tiirk¢ce gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Tibbi bir hastaligi olan popiilasyonda duygu durum bozuklugunu

taramak amaciyla tasarlanmustir. Olgek 14 maddeden olusmaktadir.

d) STAI-1 (Durumluk Kaygi Olcegi = DKO): Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olup, 1983 yilinda Oner ve Le Comte tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmig olan dortlii likert tarzi bir 6lgektir. Ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlart degerlendirmede oldukca duyarli bir aractir. 20 maddeden olugmakta olan
Olcegin degerlendirilmesinde alinan puan skorlar1 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek
anksiyete) arasinda degismektedir (Spielberger ve ark. 1970; Oner ve LeCompte 1985;
Pellino ve ark. 2005).

b) Viziiel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale VAS) (Distres Termometresi): Roth ve
arkadasglar tarafindan 1998 yilinda gelistirelen VAS, tipik olarak 10 santimetrelik iki ucu
kapali bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin iki ucunda, 6l¢iilmek istenen duygunun iki asir
ucunu betimleyen kelimeler bulunur. Hastalardan o anki duygusunun nerede oldugunu
skalanin lizerine isaretlemesi istenir ve minimum (sifir) noktasindan uzakligi hastanin
skorunu vermektedir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, 2006 yilinda
Ozalp ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Roth ve ark. 1998; Ozalp ve ark. 2007; Kiris
2012; Allred ve ark. 2010).

2.3.4. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyetenin Etkileri

Bireylerin hastaliga kars1 verdikleri tepkiler yasi, kisilik yapisi, inanglari, duygusal
durumu, onceki saglik durumu, Onceki hastalik deneyimleri, saglik ve hastaligin kisideki
ifadeleri ve kisinin rolleri (ev, is, ¢evresel) ile iligkili olarak degismektedir. Hastaliga karsi
verilen en biiyilik tepki de anksiyetedir. Hastalik nedeniyle kisi eger histerektomi olacaksa,
kiside var olan anksiyete daha da artmaktadir. Ciinkii, kadinlar {ireme organlarini kadinligin
sembolii, dogurganligin ortadan kalkmasi, yaslanmanin baslamasi ve cinsel yonden kendini
yetersiz hissetme olarak degerlendirdiklerinden duyduklar iiziintli ve anksiyete bir o kadar

fazla olmaktadir (Ozdemir 2008).
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Cerrahi girisim yapilacagi kendisine bildirilen hasta i¢in ameliyat, ciddi psikiyatrik ve
psikososyal sorunlara yol agma potansiyelinde olan anksiyete kaynagidir (Turhan 2007;
Cimilli 2001). Bu durum ameliyat sonrasi morbiditeyi de etkilemektedir (Cimilli 2001).
Cerrahi miidahale; ac1, agri, giic kaybi, organ ve doku kaybi1 veya 6liim olasiliklar1 nedeniyle
bireyler i¢in ciddi bir yasamsal strestir (Turhan 2007; Karayagiz ve ark. 2011). Bazen genel
cerrahi hastalarmin %5’inde tedavi reddine neden olacak diizeyde anksiyete oldugu
bulunmustur (Cimilli 2001).

Ameliyat oncesi donemde hastalarin %60-80’inin anksiyete diizeylerinin yiliksek
oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007; Cimilli 2001).
Anksiyete diizeyinin kadinlarda, hastaneye yalniz gelenlerde, genglerde ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda digerlerine gore daha fazla oldugu da bulunmustur. Anksiyete diizeyi
hastaneye yatistan ameliyat sonrasi ilk iki giine kadar diger gilinlere nazaran daha yiiksektir
(Turhan 2007).

Ameliyat dncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasinda daha
fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve hastanede kalis siiresinin uzadigi bildirilmistir (Turhan
2007; Cimilli 2001). Anksiyete diizeyleri yiiksek olan hastalar anestezi sirasinda daha yiiksek
doz anestezik ilaca ihtiyag duyarlar (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007; Joseph ve ark. 2015).
Arastirmalarin ¢ogunlugu ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyi ile bagintili oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonrast anksiyetenin 6zel bir bigimi
ameliyat travmasi ile iliskili olan akut stres bozuklugudur. Bu durum bazi hastalarda travma
sonrasi stres bozukluguna donisebilir (Cimilli 2001; Joseph ve ark. 2015). Birgok hastada
anksiyetenin etkileri ancak patolojik seviyelere ulastiginda ortaya cikar (Turhan 2007).
Ameliyat sonrast1 donemde ise anksiyete diizeyleri yiiksek olan bu hastalarin analjezik
gereksinimlerinin arttig1 ve agr1 kontroliiniin giiglestigi saptanmistir (Cuvas ve ark. 2010;
Joseph ve ark. 2015). Ayrica, ameliyat sonras1 donemde yetersiz agri tedavisi de anksiyeteyi
arttirabilmektedir (Cimilli 2001). Bu nedenle, ameliyat olacak veya olmus olan hastalarin

anksiyetleri mutlaka sorgulanmalidir (Cimilli 2001; Karayagiz ve ark. 2011; Turhan 2007).

2.3.5. Agr1 ve Anksiyete Iligkisi

Agriy1 etkileyen fiziksel faktorler kadar agrinin algilanisi ve 6nemi de agr1 seviyesini
etkilemektedir. Ornegin; kanser agrisi ile ilgili olumsuz diisiinceleri olan bireylerin agris1 daha
siddetli olabilir. Ciinkii, sosyal izolasyon nedeniyle stres diizeyinde artma, gerginlik, 6fke gibi

emosyonel reaksiyonlar agrinin artmasina sebep olmaktadir. Agr1 diizeyini arttiran faktorler
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olan cgaresizlik, bagimlilik, ige donme, anksiyete ve depresyona neden olur (Capar 2010). Bu
durum hastanin uyumunu ve yasam kalitesini bozmakta ayrica hastaligin gidisati, tedaviye

cevabi, komplikasyonlari, seyrini ve hastanin yagsam siiresini de etkilemektedir (Kiling 2007).

Bireyin anksiyete diizeyi arttik¢a, agriy1 kontrol yetenegi de azalmaktadir. Anksiyete
ve korku ameliyat sonrast agrida 6nemli bir belirleyici oldugu kabul edilmektedir. Yapilan bir
calismada da ameliyat Oncesi anksiyetesi diisiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de daha

diisiik oldugu saptanmis ve bu durumu destekleyen bir sonug elde edilmistir (Topgu 2008).

Agrili hastalarda motor gerginlik, endise hali, siirekli tetikte olma ve hemen irkilme,
hosnutsuzluk, korkulu bir bekleyis gibi anksiyete belirtileri sik goriiliir (Capar 2010). Bu
nedenle, bireylere agr1 tedavisinde uygulanan girisimler ile anksiyeteyi azaltma yontemleri
olduk¢a onemlidir (Degirmen 2006). Ciinkii, ameliyat sonrasit donemde yetersiz agr1 tedavisi

de anksiyeteyi arttirabilmektedir (Cimilli 2001; Al-Hassan ve ark. 1999).

2.4. AGRI VE ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA KULLANILAN YONTEMLER
Ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetenin kontrolii, hastanin rahatsizligin1 en aza indirmek
ya da ortadan kaldirmak, agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmasmi ve yan etkilerin
gelismesini engellemek ve hastanede kalis siiresini azaltmak amaci ile yapilmaktadir. Istenen
sonuclara ulasmak i¢in ise, hastanin gereksinimlerine gore farmakolojik ve/veya farmakolojik

olmayan yontemlerin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda uygulanmasi gerekmektedir (Good

ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Pellino ve ark. 2005; Sede ve ark. 2014).

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agrmin farmakolojik yontemlerle kontroliinde, endojen algojenik maddelerin
sentezini inhibe eden ya da agri duyusunun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin
kullanim1 s6z konusudur. Agr tedavisinde kullanilan analjezikleri, nonopioid analjezikler,
opioid analjezikler ve bolgesel yontemler ile uygulanan lokal anestetikler olmak iizere ii¢ ana

gruba ayirmak miimkiindiir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009).

2.4.1.1. Nonopioid Analjezikler:

Parasetamol, aspirin, metamizol ve nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar, hafif
veya orta dereceli ameliyat sonrasi agriyr tedavi etmek i¢in tek basina, diger analjeziklerle
veya epidural, periferik sinir blogu gibi tekniklerle birlikte, yaygin sekilde kullanilmaktadir
(Ucuzal 2009). Ilaglar prostoglandin sentezini inhibe ederek etki etmektedirler. NSAI ilaglar
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opioid ihtiyacim azaltici etkileri nedeniyle 6zellikle erken ameliyat sonrast donemde olusan

akut agrinin tedavisinde 6nemlidir (Ucuzal 2009).

2.4.1.2. Opioid Analjezikler:

Agniy1 gidermek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanildig: bilinen en eski ve
en giiclii analjeziklerdir. Ozellikle orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en énemli
ilaglar olan opioidler, etkilerini beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki 6zgiin opioid
reseptorlerine baglanarak endojen opioid sistemini aktive ederek ve merkezi sinir sisteminde
agr1 algilanmasini degistirerek gosterirler. Opioidler limbik sistemi de etkileyerek agriya
emosyonel yanmiti degistirdiklerinden hastanin agr1 esiginin de yiikselecegi bilinmektedir.
Opioidlerin, verilis yolu, dozu ve siklig1 belirlenirken, agrinin 06zelligi, hastanin genel
durumu, analjeziklere yanit1 ve agr1 bildirimi mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir (Good
ve ark. 2010; Ucuzal 2009). Morfin, kodein, papaverin, metadon, fentanil, sufentanil,
alfentanil, meperidin (petidin), nalbufin, nalorfin, bupranorfin ve naloksan kullanilan opioid

ilaglarin formlarmdandir (Ucuzal 2009).

2.4.1.3. Lokal Anestetikler:

Akut agrinin giderilmesinde kullanilan en etkili yontemlerden birisi de bolgesel
anestezidir. Lokal anestezikler, sinirsel iletiyi bloke ederek viicudun belirli bir bolgesinde
sensoryal, motor ve otonomik fonksiyonlarin gegici kaybina yol agarak etkilerini gdsteren
kimyasal ajanlardir. Lokal anesteziklerin tiimii, etkisi ilk fark edilen “kokain”den kdken

almaktadir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009).

2.4.1.4. Histerektomi Ameliyat1 Sirasinda ve Sonrasinda Sik Kullanilan flaclar:
Histerektomi ameliyati dahil biiyiik cerrahi miidahalelerde sik kullanilmakta olan

ilaglara kisaca deginecek olursakontrol:

Opioid ilaclar:

e Dormicum: Walser tarafindan 1975’te sentez edilen midazolamimidazol grubu igeren
bir benzodiazepindir. Kliniklerde kullanilan benzodiazepin tiirevi ilaglar i¢inde suda
¢Oziinen ve genel anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilan ilk tiirevdir. Etkisi ¢cabuk baslar

ve daha kisa siirer (Ugkun 2009).

e Esmeron: Rokiironyum  bromiir,  monokuarterneraminosteroid  yapisinda,

nondepolarizan kas gevseticidir. Baslangi¢c etki zamani kisa, etki siiresi orta ve
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uyanma veya eliminasyonu hizlidir. 60-90 saniyede iyi bir entiibasyon durumu elde

edilebilir (A¢ikgoz 2007).

Fentanly: Yapisal olarak petidine benzeyen intratekalopiyoidler igerisinde en sik
kullanilan sentetik opioid ajan fentanildir. Analjezik giicii morfinin analjezik giliciinlin
yaklagik 100 kati kadardir. Etkisi bir iki dakika icersinde baglar, intratekal
uygulandiginda 180-240 dakika, yiiksek dozlarda ve infiizyonda bu etki siiresi 2-5 saat
stirebilir. Yaslilarda ise etkisi 9 saat siirebilir (Bahar 2009).

Propofol: 1983’de Adam ve arkadaslari tarafindan iiretmis, giiniimiizde TIVA (Total
intravendz anestezi) uygulamasinda etki siirelerinin kisa olmasi nedeniyle sik tercih
edilen hipnotiktir. Propofolun intravendz hizli tek bir bolus dozu takiben iki dagilim
faz1 gozlenir; hizhi fazin yar1 6mri 1,8-8,3 dakika, yavas fazin yari omrii ise 34-64

dakika arasindadir (Bahar 2009).

Morfin: Agr tedavisinde en ¢ok tercih edilen dogal opioid olup, fenantren grubunun
tiyesidir. Intravendz yoldan uygulandiginda maksimum etkiye yaklasik 20 dakikada,
intramiiskiiler uygulandiginda ise 45-90 dk’da ulasilir. Etkisi 4-6 saat devam eder
(Bahar 2009).

Narkotik ilaclar:

Tramadol (Contramal): Tramadol opioid reseptorlerine baglanip opioid antagonist
olan nalokson tarafindan analjezik ve sedatif etkisi kismen nétralize edilebiliyor olsa
da, terapotik dozlar1 opioidlerin tipik yan etkilerini géstermez. Analjezik olarak etki
giicli, morfinden yaklasik 10 kez daha diisiik, akut ve kronik agr1 tedavisine uygun,

etkili bir ilagtir. Tramadol’lin yar1 dmrii yaklagik 6 saattir (Arslan 2007).

Dolantin: Fenilpiperidin tiirevi ve ilk yapilan sentetik opioiddir. Parenteral dolantinin
etki giicii, parenteral morfinden 10 kat daha azdir. Yar1 6mrii 3-5 saat arasidir (T6ziim
2008).

Ketamin: Ketamin premedikasyon, sedasyon, genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi
amaciyla kullanilabilen; hepatik mikrosomal enzimlerce metabolize edilen, viicutta
once norketamine sonra hidroksinorketamine doniisen bir ilagtir. Norketamin belirgin
diisiik aktivite gostermekle birlikte asil aktif metabolit ketamindir. Yiiksek lipid
¢ozlinirligii nedeniyle genis bir dagilim hacmi vardir ve eliminasyon yar1 6mrii 2—4

saattir (Bahar 2009).
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e Penta: Santral sinir sisteminin ultra kisa etkili bir depresani olup, intravendz
enjeksiyonu takiben 30 ile 40 saniye icerisinde hipnoz ve anesteziyi baslatir ancak
analjeziyli baslatamaz. Bir tek intravenéz dozdan sonra eliminasyon safhasinin

yartlanma omrii 3 ile 8 saat arasindadir (Bahar 2009).

e Rapifen: Anestezi dncesi ve sirasinda analjeziyi desteklemek i¢in kullanilan, 6zellikle
cok yiliksek dozlarda verildiginde ventilasyonu saglanmis hastalarda anestezide
indiiksiyon ~ ajam1  olarak  kullanmilan  bir  ilagtir  (Erisim:15.09.2015,

http://www.ilacprospektusu.com/ilac/299/rapifen-10-ml-5-ampul).

2.4.2. Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) olarak da adlandirilan farmakolojik olmayan
yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir (Ozveren 2011). Bu yontemler
analjezikler kullanilamadiginda veya etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini artirmak
icin farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek baslarina kullanilirlar (Akdag 2008; Sede ve
ark. 2014). Farmakolojik olmayan yontemler siklikla, agriyr gidermede analjeziklerin
kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amaci ile kullanilirlar (Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).
Bu yontemlerin kolaylikla uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik
yiik getirmemesi gibi avantajlari vardir. Son yillarda 6zellikle yurt disinda psikolojik ve
fiziksel olumlu etkileri nedeniyle kullanimlari artsa ve bu yontemlere giderek agirlik
verilmeye ¢alisilsa da iilkemizdeki kliniklerde halen kullanimlar1 ¢ok sinirhidir (Tracy 2010;
Pellino ve ark. 2005; Good ve ark. 2005; Song ve ark. 2015). Farmakolojik olmayan
yontemler: kognitif teknikler, periferal teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger
teknikler olarak ii¢ grupta smiflanabilir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Ozveren 2011;
Akdag 2008).

2.4.2.1. Kognitif Teknikler:
Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik dinleme, hipnoz, bilissel stratejiler bu

teknikler i¢inde yer alir (Akdag 2008).

» Gevseme: Gevseme, hem anksiyete hem de kas gerginliginin goreceli olarak giderilmesi
seklinde tamimlanabilir. Gevsemeyi negatif yonlii etkileyen agri, anksiyete ve kas
gerginligi dongiisiinii bozarak etki gosterir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Ozveren
2011; Akdag 2008; Good ve ark. 2005).


http://www.ilacprospektusu.com/ilac/299/rapifen-10-ml-5-ampul

35

» Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati agridan uzaklastirarak agrinin algilanma siddetini
azaltir. Bu teknik agriya toleransi arttirmak ve duyarliligi azaltmak amaciyla yapilir.
Miizik dinleme, televizyon izleme, kitap okuma, oyun oynama, ugrasi terapileri, ritmik
solunum ve diisleme gibi teknikler yer alir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Degirmen
2006; Ozveren 2011; Akdag 2008).

» Miizik Dinleme: Miizik, dikkati bagska yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi, dikkatin agri
disinda bir uyaranda odaklagsmasini saglayarak bireyin agriya dayanma giliciinii ve
endorfin salimimmin1 arttirarak bireyi rahatlatir. Kisinin sevdigi tarzda miiziklerin
dinletiliyor olmasi, sessiz sakin bir ortamin saglanmis olmasi ve sadece miizige
odaklanmis olmasinin saglanmasi 6nemlidir. Bu alanda yapilan ¢alismalar miizigin agr
ve anksiyete lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu, kisilerin tansiyonunu, nabzini,
solunum sayisin1 disiirdiigiinii ve bulanti kusma gibi sorunlara iyi geldigini gostermistir

(Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Good ve ark. 2005).

» Hipnoz: 19.yy’in baslarinda cerrahi operasyonlarda, analjezi saglamak igin kullanilan
hipnoz, agrinin kontroliinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Hipnoz, degisen
duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren, dikkatin belirli bir noktaya
odaklamayi saglayan yontemdir (Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).

> Bilissel Stratejiler: Bu yontemde kisinin agriya dayanmasini saglamak amaciyla bireyin

dikkatini bagka yone yoneltecek biligsel egitim yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu
giiglestiren diisiince, davranis ve inanislarin azaltilmasit hedeflenir. Boylelikle bireyin
benlik saygisinin ve kendini kontrol etme duygusunun artmasi saglanmis olur (Ozveren

2011; Akdag 2008).

2.4.2.2. Periferal Teknikler

Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS,
egzersiz, masaj ve terapOtik dokunma gibi deri uyarim girisimlerini kapsar (Good ve ark.
2010; Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).

> Sicak Uygulama: 40-45°C sicakliktaki kompresler, 1lik banyo veya parafinin
kullanilmasiyla yiizeyel ya da kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi veya ultrasonun
kullanilmasiyla derine (3-5 cm) yapilan uygulamalar1 kapsar. Sicak uygulama, 1s1

reseptOrlerini uyarir, vazodilatasyonu saglar, endorfinlerin salinimi arttirir, kas spazmini
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giderir, agr1 esigini yiikseltir, sedasyon yapar ve hastada rahatlama olusturarak agriyi

azaltir ya da giderir (Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).

Soguk Uygulama: Yaklasik 15 °C’lik soguklukta olan kompresler, spreyler, banyolar ve
buzun kullanilmasiyla yapilan uygulamalardir. Soguk uygulamanm analjezik,
antiinflamatuar ve antipiretik etkileri vardir. Soguk uygulama, 6dem ve kas spazmini
ortadan kaldirarak, periferik sinirlerin iletimini yavaglatarak, dokunma reseptdrlerini
uyararak ve endojen opioidlerin salinimini artirarak agriy1 azaltir ya da giderir (Good ve

ark. 2010; Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, cildin 1sisini
degistirmeden eksternal analjezi saglayarak ciltte sicaklik ve serinlik duyusu yaratir.
Mentollii kremler, losyon, likit veya jel seklinde olabilirler (Ucuzal 2009; Ozveren 2011;
Akdag 2008).

Vibrasyon: Ozellikle el vibratérleri kullanilarak hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede
anesteziye neden olarak agriy1 azaltan ya da gideren bir tiir elektrik masajidir (Ozveren

2011).

TENS: Cilde yerlestirilen elektrotlar araciligi ile sinir sistemine kontrollii diisiik voltajl
elektrik akimi uygulanmasi esasina dayanan bir elektro-analjezi yontemidir. Viicudun
dogal opioid saliniminit arttirarak agrinin siddetini azalmaktadir (Good ve ark. 2010;
Ucuzal 2009; Ozveren 2011; Akdag 2008).

Egzersiz: Aktif pasif hareketler, yatak hareketleri ve ambulasyon ile hareketin siirekliligi
artar bu da kan akimini arttirir, kaslarin spazmin1 veya kontraktiirlerini 6nleyerek agriyi

hafifletir (Good ve ark. 2010; Akdag 2008).

Masaj: Masaj, insanligin var olusundan beri kullanilan ¢ok eski bir yontemdir.
Hipokrat’m, M.O. 400 yilinda tibbi “ovma sanati” olarak tammladigi ve Gallen’in
Hipokrat i¢in “O ovmanin otoritesidir” derken onun masaja verdigi Oneme atifta
bulundugu goriilmektedir. Masaj, dolagimi artirarak kas spazminin ¢6ziilmesini ve kisinin
rahatlamasin1 saglamaktadir. Deriye yapilan mekanik uyarilar sonucunda vazodilatasyon
olusmakta bu da kan akimin1 arttirarak bolgede biriken metabolitleri uzaklastirilmaktadir.
Ayrica, masajin endorfin diizeyini arttirarak agri1 esigini yiikselttigi, agri duygusunu

azalttig1 ya da ortadan kaldirdig1 da bilinmektedir. Masaj, losyon, yag, pudra ya da buz ile
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friksiyon, tapotman, petrisaj ve efloraj gibi teknikler kullanilarak yapilir (Good ve ark.
2010; Ucuzal 2009; Ozdemir 2011; Turan ve ark. 2010; Ozveren 2011; Akdag 2008).

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma tedavi eden kisinin ellerini hastanin
viicudunun iizerinde kullanmasiyla iyilestirici etkisini hastaya aktardigi bir yontemdir. Bu
konuda egitim almis kisilerin viicuttaki enerji noktalarina dokunmasiyla uygulanir. Bu
uygulama kiside rahatlama olusturarak agr1 ve anksiyeteyi azaltir (Ucuzal 2009; Ozdemir
2011; Turan ve ark. 2010; Akdag 2008).

2.4.2.3. Kognitif ve Periferal Tekniklerin Disinda Kalan Diger Teknikler:

Akupunktur, meditasyon, shiatsu, aromaterapi, homeopati ve refleksoloji gibi

uygulamalar1 kapsar (Ucuzal 2009; Degirmen 2006; Turan ve ark. 2010; Ozveren 2011;
Akdag 2008).

>

Akupunktur: Binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmis olan viicutta belli meridyen
noktalarina igne batirmak suretiyle cesitli hastaliklar1 tedavi etme metodudur.
Akapunkturun endorfinlerin salinimin1 uyararak ve endojen opioidleri arttirarak agriyi
azalttig1 yoniinde goriisler vardir (Ucuzal 2009; Degirmen 2006; Turan ve ark. 2010;
Ozveren 2011; Akdag 2008).

Meditasyon: Zihnin odaklanmis, dingin ve huzurlu olmasi i¢in kendini yonetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontemin, savunma sistemini giiclendirerek ve melatonin salgisini

artirarak agr1 kontroliine yardimci oldugu belirtilmektedir (Ucuzal 2009; Akdag 2008).

Shiatsu: Temelini Cin meridyen sisteminden alan, viicut {izerindeki belirli noktalara hafif
basing uygulayarak viicudun iyilesme yetenegini uyarmaya yardim eden bir masaj tipidir.
Bu masajda amag, viicuttaki enerji akis dengesizligini ve kanallardaki tikaniklar

gidermek ve viicudun saglikli isleyisini saglamaktir (Ozdemir 2011; Polat 2013).

Aromaterapi: Ciceklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin, deri
lizerine uygulanarak masaj yapilmasi ya da yagin bir bezin iizerine dokiiliip hastanin
burun deliklerinin altina yerlestirilerek inhalasyon yolu ile alinarak kullanilmasidir. Bu
yontemin kan dolagimi yardimi ile lenf sistemine ulastigi ve hiicreler arasi sivi yolu ile
tyilesme sagladigi kanitlanmistir. Aromaterapinin ayrica, stresi, soguk alginligini, nezleyi,
cilt ve menstruasyon sorunlar1 azaltmada ve agriyr dnlemede yardimci olabilecegi de

diistiniilmektedir (Ozdemir 2011; Turan ve ark. 2010; Akdag 2008).
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» Homeopati: Bu terapotik yonteme gore; hastalik, saglikli bireydeki hastalik belirtilerini
iireten maddeler ile ortadan kaldirilabilinir. Bu yontemde viicudun temel iyilesme yanitini
uyaran yiiksek oranda dilue edilmis homeopatik karisimlar kullanilmaktadir. Hahnemann
ve arkadaslar1 yapmis oldugu c¢aligmalarda; bazi maddelerin saglikli insanlarda hastalik
belirtilerina yol actigini, ama aynt maddenin dilue formunun hasta bireylere
uygulandiginda, hastalik belirtilerini hafiflettigini gozlemlemislerdir. Saglikli/hasta bireye
belirli bir bitkisel madde c¢ok az miktarlarda verilerek immun sistemin uyarilmasi

saglanmakta, boylece iyilesme hizlandirilmaktadir (Turan ve ark. 2010).

2.5. REFLEKSOLOJi

2.5.1. Refleksolojinin Tanimi

TAT yontemlerinden biri olan refleksoloji, ge¢misi ¢ok eskiye dayanan, bedenin tim
bolgelerinin, organlarinin ve endokrin bezlerinin kii¢iik bir aynasi olarak kabul edilen kulak,
el ve ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan holistik, tamamlayict ve
iyilestirici 6zel bir basing teknigidir. Refleksoloji, Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii
tarafindan da “tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda
ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine
yardim eden bir teknik” olarak tanimlanmistir (Korhan 2011; Korkan ve Uyar 2014; Tsay ve
ark. 2008; Jones ve ark. 2012; Song ve ark. 2015; Nesami ve ark. 2014; Vardanjani ve ark.
2013; Li ve ark. 2011; Griffiths 1996; Jones ve ark. 2012; Choudhary ve ark. 2006). Yo6nteme
gore kulaklarimiz, ellerimiz veya ayak tabanlarimizda viicudumuzun son buldugu sinir
noktalar1 mevcuttur. Bir baska ifadeyle her organin kulak, el ve ayak tabaninda yaslandig: bir
nokta vardir. Bu spesifik noktalar organlarin temsilcileridir. Bu noktalara yapilan refleksoloji
uyaris1 organlarda yanita neden olmakta ve viicudun dogal iyilesme kapasitelerini devreye
sokmaktadir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar
2014; Polat 2013).

2.5.2. Refleksolojinin Tarihgesi

Refleksoloji, 5.000 yil 6nce Cin’de viicudun kendi kendini iyilestirme yontemi olarak
ortaya ¢cikmistir. 4000 y1l 6nce de Misir’da hastaliklar1 viicuttan enerji akisini saglayarak
ortadan kaldirmasi amaci ile uygulanmistir. Misir’in Saggara sehrinde M.O. 2330 yilindan
kalma bir mezarda iki kisi el ve ayaklarina masaj yapilirken resmedilmistir. Dynasty (960-
1280) sag el ve ayaktaki 6zel noktalara basing uygulamanin bele ait kas rahatsizliklarinda

tedavi edici oldugunu tanimlamigstir. Refleksoloji 500 y1l 6nce Hindistan’da da uygulanmigtir.
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1800l yillarda Misir’li bir hekim olan Ankhm’ahor mezar duvarinda refleksoloji ile ilgili
yazilar bulunmus ve refleksolojinin sefi, saygideger doktoru olarak tanimlanmustir (Griffiths
1996; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013; Li
ve ark. 2011).

Bati kiiltiirtinde refleksoloji iizerine yazilmis ilk kitap doktor Adamus ve A’tatis
tarafindan 1582°de yayimlanmistir (Kurt ve Can 2013). Modern refleksoloji ise, 1913 yilinda
Amerika’da yeniden dogmustur. Refleksoloji terimi Vladimir Bekterev tarafindan 1917
yilinda ifade edilmistir. Giiniimiizde uygulanan refleksoloji, 20. yilizyilin baslarinda
Hartford’da kulak burun bogaz hekimi olan William Fitzgerald tarafindan yeniden
kesfedilmis ve refreksoloji bolgesel terapi olarak yeniden adlandirilmistir. Fitzgerald bu
terapiyi anestezinin bir formu olarak tanimlamis ve agriy1 azaltma odakli ¢alismistir. Avrupa
ve Amerika’daki eyaletlerde yer alan birgok enstitiide terapisi kullanilmistir. Fitzgerald 1917
yilinda “Bolge Terapi” isimli bir kitap yayinlamis ve kitabinda meridyen kuramini anlatmistir.
Bu kurama gore, eller ve ayaklar {izerindeki belirli bolgelere uygulanan basing, viicudun diger
bolgelerinde anestezik etkiye neden olmaktadir. Fitzgerald, bu goriisten hareketle viicudu her
iki tarafta beser adet olmak {izere on meridyen bolgeye bolmiistiir. Ayrica, kitabinda degisik
aletler kullanarak (aliiminyum firca, sivri uglu araglar, elastik bantlar, giysi askilari vb.)
agrilar1 elleri ve parmaklar ile azalttigi hakkindaki basarilarindan bahsetmistir (Griffiths
1996; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Lee ve ark. 2011; Polat 2013).

William Filzgerald’in buldugu bélgesel tedavi yontemi fizyoterapist Dr. Joe Shelby
Riley ve mas6z Eunice Ingham tarafindan gelistirilmistir. Riley, ayak {iizerindeki refleks
bolgelerini ¢izmis ve viicut icin sekiz yatay kusak belirlemistir. Riley, ¢agdas refleksolojinin
annesi olarak bilinen Eunice Ingham ile birlikte c¢alismistir. Ingham da organlara ait
belirtilerin eller ve ayaklar tizerindeki basing noktalarinda ¢alisarak hafifletilmesine iligkin
caligmalar yapmistir. Ingham ayaklarda ellere gore daha fazla agriy1 azaltici nokta oldugunu
1930 yilinda kesfetmistir (Griffiths 1996; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013). Ingham 1939
yilinda “Ayagin Soylediklerinin Hikayesi” isimli bir kitap yaynlamis ve kitabinda astim,
angina pektoris, artrit gibi hastaliklarda refleksolojinin sagladigi yararlara deginmistir

(Korhan 2011).

Kalifiye bir hemsire olan Doren Bayley Ingham’la ABD ziyareti sirasinda tanigmis ve
Avrupa’da refleksolojinin bir egitim okulu kurularak gelismesi saglanmistir. Giliniimiizde

basta ABD olmak iizere Ingiltere, Belgika Avusturya, Yeni Zelanda, Singapur, Israil, Kuzey



40

Afrika, Kuzey Amerika ve Fransa gibi iilkeler de refleksoloji okullari agilmis olup refleksoloji
birgok alanda TAT yontemi olarak kullanilmaktadir (Griffiths 1996; Ozdemir 2011; Korhan
2011; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).

Son zamanlarda popiilaritesi hizla artan refleksoloji, Danimarka, Norveg¢ ve UK’de
(United Kingdom=Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Krallig1) kullanilan en popiiler
TAT yontemlerinden biridir. Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisti (IIR), diinya genelinde 25000
egitimli terapist iiyesinin oldugunu, 11 kiiresel farkli bransta egitim kurslar1 yaptiklarini,
UK’nin suanki refleksoloji egitiminin biiyiik boliimiini karsiladigi ve Ingham’m kitaplarini,
teorilerini ve tedavi tekniklerini temel aldiklarin1 savunmustur (Jones ve ark. 2012; Jones ve
ark. 2012). Tayvan’daki bir¢ok enstitii de refleksolojiyi 6grenmeye ¢alismaktadir (Li ve ark.
2011). Cin’de 6000’den fazla birey Cin Refleksoloji Dernegi’ne iiyedir. Danimarka’da ve
Ingiltere’de en sik kullanilan tamamlayici terapi refleksolojidir (Korhan 2011; Jones ve ark.
2012; Tracy 2010). 1993-1999 yillar1 arasinda Kuzey Dogu Iskocya’da toplumsal
arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada, insanlarin TAT (6zellikle refleksoloji, aromaterapi ve
kriopati) kullanimlarinda bir artis oldugu vurgulanmis ve TAT kullanimin1 kadinlarin daha

cok (%67) tercih ettigi belirtilmistir (Bolsoy 2008).

2.5.3. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksoloji, kulaklar, eller ve ayaklarda viicuttaki organlari ve salgi bezlerini temsil
eden 0zel refleks noktalarina basing uygulayarak, onlar1 harekete gecirme ve uyarma esasina
dayanir. Ilgili noktaya basing uygulandig1 zaman, elektrokimyasal sinir uyarilar1 aktive olur,
sinir sisteminin uyarilmasi ile uyar1 periferal sinir sistemi tarafindan algilanir ve bir mesaj
olusur. Bu mesaj afferent noronlarla bir gangliona ve santral sinir sistemine iletilir.
Gangliondan gegen mesaj efferent noronlarla spesifik organlara, bezlere iletilir ve mesaja

cevap olusur.

Refleksolojinin fizyolojik etkilerinin agiklayan bazi teoriler vardir. Dobs tarafindan
1985 yilinda refleksolojinin etkisini agiklayan dort teori tanimlanmustir (Korhan 2011; Kurt
ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013). Bu teoriler kisaca sdyle 6zetlenebilir:

1-Eneriji teorisi: Refleksolojide viicut boyunca uzanan boylamasina 10 enerji bolgesi
(meridyen) iizerinde caligilir. Refleksoloji, viicutta elektromanyetik alanlar arasinda iletisimi,
enerji bloklarmin meydana gelmesini, enerji akisini saglar ve tikanmis kanallardaki enerjinin
tekrar dolasima katmasina yardimci olur. Eger belirli bir bolgede enerji akisini engelleyen

herhangi bir bozukluk varsa, bu durumun ayni bdlgede bulunan diger viicut kisimlarinin
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saglikli isleyisine engel olacag gériisiine inanilir (Ozdemir 2011; Korhan 2011; Korkan ve
Uyar 2014; Polat 2013).

2-Laktik asit teorisi: Laktik asitin ayaklarda mikro kristaller olarak depolanmasina,
var olan kristallerin erimesine ve enerjinin serbest akimina izin verilmesine dayanan bir
teoridir. Bu islem toksinlerden kurtulma olarak adlandirilmistir. Toksinlerin bulundugu
bolgeye bagl olarak bazi belirtilerin ortaya ¢iktigini savunur. Ornegin; toksinlerin solunum
sisteminde agiga ¢ikmasi soguk alginligi veya grip gibi belirtileri ortaya ¢ikarabilirken;
sindirim sisteminde a¢13a ¢ikmasi diyareye neden olur (Ozdemir 2011; Korhan 2011; Korkan
ve Uyar 2014; Polat 2013).

3- Propriyoseptif sinir reseptorlerini algilama teorisi: Refleksoloji ile otonomik ve
algisal-motor sinir sistemleri arasinda iletisim saglanir. Her ayakta 7200 sinir ucu
bulunmaktadir. Refleksoloji ile ayaktaki sinir noktalar1 uyarilarak elektrokimyasal mesajlar
olusur ve noronlarin yardimiyla ilgili organlar uyarilir. Fiziksel problemlerle ilgili gerginlik
ve stresi rahatlatarak gevsemenin sagladigi savunulur. Bu gevseme Oncelikle otonom yaniti

sonra da sirastyla endokrin, immun ve ndropeptit sistemi etkiler (Ozdemir 2011; Korhan

2011; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).

4- Refleks etki teorisi: Refleks teorisi, fizyolojik, psikolojik ve fizyobiyolojik
aciklamalar icermektedir. Fiziksel hastalik ile stres arasinda bir iliski vardir. Refleksoloji,
hastalar1 rahatlatir, gerginligi azaltir ve fizyolojik parametreleri olumlu ydnde etkiler.
Refleksoloji ile iligkili fizyolojik ve psikobiyolojik sonuglar Melzack ve Woll tarafindan 1982
yilinda ileriye siiriilmiis olan agri1 kap1 kontrol teorisi ve Rossi’nin 1993 yilinda ileriye
siiriilmiis oldugu Mind-Body Healing teorileri ile agiklanmaktadir (Ozdemir 2011; Korhan
2011; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).

2.5.4. Refleksolojinin Uygulama Alanlari

Refleksoloji giivenli, karmagik viicut fonksiyonlarini diizenleyen, yan etkisi olmayan,
invaziv olmayan, biitlinciil bir iyilesme teknigi ve tamamlayici bir terapidir (Bolsoy 2008;
Korhan 2011). Hem saghigin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hem de bazi rahatsizliklarin

hafifletilmesinde kullanilmaktadir.

2.5.4.1. Refleksolojinin bashca kullanim alanlari:

e Anksiyete, depresyon, stres, panik atak

e Yorgunluk, uykusuzluk



2.5.4.2. Refleksolojinin Kullanmilmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Migren, bas agrist, sirt agrisi, eklem agrisi

Disk hernisi, bel-boyun fitig1

Romatizma, kas agrilar1 ve spazmlari, eklem iltihaplanmalari

Kabizlik, hazimsizlik

Sinuzit, astim

Mide refliisii

Multiple skleroz

Karpal tunel sendromu

Dikkat eksikligi

Otizm

Serebral palsy (spastik 6ziir)
Motor gerilik (yiirlime bozuklugu)
Konusma bozuklugu

Astim

Bazi {iriner sistem sorunlari
Bulant1 ve kusma

Menopoz

Dismenore ve PMS (premenstiiel sendrom)

Bobrek tasi
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Egzama, bazi allerjiler gibi dermatolojik sorunlar (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011;
Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013; Lee ve ark.

2011).

Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar

Derin ven trombozu



e Kalp krizi

e Tibbi aciller

e Maling melanom

e Gebeligin ilk trimesteri

e Diisiik veya erken dogum tehdidi
e Plasenta previa

e Antepartum hemoraji

e Preeklemsi veya eklemsi (Ozdemir 2011; Korhan 2011; Polat 2013).

2.5.4.3. Refleksolojinin Yararlar

e Seans aninda 7000 civarinda sinir uyarilir.

e Kan dolasimini hizlandirr.

e Viicudu toksin ve atik maddelerden temizler.
e Viicut sistemleri arasindaki uyumu saglar.

e Viicut enerjisini yeniden canlandirir.

e Bagisiklik sistemini harekete gecirdigi i¢in, sagligi korur ve devamini saglar.
e Kan sekeri seviyesini diistiriir.

e Bagirsak fonksiyonlarini diizenler.

e Tiroid fonksiyonlarin diizenler.

e Mukozalardaki konjesyonu azaltir.

e Inflamasyonu azaltir.

e Mesane kontroliinii diizenler.

e Bobrek fonksiyonlarimi diizenler.

e Demansla iligkili ajitasyonu azaltir.

e Upyku kalitesini arttirir.

e Sempatik ve parasempatik sinir sistemininin fonksiyonunlarin diizenler.
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e Kanser agrilarini ve kemoterapinin yan etkilerini hafifleterek yasam kalitesini arttirir.
e Dogum agrisini azaltir ve dogum i¢in gerekli olan vajinal agiklig1 arttirir.
e Dogum sonu donemde uterus involusyonuna yardimei olur.

e Siit salinimimi kolaylastirir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can
2013; Korkan ve Uyar 2014; Li ve ark. 2011; Song ve ark. 2015; Vardanjani ve ark.
2013; Choudhary ve ark. 2006).

2.5.5. Ayak Refleksolojisinde refleks noktalari

2.5.5.1. Endokrin sistem:

Hipofiz: Ana salgi bezi olarak kabul edilir ve hipotalamus ile birlikte pek ¢ok
hormonun saliniminda gorev alir. Her iki ayak bas parmaginin dairelerinin kesistigi yerde
hipofiz refleks noktasi bulunur. Bu noktanin hemen alt kisminda da hipotalamus yer alir. Sag
ayak lizerinde ¢alisirken, ayak diger el ile desteklenir ve sag elin bas parmagi ile hafifge baski
yapip sonra bu bolge tizerinde kiigiik daireler ¢izilir. Ayrica, tirtil hareketi ile tiim alan taranir.

Ayni uygulama diger ayak i¢in de tekrarlanir.

Beyin: Her iki ayak bas parmagi beyini temsil etmektedir. Tirtil hareketi ile tiim
parmak alani1 taranir (Souter 2009).

2.5.5.2. Ureme sistemi:
Uterus: Her iki ayakta ayak bileginin i¢i ile topuk arasindaki alanda refleks noktasi

bulunur. Ayak parmaklar ile desteklendikten sonra bu alan dairesel hareketlerle taranir.

Overler: Her iki ayakta ayak bileginin hemen altinda topugun dis kisminda refleks
noktast bulunur. Ayak, parmaklar ile desteklendikten sonra bu alan dairesel hareketlerle

taranir.

Fallop tiipleri: Ayagin alt bacak ile birlestigi yerde refleks noktasi bulunur. Bu
bolgeye uygulanacak hareket iki tanedir. Birincisi, uterus refleks noktasindan baglayarak
ayagin {ist kismi1 boyunca over refleks noktasina kadar tirtil hareketi yapilir. Ikincisinde de,
her iki refleks noktasi (uterus ve over) iizerinde dairesel hareketler yapilir ve sonrasinda

parmaklar birlesinceye kadar ayagin iist kism1 boyunca yukar1 dogru tirtil hareketi ile ¢alisilir.

Gogiis: Ayagin iist yiizeyinde, ayak parmaklarimin bittigi noktanin altinda, bas parmak

ile orta parmak arasinda yer alan alan gogiisii temsil eden refleks noktasidir. Uygulayici ayagi
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parmaklar ile destekledikten sonra isaret, orta ve yliziik parmagin birlikte kullanarak tirtil

hareketi ile bolgeyi tarar (Souter 2009).

2.5.5.3. Kardiyovaskiiler sistem:

Kalp: Sol ayakla baslanir. Ayak sag ¢l ile desteklendikten sonra sol elinin bas parmagi
ile bas parmagin bittigi noktanin 2 cm altindan baslayarak bdlge soldan saga dogru yatay
diizlemde tirt1l hareketi ile taranir (Souter 2009).

2.5.5.4. Solunum sistemi:
Diyafram: Ayak parmaklar kismindan hafif geri itilerek tutulur ve bas parmak ile

diyafram ¢izgisi boyunca taranir.

Akcigerler: Ayak diyafram calisilirken tutuldugu gibi tutulur. Ayak parmaklarinin
bitim noktasi ile diyafram ¢izgisi arasindaki olanda 2. ve 5. parmaklar aras1 agagidan yukariya

olacak sekilde tirtil hareketi ile taranir (Souter 2009).

2.5.6. Ayak Refleksoloji Uygulamasi

Refleksologlar, genellikle daha duyarli, kolay ulasilabilir ve daha biiyiikk olmasi
nedeniyle ayaklar iizerinde calismay1 tercih ederler. Ayak masaji ile refleksoloji arasinda
kullanilan tekniklerin farkli olmasi nedeniyle kesin bir farklilik bulunmaktadir (Bolsoy 2008;
Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014). Refleks bolgelerine masajda bes basma teknigi

vardir:

1. Bagparmak hareketi
2. Parmak hareketi
3. Ovma hareketi
4. Sivazlama hareketi

5. Sikma hareketi

Bu tekniklerin hangi bireylere nasil uygulanacagma karar verirken, kisinin fiziksel
yapisi, yasi ve o andaki saghik durumu goz 6niinde bulundurulur. Ornegin; iri yapil bir insana
daha kuvvetli, zayif, yaslt ve ¢ocuklara ise normal kuvvette basarak masaj yapilir. Tedavi,
bagparmak veya bagka bir parmagin kenariyla basing uygulayarak yapilir. Bu basing
genellikle oldukea derindir ama aci1 verici degildir (Ozdemir 2011; Korhan 2011; Polat 2013).
Basincin siddeti baslangigta daha hafif tutulup tedavi ilerledikce arttirilabilir. Her seans
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ortalama 10 dakika ile 30 dakika kadar siirer ve kag¢ seansa ihtiya¢ olacagi kisinin durumuna

gore karar verilir (Ozdemir 2011; Korhan 2011).
Refleksoloji uygulayicisi uygulamaya zihinsel olarak hazir ve rahat olmalidir.

Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yar1 oturur
pozisyonda ve ayaklara yapilacaksa ayaklar uygulayicinin gégiis hizasinda olacak sekilde sirt
istii yatar pozisyonda olmalidir. Uygulayicinin tirnaklar1 avug i¢inden bakildiginda parmak

boyunu gegmemelidir (Korhan 2011; Polat 2013).

Ayrica, refleksoloji sonrast goeriilebilecek gecici belirtiler konusunda da kisiye bilgi

verilmelidir. Bu belirtiler:
e Grip benzeri belirtiler,
e Sersemlik, agir1 rahatlama,
e 3-4 giin siirebilen lislime,
e Uyusukluk,
e Sik idrara ¢ikma,
e Tansiyonda diisme,

e Uyku diizeninde degisikliklerdir (Griffiths 1996).

2.5.6.1. Tam ayak refleksolojisi
Uygulayicinin da hastanin da rahat bir pozisyonda olmasina 6zen gosterilir. Sol ayak
bir havlu ile sarilir ve sag ayak ile ¢alismaya baslanir. Sag ayak tamamlandiginda ayak havlu

ile sarilip sicak kalmasi saglanir ve sol ayak ile ayni islemler uygulanir.

1. Gevsetici hareketler: Bu teknikler kisinin diger masaj tekniklerine hazirlanmasini

saglamak i¢in uygulanir.

a) Once hafif sonra derin stroking: Efloraj hareketi ile deri degerlendirilir.

Elin sirt kismu ile de siipiirme seklinde yapilir.

b) Cift tarafli bas parmak kaydirma: Parmaklar ayag desteklerken
bagparmaklar birbirine bakacak sekilde paralel olarak tutulur ve transversal

bi¢imde soldan saga ve sagdan sola dogru hareketler yaptirilir.
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Yandan yana: Eller ayagin her iki yaninda, metatarsal kemiklerin
cevresine yerlestirilir. Eller ayagi hafifce yuvarlayacak sekilde iki yana
hareket ettirilir.

d) Ayak bilegini sallama: Eller ayak bileklerden hafifce tutular ve ayak

hafifce ileri geri hareket ettirilerek ayagin gevsemesi saglanir.

e) Ayak parmaklarint ¢evirme: Uygulayic1 serge parmaklarini refleksoloji

9)

uygulanan kisinin bas parmaginin sag ve soluna yerlestirir ve parmaklarini
ileri geri hareket ettirerek bas parmagin donmesini saglar. Bu islemi tek
tek biitiin ayak parmaklar1 i¢in uygular. Ayrica, bir el ayag: desteklerken
diger el ile tek tek biitiin parmaklar icten disa ve distan ice olacak sekilde

donduralir.

Omurga refleksleri: Germe hareketi uygulanarak tiim ayak eklemlerinin
esnemesi saglanir. Uygulayici ilk olarak sag eli ile refleksoloji uygulanan
kisinin parmaklarini tutarken sol eli ile ayagin bacak ile birlestigi noktanin
iist kisminda tutar ve sag elini hafifce yukar1 dogru hareket ettirerek ¢ekme
hareketini yapar. Akabinde sag eli yine kisinin parmaklarini tutarken sol eli
ile ayagin taban kimindan tutar ve sag elini hafifce geriye dogru dogru

hareket ettirerek ayaga bastirma hareketini yapar.

Son olarak, ayak parmaklarmin bitimine elin kemik kismi
yerlestirilerek ayak ileri dogru itilmeye calisilir. Boylelikle kasin gerginligi

saglanir.

Solar pleksus: Viicudun en genis sinir aginin oldugu nokta olarak kabul
edilen (ayak parmaklart 6ne dogru gerdirildiginde ortada goriilen gukur)
alana her iki elin bag parmaklarini getirir. Giiclii elin bas parmag: alta diger
elin bag parmagi da alttaki parmagin ilk bogumu iizerinde olacak sekilde 5
saniye orta siddette baski olusturacak sekilde tutulur. 5 saniye gevsetilir.

Bu uygulama 6 kez tekrar edilir. Sonra efloraj yapilir (Souter 2009).



BAS BOLCES|

SAKRAL VERTEBRA
LOMBAL VERTEBRA

TORACAL VERTEBRA

KULAKLAR

Resim 1: Bas bolgesindeki organlarin refleks noktalari
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2. Bas bolgesi:

a)

b)

d)

Tiim ayak parmaklari: Bir el ile ayak desteklendikten sonra diger elin
isaret parmagi ile her bir ayak parmagmin en altindna en tistiine dogru

bastirarak yukari dogru tirtil hareketi yapilir (Resim 1).

Siniisler: Her bir ayakta da parmagin en st kisimlarina tirtil hareketi

yapilir (Resim 1).

Goz ve kulakontrol: Her iki ayakta da bas parmak disindaki diger
parmaklara tirtil hareketi yapilir. Ayrica, metatarsofalangial eklem

hizasinda mediolateral yonde tirtil teknigi yapilir (Resim 1).

Hipofiz ve hipotalamus: Ana salgi bezi olarak kabul edilir ve hipotalamus
ile birlikte pek ¢cok hormonun saliniminda gorev alir. Her iki ayakta da bas
parmak beyini temsil eder. Biitiin bas parmak tirtil hareketi ile taranir. Bag
parmagin disa ¢ikinti yapmis sis goriiniimde olan kismi (bas parmaginin
dairelerinin kesistigi yer) da hipofiz bezini temsil eder. Bu noktaya da solar
pleksus basis1 uygulanir. Sonra 2-3 kez kanca teknigi uygulanir. Hipofiz
noktasinin sag iist kisminda hipotalamus noktas1 bulunur ki buraya da 2-3

kez kanca teknigi uygulanir (Resim 1).

Tiroid ve paratiroidler: Sol ayak tabaninin bag parmaginin ayak ile
birlestigi noktada paratiroid onun altinda da tiroid noktasi bulunur. Bu

alanlara da yatay diizlemde tirtil hareketi yapilir (Resim 1).

Omurga: Her iki ayakta da bas parmagm bitim noktasi ile ayak topugu

arasindaki alan tirtil hareketi ile taranir (Souter 2009) (Resim 1)..
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VUCUDUN UST BOLUMU

AKCIGER
YEMEK / SOLUK
BORUSU

KALP

DIYAFRAM

Resim 2: Viicudun iist boliimiindeki organlarin refleks noktalart
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3. Viicudun iist boliimii:

a)

Diyafram: Her iki ayakta da ayak parmaklar kismindan hafif geri itilerek

tutulur ve bas parmak ile diyafram ¢izgisi boyunca taranir (Resim 2).

b) Akcigerler: Her iki ayakta da diyafram ¢izgisi ile 2. ve 5. parmaklar

d)

arasindaki alandir. Bu alana asagidan yukariya olacak sekilde 2 kez tirtil

hareketi uygulanir (Resim 2).

Kalp: Her iki ayakta da solar pleksus noktasinin sag iist kismindaki
bolgeye soldan saga dogru yatay diizlemde tirtil hareketi yapildiktan sonra
solar pleksus basist ve kanca yontemi uygulanir. En son efloraj yapilir

(Resim 2).

Yemek/soluk borusu: Her iki ayakta da bas parmak ile isaret parmagi
arasindan diyafram ¢izgisine kadar uzanan alana yukaridan asagiya olacak

sekilde tirtil hareketi yapilir (Resim 2).

Gogiis: Her iki ayakta da ayak lst yiizeyinde bas ve isaret parmaklarinin
bitim noktasi ile bu alanin ortalama 2-3 cm alt kism1 gégiis bolgesini temsil
eder. Uygulayici orta, yiiziik ve isaret parmaklarini kullanarak bu alan1 tirtil

yonemi ile yatay olarak tarar (Souter 2009) (Resim 2).
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UST VE ALT KARIN BOLGES|

SOLAR PLEKSUS
DIYAFRAM Gzl
SAFRA KESES|

DALAK

KARACICER PANK.REA_S.

KALIN BAGRSAK
INCE BAGRSAK

DRAR BORUSU
PELVIS CizZld

MESANE

Resim 3: Ust ve alt karin bolgesindeki organlarin refleks noktalari
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4. Ust karin bolgesi:

a) Karaciger: Sadece sag ayak tabami ftizerinde bulunur ve 1. ve 5.
parmaklarin bitim noktas1 boyunca diyafram c¢izgisi ile bel c¢izgisi (ayak
tabaninin orta hatt1) arasindaki alana yatay diizlemde tirtil hareketi yapilir

(Resim 3).

b) Dalakontrol: Sol ayakta 4. ve 5. bolgeler arasinda diyafram ve bel
¢izgisinin arasindaki alandir. Burasinin orta noktaya solar pleksus ve kanca

yontemi uygulanir (Resim 3).

c) Safra kesesi: Karaciger bolgesi taranirken safra kesesi de taranmis olur.
Eger kisinin bu organi ile ilgili bir raharsizlig1 varsa ayrica bolge uyarilir.
Her iki ayakta da 3. ve 4. bolgeler arasinda diyafram ve bel ¢izgisinin

arasindaki orta noktaya solar pleksus ve kanca yontemi uygulanir (Resim
3).

d) Mide: Sol ayakta 1. ve 4. parmaklarin bitim noktasi boyunca diyafram
cizgisi ile bel cizgisi arasindaki alana yatay diizlemde tirtil hareketi yapilir
(Resim 3).

e) Pankreas: Her iki ayakta da yer alir. Sag ayakta 1. bolgede bel ¢izgisi

tizerindeki, sol ayakta da 1. ve 3. bolgeler boyunca bel ¢izgisi tizerindeki

alana tirtil hareketi yapilir (Souter 2009) (Resim 3).

5. Alt karin bolgesi:

a) Kalin bagwrsakontrol: Her iki ayakta da pelvis ¢izgisi (ayak topugunun
ortalama 3 cm {istii) ile bel ¢izgisi arasinda 1. ve 5. bolgeler de ortalama 1-
2 cm boyunca yer alir. Her iki ayakta da 5. bolgenin hizzasindaki pelvis
cizgisinden asagidan yukariya (bel ¢izgisine dogru) tirtil hareketi yapilir.
Sonra her iki ayakta da 1. bolge hizzasina dogru yatay diizlemde tirtil
hareketi yapilir (Resim 3).

b) Ince bagwrsakontrol: Her iki ayakta da pelvis cizgisi (ayak topugunun
ortalama 3 cm {istii) ile bel ¢izgisi arasinda 1. ve 4. bolgeler boyunca yer
alir. Her iki ayakta da 4. bolgenin hizzasindaki pelvis ¢izgisinden asagidan
yukarya tirtil hareketi ve sonra da 1. bolge hizzasina dogru yatay diizlemde

tirtil hareketi yapilir (Resim 3).
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Bobrekler: Her iki ayakta 2. ve 3. bolgede bel ¢izgisinin hemen altinda ve
istiinde yer alan bolgeye hafif solar pleksus ve kanca hareketi yapilir

(Resim 3).

Mesane: Her iki ayakta 1. bolgede pelvis c¢izgisinin hemen altinda ve
iistiinde yer alan bolgeye tirtil hareketi yapilir. Bu bdlge bazen sis olarak

hissedilebilinir (Resim 3).

Idrar borulari: Her iki ayakta bobrek noktasindan mesane noktasina dogru

olan alan tirt1l hareketi ile taranir (Souter 2009) (Resim 3).

6. Pelvik bolge:

a)

b)

d)

Uterus: Her iki ayakta ayak bileginin i¢i ile topuk arasindaki alanda refleks
noktast bulunur. Ayak parmaklar ile desteklendikten sonra bu alan dairesel

hareketlerle taranir (Resim 4).

Overler veya testisler: Her iki ayakta ayak bileginin hemen altinda topugun
dis kisminda refleks noktasi bulunur. Ayak parmaklar ile desteklendikten

sonra bu alan dairesel hareketlerle taranir (Resim 4).

Fallop tiipleri veya vas deferans kanallari: Her iki ayakta ayagin alt bacak
ile birlestigi yerde refleks noktasi bulunur. Bu bolgeye uygulanacak hareket
iki tanedir. Birincisi, uterus refleks noktasindan baslayarak ayagin {ist
kism1 boyunca over refleks noktasina kadar tirtil hareketi ile gidilir.
Ikincisinde de, her iki refleks noktas1 (uterus ve over) iizerinde dairesel
hareketler yapilir ve sonrasinda parmaklar birlesinceye kadar ayagin {ist

kismi boyunca yukari dogru tirtil hareketi ile ¢alisilir (Resim 4).

Vajina veya penis: Uterus noktasinin sol alt kismi ile sakral vertebralarin
iist hatt1 arasinda yer alir. Bu bolgeye tirtil hareketi uygulanir (Souter 2009)
(Resim 4).



PELVIK BOLGE

FALLOP TURLERI/
VAS DEFERANS

FALLOP TURLERI/
VAS DEFERANS

UTERUS

VAINA / PENIS

Sekil 4: Pelvik bolgedeki organlarin refleks noktalari
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7. Kapams hareketleri:

a) Lenfatik stkistrma: Her iki ayakta bas parmaklarimizla ayak desteklenir
ve bir elimizin parmaklart digerinin iizerine yerlestirirlir. Kiigiik
hareketlerle hafif hafif bastirarak parmaklarimizi ayagin ortasina dogru
yukari, yan ve orta kisimlar {izerinde de bileklerden ayak parmaklarina
dogru hareket ettirilir. Sonra, bagparmagimiz alt kisimda destek olarak her

bir metatersal kemik arasina hafif¢e basip parmak ucuna dogru ¢ekilir.

b) Solar pleksus: Her iki ayakta basta uygulanan solar pleksus noktasina solar
pleksus ve efloraj hareketi yapilir (Souter 2009).

2.6. AMELIYAT SONRASI AGRI VE ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Cerrahi yontemler bir taraftan agriyr kontrol altina almaya ¢alisilirken diger taraftan
da bu yontemlerin kendileri de agriya neden olmaktadir (Ucuzal 2009). Yani agri, cerrahi
girisimlerin istenmeyen ancak beklenen 6nemli bir sonucudur. Hastalar da bu diisiincede

olduklarindan agriya tahammiil etmeye ¢alismaktadir (Good ve ark. 2010).

Bircok hasta teknolojiye, gelismelere, ilaglara ve prosediirlere ragmen agri
yasamaktadir (Engwall ve Duppils 2009; He ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Ene ve ark.
2008; Prowse 2007; Mitchinson ve ark. 2007; Tsay ve ark. 2008; Sen ve ark. 2010). Yapilan
caligmalar, ameliyat sonrasi hastalarin %30-80’inin orta veya siddetli seviyelerde agridan
yakindigint gostermektedir (Topgu 2008; Ene ve ark. 2008; Acar 2007; Kastanias ve ark.
2009; Allred ve ark. 2010). Yetersiz agr1 tedavisi, son zamanlarda etik bir sorun olarak da
goriilen, hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir unsurdur (Beck ve ark.

2010). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin agr1 tedavisini 6nemsemeleri olduk¢a onemlidir.

Cerrahi miidahale; aci, agri, giic kaybi, organ ve doku kaybi veya oliim olasiliklar
nedeniyle bireyler i¢in ciddi bir yagamsal stres kaynagidir (Turhan 2007; Karayagiz ve ark.
2011). Hatta ameliyat sonrasi goriilecegi bilinen agri, ameliyat oncesi donemde de hastalar
icin anksiyete yaratarak 6nemli bir sorun olmaktadir (Kastanias ve ark. 2009). Ameliyat
oncesi donemde hastalarin %60-80’inin anksiyetelerinin yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda

bildirilmistir (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007; Cimilli 2001).
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Anksiyete diizeyi hastaneye yatistan ameliyat sonrasi ilk iki gline kadar diger giinlere
nazaran daha yiiksektir (Turhan 2007). Bu nedenle, ameliyat gegirecek veya gecirmis olan

hastalarin mutlaka anksiyetesi sorulmalidir (Cimilli 2001; Karayagiz ve ark. 2011).

Ameliyat sonrast donemde yetersiz agri tedavisi alan hastalarda veya ameliyat
oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda hastanede daha uzun siire kalmasini
gerektirecek komplikasyonlar (gastrointestinal sistem sorunlari, miyokard enfarktiisii, kan
basincinda artma, kalp ritminde artma, solunum sayisinda artma, oksijen tiiketiminde artma,
uykusuzluk, vb. gibi) daha sik goriilmektedir (Beck ve ark. 2010; Acar 2007; Burns ve ark.
2010; Good ve ark. 2005; Mitchinson ve ark. 2007; Kastanias ve ark. 2009; Allred ve ark.
2010; Akdag 2008; Francis ve Fitzpatrick 2013; Turhan 2007; Cimilli 2001).

Ayrica, bireyin anksiyete diizeyi arttikga, agriyr kontrol yetenegi de azalmaktadir
(Topgu 2008). Ameliyat sonrasi donemde yetersiz agri tedavisi de anksiyeteyi
arttirabilmektedir (Cimilli 2001).  Anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalar anestezi
indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyarlar (Cuvas ve ark. 2010;
Turhan 2007). Ameliyat sonras1 donemde ise, bu hastalarin analjezik gereksinimlerinin arttig

ve agr1 kontroliiniin gii¢lestigi saptanmistir (Cuvas ve ark. 2010).

Bireyin anksiyete diizeyi arttik¢a, agriy1 kontrol yetenegi de azalmaktadir. Agriy1 ve
agrinin doguracagi anksiyeteyi azaltabilmek icin Oncelikle agri ve anksiyete araliklarla
degerlendirilmelidir. Hastalarin  yasamakta oldugu bu oOnemli sorunlari saglik
profesyonellerinin fark etmesi ve dnemsemesi de agrinin azaltilmasinda ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, bireylere agr1 tedavisinde uygulanan hemsirelik girisimleri ile anksiyeteyi azaltma
yontemleri oldukc¢a onemlidir. Ancak, yapilan ¢alismalarda genellikle hemsirelerin anksiyete
diizeylerini sorgulamadiklarini, agri ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarini, hastalarin
agrilarimi hafife aldiklarin1 ve ifade etmeyen hastalarin agri davranislarini izlemediklerini
gostermistir. Oysa ki, agri ve anksiyetenin varligi bircok komplikasyonu da beraberinde
getirmektedir (Ay ve Alpar 2010; Beck ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve ark. 2008;
Degirmen 2006; Carlson 2009; Kastanias ve ark. 2009).

Hemsirelerin diger saglik ekibi {iyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi,
agr ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati
becerisini kullanmasi1 gibi nedenler, agr1 ve anksiyetenin kontroliinde etkin rol {istlenmelerini

beraberinde gerektirmektedir. Literatlir bilgileri de, hemsirelerin bu konuda etkin rolii
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oldugunu ve bakim seviyesini arttirmak i¢in hemsirelik uygulamalarinin gerekli oldugunu

gostermistir.

Hemgsirelik mesleginin temel amaci; bireye biitlinciil bir yaklasimda bulunarak
sagligin1 en st diizeye ¢ikarmaktir. Ancak, yapilan ¢alismalarda hemsirelerin birgogunun
hastalarin agr1 sikayetlerini gegirmek i¢in sadece hekim tarafindan regete edilen analjezikleri
hastalara uygulamakta oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada analjezi sonrasi 1.
saatte hastalarin sadece %?24’linde agrida tam azalma goriildiigii bildirilmistir. Hastanin
agrisini dindirmede yetersiz olan analjeziklerin bircok komplikasyonlar1 da mevcut olup tiim
bunlar hastanin hastanede daha uzun siire kalisina sebep olacak sorunlar yaratabilmektedir
(Ay ve Alpar 2010; Akdag 2008; Beck ve ark. 2010; Celik 2010; Good ve ark. 2010; Topgu
2008; Ene ve ark. 2008; Degirmen 2006; Carlson 2009; Allred ve ark. 2010; Giindiizoglu ve
Karadakovan 2011).

Bu nedenle; hemsgirelerin ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda ya da ortadan
kaldirilmasinda regete edilen analjezik uygulamalar1 yapmanin yani sira aktif rol
iistlenebilecegi farmakolojik olmayan yontemlere karar vermesi, bu yontemleri tedaviye
entegre ederek uygulamasi ve uygulamalarin etkinligini degerlendirilmesi de Snemlidir.
Farmakolojik olmayan uygulamalar analjeziklerin etkisini de arttirmaktadir. Ancak,
hemsirelerin de diger saglik profesyonelleri gibi modern agr1 tedavi yontemleri, agr1 siddetini
tanimlama, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili
bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir (Ay ve Alpar 2010; Beck ve ark. 2010; Celik 2010;
Good ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve ark. 2008; Degirmen 2006; Carlson 2009; Allred ve
ark. 2010; Giindiizoglu ve Karadakovan 2011).

Tamamlayic1 alternatif tedavi yontemlerinin bir¢ogu holizm (yasami pargalarin bir
toplami1 olarak degil, her par¢anin bir digerini etkiledigi bir biitiin seklinde algilama)
kavramina odaklanma agisindan hemsirelikle benzer 6zellik tasimaktadir. Cole ve Shanley
hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici tedaviyi li¢ gruba ayirmislardir. Birinci grupta;
hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri masaj, shiatsu, refleksoloji,
aromaterapi, terapotik dokunma gibi terapiler yer almaktadir. Ikinci grupta; hemsirelik
uygulamalarina kismen dahil edilebilen homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri,
hipnoterapi gibi terapiler yer almaktadir. Ugiincii grupta ise; hemsirelik uygulamalarina
kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin Oneride bulunabilecekleri akupunktur,

siropraksi gibi terapiler yer almaktadir (Polat 2013).
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Hemsirenin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri ve 6zellikle ABD gibi iilkelerde

en popiiler tamamlayici tedavi sayilan (Tsay ve ark. 2008) refleksolojinin agr1 ve anksiyete ile

iligkili olarak astim, yiiksek tansiyon, hemodiyaliz ve kanser hastalarinda, mekanik

ventilasyon desteginde olan hastalarda ve perimenstriiel distresi olan kisilerde kullanildigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligsmalarin sonuglarina kisaca deginecek olursakontrol:

>

Premenstrual agr siddetini azalttigi, perimenstruel distres puanlarini ve premenstruel

donem agr1 diizeyini azalttigi (Bolsoy 2008),

Meme kanseri tanis1 almis ve ameliyat olmus hastalarin algiladiklart agr1 diizeylerini

olumlu yonde etkiledigi,
Dogum agrinin siddetini azalttig1,

Kanser tanist almis hastalarin agr1 skorlarini, anksiyete diizeyini ve agr1 kesici

ihtiyaclarimi azalttigi,

Meme kanseri tanist almis ve kemoterapi tedavisi goren kadin hastalarin bir¢ok

semptomlarinin yani sira agrilarin1 da azalttigi,
Bel agris1 olan hastalarin algiladiklar1 agr diizeyini azalttigi,

Kronik bag agris1 olan hastalarin iyilesmesine, enerji diizeylerinin yilikselmesine, bas
agrilarinin nedenlerini algilamalarina yardimei oldugu ve algiladiklart agr1 siddetini

azalttigi,
Romatoid artiritli hastalarin algiladiklar1 ayak agri1 siddetlerini olumlu yonde
etkiledigi,
Multiple sklerozlu hastalarin sikayetlerini hafifletmede etkili oldugu ve hastalarin

algiladiklar1 agr1 siddetini azalttig1,

Fibromiyaljili hastalarda 6zellikle bas, boyun ve kollarda deneyimlenen agriy1 dnemli

diizeyde azalttig1,
Demansli yash bireylerdeki agr1 ve ruhsal gerginlik diizeyini azalttigi,

Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi yorgunluk, agri, kramp gibi sikayetleri
azalttig1 (Ozdemir 2011, Ozdemir ve ark. 2013),

Akut agr1 deneyimleyen saglikli bireylerin agri esigini ve toleransini arttirdigi,
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» Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin kramplarint ve yorgunluklarini azalttig

ayrica, emosyonel anlamda ve bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu,

» Hemodiyaliz hastalarinin kramplarini ve yorgunluklarini azalttigi ayrica, emosyonel

anlamda ve bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu,

» Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) nabiz degerlerinde anlamli 6l¢iide
azalmanin oldugu ancak kan basinci, solunum ve oksijen saturasyonunun
etkilenmedigi, solunum fonksiyon testlerinde anlamli Slgiide degismenin olmadig:

ancak ilk ol¢time gore diizelmenin oldugu,

» Hipertansiyonlu bireylerde kan basinci, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolestrol,
total kolestrol ve trigliserid seviyelerini diisirmede, HDL (yiiksek yogunluklu

lipoprotein) seviyesini ve yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugu (Giiven 2011),
» KOAH’l hastalarin dispne ve yorgunlugu azalttig1, enerjiyi arttirdigi (Polat 2013),

» Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin sedasyon ihtiyacini azalttig1 ve yasam

belirtilerini olumlu yonde etkiledigi (Korhan 2011),
» Kanser hastalarindaki agr1 ve bulantiy1 azalttigi,

» Yorgunlugu azalttig1 ve kaliteli uykuyu arttirdigi bulunmustur (Lee ve arkadaslari
2011), (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Ernst ve ark. 2011; Ernst 2009; Kim ve ark.
2010; Tsay ve ark. 2008; Giiven 2011; Korhan 2011; Ozdemir ve ark. 2013; Korkan
ve Uyar 2014; Lee ve ark. 2011; Polat 2013).

Aragtirmalara dayali sonuglar incelendiginde refleksolojinin oldukga etkili bir TAT
yontemi oldugu goriilmektedir. Ancak, Tiirkiye’de refleksoloji ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
az olmasi, yontemin lilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi ve uygulayan profesyonel kisi

sayisinin olduk¢a az olmasi gibi nedenlerle heniiz gereken degeri gorememektedir.

Hemgsire, bireylerin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesinde, sagligin
bozuldugu durumlarda da bireyin tekrar sagligina kavusmasinda onemli rol ve sorumluluga
sahip alan kisidir. Bunun i¢in hemsire, siirekli kendini egitmeli, gelistirmeli ve farmakolojik
yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin refah diizeyini

yiikseltmelidir (Topgu 2008; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Aragtirma, total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 agri
ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica, hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerinden biri olan refleksolojinin
kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek nitelikli bakimi arttirmalarina
katki saglamak amaciyla randomize, deney-kontrol gruplu deneysel bir g¢alisma olarak

uygulandi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: Total abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasinda, refleksoloji uygulanan
hastalarin agr1 siddeti, uygulanmayan hastalardan daha diistiktiir.

Hipotez 2: Total abdominal histerektomi ameliyati sonrasinda, refleksoloji uygulanan
hastalarin agr1 siddeti ile uygulanmayan hastalarin agri siddeti arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: Total abdominal histerektomi ameliyat1 sonrasinda, refleksoloji uygulanan
hastalarin anksiyete diizeyi, uygulanmayan hastalardan daha diistiktiir.

Hipotez 4: Total abdominal histerektomi ameliyati sonrasinda, refleksoloji uygulanan
hastalarin anksiyete diizeyi ile uygulanmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda fark

yoktur.

3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi
Arastirmanin bagimsiz degiskeni refleksoloji, bagimli degiskenleri ise; ameliyat
sonrasi agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi ve yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum, viicut

1s1s1 ve oksijen satiirasyonu) olarak belirlendi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin, Jinekoloji Servisi’nde, Subat 2012-Aralik 2014

tarihleri arasinda tamamlanda.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinin,

Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nin, Jinekoloji Servisi’nde Subat 2012-Aralik
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2014 tarihleri arasinda, total abdominal histerektomi ameliyati olmus olan hastalarin tiimii
olusturdu.

Ormeklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢
analizi yapildi. Calismanin giiciinii ifade eden 1-f (B = II. tip hata olasilig1) degeri bizim
calismamizda da kullanildi. M. Bagheri-Nesami et all.* makalesindeki ikinci giin islem 6ncesi
ve sonrast STAI &l¢iim farklarindan yola ¢ikarak (kontrol grubu igin ortalamalarin fark::0;
deney grubu i¢in ortalamalarin farki 0.8) 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in yapilan
hesaplamada etki biiyiikliigii (d) 0.667 bulundu. Buna gore gruplarda en az 37’ser kisi,
toplamda 74 kisi olmas1 gerektigi hesaplandi. Calisma siirecinde kayiplar olabilecegi goz
Ontine alinarak gruplarda en az 45’er kisi alinmasina ve toplamda 90 hastaya ulagilmasina
karar verildi. Calismanin giivenilirligini arttirmak amaciyla toplamda 100 hasta calisma
kapsamina alindi. Hastalarin hangi gruba dahil edileceginin belirlenmesinde rastgele sayilar
tablosunu kullanildi. Calismaya baslamadan once hastalara goniillii bilgilendirme ve onay
formu okundu ve hastalarin imzalamas1 saglandi (Ek 1 ve 2). Gruplara dahile edilen
hastalardan ¢alismaya katilmayi istemeyen veya calismadan ayrilmak isteyen hasta olmadi.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;

» Kanser disindaki nedenlerle total abdominal histerektomi ameliyati gecirmis olan,
» Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

> lsitme problemi olmayan,

» Genel anestezi ile abdominal histerektomi ameliyati ge¢irmis olan,

» Ameliyat sonrast donemde agri kontrolii i¢in hasta kontrollii analjezi (HKA)
uygulanmayan tiim hastalar 6rneklem kapsamina alindi.
Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri ise;
» Hastanin, verilen bilgilerin anlagilmasini, refreksoloji uygulamasini ve agr diizeyini
dogru olarak ifade edebilmesini engelleyecek bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim

kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olan,

» Gebelik komplikasyonuna bagli nedenlerle total abdominal histerektomi ameliyati

gecirmis olan,

» Deney grubundaki hastalar i¢in: tan1 konmus psikiyatrik hastaligi, romatoid artriti

olan, cildinde bulasici hastalik (zona, mantar,egzema, sigil, nasir,..), lokal infeksiyon
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(abse vb.), tromboflebit, derin ven trombozu, pihtilasma bozuklugu, varis, diyabet
nedeniyle gelismis noropati, ayak parmaklarinda deformite, yakin zamanda kirik,

cikik, kas lifi, tendon veya fasyada kopma yasamayan,

» Yapilan uygulamaya konsantre olmasii engelleyecek herhangi bir hastaligi (dikkat

eksikligi, alzheimer vb.) olan kadinlar 6rneklem kapsamina alinmadi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verinin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory =
Durumluluk Kaygi Olgegi), Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS), VAS Anksiyete Skalas,
BRIEF Agr Envanteri (BRIEF Pain Inventory) ve hastanin vital bulgulariin kaydedilecegi
Hasta Izlem Cizelgesi kullanildi.

Arastirmaya baglamadan dnce, 10 hasta lizerinde 6n uygulama yapilarak kullanildi ve

formlara son sekli verildi. Bu anketler ¢calisma kapsamina alinmadi.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan 14 soruluk hasta
bilgi formunun birinci boliimiinde; hastalarin, yas, meslek, egitim, medeni durumu, gebelik
sayisi, dogum sayis1 ve seklini igeren bireysel Ozelliklerine iligskin sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimiinde; hastanin kronik hastaliklari, dnceden hastanede yatma, ameliyat olma ve
agr1 yasama durumu ile iligkili sorularin yani sira su anki ameliyatinin nedenine, ameliyat
sirasinda veya sonrasinda aldi1 ilaglara iliskin sorular yer almaktadir. Uglincii boliimiinde ise;
agr1 yonetiminde basvurdugu yontemler ile masaj1 uygulama ve sevme ile iligkili sorular yer
almaktadir (Al-Hassan ve ark. 1999; Celik 2010; Acar 2007; Degirmen 2006; Ozdemir 2011;
Pellino ve ark. 2005; Al-Hassan ve ark. 1999) (Ek 3).

3.6.2. STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk Kaygi Ol¢egi)

14 yas ve lizeri yetiskin bireylere uygulanabilen ve anksiyete arastirmalarinda en sik
kullanilan Olgeklerden biridir. Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda
Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramini temel alarak tasarladigi bir 6lcektir. Bir 6z bildirim
dlgegi olan STAI, her biri 20 maddelik iki ayr1 (STAI-1 ve STAI-2) &lgekten olusur. 1983
yilinda Oner ve Le Comte tarafindan da Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Tiirkce
formu durumluk kaygi lgegi ve siirekli kaygr dlgegidir. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1);

bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi



64

Olgegi (STAI-2) ise; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini

nasil hissettigini belirler.

Durumluk Kaygi Olcegi, ameliyat 6ncesi anksiyete Olciimiinde yaygin olarak
kullanilir. Durumluluk kaygi 6l¢e8inin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi diisiince ya
da davraniglarin siddet derecesine goére hig, biraz, ¢ok, tamamiyle siklarindan birinin
isaretlenmesi istenir. Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Durumluluk kayg:
Olceginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir.
Puanlama yapilirken; dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan tersine
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayrya durumluluk kaygi dlcegi
icin degismeyen bir deger olan 50 eklenir. Olgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasmnda degisir. Olgekten alman puan arttikga kaygi seviyesi de artmaktadir (Spielberger ve
ark. 1970; Oner ve LeCompte 1985; Pellino ve ark. 2005) (Ek 4).

3.6.3. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS)

Budzynski ve Melzack tarafindan 1971 yilinda agr1 siddetinin degerlendirilmesi
amactyla olusturulmus olan bir Slgektir. Bir ¢izgi lizerine esit araliklarla yerlestirilmis
giderek biiyliyen sayilart igerir. Klinikte uygulamasi kolay oldugundan siklikla tercih edilir.
Sayilar 0-10 ya da 0-100 arasinda olabilir. Hastalardan o andaki agr1 diizeylerini bir rakam
vererek belirtmeleri ile doldurulan bir degerlendirme 6lgegidir (Melzack ve Torgerson 1971;
Aslan FE 2002; lack ve Matassarin 1993; Tulunay ve Tulunay 2000; Celik 2010; Yildirim
2011; Agar 2007; Akdag 2008; Capar 2010) (Ek 4).

3.6.4. BRIEF Agri Envanteri (BRIEF Pain Inventory)

Daut ve arkadaslar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis, Celik ve arkadaslari
tarafindan da 2009 yilinda tiirkge gegerliligi yapilmig olan ¢ok boyutlu agr1 degerlendirme
Olcegidir. Agrinin siddeti (0’dan 10’a kadar agr1 diizeyleri olan gostergesi), agrinin kalitatif
tarifi, duygu durumuna etkisi, glinliik yasama etkisi, kullanilan ilacin tipi, sagladig1 analjezi
ve hastanin, agrisinin nedeni olarak gordiigii etkenleri degerlendiren 9 maddelik bir dlgektir

(Daut ve ark. 1983; Celik ve ark. 2009; Giirdal 2008; Pellino ve ark. 2005) (Ek 5).

3.6.5. VAS Anksiyete Skalasi (Distres Termometresi)
Roth ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda gelistirilen bu 6lgek, gorsel anolog bir
skaladir. Bir ¢izgi ilizerine esit araliklarla yerlestirilmis giderek biiyliyen ve 0-10 ya da 0-100

arasinda olabilin sayilar igerir. Klinikte uygulamasi kolay oldugundan siklikla tercih edilir.
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Hastalardan o andaki anksiyete diizeylerini bir rakam vererek belirtmeleri ile doldurulan bir
degerlendirme dlcegidir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, 2006 yilinda
Ozalp ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. NCCN (The National Comprehensive Cancer
Network US) 6lcegin kesim noktasini 5, Ozalp ve arkadaslari iilkemizdeki kesim noktasini 4
bulmustur. Bu kesim noktast degerinin iizerinde alinan puanlar normalden sapmay1
gostermekte ve bireylerin profesyonellerce mutlaka ele alinmasi gerckmektedir (Roth ve ark.

1998; Ozalp ve ark. 2007; Price ve ark.1983;Kiris 2012; Allred ve ark. 2010) (EK 6).

3.6.6. Hasta izlem Cizelgesi
Hastanin ameliyat 6nce ve ameliyat sonrast (0., 1., 2., 4., 24., ve 48. saatte) izlemi;
uygulama 6ncesi ve sonrasi vital bulgu, agr1 ve anksiyete diizeyini sorgulayan, arastirmaci

tarafindan olusturulan bir veri toplama aracidir (EK 6).

3.7. UYGULANACAK YAKLASIM VE YONTEMLER
3.7.1. Kontrol Grubuna Uygulanacak Islemler

3.7.1.1. 1. Basamak — Bilgilendirme

Total abdominal histerektomi ameliyatt 6ncesi hastanede yatmakta olan hastalara;
arastirmanin amaci, igerigi ve uygulanacak yontem ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalarin bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamalar1 istendi.

3.7.1.2. 2. Basamak — Hasta Bilgi Formunun ve Olceklerin Kullanilmas:

Ameliyat dncesi dénemde hastalar ile; hasta bilgi formu doldurdu, STAI-1, SDS, ve
VAS anksiyete skalas1 kullanilarak hasta degerlendirildi. Ardindan hastanin vital bulgular
(kan basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut 1s1s1) ve oksijen satiirasyonu da alinarak hasta izlem
cizelgesine kaydedildi.

Ameliyat sonrast donemde Oncelikle hastalara, ameliyat sirasinda veya ayilma
odasinda verilen ilaglar hasta izlem ¢izelgesine kaydedildi.

Ameliyat sonrast 0. saatte hastanin, sayisal agri Olgegi ile agrisi, anksiyete
termometresi ile de anksiyetesi degerlendirildi, hastanin vital bulgular1 (kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen satiirasyonu da alinarak hasta izlem g¢izelgesine
kaydedildi.

Ameliyat sonrasi 1. saatte, 2. saatte, 4. saatte ve 24. saatte glinde ameliyat sonrasi 0.

dakikada uygulanan basamaklar aynen uygulandi.



66

Ameliyat sonrasi 48. saatte ameliyat sonrast 0. saatte uygulanan basamaklara ek
olarak, hasta izlem ¢izelgesinde yer alan ameliyat 6ncesi donemde uygulanmis olan STAI-1

tekrarland1 ve BRIEF agr1 envanteri dolduruldu.

3.7.2. Deney Grubuna Uygulanacak islemler

3.7.2.1. 1. Basamak — Bilgilendirme
Total abdominal histerektomi ameliyati oncesi hastanede yatmakta olan hastalara;
arastirmanin amaci, igerigi ve uygulanacak yontem ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden hastalarin bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamalari istendi.

3.7.2.2. 2. Basamak — Hasta Bilgi Formunun ve Olceklerin Kullanilmasi

Ameliyat dncesi dénemde hastalar ile; hasta bilgi formu doldurdu, STAI-1, SDS, ve
VAS anksiyete skalas1 kullanilarak hasta degerlendi. Ardindan hastanin vital bulgular1 (kan
basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen satiirasyonu da alinarak hasta izlem
cizelgesine kaydedildi.

Ardindan ameliyat 6ncesi donemdeki hastanin, sag ayagina 20 dakika sol ayagina da
20 dakika toplamda 40 dk siire ile refleksoloji uygulandi. Uygulama sonras1 hastanin SDS ile
agrist, VAS anksiyete skalasi ile de anksiyetesi degerlendirildi, hastanin vital bulgular (kan
basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen satiirasyonu da tekrar alinarak hasta
1zlem ¢izelgesine kaydedildi.

Ameliyat sonrast donemde Oncelikle hastalara, ameliyat sirasinda veya ayilma
odasinda verilen ilaglar hasta izlem ¢izelgesine kaydedildi.

Ameliyat sonrasi 0. saatte, 1. saatte, 2. saatte, 4. saatte ve 24. saatte giinde ameliyat
oncesi donemde uygulanan basamaklar aynen uygulandi.

Ameliyat sonras1 48. saatte ameliyat sonrasi 0. saatte uygulanan basamaklara ek
olarak, hasta izlem ¢izelgesinde yer alan ameliyat dncesi dénemde uygulanmis olan STAI-1

tekrarland1 ve BRIEF agr1 envanteri dolduruldu.

3.7.2.3. 3. Basamak — Refleksolojinin Uygulanmasi
» Uygulayici tarafindan uygulama hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi
kabul edip bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalamis olan hastanin hasta
odasina gidildi.
» Refleksolojinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin hasta odasinin uygun olmasi

(sessiz, dikkat dagitic1 6geler barindirmayan, aydinlik bir oda) sagland.
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Hastanin, yataginda sirt {istii yatar bir pozisyonda olmas1 saglandi.

Uygulayicinin da refleksoloji masaji sirasinda rahat edebilecegi bir sandalye temin
edildi.

Uygulayici refleksolojiye baslamadan dnce ellerini mutlaka yikadi.

Hastay irite etmemesi i¢in uygulayicinin ellerinin refleksoloji 6ncesi soguk olmamasi
saglandi.

Uygulayicinin tirnaklarinin da hastanin canini acitmamasi agisindan kisa ve torpiilii
olmas1 gerektigi de unutulmadi.

Refleksoloji uygulamasi o6ncesi SDS ile agrisi, VAS anksiyete skalasi ile de
anksiyetesi degerlendirildi, hastanin vital bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum
sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen satiirasyonu da alinarak hasta izlem c¢izelgesine
kaydedildi.

Hastanin ayaginda corap varsa ¢ikartildi.

Hastanin ayagiin altina ve diz kapaginin altina havlu/yastiklar yerlestirilerek ayagin
masaj i¢in uygun hale gelmesi saglandi.

Hastanin ayag1 6nce dezenfektan ile silindi.

Hastanin 0nce sag ayak tabanina 5 dakika siire ile gevsetme teknikleri kullanilarak
masaj yapildi. Bu uygulama ile hem hastanin ayagi taninmaya calisildi hem de
hastanin refleksolojiye hazirlanmasi saglandi.

Sonra hastanin ayagi kuru ise nemlendirici bir krem, ayagi c¢ok terliyor ise pudra
stirtildii.

Gevseme teknikleri sonrasinda hastanin sag ayak tabanina 20 dakika siire ile
refleksoloji uygulandi.

20 dakikanin sonunda sag ayak bir havlu ile sarildi.

Ayni islem sol ayak i¢in uygulandi.

Hastanin her iki ayak tabani i¢in toplamda 10 dakika siire ile gevseme teknikleri ile 40
dakika siire ile refleksoloji uygulanmis oldu.

Refleksoloji uygulamasi sonrasi hastanin SDS ile agrisi, VAS anksiyete skalasi ile de
anksiyetesi degerlendirilecek, hastanin vital bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum
sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen satiirasyonu da almarak hasta izlem ¢izelgesine
kaydedildi.

Ayni siire¢ ameliyat sonras1 0. saatte, 1. saatte, 2. saatte, 4. saatte ve 24. saatte de
tekrar edildi.
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» Ameliyat sonrasi 48. saatte ameliyat sonrasit 0. saatte uygulanan basamaklara ek
olarak, hasta izlem ¢izelgesinde yer alan ameliyat dncesi donemde uygulanmis olan

STAI-1 anksiyete dlgegi tekrarlandi1 ve BRIEF agr1 envanteri dolduruldu.

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.8.1. Giiclii Yonleri

» Aragtirmada randomize, deney-kontrol gruplu deneysel bir tasarim tipinin
kullanilmasi,

» Agrinin ve anksiyetenin siddetinin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenirligi
yapilmis Ol¢eklerin kullanilmasi,

» Tim hastalarin yasam bulgularmin degerlendirilmesinin ayn1 arastirmaci ve ayni
6l¢iim cihazlari kullanilarak yapilmis olmast.

» Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, uzman bir istatistik¢i yardimiyla SPSS

ortaminda degerlendirilmesidir.

3.8.2. Simirh Yonleri
> Arastirma tek merkezli olarak, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesinin, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin, Jinekoloji Servisi’nde
yatan, drneklem se¢im kriterlerine uyan ve galismaya katilmayr kabul eden hastalarin
katilimi ile gerceklestirildi. Bu nedenle arastirma sonuclarinin, sadece bu 6rneklem

grubundaki 6zellikleri tagiyan hastalara genellenebilir.

3.9. UYGULAMA

Aragtirmanin  yiritildigii serviste hastalara, ameliyat sirasinda nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar tek basma veya opioidler ile birlikte, ameliyat sonras1 donemde de
hekim tarafindan recete edilmis agr1 kesici ilaglar rutin olarak uygulanmaktaydi. Kontrol
grubundaki hastalara sadece rutin tedavi prosediirii uygulanirken, deney grubundaki hastalara
rutin tedavi prosediiriine ek olarak refleksoloji uygulandi.

Anket formu ve Olgeklerin uygulanmasi, refleksoloji uygulamasi ve yasam
bulgularinin degerlendirilmesi arastirmacinin kendisi tarafindan yapildi. Refleksoloji,
arastirmacinin T.C. Milli Egitim Bakanligi’na bagli Prof. Dr. Ahmet Hamdi Turgut Tiirkiye
Masaj Enstitlisii'nden 3 haftalik Refleksoloji Masaji Kursu Katilim Belgesi almasi sonrasi

uyguland (Ek 8).
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DONEM

AMELIYAT ONCESI

DENEY GRUBU

(n=54)

KONTROL GRUBU
(n=46)

Tanisma

Hasta bilgi formunu doldurma

Uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi verme
Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalatma

STAI-1 anksiyete dlgegi ve VAS anksiyete skalas ile hastanin anksiyetesi,
sayisal degerlendirme skalas1 (SDS) ile de agrisint degerlendirme
e Hastanin vital bulgulart (kan basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1) ve
oksijen satlirasyonu da alinarak hasta izlem ¢izelgesine kaydetme

DENEY GRUBU iCiN;

dakika sol ayagma da 20 dakika
toplamda 40 dk sire ile
refleksoloji uygulama

e Refleksoloji uygulamasi sonrasi
hastanin agris1, anksiyetesi, vital
bulgular1 (kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, viicut 1sis1) ve
oksijen satiirasyonunu hasta izlem
cizelgesine kaydetme

o Ameliyathaneye gonderme

KONTROL GRUBU iCiN;
e Ardindan hastanin, sag ayagina 20 | ¢ Ameliyathaneye gonderme

\ 4

’

AMELIYAT SONRASI DONEM

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n=54) (n=46)
Ameliyat sirasinda veya ayilma odasinda Ameliyat sirasinda veya ayilma

verilen agr1 kesici ilaglart hasta izlem
cizelgesine kaydetme

Ameliyat  Oncesi donemde  yapilan
uygulamalar1 ameliyat sonrast 0. saatte, 1.
saatte, 2. saatte, 4. saatte ve 24. saatte tekrar
etme (Glgeklerin uygulanmasi ve vital
bulgularin  alinmasi1 + refleksoloji  +
Olceklerin uygulanmasi ve vital bulgularin
alinmasi)

Ameliyat sonras1 48. saatte agris,
anksiyetesi, vital bulgular1 (kan basimci,
nabiz, solunum sayisi, viicut 1sis1) ve oksijen
satiirasyonunu hasta izlem ¢izelgesine
kaydetme ile STAI-1 anksiyete Olcegi ve
BRIEF agr1 envanterini doldurma.

odasinda verilen agr kesici ilaglar
hasta izlem ¢izelgesine kaydetme
Ameliyat Oncesi donemde yapilan
uygulamalar1 ameliyat sonrasi 0. saatte,
1. saatte, 2. saatte, 4. saatte ve 24.
saatte  tekrar etme  (Olgeklerin
uygulanmasi  ve vital bulgularin
alinmasi)

Ameliyat sonrasit 48. saatte agrisi,
anksiyetesi, vital bulgularnn (kan
basinci, nabiz, solunum sayisi, viicut
1s1s1) ve oksijen satlirasyonunu hasta
izlem cizelgesine kaydetme ile STAI
anksiyete oOlgegi ve BRIEF agn
envanterini doldurma.
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3.10. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA KARSILASILAN
DURUMLAR

3.10.1. Olumlu Durumlar
» Aragtirmanin yuritildigi serviste calisan saglik ekibi tiyeleri ile olumlu isbirligi
sagland1 ve sitirdiirildd,
> Orneklem kriterlerine uyan hastalarin ¢alismaya istekli katilimlar1 ¢alismanin

yiiriitiilmesini kolaylastirdi.

3.10.2. Olumsuz Durumlar
» Refleksoloji, bir ya da daha fazla hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu bir ortamda
yapildigindan uygulamay: etkileyebilecek giiriiltii tam olarak engellenemedi,
» Tam giin yasasinin ¢ikmasit ve ameliyathanedeki masa sayisinin yari yariya

diistiriilmesi sebebiyle, drneklemin toplanma siiresi uzadi.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ndan ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi (Ek 7) (Karar Tarihi: 16.12.2011, Karar N0:035839).
Arastirmaya baglamadan Once, tiim hastalara goniillii bilgilendirme formu okunarak (Ek 1 ve
2), sozlii ve yazili izinleri alindi. Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin, isim

kullanilmaksizin yayinlanacagi agiklandi.

3.12. VERININ DEGERLENDIRILMES]

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s
Exact test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma, total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 agr1

ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica, hastalarin agr

yonetiminde farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinden biri olan refleksolojinin

kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek nitelikli bakimi arttirmalarina

katki saglamak amaciyla yapildi.

Calismadan elde edilen bulgular alt1 boliimde ele alindi. Bunlar:

1.

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Deney ve kontrol grubunun gegmis hastalik ve agri deneyimlerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Deney ve kontrol grubunun histerektomi ameliyatiyla ilgili bilgilerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Deney ve kontrol grubunun ameliyat Oncesi ve sonrasi agri diizeylerinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular
Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Deney ve kontrol grubunun ameliyat dncesi ve sonrasi hayati belirtilerinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

4.1. Deney Ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ve Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu kapsaminda yer alan vakalarin yas, egitim

durumu, ¢alisma durumu, medeni halleri, gebelik sayisini, dogum sayisini ve aylik gelirlerini

iceren sosyodemografik ve obstetric 6zelliklerine iliskin sorulara yer verildi.



72

Tablo 1: Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol
(n=54) (n=46) Test P
Ort+SD Ort+£SD
Yas(y) 50,18+634  51,80+7,23 t=1,194  p=0,236
n % n %
~ Okuryazar 7 130 6 130
ilkokul 22 40,7 20 435 X°=0,921  p=0,920
Egitim  Ortaokul 5 9,3 4 8,7
durumu Lise 12 22,2 12 26,1
Yiiksekokul/ 8 14,8 4 8,7
iiniversite
Egitim 8 yildan az 34 630 30 652 X°=0,001 p=0,980
diizeyi 8 yildan fazla 20 37,0 16 34,8
Calisma Evet 13 241 7 152 X?=1,218 p=0,394
durumu Hayir 41 759 39 848
Aylik Gelir giderden az 6 111 6 13,0 2
Gelir Gelir gidere esit 40 74,1 38 82,6 X°=3,031 p=0,229
Gelir giderden fazla 8 148 2 4,3
Medeni  Bekar/Dul 10 18,5 9 19,6  X*=0,000 p=1,000
Durum  Evli 44 815 37 80,4
Gebelik ve dogum Deney Kontrol Tiim
bilgileri grubu grubu grup
Ort+=SD Ort+SD Ort+SD
“Gebeliksayism ~~ 298£1,40  3,63£1,66  3,28+1,55 t=2,400 p=0,121
NSD sayis1 2,14+1,10 2,58+1,08 2,35+£1,11 t=4,348 p=0,037
SCA sayisi 0,18+0,39 0,13+0,40 0,16£0,39 t=1,011 p=0,315
Diisiik/Kiirtaj sayisi 0,64+0,75 0,91+1,09 0,77+0,93 t=0,820 p=0,365

NSD: normal spontan dogum, SCA: sezaryen

Student t Test, Yates’ ContinuityCorrection Test, Fisher-Freeman-Halton Test

Tiim gruptaki olgularin yas ortalamas1 50,93+6,77 yil, deney grubunun 50,18+6,34 yil

ve kontrol grubunun 51,80+7,23 yildir. Olgularin tim grupta %42’si, deney grubunda

%40,7’s1 ve kontrol grubunda %43,5’1 ilkokul mezunudur. Deney grubundaki hastalarin
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%63’ linilin ve kontrol grubundaki hastalarin %65,2’sinin egitim diizeyi 8 yilin altindadir. Tiim
gruptaki vakalarin %80’1, deney grubundakilerin %75,9’u ve kontrol grubundakilerin %84,8’1
herhangi bir iste caligmamaktadir. Olgularin tiim grupta %78’inin, deney grubunda
%74,1’inin ve kontrol grubunda %82,6’simin geliri giderine esittir. Vakalarin tiim grupta
%81°1, deney grubunda %81,5’1 ve kontrol grubunda %80,4’1 evlidir (Tablo 1).

Olgularin gebelik ve dogum sayilarina iligkin bilgiler incelendiginde; gebelik sayisi
ortalamasinin deney grubunda 2,98+1,40, kontrol grubunda 3,63+1,66 ve tiim grupta
3,28+1,55 oldugu goriildii. Dogum sayisi ortalamasinin deney grubunda NSD i¢in 2,14=+1,10,
SCA i¢in 0,18+0,39; kontrol grubunda NSD i¢in 2,58+1,08, SCA i¢in 0,13+0,40 ve tiim
grupta NSD i¢in 2,35+1,11 ve SCA ig¢in 0,16+£0,39 oldugu belirlendi. Diisiik/kiirtaj sayisi
ortalamasinin deney grubunda 0,64+0,75, kontrol grubunda 0,91+1,09 ve tiim grupta
0,77+0,93 oldugu bulundu (Tablo 1).

Gruplara gore olgularin yas ortalamalari, egitim diizeyleri, ¢calisma durumlari, medeni
durumlarn, aylik gelir diizeyleri, gebelik, SCA dogum ve diislik/kiirtaj sayilar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 1) (yas igin: Student t Test, egitim,
calisma ve medni durum icin: Yates’ Continuity Correction Test, egitim ve gelir durumu

i¢in:Fisher-Freeman-Halton Test).

4.2. Deney Ve Kontrol Grubunun Gecmis Hastahk Ve Agr1 Deneyimlerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu kapsaminda yer alan vakalarin 6zgegmis
ozelliklerine, (hastalik ve ameliyat) genel anlamda yasamis olduklar1 agr1 sikligina, yasanan

agri ile bas etme yontemlerine ve masaj ile ilgili diisiincelerine iligskin sorulara yer verildi.
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Tablo 2: Deney ve kontrol grubunun gecmis hastalik ve agri deneyimlerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Deney Kontrol
(n=54)  (n=46) Test p
n % n %
Kronik Var 22 40,7 17 37,0 X’=0,150  p=0,856
Hastahk Yok 32 593 29 63,0
Onceden Evet 21 389 18 39,1 X’=0,001  p=1,000
hastanede Hayir 33 61,1 28 60,9
yatma
Onceden Var 14 259 10 21,7 X?=0,064  p=0,800
ameliyat Yok 40 74,1 36 78,3
olma
Genel agr1 Her giin 10 18,5 7 15,2
sikhig Haftada 1-2 kez 17 315 19 41,3 X?=3,614  p=0,449
Ayda 1-2 kez 17 315 9 19,6
Daha seyrek 9 18,5 11 23,9
Genelde Uyumak 12 222 10 21,7  X?=0,003  p=1,000
agr1 ile bas Yiiriiyiis 4 74 3 6,5 X?=0,030 p=1,000
etmede Sicak-soguk 26 481 13 28,3 X?=3,336  p=0,063
kullandig1 uygulama
girisimler* ila(; 45 83,3 34 73,9 X?=0,822 p=0,365
Ovma 14 259 8 174  X?=0616 p=0,433
Miizik /TV 4 7,4 7 152  X?=0,853  p=0,356
Tiilbentle sarma 5,6 2 43 X?=0,076  p=1,000
Genelde Evet 20 37,0 11 23,9
masaji Hayir 10 18,5 8 17,4 X?=2,387  p=0,303
sevme Hic¢ masaj 24 44,5 27 58,7
yaptirmamis
Endiseliyken
sakinlesmek Evet 10 18,5 4 8,7 X?=1,258  p=0,262
icin  masaj Hayir 44 815 42 91,3

yaptirma

*Soruda birden fazla sik isaretlenmistir.

Yates’ Continuity Correction Test, Fisher’s Exact Test, Pearson Ki-kare Test
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Olgularin tim grupta %61’inin, deney grubunda %59,3’iiniin ve kontrol grubunda
%63’tiniin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig:r belirlendi. Vakalarin tim grupta
%39’unun, deney grubunda %38,9’unun ve kontrol grubunda %39,1’inin herhangi bir sebeple
onceden hastanede yatmis oldugu goriildii. Calisma kapsamina alinan tiim gruptaki kadinlarin
%24’ inilin, deney grubundaki kadinlarin %25,9’unun ve kontrol grubundaki kadinlarin
%21,7’sinin de 6nceden ameliyat oldugu belirlendi (Tablo 2).

Olgularin tamaminin (n=100) daha 6nceden herhangi bir nedenle agri deneyimi
yasadigini ifade etigi saptandi. Tim grupta %17 sinin her giin, %36’simin haftada 1-2 kez,
deney grubunda %18,5’inin her giin, %31,5’inin haftada 1-2 kez ve kontrol grubunda
%15,2’sinin her giin, %41,3’liniin haftada 1-2 kez agr1 yasadiklarini belirttikleri goriildii.
Olgularin tim grupta %79’u, deney grubunda %83,3’ii ve kontrol grubunda %73,9’u
agrilarini ilag kullanarak kontrol altina aldiklarini belirtti (Tablo 2).

Tim gruptaki vakalarin %31’inin, deney grubundakilerin %37’sinin ve kontrol
grubundakilerin %23,9’unun genelde masaji sevdigi belirlendi. Vakalarin tiim grupta
%14’ iniin, deney grubunda %18,5’inin ve kontrol grubunda %8,7’sinin endiseliyken masaj
(stvazlama, ovalama da dahil) yaptirdig1 bulundu (Tablo 2).

Gruplara gore olgularda kronik hastalik varligi, 6nceden hastanede yatma ve dnceden
ameliyat olma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo
2) (Yates’ Continuity Correction Test).

Gruplara gore olgularda agriy1 kontrol etmek icin uyuma, yiirliylis yapma, ilag
kullanma, ovma, miizik dinleme/ TV izleme ve tiilbentle sarma oranlan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney grubundaki olgularin sicak-soguk
uygulama yapma oranlarinin, kontrol grubundan yliksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulundu (p=0,063; p>0,05) (Tablo 2) (Yates’ Continuity
Correction Test) Fisher’s Exact Test).

Gruplara gore olgularin genel olarak masaji sevme oranlar1 ve endiseli iken
sakinlesmek icin masaj yaptirma oranlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2) ( Yates’ Continuity Correction Test, Pearson Ki-kare
Test).
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4.3.Deney Ve Kontrol Grubunun Histerektomi Ameliyatiyla Tlgili Bilgilerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde; deney ve kontrol grubu kapsaminda yer alan vakalarin ge¢irmis olduklari
histerektomi ameliyatina iliskin (ameliyat siiresi, nedeni, ameliyat sirasinda ve sonrasinda

kullnilan ilaglar) sorulara yer verildi.

Tablo 3: Deney ve kontrol grubunun histerektomi ameliyatina iliskin bilgilerinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam
Ameliyata iliskin bilgiler (n=54) (n=46) (n=100)
Ort£SD Ort+SD Ort+SD
" Ameliyat siiresi  118,43+24,19  124,35+14,56  122,97+16,73
n % n % n %
Myoma uteri 26 48,1 15 32,6 41 41,0
Overian kist 2 3,7 5 10,9 7 7,0
Kanama 8 14,8 3 6,5 11 11,0
IS Adenksiyel kiyle 7 13,0 8 17,5 15 15,0
E Kronik pelvik agn 1 1,9 2 43 3 3,0
E Polip 2 3,7 2 4,3 4 4,0
; Endometriyozis 2 3,7 0 0,0 2 2,0
Hiperplazi 2 3,7 3 6,5 5 50
Prolapsus 3 55 4 8,7 7 7,0
U. inkontinans 1 1,9 4 8,7 5 5,0
= Dormicum 30 55,6 26 56,5 56 56,0
5 Esmeron 46 85,2 40 87,0 86 86,0
E 5 Penta 50 92,6 42 91,2 92 92,0
§ = Fentanly 20 37,0 14 30,4 34 34,0
%’ Propofol 19 35,2 20 43,5 39 39,0
E  Rapifen 5 9,4 14 304 19 190
_ Aldolan 100 100,0 100 100,0 100 100,0
2 5 Diclomec 100 100,0 100 100,0 100 100,0

*birden fazla sik isaretlenmistir.
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Olgularin ameliyat siiresi ortalamalarmin deney grubunda 118,43+24,19 dakika,
kontrol grubunda 124,35+14,56 dakika ve tiim grupta 122,97+£16,73 dakika oldugu saptandi.
Olgularin histerektomi ameliyati olmalarina sebep olan durumun basinda myoma uterinin
geldigi (deney:%48,1, kontrol:%32,6, toplam:%41,0) goriildii. Ameliyat sirasinda en sik
kullanilan kullanilan ilaglarin penta (deney:%92,6, kontrol:%91,2, toplam:%92,0), esmeron
(deney:%85,2, kontrol:%87,0, toplam:%86,0) ve dormicum (deney:%55,6, kontrol:%56,5,
toplam:%56,0) oldugu bulundu. Ameliyat sonrasi donemde ise; Klinikte tiim hastalara rutin

olarak aldolan ve diclomec uygulandigi goriildii (Tablo 3).

4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Agr1 Diizeylerinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde; deney ve kontrol grubunda yer alan vakalarin tiim takip zamanlarindaki
agr1 ortalamalarma, agr siddetlerindeki degisimlere, BRIEF agr1 envanterinde yer alan agr1 ile
iligkili (son 24 saat igerisindeki en fazla agri siddeti, son 24 saat icerisindeki en az agr1 siddeti,
agrinin yasandigi bolge, analjeziklerin etkinligi, agrinin faaliyetlerine etkisi vb, gibi) sorulara

verdikleri yanitlara yer verildi.



Tablo 4: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrasi SDS skorlarinin karsilastiriimasi

Skoru

A.O.
A.S. O.saat
A.S. l.saat
A.S. 2.saat
A.S. 4.saat

A.S. 24 saat
A.S. 48.saat

Deney
(n=54)
Ort+SD

0,85+2,11
5,1743,93
6,67+2,94
7244227
6,9142,29
4,44+1,97
3,3542,42

Refleksoloji Oncesi (RO)

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

1,02+2,55

8,43+1,41
7,724+2,03
6,76+1,96
6,96+1,79
4,74+1,81
3,35+1,73

Test

Zuvu=0,043
Zvvu=3,775
Zuvu=1,764
Zuvu=0,664
Zuvu=0,258
Zmvu=0,382
Zmvu=0,604

0,001
0,078
0,506
0,796
0,702
0,546

Deney
(n=54)
Ort+SD
0,50+1,51
3,87+3.,88
3,76+2,28
4,30+2,52
4,06+1,93
1,76+1,81
0,94+1,50

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

1,02+£2,55

8,43+1,41
7,724+2.03
6,76+1,96
6,96+=1,79
4,74+1,81
3,35+1,73

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Test

Zuvu=0,043
Zvvu=5,485
Zyvu=71,170
Zyvu=5,382
Zuvu=6,594
Zmvu=6,329
Zuvu=6,174

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

Mann Whitney U Test
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Calismamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin SDS agr1 6lgegine gore agr1 ortalamalari; ameliyat dncesi donemde

(RO:0,85+2,11, RS:0,50+1,51), ameliyat sonrasi O.saatte (RO:5,17+3,93, RS:3,87+3,88), ameliyat sonrasi 1.saatte (RO:6,67+2,94,

RS:3,76+2,28), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:7,24+2,27, RS:4,30+2,52), ameliyat sonrasi 4.saatte (RO:6,91+£2,29, RS:4,06+1,93), ameliyat

sonrasi 24.saatte (RO:4,44+1,97, RS:1,76+1,81) ve ameliyat sonras1 48.saatte (RO:3,35+2,42, RS:0,94+1,50) olarak bulundu. Calismamiza dahil

olan kontrol grubundaki histerektomili hastalarin SDS agr1 6lgegine gore agr1 ortalamalari ise; ameliyat oncesi donemde 1,02+2,55, ameliyat
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sonras1 (.saatte 8,43+1,41, ameliyat sonras1 1.saatte 7,72+2,03, ameliyat sonrasi 2.saatte
6,76+1,96, ameliyat sonrasi 4.saatte 6,96+1,79, ameliyat sonrast 24.saatte 4,74+1,81 ve
ameliyat sonrasi 48. saatte 3,35+1,73 olarak belirlendi (Tablo 4) (Sekil 1 ve 2).

Gruplara gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde refleksoloji dncesi ve sonrast SDS
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0,965, p=0,864;
p>0,05) (Tablo 4) (Mann Whitney U Test).

Gruplara gore olgularin ameliyat sonrasi 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte
refleksoloji dncesi SDS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla
p=0,506, p=0,796, p=0,702, p=0,546; p>0,05) (Tablo 4) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonras1 0.saatte refleksoloji 6ncesi (p=0,001) ve
sonras1 (p=0,001) SDS skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisilk olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 4) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 1.saatte refleksoloji Oncesi SDS
skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, anlamliliga yakin bulundu (p=0,078; p>0,05) (Tablo 4) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin, ameliyat sonrasi 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve
48.saatte refleksoloji sonrast SDS skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001; p<0,01) (Tablo 4) (Mann Whitney U Test).

Deney ve kontrol gruplarinin SDS skorlari

ortalama

7'/ \\ —4—ROD

/ }_.____,,.gl\.\ R\. N —— RS D:nn::
// \ Kontrol
i'// .\If

AO. A.S.0. AS. 1. A.S. 2. AS. 4. AS. 24, AS.48.
saat saat saat saat saat saat

O BB M W B U - 0w

Sekil 1: Deney ve kontrol grubunun ameliyat éncesi ve sonrast SDS skorlarinin dagilimi
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Tablo 5: Deney grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi SDS skorlarimin karsilastirilmasi

Refleksoloji Refleksoloji

Oncesi Sonrasi
SDS Skorlan (n=54) (n=54) Test p

Ort+£SD Ort+SD
A.O. 0,85+2,11 0,50+1,51 Zyk=2,539 0,011
A.S. O.saat 5,1743,93 3,87+3,88 Zyk=4,290 0,001
A.S. l.saat 6,67+2,94 3,76+2,28 Zyk=6,308 0,001
A.S. 2.saat 7,24+2.27 4,30+£2,52 Zyk=6,304 0,001
A.S. 4.saat 6,91+2,29 4,06+1,93 Zyk=6,157 0,001
A.S. 24 saat 4,44+1,97 1,76+1,81 Zyk=6,304 0,001
A.S. 48.saat 3,35+£2,42 0,94+1,50 Zyk=5,816 0,001

Wilcoxon Signed Rank Test

Ameliyat oncesinde refleksoloji dncesine gore refleksoloji sonrasindaki SDS skor
ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011; p<0,05) (Tablo
5) (Wilcoxon Signed Rank Test).

Ameliyat sonrasi 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat ve 48.saatlerde de refleksoloji
oncesine gore refleksoloji sonrasinda SDS skorlarinda saptanan diisiislerin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 5) (Wilcoxon Signed Rank
Test).

Deney grubunun SDS skorlari

8 -
7 -
6 -
£ 5 -
T
T 47 .
‘g 3 - B RO Deney
2 M RS Deney
1 -
0
A.O. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4. AS. AS.
saat  saat saat  saat 24, 48.
saat  saat

Sekil 2: Deney grubunun ameliyat déncesi ve sonrasi SDS skorlarinin dagilinu
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Tablo 6: Deney ve kontrol grubunun agri siiresi ve siddetine iliskin verilerinin

karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam
(n=54) (n=46) (n=100) Test p
n % n % n %
“Agrnm  zaman  igindeki
degisimi
Ayrildigindan beri devamediyor 20 37,0 24 522 44 440 X%=1,736 p=0,188
Siddeti zaman zaman 34 630 22 478 56 56,0
azaliyor/artiyor
Agrinin siddeti nasil
Degisiklik yok 0 00 11 239 11 110
Azalma var 36 667 25 544 61 610 X?=16,741 p=0,001
Zaman zaman artiyor/azaliyor 18 333 10 21,7 28 28,0
A.S. 48.saatte refleksolojinin
rahatlatma durumu*
Evet 54 54 0 0 54 54
Hayir 0 0 0 0 0 0

*Bu soru sadece refleksoloji uygulanan deney grubuna yoneltilmistir.

Yates’ Continuity Correction Test, Pearson Ki-kare Test

Gruplara gore olgularin agrinin zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdstermezken (p=0,188; p>0,05); agr siddetlerindeki degisimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) (Yates’ Continuity Correction

Test). Deney grubundaki olgularin agr1 siddetlerindeki degisim kontrol grubundan anlaml

diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4) (Pearson Ki-kare Test).

Ayrica, deney grubunda olan olgularin tamaminin (n=54) yapilan refleksolojinin

kendisini rahatlattigini ifade ettigi de belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 7: Deney ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi 48. saatteki BRIEF agn

envanterine iliskin verilerinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam
BRIEF AGRI ENVANTERI (n=54) (n=46) (n=100) Test ve p
n n % n %
Giinliik agn Var 33 61,1 18 39,1 51 51,0 X?=3,963
disinda agri Yok 21 38,9 28 60,9 49 49,0 p=0,047
Agriyan Sadece karmn 47 87,0 21 456 68 68,0 X?=24,732
bolge Karin+ bag/boyun 2 3,7 18 39,2 20 20,0 p=0,001
Karin+ sirt/omuz 5 7 15,2 12 12,0
ngrl icin kul.lal}llan 54 16 46 100 100
ilaclar (analjezik)
Ort£SD Ort£SD Ort£SD
Son 24 saatteki en kotii agri 5,06-2.36 5,632,207 5.3242.33 ZMV_U=1,228
p=0,220
Son 24 saatteki en hafif agri -
8 0,96+1,53 1,96+1,89 1,42+1,76 ZMV_“ 2,949
p=0,003
Son 24 saatteki ortalama agr -
2,5242,02 3,52+2.08 2,9842,10 ZMV_U 2,476
p=0,013
uan cekilen agr1 -
Suan ¢ . 1,20£2,03 3,35:1,73 2,1942,17 Zmvu=5,763
p=0,001
Son 24 saatte alinan tedavi B
filaglarin agriy1 azaltma durumu 768542230  41,74+30,28 60,70+31,50 Z“gv_uo‘gb‘ll%
Son 24 saat icindeki agrinin engelledigi durumlar
Genel aktivite 2,26+2.86 3,5243,92 2,84+3.,43 Zmvu=1,406
p=0,160
Duygusal durum 1,78+2,14 2,89+3,33 2,29+2,79 Zmvu=1,470
p=0,142
Yiiriime yetenegi 2,87+2.86 4,96+2,86 4,00+3,03 Zwvu=3,674
p=0,001
Normal ¢calisma (ev/is) 0,17+0,77 0,00+0,00 0,09+0,57 Zwvu=1,615
p=0,106
Diger insanlarla iliski 0,26+0,94 1,04+2,14 0,62+1,64 Zwu=1,417
p=0,157
Uyku 2,41+2,05 2,85+2,57 2,61+£2,30 Zuvu=0,740
p=0,459
Yasam zevki 0,37+1,10 0,63+1,55 0,49+1,33 Zywu=0,470
p=0,638

Mann Whitney U Test, Yates’ Continuity Correction test
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Amelivat sonrasi 48. saatte sorgulanan BRIEF adr1 envanterine gore;

Deney grubundaki olgularda ameliyat sonras1 48. saatte, giinliik agrilarin diginda baska
bir agrinin olmama oraninin, kontrol grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,047; p<0,05). Olgularin hepsinde karin agrisinin goriilmekte oldugu, deney
grubundaki olgularin %87’sinde (n=47) kontrol grubu olgularinin %45,7’sinde (n=21) sadece
karm agrisiin goriillmekte oldugu, bu durumun da istatistatiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu belirlendi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7) (Yates’ Continuity Correction Test).

Olgularin son 24 saat i¢inde c¢ektikleri en kotii agr1 dereceleri deney ve kontrol
gruplarina gore farklilik géstermezken (p=0,220; p>0,05); deney grubundaki olgularin son 24
saat i¢inde cektikleri en hafif agri, (p=0,003) ortalama agr1 (p=0,013) ve ameliyat sonrasi
48.saatte ¢ektikleri agr1 (p=0,001) derecelerinin, kontrol grubundan diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01 veya p<0,05) (Tablo 7) (Mann Whitney U Test).

Deney ve kontrol grubundaki olgularinin tamaminin rutin prosediir nedeniyle agriy1
kesmek i¢in analjezik kullanmakta oldugu; deney grubundaki olgularin son 24 saat iginde
agriy1 kesmek i¢in kullandiklari ilaglardan yarar gérme oranlarinin, kontrol grubundan yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7) (Mann
Whitney U Test).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin 24 saat igerisindeki agr1 diizeylerinin genel
aktivite, duygusal durum, normal c¢alisma, diger insanlarla iligski, uyku ve yasam zevklerine
etkileri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (sirasiyla; p=0,160, p=0,142,
p=0,106, p=0,157, p=0,459, p=0,638; p>0,05). Deney grubundaki olgularin son 24 saat
icerisindeki agr1 diizeyinin yiiriime yetenegini engelleme puanlarinin kontrol grubundan
diisiik olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7)
(Mann Whitney U Test).

4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin tiim o6lglim zamanlarindaki
anksiyete ortalamalarma ve STAI anksiyete l¢eginden aldigi puan ortalamalarma iliskin

sorulara yer verildi.



Tablo 8: Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi VAS anksiyete 6l¢cegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

VAS
Anksiyete

Olcegi

A.O.
A.S. O.saat
A.S. l.saat
A.S. 2.saat
A.S. 4.saat

A.S. 24 saat
A.S. 48.saat

Deney
(n=54)
Ort+SD
7,89+2.93
3,89+3,96
4,83+3 35
4,26+3,20
5,20+2,70
3,85+2,68
2,39+2.24

Refleksoloji Oncesi (RO)

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

7,91+2.42

5,33+4.47
5,78+3,40
5,91+£2,60
5,59+2.87
3,83+2,92
4,00+2,66

Test

Zuvu=0,738
Zuvu=1,438
Zuvu=1,527
Zuvu=2,708
Zuvu=0,577
Zwvu=0,130
Zyvu=2,751

0,150
0,127
0,007
0,564
0,896
0,006

Deney
(n=54)
Ort+SD
4,57+2,87
3,37+3,86
2,56+2,86
2,09+2,19
2,26+1,73
1,50+2,01
1,35+1,91

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

7,91+2 .42

5,33+4.,47

5,78+3,40
5,91+£2,60
5,59+2.87
3,83+2,92
2,39+2.24

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Test

Zyvu=5,767
Zyvu=2,137
Zvvu=4,806
Zyvu=6,428
Zuyvu=6,001
Zvvu=4,269
Zvvu=2,309

0,033
0,001
0,001
0,001
0,001
0,021

Mann Whitney U Test
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Caligmamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin VAS anksiyete dlcegi kullanilarak olgiilen anksiyete ortalamalari,

ameliyat oncesi dénemde (RO:7,89+2,93, RS:4,57+2,87), ameliyat sonras1 0.saatte (RO:3,89+3,96, RS:3,37+3,86), ameliyat sonras1 1.saatte
(RO:4,83+3,35, RS:2,56+2,86), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:4,26+3,20, RS:2,09+2,19), ameliyat sonrasi 4.saatte (RO:5,20+2,70,

RS:2,26+1,73), ameliyat sonras1 24.saatte (RO:3,85+2,68, RS:1,50+2,01) ve ameliyat sonras1 48.saatte (RO: 2,39+2,24, RS:1,35+1,91) olarak
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bulundu. Calismamiza dahil olan kontrol grubundaki histerektomili hastalarin VAS anksiyete
Ol¢egi kullanilarak oOlgiilen anksiyete ortalamalari ise; ameliyat oncesi donemde 7,91+2,42,
ameliyat sonras1 O.saatte 5,33+4,47, ameliyat sonrasi 1.saatte 5,78+3,40, ameliyat sonrasi
2.saatte 5,91+2,60, ameliyat sonras1 4.saatte 5,59+2,87, ameliyat sonrasi 24.saatte 3,83+2,92
ve ameliyat sonrasi 48.saatte 4,00+£2,66 oldugu belirlendi (Tablo 8) (Sekil 3 ve 4).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
(O.saatte, 1.saatte, 4.saatte ve 24.saatte refleksoloji Oncesi anksiyete skorlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermezken (sirasiyla; p=0,461, p=0,150, p=0,127, p=0,564, p=0,896;
p>0,05); deney grubundaki olgularin ameliyat sonras1 2.saatte ve 48.saatte refleksoloji oncesi
anksiyete skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,007, p=0,006) (p<0,01) (Tablo 8) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat Oncesi donemde, ameliyat sonrasi 0.saatte,
l.saatte, 2.saatte, 4.saatte 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonrasi anksiyete skorlarinin,
kontrol grubu olgularindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla;
p=0,001, p=0,033, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,021; p<0,01 veya p<0,05)
(Tablo 8) (Mann Whitney U Test).

Deney ve kontrol gruplarinin VAS
anksiyete puan ortalamalari
9,00

8,00 -
7,00

4
A\
g 6,00 \\
s 5,00 N
£ 4,00 "‘;E - > L +—RO Deney
o 3,00
2,00 \I\. __..\.__._ =fi—RS Deney
1,00 Kontrol
0,00
A.O. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4. AS. AS.
saat saat saat saat 24, 48.
saat saat

Sekil 3: Deney ve kontrol grubunun ameliyat éncesi ve sonrasit VAS anksiyete olcegi puan

ortalamalarinin dagilimi



86

Tablo 9: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrast VAS anksiyete olcegi puan

ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Refleksoloji Refleksoloji
VAS Anksiyete Oncesi Sonrasi
olcegi (n=54) (n=54) Test p

Ort+SD Ort+SD
A.O. 7,89+2,93 4,57+2,87 Z\x=6,008 0,001
A.S. O.saat 3,89+3,96 3,37+3,86 Zyk=2,979 0,003
A.S. 1.saat 4,83+3,35 2,56+2,86 Zyk=5,800 0,001
A.S. 2.saat 4,26+3,20 2,09+2,19 Zyk=5,719 0,001
A.S. 4.saat 5,20+2,70 2,26+1,73 Zyk=6,172 0,001
A.S. 24.saat 3,85+2,68 1,50+2,01 Zyk=5,529 0,001
A.S. 48.saat 4,00+2,66 1,35+1,91 Zyk=5,706 0,001

Wilcoxon Signed Rank Test

Ameliyat Oncesi Olglimlerde refleksoloji Oncesine gore refleksoloji sonrasindaki

anksiyete skorlarinda goriilen diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,001,;
p<0,01) (Tablo 9) (Wilcoxon Signed Rank Test).

Ameliyat sonrast 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat ve 48.saatlerde de refleksoloji

oncesine gore refleksoloji sonrasinda anksiyete skorlarinda saptanan diisiisler istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,003, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001; p<0,01) (Tablo 9) (Wilcoxon Signed Rank Test).

Deney grubunun VAS anksiyete puan

ortalamalan
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0,00
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AO. AS.0.AS. 1. AS.2. AS. 4. AS.

ALS.
saat 24. 48.
saat saat

saat saat

Sekil 4: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrast VAS anksiyete puan ortalamalarinin

dagilimi
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Tablo 10: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 48. saatteki

STAI-1 anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi

Deney (n=54) Kontrol (n=46) Test p
Ort£SD Ort£SD
A.O. STAI-1 40,17+2,72 40,18+3,31 t=0,018 p=0,985
A.S. STAI-1 31,00+2,69 37,11+4,42 t=8,172 p=0,001
Deney grubunda A.O. ve A. S. STAI-1 iliskisi t=5,851 p=0,001
Kontrol grubunda A.O.ve A. S. STAI-1 iliskisi 1=3,659 p=0,001
Student t Test
STAI -1
45 +
40 -+
35 4
s 30 -
E 25 A H Deney
g 20 1 H Kontrol
15 -
10 A
5 -
0
A.O.STAI A.S.STAI A.O.—AS. STAI

Sekil 5: Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 48. saatteki STAI-1

anksiyete diizeylerinin dagilim

Deney grubundaki olgularin ameliyat oncesi dénemde STAI-1 puanlarinin
40,17+2,72, ameliyat sonrasi donemde 31,00+2,69 oldugu; kontrol gruplarna olgularin
ameliyat 6ncesi donemde STAI-1 puanlarinin 40,18+3,31 ve ameliyat sonrasi donemde
37,11+4,42 oldugu belirlendi (Tablo 10) (Sekil 5).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat dncesi ddnemde STAI-1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,985; p>0,05). Deney grubundaki
olgularin ameliyat sonrasi 48. saatteki STAI-1 puanlarinin ise, kontrol grubu olgularindan
diisiik olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 10)
(Sekil 5) (Student t Test).
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Deney grubundaki olgularin ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi 48. saatteki
STAI-1 diizeylerindeki degisimin, kontrol grubundan diisiik olmasi da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 10) (Sekil 5) (Student t Test).

Deney grubu olgularda, ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi1 48. saatteki STAI-1
Olctimlerinde saptanan diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,0001,;
p<0,001) (Tablo 10) (Student t Test, Mann Whitney U Test).

Kontrol grubu olgularda da, ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi 48. saatteki
STAI-1 6l¢iimlerinde saptanan diisiis istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=0,0001; p<0,001)
(Tablo 10) (Student t Test, Mann Whitney U Test).

4.6. Deney ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Hayati Belirtilerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde; deney ve kontrol grubundaki vakalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim

6l¢tim zamanlarindaki hayati belirtileri ile ilgili bulgulara yer verildi.
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Tablo 11: Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci (SKB) ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Refleksoloji Oncesi (RO) Refleksoloji Sonrasi (RS)

Kontrol Kontrol

Deney
SKB (n=54) (n=46) Test p
Ort+SD Ort=SD

Deney
(n=54) (n=46) Test p
Ort+SD Ort+=SD

A.O. 124,91£15,09 122,61+12,64
AS.0O.saat  113,24+12,25 114,28+11,85 t=0,430  p=0,668
A.S. 1.saat 114,54+9,97  116,09+9,66  t=0,786  p=0,434
AS.2saat  117,69+10,72 120,65+9,46  t=1,455  p=0,149
A.S. 4.saat 123,06£9,73  119,89+11,67 t=1,479  p=0,142
AS.24saat  120,37+13,80 120,76+10,59 t=0,160  p=0,873
AS.48saat  12574+8,03 120,98+9,87  t=2,660  p=0,009
Student t Test

117,78+13,02  122,61+12,64 t=1,874
108,61+9,73  114,28+11,85 t=2,628 p=0,010
110,56+8,61 116,09+9,66 t=3,027 p=0,003
114,26+10,25  120,65+9,46 t=3,240 p=0,002
116,57+11,81  119,89+11,67 t=1,408 p=0,162
116,85+9,92  120,76+10,59 t=1,904 p=0,060
119,07+9,32 120,98+9,87 t=0,991 p=0,324

Calismamiza dahil olan ve refleksoloji uygulanan deney grubundaki histerektomili hastalarin SKB ortalamalari; ameliyat 6ncesi donemde
(RO:124,91+15,09, RS:117,78+13,02), ameliyat sonrast 0O.saatte (RO:113,24+12,25, RS:108,61+9,73), ameliyat sonrasi 1.saatte
(RO:114,54+9,97, RS:110,56+8,61), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:117,69+10,72, RS:114,26+10,25), ameliyat sonrasi 4.saatte (RO:123,06+9,73,
RS:116,57+11,81), ameliyat sonrasi 24.saatte (RO:120,37+13,80, RS:116,85+9,92) ve ameliyat sonrasi 48.saatte (RO:125,74+8,03,

RS:119,07+9,32) olarak bulundu, Calismamiza dahil olan ve refleksoloji uygulanmayan kontrol grubundaki histerektomili hastalarin
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SKB ortalamalar1 ise; ameliyat oncesi donemde 122,61+12,64, ameliyat sonrasi 0.saatte
114,28+11,85, ameliyat sonrasi 1.saatte 116,09+9,66, ameliyat sonras1 2.saatte 120,65+9,46,
ameliyat sonrasi 4.saatte 119,89+11,67, ameliyat sonras1 24.saatte 120,76+£10,59 ve ameliyat
sonrasi 48.saatte 120,98+9,87 oldugu belirlendi (Tablo 11) (Sekil 6 ve 7).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
O.saatte, 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte ve 24.saatte refleksoloji 6ncesi SKB Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,416, p=0,668, p=0,434, p=0,149,
p=0,142, p=0,873; p>0,05). Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 48.saatte
refleksoloji Oncesi sistolik kan basinct Slgiimlerinin, kontrol grubu olgularindan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009; p<0,01) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonras1 24.saatte
refleksoloji sonrast SKB 6lgiimlerinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga yakin bulundu (sirasiyla; p=0,064, p=0,060;
p>0,05) (Tablo 11) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin, ameliyat sonras1 0.Saatte, 1.saatte ve 2.saatte refleksoloji
sonrast SKB o6l¢iimlerinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,010, p=0,003, p=0,002; p<0,01 veya p<0,05) (Tablo
11) (Student t Test).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat sonrasi 4.saatte ve 48.saatte
refleksoloji SKB oGlglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirasiyla;
p=0,162, p=0,324; p>0,05) (Tablo 11) (Student t Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrasi
tim zamanlarda Olgiilen SKB degerleri normal sinirlar i¢inde olmakla birlikte, deney

grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda SKB daha diisiik bulundu.
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Deney ve Kontrol Grubunda SKB
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115 p-

110 — B RO Deney
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100
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saat saat saat saat saat  saat

Sekil 6: Deney ve kontrol grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi SKB olciimlerinin

dagilimi

Tablo 12: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrasti SKB o6lciimlerinin

karsilastirilmasi
Refleksoloji Refleksoloji
Oncesi Sonrasi
SKB (n=54) (n=54) Test P
Ort+SD Ort+SD
A0, 12491%1509  117,78£13,02 t=8916  p=0,0001

A.S. O.saat 113,24+12,25 108,61+9,73 t=5,770 p=0,0001
A.S. 1.saat 114,54+9,97 110,56+8,61 t=5,377 p=0,0001
A.S. 2.saat 117,69+10,72 114,26+10,25 t=4,457 p=0,0001
A.S. 4.saat 123,06+9,73 116,57+11,81 t=12,025 p=0,0001
A.S. 24 .saat 120,37+13,80 116,85+9,92 t=3,337 p=0,002
A.S. 48.saat 125,74+8,03 119,07+9,32 t=11,888 p=0,0001

Paired Samples Testi

Deney grubunda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat,
ve 48.saatlerde refleksoloji Oncesine gore refleksoloji sonrasinda sistolik kan basincinda

saptanan diislisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (sirastyla; p=0,0001,
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p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,002, p=0,0001; p<0,001 veya p<0,01) (Tablo
12) (Sekil 7) (Paired Samples Test).
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Sekil 7: Deney grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi SKB olciimlerinin dagilimi



Tablo 13: Deney ve kontrol grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi diastolik kan basinc1 (DKB) ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

DKB

Deney
(n=54)
Ort+SD

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

Refleksoloji Oncesi (RO)

Test

Deney
(n=54)
Ort+SD

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

Test

A.O. 73,98+7,67  73,59+7,28 67,69+7,44  73,59+7.28

A.S. 0.saat 73,43+7,06  66,63+6,75 t=4,894 p=0,001 | 65,37+6,43  66,63+6,75 t=0,954 p=0,342
A.S. 1.saat 70,00+7,89  65,33+7,02 t=3,104 p=0,002 | 63,89+6,49  65,33+7,02 t=1,063 p=0,291
A.S. 2.saat 72,13+8,45  71,41+8,80 t=0,415 p=0,679 | 65,83+7,57  71,41+8.80 t=3,409 p=0,001
A.S. 4.saat 76,57+9,15  73,15+9,45 t=1,836 p=0,069 | 68,70+9.87  73,15+9.45 t=2,291 p=0,024
AS.24saat  72,13+9,04  72,28+6,47 t=0,098 p=0,922 | 67,50+7,32  72,28+6,47 t=3,434 p=0,001
AS.48saat  77,41+8,67  73,48+9,77 t=2,130 p=0,036 || 67,87£10,17  73,48+9,77 t=2,799 p=0,006
Student t Test
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Caligmamiza dahil olan ve refleksoloji uygulanan deney grubundaki histerektomili hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari; ameliyat
oncesi donemde (R0O:73,98+7,67, RS:67,69+7,44), ameliyat sonrasi 0.saatte (RO:73,43+7,06, RS:65,37+6,43), ameliyat sonrasi 1.saatte
(RO:70,00+7,89, RS:63,89+6,49), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:72,13+8,45, RS:65,83+7,57), ameliyat sonrasi 4.saatte (RO:76,57+9,15,
RS:68,70+9,87), ameliyat sonras1 24.saatte (RO:72,13+9,04, RS:67,50+7,32) ve ameliyat sonras1 48.saatte (RO:77,41+£8,67, RS:67,87+10,17)
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olarak bulundu. Calismamiza dahil olan ve refleksoloji uygulanmayan kontrol grubundaki
histerektomili hastalarin DKB ortalamalar1 ise; ameliyat Oncesi donemde 73,59+7,28,
ameliyat sonrasi (.saatte 66,63+6,75, ameliyat sonrasi l.saatte 65,33+7,02, ameliyat sonrasi
2.saatte 71,41+8,80, ameliyat sonrasi 4.saatte 73,15+9,45, ameliyat sonrasi 24.saatte
72,28+6,47 ve ameliyat sonras1 48.saatte 73,48+9,77 oldugu belirlendi (Tablo 13) (Sekil 8 ve
9).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat dncesi donemde, ameliyat sonrast
2.saatte ve 24.saatte refleksoloji oncesi diastolik kan basinci 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,794, p=0,679, p=0,922; p>0,05) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonras1 0.saatte, 1.saatte ve 48.saatte refleksoloji
oncesi diastolik kan basmci Olgiimlerinin, kontrol grubu olgularindan yiliksek olmast
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,002, p=0,036; p<0,01 veya
p<0,05) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 4.saatte refleksoloji oncesi diastolik kan
basinci dlglimlerinin, kontrol grubu olgularindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, anlamliliga yakin bulundu (p=0,069; p>0,05) (Student t Test).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 2.Saatte,
4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonrasi diastolik kan basinct Olgiimlerindeki
diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,024,
p=0,001, p=0,006; p<0,01 veya p<0,05) (Tablo 13) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrast 0.saatte ve 1.saatte refleksoloji sonrasi
diastolik kan basinct Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(sirastyla; p=0,342, p=0,291; p>0,05) (Tablo 13) (Student t Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tim zamanlarda Ol¢iilen DKB degerleri normal smnirlar iginde olmakla birlikte, deney

grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda DKB daha diisiik bulundu.
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Deney ve Kontrol Grubunda DKB
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Sekil 8: Deney ve kontrol grubunun ameliyat éncesi ve sonrast DKB olciimlerinin dagilimi

Tablo 14: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrasi DKB oélciimlerinin
karsilastiriimasi
Refleksoloji Refleksoloji
Oncesi Sonrasi
n=54 n=54
DKB O(rtﬂ:Sl)) (()rt:I:S])) e P

A.O. 73,98+7,67 67,69+7,44 t=11,814 p=0,0001
A.S. O.saat 73,43+7,06 65,37+6,43 t=9,249 p=0,0001
A.S. 1.saat 70,00+7,89 63,89+6,49 t=9,126 p=0,0001
A.S. 2.saat 72,13+8,45 65,83+7,57 t=9,893 p=0,0001
A.S. 4.saat 76,57£9,15 68,70+9,87 t=13,806 p=0,0001
A.S. 24.saat 72,13+9,04 67,50+7,32 t=6,889 p=0,0001
A.S. 48.saat 77,41£8,67 67,87+10,17 t=13,818 p=0,0001

Paired Sample t Test

Deney grubunda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat
ve 48.saatlerde refleksoloji Oncesine gore refleksoloji sonrasinda diastolik kan basincinda
saptanan diislisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,0001,
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001; p<0,001) (Tablo 14) (Sekil 9)
(Paired Samples Test).
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Tablo 15: Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi nabiz ortalamalarimin karsilastirilmasi

Nabiz

Deney
(n=54)
Ort=SD

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

Refleksoloji Oncesi (RO)

Test

Deney
(n=54)
Ort=SD

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

Test

A.O. 81,72+8,95 81,48+8,65 80,28+8,70 81,48+8,65

A.S. O.saat 76,93+11,76  77,85+9,48 t=0,434 p=0,665 §| 74,81£10,36  77,85+9,48 t=1,516 p=0,133
A.S. l.saat 74,48+7,41 75,48+6,84 t=0,694 p=0,489 | 73,33+7,37 75,48+6,84 t=1,499 p=0,137
A.S. 2.saat 75,81£6,55  76,00+6,70 t=0,139 p=0,889 | 75.,87+£7,91 76,00+6,70 t=0,088 p=0,930
A.S. 4.saat 78,80+6,40  79,00+7,71 t=0,144 p=0,886 | 77,31+6,73 79,00+£7,71 t=1,167 p=0,246
A.S. 24 saat 80,52+£8,07  79,46+8,85 t=0,627 p=0,532 { 79,94+7,67 79,46+8,85 t=0,295 p=0,768
A.S. 48.saat 81,69+5,98  79,50+6,57 t=1,741 p=0,085 | 81,22+6,17 79,50+6,57 t=1,350 p=0,180
Student t Test
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Calismamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin nabiz ortalamalari; ameliyat oncesi dénemde (RO:81,72+8,95,
RS:80,28+8,70), ameliyat sonras1 0.saatte (RO:76,93£11,76, RS:74,81£10,36), ameliyat sonras1 1.saatte (RO:74,48+7,41, RS:73,33+7,37),
ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:75,81£6,55, RS:75,87+7,91), ameliyat sonras1 4.saatte (RO:78,80+6,40, RS:77,31+6,73), ameliyat sonras1 24.saatte
(RO:80,52+8,07, RS:79,94+7,67) ve ameliyat sonras 48.saatte (RO:81,69+5,98, RS:81,22+6,17) olarak bulundu. Calismamiza dahil olan kontrol

grubundaki histerektomili hastalarin nabiz ortalamalar1 ise; ameliyat 6ncesi donemde 81,48+8,65, ameliyat sonrasi 0.saatte 77,85+9,48, ameliyat

sonrast 1.saatte 75,48+6,84, ameliyat sonrasi 2.saatte 76,00+6,70, ameliyat sonras1 4.saatte 79,00+7,71, ameliyat sonras1 24.saatte 79,46+8,85 ve
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ameliyat sonrasi 48.saatte 79,50+6,57oldugu belirlendi (Tablo 15) (Sekil 10 ve 11).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
0O.saatte, 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji ncesi nabiz dl¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0,891, p=0,665, p=0,489,
p=0,889, p=0,886, p=0,532, p=0,085; p>0,05) (Tablo 15) (Sekil 10 ve 11) (Student t Test).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
0.saatte, 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonrasi nabiz dl¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0,492, p=0,133, p=0,137,
p=0,930, p=0,246, p=0,768, p=0,180; p>0,05) (Tablo 15) (Sekil 10 ve 11) (Student t Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tim zamanlarda Olglilen nabiz degerleri normal simirlar icinde olmakla birlikte, deney
grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda nabiz degerlerinin ¢ogunlukla daha diisiik

oldugu bulundu.
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Sekil 10: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrast nabiz ortalamalarinin

dagilimi



Tablo 16: Deney grubunun ameliyat Oncesi ve sonrasi
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nabiz ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Refleksoloji Refleksoloji
Oncesi Sonrasi
Nabiz (n=54) (n=54) Test p

Ort+£SD Ort+SD
A.O. 81,72+8,95 80,28+8,70 t=2,374 p=0,021
A.S. O.saat 76,93+11,76 74,81£10,36 t=3,576 p=0,001
A.S. l.saat 74,48+7,41 73,33+7,37 t=2,656 p=0,010
A.S. 2.saat 75,81+6,55 75,87£7,91 t=0,120 p=0,905
A.S. 4.saat 78,80+6,40 77,31£6,73 t=2,710 p=0,009
A.S. 24 saat 80,52+8,07 79,94+7,67 t=1,158 p=0,252
Student t Test

Deney grubunun refleksoloji 6ncesine gore refleksoloji sonrasinda nabiz 6lgtimlerinde

goriilen diislislin; ameliyat Oncesinde istatistiksel olarak p<0,05 (p=0,021) diizeyinde,

ameliyat sonrast 0.saatte p<0,01 (p=0,001) diizeyinde, ameliyat sonrasi 1.saatte p<0,05

(p=0,010) diizeyinde ve ameliyat sonras1 4.saatte p<0,01 (p=0,009) diizeyinde anlaml1 oldugu
saptand1 (Tablo 16) (Sekil 11) (Student t Test).

Ameliyat sonrast 2.saat, 24.saat ve 48.saatlerde ise, refleksoloji Oncesine gore

refleksoloji sonrasinda nabiz Ol¢limlerinde anlamli degisim saptanmadi (sirasiyla; p=0,905,

p=0,252, p=0,375; p>0,05) (Tablo 16) (Sekil 11) (Student t Test).

Refleksoloji 6ncesi ve sonrasi nabiz

80 A

78 A

76 A
74 A
72 A
70 A

ortalama

m RO Deney
MRS Deney

68

saat

saat

saat

AO. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4.

saat

AS.
24,
saat

AS.
48.
saat

Sekil 11: Deney grubunun ameliyat éncesi ve sonrast nabiz ortalamalarinin dagilimi



Tablo 17: Deney ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Solunum

sayisi

A.O.

Deney
(n=54)
Ort=SD

21,90+1,88

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

21,97+3,08

Refleksoloji Oncesi (RO)

Test

ZMVU:01175

Deney
(n=54)
Ort=SD

19,69+1,83

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

21,97+3,08

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Test

ZMVU:3,785

A.S. O.saat 19,61+1,43  23,78+14,24  Zuvw=0,096 p=0,924 § 18,04+1,18  23,78+14,24  Zmvu=4,242  p=0,001
A.S. 1.saat 20,06+1,70  19,89+2,28  Zww=0,661 p=0,509 | 18,22+0,95 19,89+2,28 Zwwu=3,931  p=0,001
A.S. 2.saat 20,81+1,57  20,13+1,80  Zmww=1,932 p=0,053 | 18,39+1,43 20,13+1,80 Zuvu=4,774  p=0,001
A.S. 4.saat 20,07+¢1,56  20,67+2,22 Zmyu=1,421 p=0,155 | 18,63+1,56 20,67+2,22 Zuvu=4,630  p=0,001
AS.24saat  20,98+2,06  20,83+2,54  Zmvwu=0,602 p=0,547 | 18,93+1,50 20,83+2,54 Zuvu=3,589  p=0,001
AS.48.saat  21,69+1,40  22,2842,03 Zwvu=1,848 p=0,065 J 18,96+1,60 22,28+2,03 Zwvu=6,808  p=0,001

Mann Whitney U Test

100

Calismamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin solunum sayis1 ortalamalari; ameliyat Oncesi donemde
(RO:21,90+1,88, RS:19,69+1,83), ameliyat sonrasi O.saatte (RO:19,61+1,43, RS:18,04+1,18), ameliyat sonrasi 1.saatte (RO:20,06+1,70,
RS:18,22+0,95), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:20,81+1,57, RS:18,39+1,43), ameliyat sonras1 4.saatte (RO:20,07+1,56, RS:18,63+1,56), ameliyat
sonrasi 24.saatte (RO:20,98+2,06, RS:18,93+1,50) ve ameliyat sonras1 48.saatte (RO:21,69+1,40, RS:18,96+1,60) olarak bulundu. Calismamiza

dahil olan kontrol grubundaki histerektomili hastalarin solunum sayisi ortalamalari ise; ameliyat 6ncesi donemde 21,97+3,08, ameliyat sonrasi
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O.saatte 23,78+14,24, ameliyat sonras1 1.saatte 19,89+2,28, ameliyat sonrasi 2.saatte
20,13+1,80, ameliyat sonrasi1 4.saatte 20,67+2,22, ameliyat sonrasi 24.saatte 20,83+2,54ve
ameliyat sonrasi 48.saatte 22,28+2,03o0ldugu belirlendi (Tablo 17) (Sekil 12 ve 13).

Deney ve Kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
O.saatte, 1.saatte, 4.saatte ve 24.saatte refleksoloji dncesi solunum sayilar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (sirasiyla; p=0,861, p=0,924, p=0,509, p=0,155, p=0,547;
p>0,05) (Tablo 17) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat Oncesi 2.saatte refleksoloji Oncesi solunum
sayilarinin, kontrol grubu olgularindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, anlamliliga yakin bulundu (p=0,053; p>0,05) (Tablo 17) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat Oncesi 48.saatte refleksoloji Oncesi solunum
sayilarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, anlamliliga yakin bulundu (p=0,065; p>0,05) (Tablo 17) (Mann Whitney U Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonrasi 0.saatte,
1.saatte, 2,saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonrasit solunum sayilarinin,
kontrol grubu olgularindan diisiilk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla;
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001; p<0,01) (Tablo 17) (Mann
Whitney U Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tim zamanlarda Olgiilen solunum sayilar1 normal sinirlar i¢inde olmakla birlikte, deney

grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda solunum sayilar1 daha diistik bulundu.

Deney ve Kontrol Grubunda Solunum

25
20 e
g 15
r_g =—f—R0 Deney
s 10 ——RS Deney
5 Kontrol

0

AO. AS.0. AS.1. AS5.2. AS. 4. A5 24.AS5.48.
saat saat saat saat saat saat

Sekil 12: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrast solunum sayist
ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 18: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Refleksoloji Refleksoloji
Solunum sayisi 011cesi Sor:ras1
(n=54) (n=54) Test p

Ort+£SD Ort+£SD
A.O. 21,90+1,88 19,69+1,83 Zmvu=22,739 p=0,0001
A.S. O.saat 19,61+1,43 18,04+1,18 Zuvu=11,334 p=0,0001
A.S. 1.saat 20,06+1,70 18,22+0,95 Zvvu=13,165 p=0,0001
A.S. 2.saat 20,81+1,57 18,39+1,43 Zvvu=13,443 p=0,0001
A.S. 4.saat 20,07+1,56 18,63+1,56 Zuvu=11,477 p=0,0001
A.S. 24 .saat 20,98+2,06 18,93+1,50 Zuvu=13,255 p=0,0001
A.S. 48.saat 21,69+1,40 18,96+1,60 Zwvu=20,840 p=0,0001
Mann Whitney U Test

Deney grubunda; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat

ve 48.saatlerde refleksoloji Oncesine gore refleksoloji sonrasinda solunum sayilarinda

saptanan diislisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (sirastyla; p=0,0001,

p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001; p<0,001) (Tablo 18) (Sekil

13) (Mann Whitney U Test).

Refleksoloji 6ncesi ve sonrasi
solunum

25 1

20 A
15 -

10 A m RO Deney

ortalama

5 B RS Deney

AO. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4. AS. AS.
saat saat saat saat 24, 48.
saat saat

Sekil 13: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrast solunum sayisi

ortalamalarinin dagilimi



Tablo 19: Deney ve kontrol grubunun ameliyat dncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 ortalamalarinin karsilastirilmasi

Viicut 1s1s1

Deney
(n=54)
Ort+SD

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

Refleksoloji Oncesi (RO)

Test

Deney
(n=54)
Ort+SD

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

Test

A.O. 36,48+0,31 35,79+3,63 36,62+0,30 35,79+£3,63

A.S. O.saat 35,93+0,30  36,00+0,21 t=1,378 p=0,171 | 36,08+0,29 36,00+0,21 t=1,597 p=0,113
A.S. l.saat 36,17£0,26  36,21+0,22 t=0,746 p=0,458 | 36,37+0,26 36,21+0,22 t=3,343 p=0,001
A.S. 2.saat 36,40+0,32  36,33+0,23 t=1,193 p=0,236 | 36,47+0,35 36,33+0,23 t=2,308 p=0,023
A.S. 4.saat 36,48+0,40  36,47+0,28 t=0,139 p=0,890 | 36,64+0,32 36,47+0,28 t=2,698 p=0,008
A.S. 24.saat 36,52+0,24  36,60+0,26 t=1,416 p=0,160 J 36,76+0,28 36,60+0,26 t=2,976 p=0,004
A.S. 48.saat 36,50+0,24  36,65+0,34 t=2,578 p=0,012 | 36,68+0,28 36,65+0,34 t=0,394 p=0,695
Student t Test
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Calismamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin viicut 1s1s1 ortalamalari; ameliyat dncesi donemde (RO:36,48+0,31,
RS:36,62+0,30), ameliyat sonras1 0.saatte (R0:35,93+0,30, RS 36,08+0,29), ameliyat sonras: 1.saatte (RO:36,17+0,26, RS:36,37+0,26), ameliyat
sonrast 2.saatte (RO:36,40+0,32, RS:36,47+0,35), ameliyat sonrasi 4.saatte (RO:36,48+0,40, RS:36,64+0,32), ameliyat sonrasi 24.saatte
(RO:36,52+0,24, RS:36,76+0,28) ve ameliyat sonrasi 48.saatte (RO:36,50+0,24, RS:36,68+0,28) olarak bulundu. Calismamiza dahil olan kontrol

grubundaki histerektomili hastalarin viicut 1sis1 ortalamalari; ameliyat oncesi donemde 35,79+3,63, ameliyat sonrasi 0.saatte 36,00+0,21,

ameliyat sonrasi 1.saatte 36,21+0,22, ameliyat sonras1 2.saatte 36,33+0,23, ameliyat sonrasi 4.saatte 36,47+0,28, ameliyat sonras1 24.saatte
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36,60+0,26 ve ameliyat sonrasi 48.saatte 36,65+0,34 oldugu belirlendi (Tablo 19) (Sekil 14 ve
15).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat dncesi donemde, ameliyat sonrast
O.saatte, 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte ve 24.saatte refleksoloji Oncesi viicut 1silar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermezken (sirasiyla; p=0,205, p=0,471, p=0,458, p=0,236,
p=0,890, p=0,160; p>0,05) ameliyat sonras1 48.saatte refleksoloji 6ncesi viicut 1silar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,012; p<0,05) (Tablo 19) (Student t Test).

Deney ve kontrol gruplarina goére olgularin ameliyat Oncesi donemde, ameliyat
sonras1 0.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonrasi viicut isilari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0,128, p=0,113, p=0,695; p>0,05) (Tablo 19)
(Student t Test).

Deney ve kontrol gruplarmna gore deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi
1.saatte, 2.saatte, 4.saatte ve 24.saatte refleksoloji sonrasi viicut isilarinin, kontrol grubu
olgularindan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,023,
p=0,008, p=0,004; p<0,01veya p<0,05) (Tablo 19) (Student t Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tiim zamanlarda Ol¢iilen viicut 1silar1 normal sinirlar icinde olmakla birlikte, deney grubunda

yer alan ve refleksoloji uygulananlarda viicut 1silar1 daha yiiksek bulundu.

Deney ve Kontrol Grubunda Viicut
Isisi

37
36,8 -
36,6 —
36,4 NN /.-—ﬂ—/{\—‘——v—-—#
36,2

T
£ .
@ 36 v"/ +— RO Deney
o 358 +——
35,6 == RS Deney
354 Kontrol
35,2
A.O. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4. AS. AS.
saat saat saat saat 24, 48.
saat saat

Sekil 14: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrast viicut isilari
ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 20: Deney grubunun ameliyat oncesi ve sonrasi viicut isis1 ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Refleksoloji Refleksoloji
Oncesi Sonrasi
Viicut 1s181 (n=54) (n=54) Test P

Ort+SD Ort+SD
A.O. 36,48+0,31 36,62+0,30 t=8,071 p=0,0001
A.S. O.saat 35,93+0,30 36,08+0,29 t=7,284 p=0,0001
A.S. 1.saat 36,17+0,26 36,37+0,26 t=11,746 p=0,0001
A.S. 2.saat 36,40+0,32 36,47+0,35 t=2,107 p=0,040
A.S. 4.saat 36,48+0,40 36,64+0,32 t=5,645 p=0,0001
A.S. 24.saat 36,52+0,24 36,76+0,28 t=7,227 p=0,0001
A.S. 48.saat 36,50+0,24 36,68+0,28 t=5,884 p=0,0001

Student t Test

Deney grubunda; ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 0.saat, 1.saat, 4.saat, 24.saat ve
48.saatlerde refleksoloji Oncesine gore refleksoloji sonrasinda viicut 1sisinda saptanan
yiikseligler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunurken (sirasiyla; p=0,0001,
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001; p<0,001); 2.saat dlctimlerinde goriilen
degisim p<0,05 (p=0,040) diizeyinde anlamlidir (Tablo 20) (Sekil 15) (Student t Test).

Refleksoloji 6ncesi ve sonrasi viicut
ISISI

36,8 1
36,6 A
36,4 A
36,2 1

36
35,8 A
35,6 - MRS Deney
354

ortalama

m RO Deney

AO. AS.0.AS.1. AS.2. AS.4. AS. AS.
saat saat saat saat 24, 48.
saat saat

Sekil 15: Deney grubunun ameliyat éncesi ve sonrast viicut i1sisi1 ortalamalarinin

dagilim



Tablo 21: Deney ve kontrol grubunun ameliyat dncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamalarinin karsilastirilmasi

Oksijen

Satiirasyonu

Deney
(n=54)
Ort+SD

Refleksoloji Oncesi (RO)

Kontrol
(n=46)
Ort£SD

Test

Deney
(n=54)
Ort+SD

Kontrol
(n=46)
Ort+SD

Refleksoloji Sonrasi (RS)

Test

A.O. 97,13+£1,68 94,1449,14 t=0,780 97,96+1,50 94,1449,14

A.S. O.saat 96,00+1,55 92,98+12,19 t=1,668 p=0,102 §| 96,52+1,72  92,98+12,19 t=1,951 p=0,057
A.S. l.saat 96,50+1,24 96,28+1,17 t=0,897 p=0,372 | 96,80+1,26 96,28+1,17 t=2,097 p=0,039
A.S. 2.saat 97,09+1,51 96,83+0,97 t=1,064 p=0,290 § 97,78+1,38 96,83+0,97 t=4,022 p=0,001
A.S. 4.saat 96,63+1,34 96,67+1,37 t=0,163 p=0,871 | 98,20+1,16 96,67+1,37 t=6,065 p=0,001
A.S. 24 saat 97,17£1,37 97,22+1,47 t=0,178 p=0,859 | 98,00+1,21 97,22+1,47 t=2,867 p=0,005
A.S. 48.saat 97,24+1,33 97,28+1,09 t=0,170 p=0,865 | 98,48+1,31 97,28+1,09 t=4,915 p=0,001
Student t Test
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Calismamiza dahil olan deney grubundaki histerektomili hastalarin oksijen satiirasyonlarinin ortalamalari; ameliyat 6ncesi donemde
(RO:97,13+1,68, RS:97,96+1,50), ameliyat sonrasi O.saatte (RO:96,00+1,55, RS:96,52+1,72), ameliyat sonrasi 1.saatte (RO:96,50+1,24,
RS:96,80+1,26), ameliyat sonrasi 2.saatte (RO:97,09+1,51, RS:97,78+1,38), ameliyat sonrasi 4.saatte (R0:96,63+1,34, RS:98,20+1,16), ameliyat
sonrasi 24.saatte (RO:97,17+1,37, RS:98,00+1,21) ve ameliyat sonras1 48.saatte (RO:97,24+1,33, RS:98,48+1,31) olarak bulundu. Calismamiza
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dahil olan kontrol grubundaki histerektomili hastalarin oksijen satiirasyonlar1 ortalamalarinin
ise; ameliyat oncesi donemde 94,1449,14, ameliyat sonras1 0.saatte 92,98+12,19, ameliyat
sonrasi l.saatte 96,28+1,17, ameliyat sonrasi 2.saatte 96,834+0,97, ameliyat sonrasi 4.saatte
96,67+1,37, ameliyat sonras1 24.saatte 97,22+1,47 ve ameliyat sonras1 48.saatte 97,28+1,09
oldugu belirlendi (Tablo 21) (Sekil 16 ve 17).

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi
O.saatte, 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji Oncesi oksijen
satlirasyonlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (sirasiyla; p=0,437, p=0,102,
p=0,372, p=0,290, p=0,871, p=0,859, p=0,865; p>0,05) (Tablo 21) (Student t Test).

Deney grubundaki olgularin ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi 0.saatte
refleksoloji sonrasi oksijen satiirasyonlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
ameliyat sonrasi 0.saatte anlamliliga yakin bulundu (sirastyla; p=0,326, p=0,057; p>0,05)

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve
48.saatte refleksoloji sonrasi oksijen satiirasyonlarinin, kontrol grubu olgularindan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,039, p=0,001, p=0,001, p=0,005,
p=0,001; p<0,01 veya p<0,05) (Tablo 21) (Student t Test).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrasi
tiim zamanlarda 6l¢iilen oksijen satiirasyonlar1 normal sinirlar i¢cinde olmakla birlikte, deney

grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda oksijen satlirasyonlar1 daha yiiksek bulundu.

Deney ve Kontrol Grubunda Oksijen
Satuirasyonu

100

L]
£ 3y
‘_; =4—R0O Deney
£ 94
o == RS Deney
92
Kontrol
90

AO. AS.0. AS.1. AS.2. AS.4.AS.24.AS5.48.
saat saat saat saat saat saat

Sekil 16: Deney ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrast oksijen satiirasyonu
ortalamalarimin dagilimi



Tablo 22: Deney grubunun ameliyat oOncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu

ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Ref]eksoloji Refleksoloji
N Oncesi Sonrasi
Safi)iizl: e(r)]nu (n=54) (n=54) Test P
¥ OrtzSD Ort=SD
A.O. 97,13+1,68 97,96+1,50 t=5,879 p=0,0001
A.S. O.saat 96,00+1,55 96,52+1,72 t=3,659 p=0,001
A.S. 1.saat 96,50+1,24 96,80+1,26 t=4,724 p=0,0001
A.S. 2.saat 97,09+1,51 97,78+1,38 t=6,971 p=0,040
A.S. 4.saat 96,63+1,34 98,20+1,16 t=15,583 p=0,0001
A.S. 24 saat 97,17+1,37 98,00+1,21 t=9,615 p=0,0001
A.S. 48.saat 97,24+1,33 08,48+1,31 t=11,083 p=0,0001
Student t Test

Deney grubunda; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 0.saat, 1.saat, 2.saat, 4.saat, 24.saat
ve 48.saatlerde refleksoloji dncesine gore refleksoloji sonrasinda oksijen satiirasyonlarinda
goriilen yiikselisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla; p=0,0001,
p=0,001, p=0,0001, p=0,040, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001; p<0,001 veya p<0,05) (Tablo
22) (Student t Test).

Refleksoloji 6ncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonu

98,5
98
97,5
97
96,5
96
95,5
95
94,5

ortalama

m RO Deney

M RS Deney

AO. AS.0.AS 1. AS 2. AS 4. AS. AS.
saat saat saat saat 24. 48,
saat saat

Sekil 17: Deney grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu

ortalamalarinin dagilimi
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5. TARTISMA

Histerektomi; tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda, uterusun tamaminin ya da
bir kisminin cerrahi olarak abdominal ya da vaginal yoldan ¢ikartilmasidir (Celik 2008;
Hergiil 2009; Gokge 2009; Ozdemir 2008). Jinekolojik hastaliklarda abdominal histerektomi,
en sik olarak uygulanan ameliyat teknigidir. Sezaryen operasyonlarindan sonra jinekolojide
en sik uygulanan ikinci major cerrahi olarak goriilmektedir (Celik 2008; Giiler ve Taskin

2001; Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010; Gokge 2009).

Cerrahi yoOntemlerle bir taraftan hastanin agri sikayetleri kontrol altina alinmaya
calisilirken diger taraftan bu yontemlerin kendileri de agriya neden olmaktadir (Ucuzal 2009).
Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona
eren, goreceli olarak kisa siireli, genellikle 1yi lokalize olmus, cerrahi travmanin derecesi
kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili olan akut bir agr1 seklidir (Celik 2010;
Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007).

Yapilan ¢alismalarda, teknolojik gelismelere ve agr1 kesici ilaglara ragmen ameliyat
sonrasit hastalarin  %30-80’inin orta veya siddetli diizeylerde agridan yakindigini
gostermektedir (Engwall ve Duppils 2009; He ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Ene ve ark.
2008; Prowse 2007; Mitchinson ve ark. 2007; Tsay ve ark. 2008; Sen ve ark. 2010, Topgu
2008; Ene ve ark. 2008; Acar 2007; Kastanias ve ark. 2009; Allred ve ark. 2010).

Ameliyat sonras1 donemde yetersiz agr1 tedavisi alan hastada, hastanede daha uzun
sire kalmasin1 gerektirecek gastrointestinal sistem sorunlari, uykusuzluk, miyokard
enfarktiisii, oksiirtik, bagisiklik sisteminde diisme, kan basincinda artma, kalp ritminde artma,
solunum sayisinda artma, oksijen tiiketiminde artma, 6z bakim faaliyetlerini gerceklestirme
yeteneginde diisme dahil olmak iizere birgok isleyisi etkileyecek komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir (Beck ve ark. 2010; Agar 2007; Burns ve ark. 2010; Good ve ark. 2005;
Mitchinson ve ark. 2007; Kastanias ve ark. 2009; Allred ve ark. 2010; Akdag 2008; Francis
ve Fitzpatrick 2013).

Biitlin cerrahi girisimlerin beklenen ancak istenmeyen bir sonucu olarak goriilen agr
(Engwall ve Duppils 2009; Liu ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Burns ve ark. 2010;
Mitchinson ve ark. 2007), ameliyat oncesi donemde de anksiyetenin temel nedeni olup

ameliyat sonrast morbiditeyi de etkileyebilen 6nemli bir sorundur (Cimilli 2001, Kastanias ve
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ark. 2009). Ameliyat sonrasi donemde yetersiz agri tedavisi alimi da anksiyeteyi
arttirabilmektedir (Cimilli 2001). Yapilan ¢alismalarda ameliyat oncesi donemde hastalarin
%60-80’inin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, hatta %5’inde tedavi reddine neden
olacak diizeyde oldugu gosterilmistir (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007; Cimilli 2001).
Ameliyat dncesinde anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarda anestezi indiiksliyonu sirasinda
daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyuldugu, ameliyat sonrasinda analjezik
gereksinimlerinin arttigi, agr1 kontroliiniin gii¢lestigi, daha fazla tibbi komplikasyonun
gelistigi ve hastanede kalis siiresinin uzadig: bildirilmistir (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007;
Cimilli 2001).

Yetersiz agr1 tedavisi, son zamanlarda etik bir sorun olarak da goriilen, hastanin
iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen énemli bir unsurdur (Beck ve ark. 2010). Bu nedenle,
saglik calisanlarmin agr1 tedavisini onemsemeleri olduk¢a Onemlidir. Bireyin anksiyete
diizeyi arttikca, agriyr kontrol yetenegi de azalmaktadir. Agriyr ve agrinin doguracagi
anksiyeteyi azaltabilmek i¢in Oncelikle agri ve anksiyete araliklarla degerlendirilmelidir.
Hastalarin yasamakta oldugu bu 6nemli sorunlar1 saglik profesyonellerinin fark etmesi ve
Oonemsemesi de agrinin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bireylere agr1 tedavisinde
uygulanan hemsirelik girisimleri ile anksiyeteyi azaltma yontemleri olduk¢a 6nemlidir (Ay ve
Alpar 2010; Beck ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve ark. 2008; Degirmen 2006; Carlson
2009; Kastanias ve ark. 2009).

Hemsirenin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tamamlayici tedavilerden olan
refleksolojinin astim, hemodiyaliz, kanser, hipertansiyon, mekanik ventilasyon destegindeki
hastalar ile perimenstriiecl donemdeki kisilerde veya bulanti ve kusma sikayeti olanlarda
yorgunluk, agr1 ve anksiyete fiizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak, Tiirkiye’de refleksoloji ile ilgili yapilan ¢aligmalarin az olmasi, iilkemizde
heniiz yeterince bilinmemesi ve uygulayan profesyonel kisi sayisinin oldukca az olmasi gibi
nedenlerle heniiz gereken degeri gorememektedir (Lee ve ark. 2011; Bolsoy 2008; Ozdemir
2011; Ernst ve ark. 2011; Ernst 2009; Kim ve ark. 2010; Tsay ve ark. 2008; Giiven 2011;
Korhan 2011; Ozdemir ve ark. 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).

Bu arastirma, total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica, hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinden biri olan refleksolojinin

kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek nitelikli bakimi arttirmalarina
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katki saglamak amaciyla randomize ve deney-kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak

yapild.

Bu boliimde hasta bilgi formu, STAI-1 (state-trait anxiety mventory = durumluluk
kaygi Ol¢egi), sayisal agr1 Olgegi (numerical rating scale - SDS), VAS anksiyete skalasi,
BRIEF agr1 envanteri ve hastanin vital bulgularmin kaydedildigi hasta izlem cizelgesi ile elde

edilen bulgular literatiir bilgileriyle tartisildi.

5.1. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde deney ve kontrol grubu kapsaminda yer alan vakalarin yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aylik gelirleri, medeni halleri, gebelik ve dogum sayilarini igeren
sosyodemografik ve obstetrik 0zelliklerine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin diger ¢alisma
bulgular1 ve literatiir bilgileri ile kargilastirilmasina yer verildi.

Histerektomi ameliyatlarinin ¢ogunlugu 40 yas lizerindeki kadinlara yapilmaktadir
(1/3’i 65 yas civarindaki kadinlardir) (Celik 2008; Hergiil 2009; Tazegiil ve Acar 2010;
Gokge 2009). Caligmamizda yer alan histerektomi ameliyati ge¢irmis olan tiim olgularin yas
ortalamalar1 50,93+6,77 yildir (Tablo 1). Histerektomi ameliyati gegiren hastalar ile ilgili
yapilmis olan caligmalarda hastalarin yas ortalamalari; Taylor ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda 3947,93, Bektas’in (2005) c¢alismasinda 46,21+8,27, Dogan’in (2005)
calismasinda 57,08+9,10, Bulut'un (2006) ¢alismasinda 45,09+3,14, Ozdemir’in (2008)
calismasinda 46,2+7.4, Ozdemir ve Pasinlioglu’nun (2009) ¢alismasinda 47,3+0,9, Gokge nin
(2009) calismasinda 50,18+7,32, Tazegiil ve Acar’m (2010) ¢alismasinda 50+5,2, Liu ve
arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda 62,2+12,5 ve Yildirim’in (2011) ¢alismasinda 47,3+8,4
olarak bulunmustur. Histerektomi ameliyati geg¢iren hastalar ile ilgili yapilmis olan
caligmalarda hastalarin yas araliklarinin; Giiler ve Tagkin’in  (2001) ¢alismasinda
¢ogunlugunun 40-59 yas grubunda ve Hergiil’iin (2009) ¢alismasinda %54,3 linlin 46-55 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Yapilan galigmalarda, histerektomi ameliyati olma yas
araliginin benzer ¢ikmis olmasi menopoz doéneminde kadinlarin iireme organlarma iliskin
saglik problemlerinin sik goriilmesi nedeniyle histerektomi olduklarmi gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda ve literatiirlerde yer alan yas aralig1 bizim calisma sonucumuz ile benzer
niteliktedir.

Ulkemizde zorunlu egitim siiresinin uzamasina ragmen; Tiirkiye Niifus ve Saghk

Aragtirmalar1 (TNSA 2013) verilerinde; 6 yas iizeri niifus i¢indeki kadinlarin %64 {iniin
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egitim seviyesinin ilkokul ve alt1, %79’unun ise 8 yillik egitimin altinda oldugu bildirilmistir.
Calisma kapsaminda yer alan olgularin %64 {iniin egitim seviyesinin § yilin altinda oldugu
bulundu (Tablo 1). Histerektomi ameliyati geciren hastalar ile ilgili ¢alismalarda hastalarin
egitim durumlari; Bulut’un (2006) ¢alismasinda %32.9’unun, Ozdemir’in (2008) ¢alismasinda
%91.2’sinin, Hergiil’iin (2009) calismasinda %92.9’unun egitim seviyesinin 8 yilin altinda
oldugu bulunmustur. Ulkemizin genel durumunu gésteren TNSA verisinde ve yukarida bahsi
gecen diger calismalarda egitim durumlarinin yillara gore farkliliklar géstermekle birlikte,
¢ogunlugunun egitim seviyesinin 8 yilin altinda olmasi bizim ¢alisma sonucumuz ile benzer
bulunmustur.

Calismamizda vakalarin ¢ogunun (%81) evli ve herhangi bir iste calismadigi (%80)
bulundu (Tablo 1). TNSA’da (TNSA 2013) iilkemizdeki kadinlarin %68’inin halen evli ve
15-49 yas aras1 kadinlarin yalnizca %31 inin gelir getiren veya getirmeyen bir iste caligmakta
oldugu, kadinlarin %24’iiniin gebelik veya ¢ocuk bakimi, %15’inin de esinin izin vermemesi
nedeniyle calisamadigi bildirilmistir. Geng niifusta bile igsizlik oraninin %9,6 oldugu
iilkemizde, ileri yas grubundaki cogu kadinin da ¢alismadigi veya calisamadigi bilinmektedir.
Giiler ve Taskin’mn (2001), Hergiil’iin (2009), Ozdemir’in (2008), Bulut’un (2006), Ozdemir
ve Pasinlioglu’nun (2009) c¢alismalarinda da histerektomi olan kadinlarin ayni durumda
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da histerektomi olan
kadinlarin ¢ogunlugunun, egitim durumlarinin diisilk olmasi, eskiden bir iste calismamis
olmalar1 ve ileri yasta olmalar1 sebebiyle calismiyor olmalar1 normal karsilanabilir.

Calismamizdaki vakalarin %78’inin geliri giderine esittir (Tablo 1). Histerektomi
ameliyat1 geciren hastalar ile ilgili ¢alismalarda hastalarin gelir durumlari; Bulut’un (2006)
calismasinda %96,3’liniin gelirinin giderine esit oldugu, Hergiil’tin (2009) c¢alismasinda
%51,4’iiniin, Ozdemir’in (2008) c¢alismas1 ile Ozdemir ve Pasinlioglu’nun (2009)
calismalarinda ise aylik gelirin asgari {cretten fazla oldugu belirlenmistir. Calisma
kapsaminda yer alan kadinlarin aylik gelirlerinin diisiik olmasi ¢calismanin yapildig1 hastaneye
bagvuran popiilasyonun 6zelligini yansitmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki olgular yas, egitim ve ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri,
medeni durumlan ile obstetrik 6zellikleri agisindan birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).
Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve obstetrik o6zellikler agisindan birbirine
benzer olmasi ¢aligma sonucu elde edilen verilerin giivenilirligini artirmasi agisindan

Onemlidir.
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5.2. Deney Ve Kontrol Grubunun Gecmis Hastahk Ve Agr1 Deneyimlerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubu kapsaminda yer alan vakalarin 6zgegmis
ozelliklerine (hastalik ve ameliyat), genel anlamda yasamis olduklar1 agr1 sikligina, yagsanan
agr ile bas etme yontemlerine ve masaj ile ilgili diisiincelerine iligkin sorulara verdikleri
yanitlarin diger ¢alisma bulgular1 ve literatiir bilgileri ile karsilastirilmasina yer verildi.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de insanlardan beklenen yasam siiresi uzadikc¢a
yaslt niifus artmakta, basta beslenme ve fiziksel aktivite olmak iizere yasam tarzindaki
degisiklikler kronik hastalik sikligini1 da arttirmaktadir. Saglik Bakanligi’nin (SB 2006) kronik
hastalik raporuna gore; iilkemizdeki 22 milyon kisinin kronik hastaliklarin (HT, DM, KOAH
veya koroner kalp hastaligi) etkisi altinda oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun (THSK 2011) Tiirkiye’deki kronik hastaliklar ve
risk faktorleri siklig1 caligmasina gore; 45 yas ve lizeri kadinlarda sigara igme oraninin %3-
20,5 arasinda degistigi, kadmlarin %20’sinde Oykiiye dayali hipertansiyonun oldugu, bu
kadinlarin %15’inin herhangi bir ila¢ kullanmamakta oldugu, hipertansiyon prevalansinin
hem kadmlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artmakla birlikte 45-54 yas grubundan
baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizdeki
kadmlarm yiiksek kan basinci siklig1, Tiirk Hipertansiyon Insidans (HinT 2007) calismasinda
%59, Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Il (TURDEP Il 2010) g¢alismasinda da %32,3,
bulunmusgtur. THSK’ya (2011) gore; toplumdaki kisilerin %16’simin prediyabetik oldugu,
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF 2011) verilerine gore
%11’inin ve TURDEP II (2010) caligmasina gore %16,5’inin diyabetik oldugu bulunmustur.
Ayrica, TNSA’ya (TNSA 2013) gore; Tiirkiye’deki kadinlarin %29 unun kilolu, %27’sinin ve
her 10 ¢ocuktan birinin obez oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda, olgularin %39’unun (DM, HT, kalp ve bobrek) en az bir kronik
hastalig1 oldugu belirlendi (Tablo 2). Jinekolojik operasyon gegiren hastalarin mevcut kronik
hataliklarinin da sorgulandigi c¢alismalardan; Hergiil’tin (2009) calismasinda hastalarin
%24,3’tinde DM hikayesinin var oldugu, Celik’in (2008) c¢alismasinda hastalardan
%54,3’tintin, Celik’in (2010) ¢alismasinda %27,5’inin ve Topgu’nun (2008) calismasinda
%36,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonucu
tilkemizin kronik hastalik epidemiyolojisini gdsteren ¢aligmalar ve yukarida bahsedilen diger
caligmalarin sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Giinlimiizdeki teknolojik gelismelerin

kisileri hareketsiz yasama sevk etmesi, besin kaynaklarindaki degisiklikler, beslenme
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diizenindeki degisiklikler, sigara kullanimi gibi etkenler kisilerin saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Kisilerin yaslari arttikga bu problemlerin daha fazla goriildiigii de
bilinmektedir.

Calismamizda, olgularin %39’unun herhangi bir sebeple onceden hastanede yatmis
oldugu saptandi (Tablo 2). Ameliyat geciren hastalar ile ilgili yapilmis olan caligmalarda
hastalarin hastaneye yatma deneyimleri incelendiginde; Topgu’nun (2008) calismasinda
%33,3’iiniin ve Degirmen’in (2006) calismasinda %68’inin daha dnceden hastanede yattig1
bildirilmistir. Calismamizin  sonucu benzer c¢alismalarin  sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Kisilerin mevcut saglik problemleri veya onceki gebelikleri ile ilgili
girigsimler sebebiyle hastanede yatis deneyimlerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Bireylerin daha 6nce hastaneye yatmis olma veya ameliyat olma deneyimleri, daha
sonra saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye yatis ve ameliyat olmalar1 sirasinda yasadiklari
agr1 ve anksiyete diizeylerini etkilemektedir. Calismamiz kapsaminda yer alan olgularin
%?24’tiniin Onceden ameliyat deneyimi oldugu belirlendi (Tablo 2). Farkli ameliyatlar
sebebiyle hastanede yatmakta olan hastalar ile onlarin ge¢mis ameliyat Oykiilerinin de
sorgulandig1 ¢caligmalar incelendiginde; Degirmen’in (2006) calismasinda %52 sinin, Ala’nin
(2007) calismasinda %60’min, Topgu’nun (2008) c¢alismasinda %33,3’linlin, Ucuzal’in
(2009) calismasinda %64,3’linlin, Celik’in (2010) calismasinda 38,2’sinin, Yilmaz ve
Giirler’in (2011) ¢alismasinda %39,6’sinin ve Biiyiikyilmaz ile Asti’in (2013) ¢alismasinda
%73,3’linlin 6nceden herhangi bir sebeple ameliyat oldugu bildirilmistir. Caligmalardan elde
edilmis sonuglarin hepsinde hastalarin ameliyat deneyimlerinin bizim ¢alisma sonucumuzdan
yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu farklilik 6rneklem sayisinin kiiclik olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Her yas grubunda goriilebilen, kompleks ve subjektif bir olgu olan agri, insanlifin
baslangicindan bu yana dinin, felsefik goriislerin, batil inanglarin veya pratik uygulamalarin
etkisinde kalarak arastirilmis ve tanimlanmaya calisilmistir (Ucuzal 2009; Akdag 2008;
Topcu 2008; Celik 2010; Ozdemir 2011). Olgularin tamaminin daha énceden herhangi bir
sebebe bagli (dis ve bas agrist dahil) agri deneyimi yasadigi, bunlarin %17’sinin her giin,
%36’°s1mnin da haftada 1-2 kez agr1 yasadiklart bulundu (Tablo 2). Kisilerin agr1 deneyimleri ile
ilgili yapilmis olan caligmalarda agri deneyimi sikliklari; Degirmen’in (2006) sezaryen olan
hastalar1 kapsayan calismasinda kadinlarin %96’sinin, Prowse’nin (2007) yash hastalarla ilgili
derleme galismasinda %75’inin, Kastanias ve arkadaslarinin (2009) yaridan fazlasini 50 yasin

tizerindeki kisileri kapsadigi caligmasinda %50’sinin ve Giindiizoglu ile Karadakovan’in
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(2011) yashlarla ilgili ¢calismasinda %21-70’inin agri deneyimi yasadiklarini ifade ettikleri
bildirilmistir. Diinya {izerinde hizla artig gosteren ileri yas veya yasl niifusta agri, kaynagi ne
olursa olsun yaygin goriilen bir sorundur (Giindiizoglu ve Karadakovan 2011). Agn algisi,
bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsteren, bireysel deneyimlerine dayanarak farkli
sekilde yorumlanabilen, ge¢misinden gelen tiim deneyimleri kapsayan ve cesitli faktorlere
bagl olarak degisebilen subjektif bir deneyimdir (Al-Hassan ve ark. 1999; Celik 2010; Agar
2007; Degirmen 2006; Ozdemir 2011; Pellino ve ark. 2005). Agr algisini etkileyen faktorler
arasinda; yas, egitim durumu, cinsiyet, kiiltiir, agr1 ile ilgili gegmis deneyimler, agr1 olusturan
durumun kisi i¢in dnemi, kisilik yapist ve anksiyete diizeyi yer almaktadir. Agri olgusu her
yasta deneyimlenebilir olmasina ragmen, yasa gore kisilerin hem agriya verdigi tepkiler hem
de agriya sebep oldugunu diisiindiikleri gerekgeler degisiklik gostermektedir. Ornegin;
gencler yogun is/okul temposu, stres, dismenore gibi gerekcelerden agr1 yasadiklarini
diistiniirken, yaslilar agrilarin1 6limiin yaklagtiginin bir belirtisi oldugu gibi diisiiniir, yogun

olarak yasar ve agrilarim bildirmekte isteksiz davranabilirler (Celik 2010; Ozdemir 2011).

Ulkemizde agriyr hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in agri kesici ilaglara gok sik
bagvurulmaktadir (Ucuzal 2009). Calismamizda yer alan vakalarin %79’unun agrilarin ilag
kullanarak kontrol altina aldiklarini belirttigi saptandi (Tablo 2). Farkli gruplarda agr giderme
girisimlerini incelemek amaciyla yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde; Ucuzal’in (2009)
orta yas ve izeri meme ameliyati olan hastalarla yaptigi c¢alismasinda %71,4’{iniin,
Degirmen’in (2006) sezaryen olan kadinlar1 kapsayan c¢alismasinda %44’iliniin ve Yilmaz ile
arkadaslarinin (2010) saglik alaninda egitim alan iiniversite 6grencilerini igeren ¢alismasinda
%21,9’unun analjezik kullandig1 bildirilmistir. Kisilerin agrilarii ilag kullanarak kontrol
altina alma oranlar1 yasa gore farklilik gostermektedir. Ozellikle yas arttik¢a agriyr azaltmak
icin agr1 kesici kullanim oraminin da arttigi fark edilmektedir. Literatlir bilgilerine
bakildiginda agrilar1 gidermede ila¢ tedavisinin en iyi yontem oldugunu gosterir kanitlar az
olmasina ragmen yash hastalarda ilk tedavi segenegi genellikle ilag tedavisidir. Oysaki,
yaslilikla birlikte metabolizma, emilim, atilim ve dagilim hacimleri etkilendiginden yash
hastalarda ila¢ kullanimi sirasinda ilag etkilesimlerine daha sik rastladigi bildirilmistir

(Glindiizoglu ve Karadakovan 2011).

Farmakolojik tedavinin etkisini arttirmak veya kullanimini azaltmak amaciyla
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi de masajdir.

Insanligin var olusundan beri kullanilan masaj, dolasimi artirarak kas spazminin ¢dziilmesinti,
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kan akimini arttirarak bolgede biriken metabolitlerin  uzaklastirilmasini  ve kisinin
rahatlamasin1 saglamaktadir (Good ve ark. 2010; Ucuzal 2009; Ozdemir 2011; Turan ve ark.
2010; Ozveren 2011; Akdag 2008). Calismada olgularin %31°i genel olarak masaji sevdigini,
%14°1 endiseliyken sakinlesmek icin masaj yaptirdigimi ifade etti (Tablo 2). Ucuzal’in
(2009) galismasinda %11.4’{inlin, Pellino ve arkadaslariin (2005) ¢alismasinda %12,3’{iniin
agrilart ile bas etmek icin masaj yaptirdiklarimi ifade ettikleri bildilmistir. Son yillarda
ozellikle yurt disinda psikolojik ve fiziksel olumlu etkileri nedeniyle farmakolojik olmayana
yontemlerin kullanimlar1 artsa da, invaziv olmamasina, kolay uygulanir olmasma ve yan
etkisi olmamasina ragmen yontemlerin kullanimin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
durum, etkinligi kanitlanmis alan farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili toplumun
bilin¢lendirilmesinin saglanmasinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir (Tracy 2010; Pellino
ve ark. 2005; Good ve ark. 2005; Song ve ark. 2015).

Gruplara gore olgularda kronik hastalik varligi, nceden hastanede yatma ve Onceden
ameliyat olma oranlari arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplara gore
olgularda agriy1r kontrol etmek icin uyuma, yiirliylis yapma, ila¢ kullanma, ovma, miizik
dinleme/TV izleme ve tiilbentle sarma gibi girisimlerin kullanim oranlar1 da birbirine
benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplara gore olgularin genel olarak masaji sevme oranlari ve
endiseli iken sakinlesmek i¢in masaj yaptirma oranlar1 da farkli degildi (p>0.05) (Tablo 2).
Bu calisma sonuglari, gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugunun ve ¢alisma sonuglarinin

giivenilir oldugunun bir gostergesi sayilabilir.

5.3. Deney Ve Kontrol Grubunun Histerektomi Ameliyatina iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Jinekolojik operasyonlarin basinda yer alan histerektomi ameliyatinin ortalama
siiresinin yapilan c¢alismalarda 95,00+23,74 ile 125,57+53,84/dk arasinda degistigi
soylenmektedir (Hergiil 2009; Bektas 2005; Tazegiil ve Acar 2010). Olgularin ameliyat siiresi
ortalamalarinin deney grubunda 118,43+24,19 dakika, kontrol grubunda 124,35+14,56 dakika
ve tiim grupta 122,97+16,73 dakika oldugu saptandi. Bizim ¢alisma verimizde elde ettigimiz
sonug, diger calisma sonugclari ile de uyum igerisindedir.

ACOG’a gore histerektomilerin %70’i endikasyonsuz yapiliyor olsa da en sik
endikasyon uterusta bulunan leiomyomlardir. Rahim duvarindan kéken alan uterin myomlar
tibbi literatiirde myoma uteri, uterin fibroid gibi isimlerle de anilmaktadir. Uterus myomlar1
kadinlarda en sik karsilagilan tiimorlerdir ve tiim kadinlarin yaklasik %20-41,9’unda myom
bulunmaktadir (Gokg¢e 2009; Tazegiil ve Acar 2010). Olgularin histerektomi ameliyati
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olmalarma sebep olan durumun baginda myoma uterinin geldigi (deney:%48,1,
kontrol:%32,6, toplam:%41) goriildii. Bizim g¢alisma verimizde elde ettigimiz sonu¢ diger
calisma sonugclari ile de benzer niteliktedir.

Ameliyatlarda siklikla kullanilan opioid veya narkotik ilaglar: dormicum, esmeron,
fentanly, propofol, morfin, tramadol, dolantin, ketamin, penta ve rapifendir (Bahar 2009;
Tozim 2008; Arslan 2007). Bizim g¢alisma sonucumuzda da ameliyat sirasinda en sik
kullanilan ilaglarin penta, esmeron ve dormicum oldugu bulundu. Ameliyat sonrasi donemde
ise; tiim hastalara rutin olarak klinikte aldolan ve diclomec uygulandigi goriildii (Tablo 3).
Calismamizin ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar ile ilgili bulgular literatiir bilgileri ile

paralellik gostermektedir.

5.4. Deney Ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Agr Diizeyleri ile Tlgili
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde; deney ve kontrol grubunda yer alan vakalarin tiim takip zamanlarindaki
agr1 ortalamalarina, agr siddetlerindeki degisimlere, BRIEF agr1 envanterinde yer alan agr1 ile
iligkili (son 24 saat igerisindeki en fazla veya en az agri siddeti, agrinin yasandigi bolge,
analjeziklerin etkinligi, agrinin faaliyetlerine etkisi vb. gibi) sorulara verdikleri yanitlarin

diger ¢alisma bulgular1 ve literatiir bilgileri ile karsilastirilmasina yer verildi.

Saglik bakiminda gorevli olan kisilerin agr1 bildiriminde hastalarin kendilerini ifade
etmelerine destek olmasi, agr belirtilerini fark etmesi ve agr1 yonetimini bilmesi son derece
onemlidir. He ve arkadaglarinin (2011) Singapur’daki hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 ile
ilgili bilgi durumunu Olgmek igin yaptigi caligmada; hemsirelerin agri yonetimindeki

bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.

Agr degerlendirilmesinde en giivenilir gosterge, hastanin kendisinin agrisinin oldugunu
ifade etmesidir. Ancak, kisinin subjektif olan bu ifadesini olabildigince objektif hale getirmek
gerekir. Agri, ancak Olgiilebilir degerlere cevrilirse uygulanan agri giderme yontemlerinin
etkinligi belirlenmis olur (Celik 2008; Yildirim 2011; Degirmen 2006; Akdag 2008). Bu
nedenle agri diizeylerini belirlemede 6lgekler kullanilmali ve bu 6lgekler kisilerin hastanede
kaldiklart siire igerisinde belirli araliklarla da tekrarlanmalidir (Celik 2008; Topgu 2008).
Agrinin giddetini degerlendirmeye yonelik olan Sayisal Degerlendirme Skalasinin-SDS
(Numerical Rating Scale; NRS yararli oldugu sdylenmektedir (Celik 2010; Yildirim 2011;
Acar 2007; Akdag 2008; Capar 2010).
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Ameliyat 6ncesi déonemde kontrol grubundaki hastalar ile deney grubunda olan ve
heniiz refleksoloji uygulanmamis olan hastalarin SDS skorlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (kontrol: 1,02+2,55, deney: 0,85+2,11) (p>0.05) (Tablo 4). Bu
calisma sonucu, gruplarin benzer Ozelliklere sahip oldugunun bir gostergesidir.
Calismamizdaki kontrol grubundaki histerektomili hastalarin ameliyat sonrasi tiim 6l¢iim
zamanlarinda SDS agr1 ortalamalarinin 8,43+1,41 ile 3,35+1,73 arasinda degistigi de bulundu
(Tablo 4) (Sekil 1 ve 2).

Acar’in (2007) spinal cerrahi ameliyat1 olan hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda; hastalarin
morfin tedavisi almasina ragmen VAS ortalama degerinin ameliyat sonrast 0. dakikada
3,7£1,6, 1. saatte 2,1+1,0, 2. saatte 1,6+0,9 ve 4. saatte 0,9+0,9 oldugu goriilmiistiir.

Good ve arkadaslarinin (2005) bagirsak ameliyati olan hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda;
hastalarin %75’inin ameliyat giiniindeki VAS agr1 degerlerinin 4’lin {izerinde ve ameliyat

sonrasi 2. giinde de 3’iin tizerinde oldugu ifade edilmistir.

Ucuzal’in (2009) meme ameliyat1 olan hastalar ile yaptigi ¢alismasinda; hastalarin
ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonrasi i¢in deneyimlemeyi bekledikleri VAS agri siddeti
ortalamasinin  5,57+2,60 oldugu, ameliyat sonrasi ilk bildirdikleri VAS agr siddeti
ortalamasmin ise 7,31+1,60 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin
beklenenden daha yiiksek oranda agr1 yasadigi goriilmiistiir.

Tracy’in (2010) yash hastalar ile yaptig1 calismasinda; hastalarin ameliyat giinii agr
ortalamasinin 5 {izerinden 3,68 oldugu, Ene ve arkadaglarinin (2008) ameliyat olan hastalar ile
yaptigi calismasinda; hastalarin ameliyat giinii VAS agri ortalamasinin 3,8+3,3 oldugu
belirtilmistir. Degirmen’in (2006) sezaryen ameliyati olan hastalarla yaptigi ¢alismasinda
hastalarin ilk 24 saat igerisindeki VAS agn ortalamalarinin 4,36+1,70-5,20+1,11 arasinda
degisiklik gostermekte oldugu, Renzi ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda 4,1+2,1, Allred
ve arkadaglarmin (2010) ¢alismasinda 5,24+2,52, Cutshall ve arkadaslarimin (2010)
caligmasinda 2,8+2,25 ve Wang ve Keck’in (2004) calismasinda 4,94+1,82 oldugu
bildirilmistir.

Polomano ve arkadaslarinin (2008) 21. yiizyildaki agri tedavisi ile ilgili ¢alismasinda;
alt abdominal ameliyat olan hastalarin % 30-40’min orta siddette ve %35-55’inin siddetli agr1
yasadigini ifade ettigi goriilmustiir.

Celik’in (2008) jinekolojik ameliyat olan hastalar ile yaptigi ¢alismasinda hastalarin
algiladiklar1 VAS agr1 puanlarinin medyanlari; ameliyat 6ncesi 0. dk’da 7, 0-2 saatlik zaman
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araliginda 9, 2-6 saatlik zaman araliginda 8, 6-12 saatlik zaman araliginda 6 ve 12-24 saatlik
zaman araliginda 4 olarak bulunmustur.

Taylor ve arkadaglarinin (1998) histerektomi ameliyati olan hastalar ile yaptigi
calismasinda; hastalarin derlenme odasindaki 1. saatte SDS agr1 puan ortalamalar1 6,90+ 1,77
olarak bildirilmistir.

Yildirim’in (2011) histerektomi ameliyati olan hastalar ile yaptig1 calismasinda;
hastalarin VAS agr1 ortalamasinin 1. saatte 8,52+0,87, 2. saatte 7,52+0,96, 4. saatte 6,56+0,91
ve 24. saatte 1,08+0,70 oldugu, Bektas’in (2005) histerektomi ameliyati olan hastalar ile
yaptig1 calismasinda; hastalarin VAS agr1 ortalamasinin 0. saatte 6,40+3,82, 1. saatte
5,65+2,75, 2. saatte 5,60+2,90, 4. saatte 4,75+2,76 ve 24. saatte 4,15+2,49 oldugu
belirtilmistir.

Akut agn cesitlerinden birisi olan ve tiim cerrahi girisimlerin beklenen ancak
istenmeyen bir sonucu olarak goriilen agrinin (Engwall ve Duppils 2009; Liu ve ark. 2010;
Taylor ve ark. 1998; Burns ve ark. 2010; Mitchinson ve ark. 2007), ameliyat sonrasi
kullanilan farmakolojik yontemlere ragmen ciddi oranda yiliksek oldugu ve ameliyat sonrasi
siire ile negatif yonlii bir iligskisinin (ameliyat sonrasit gegen siire attikca agrinin azaldigi)
oldugu; ayrica, yas ilerledik¢e agr1 siddetine dayanma kabiliyetinin arttig1, agr1 bildiriminin
ise, azaldig1 belirlenmistir (Celik 2010; Ozdemir 2011).

Calismamizdaki kontrol grubundaki histerektomili hastalarin ameliyat sonras1 48 saat
icerisindeki SDS agr1 ortalamalarinin 8,43+1,41 ile 3,35+1,73 arasinda degistigi, yukarida
bahsi gecen caligmalarda da ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisindeki agr1 ortalamasinin 9 ile
0,940,9 arasinda degistigi belirlenmistir. Calisma sonucunda elde ettigimiz agr1 ortalamasi
degerlerinin diger ¢alisma verileri ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi agrilarini azaltmada farmakolojik yontemlerin yetersiz
kaldig1 bilinmektedir (Engwall ve Duppils 2009; Liu ve ark. 2010; Taylor ve ark. 1998; Burns
ve ark. 2010; Mitchinson ve ark. 2007). Bu nedenle, agriy1 gidermede analjeziklerin kullanim
oraninin azaltilmasi, hastanin agri1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amact ile farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir. Bu ydntemler
analjezikler kullanilamadiginda veya etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini artirmak
icin farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek baslarina kullanilabilirler (Akdag 2008; Sede
ve ark. 2014; Ucuzal 2009; Ozveren 2011).

Deney grubundaki histerektomili hastalarin ameliyat oncesi donemde refleksoloji

oncesi 0,8542,11 olan SDS agr ortalamasinin refleksoloji sonrast 0,50+1,51°e diistiigii
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bulundu. Ameliyat sonrasi tim Ol¢iim zamanlarinda refleksoloji oncesi 7,24+2,27 ile
3,35£2,42 arasinda seyreden SDS agri ortalamalarinin ameliyat sonrasi 4,30+£2,52 ile
0,94£1,50 arasinda degistigi ve hastalarin agr1 ortalamalarinin refleksolojiyle azaldigi
belirlendi (Tablo 4) (Sekil 1 ve 2).

Degirmen’in (2006) sezaryen ameliyati olan hastalarda el ve ayak masajinin etkisi ile
ilgili yaptig1 ¢alismasinda; kontrol grubundaki kadinlarin % 72’sinin ilk 6l¢iimden 90 dakika
sonra agr1 siddetlerinde artma oldugunu ifade ettigi, masajdan hemen sonra el ayak masaj1 ve
ayak masaj1 grubundakilerin tamaminin agrilarinda azalma oldugu, masajdan 60 dakika sonra
% 52’sinin agrilarinda degisiklik olmadigini ifade ettigi bildirilmistir.

Abbaspoor ve arkadaslarmin (2013) sezaryen olan hastalarda el ve ayak masajinin
etkisini inceledigi ¢calismada; yapilan masajin sezaryen agrisini azaltmada ve ilag kullanimini
azaltmada faydali bir tamamlayici yontem oldugunun kabul edildigi belirtilmistir.

Ucuzal’in (2009) meme ameliyat1 olan hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda; ayak masaji
yapilan hastalarin, Cutshall ve arkadaslarinin (2010) kardiyolojik ameliyat olan hastalar ile
yaptig1 ¢alismasinda, Mitchinson ve arkadaslarinin (2007) ameliyat olan hastalar ile yaptigi
caligmasinda, Wang ve Keck’in (2004) ameliyat olan hastalar ile yaptigi c¢alismasinda,
Biiyiikyillmaz ve Asti’nin (2013) kalga ve diz protez ameliyati olan hastalar ile yaptig
caligmasinda ve Degirmen ile arkadaslarinin (2010) sezaryen ameliyati olan hastalarla yaptigi
caligmasinda masaj grubundaki hastalarin, Tsay ve arkadaslarinin (2008) sindirim sistemine
bagli kanser tanist almig olan hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda ve Korhan’in (2011) mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalar ile yaptigi calismasinda refleksolojisi grubundaki
hastalarin agr1 siddetinin kontrol grubundan daha diisiikk oldugu ve tiim bu durumlarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

Yukarida bahsi gegen biitlin ¢alisma sonuglarinda bizim c¢aligma verilerimizdeki gibi
agrinin farmakolojik yontemlerle azaldigini gosteren sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda, deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi (sadece ameliyat sonrasi
1.saat refleksoloji Oncesi istatistiksel olarak anlamli olmayip anlamliliga yakin bulundu) tiim
izlemlerinde refleksoloji dncesi ve sonras1 SDS skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diistik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 5).

Gruplara gore olgularin ameliyat sonrasi agri degisimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermezken (p>0,05); agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki olgularin agr siddetlerindeki olumlu
degisim orani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo
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6). Calismamizda, deney grubunda olan olgularin tamaminin (n=54) yapilan refleksolojinin
kendisini rahatlattigini ifade ettigi belirlendi (Tablo 6).

Bu sonuglar incelendiginde; tiim izlem zamanlarinda deney grubunda yer alan ve
refleksoloji uygulanan hastalarin agri ortalamalarinin daha diisilk oldugu goriilmektedir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan refleksolojinin, pek ¢ok agrinin
(kanser agrisi, dogum agrisi, premenstrual agri, kronik bas agrisi, romatoid artritte ayak agrisi,
multipl sklerozda agri, fibromiyaljide bas, boyun ve kol agrisi, demansta agri ile
hemodiyalizde agri) hafifletilmesinde kullanimini 6neren literatiirler ile uyumluluk gésteren
sonuglar elde edilmistir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013;
Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013). Boylece, refleksolojinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada
olumlu yonde destek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tamamlayici alternatif tedavi yontemlerinin bir¢ogu holizm (yasami parcalarin bir
toplam1 olarak degil, her parcanin bir digerini etkiledigi bir biitiin seklinde algilama)
kavramina odaklanma agisindan hemsirelikle benzer 6zellik tasimaktadir. Cole ve Shanley
hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayic1 tedaviyi {i¢ gruba ayirmuglardir. 1.grupta,
hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri masaj, shiatsu, refleksoloji,
aromaterapi, terapotik dokunma gibi terapiler yer almaktadir (Polat 2013). Refleksoloji,
binlerce yillik ge¢misi olan, bedenin tiim bdlgelerinin, organlarina ve endokrin bezlerinin
kiigiik bir aynas1 kabul edilen kulak, el ve ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla
uygulanan 6zel basingli bir masaj teknigidir. Bu teknik ile yapilan refleksoloji uyarisi
organlarda yanita neden olmakta ve viicudun dogal iyilesme kapasitelerini devreye
sokmaktadir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar
2014; Polat 2013). Refleksolojinin ameliyat sonrasi viicudu korumak igin kullanilan en
mucizevi tedavi oldugu literatiirde bildirilmistir. Giivenli, karmasik viicut fonksiyonlarini
diizenleyen, yan etkisi olmayan, invaziv olmayan, holistik bir iyilesme teknigi ve tamamlayici
bir terapi olan refleksolojinin, ameliyat sonrasi agrinin hafifletilmesinde, ilaglarin etkisini
artirmak i¢in farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek baglarina kullanilmasinin hastalarin
agn sikayetlerini azaltacagindan faydali olacag: sdylenebilir (Akdag 2008). Ozellikle ameliyat
sonrast agriy1 azalmada etkili oldugu kanitlanmistir olan ilag dis1 yontemlerden (He ve ark.
2011) refleksolojinin, iilkemizde de kullaniminin arttirilmasi i¢in dncelikle bu alanda yapilmis
olan ¢aligmalar1 arttirmak ve bu tamamlayict yontemi uygulamalara katmak, tibbi bakimi ve

bakimin kalitesini arttiracaktir.



122

Deney ve Kontrol Grubuyla Ameliyat Sonrasi 48. Saatte Doldurulan BRIEF Agr1
Envanteri le Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Hastanin agrisin1  dogru degerlendirebilmek, saglik profesyonellerinin yorum
farkliligin1 6nlemek ve uygulanan farmakolojik veya farmakolojik olmayan ydntemlerin
etkinligini belirleyebilmek i¢in agr1 6lgekleri kullanilmalidir (Topgu 2008; Ucuzal 2009). Bu
dlceklerden bir tanesi olan BRIEF agr1 envanteri, kisinin son bir hafta icerisinde yasadig1 agri
durumunu degerlendirmede kullanilan 6lgeklerden birisidir (Daut ve ark. 1983; Kuru ve ark.
2011; Pellino ve ark. 2005).

Ameliyat sonrasi 48. saatte degerlendirilen olgularin BRIEF agr1 envanterinde yer alan
en fazla agr hissettikleri alan ile ilgili soruya verdikleri yanit incelendiginde; hepsinde karin
agrisinin goriilmekte oldugu belirlendi (Tablo 7).

Ucuzal’in (2009) meme ameliyati geciren hastalar ile yaptig1 ¢calismasinda; hastalarin
ameliyat sonrasi agri hissettikleri bolgeler incelendiginde, %80’inin en fazla meme ve
koltukalt1 bolgelerinde agr1 deneyimledikleri saptanmustir.

Giiler ve Taskin’in (2001) histerektomi olan hastalarda ortaya ¢ikan sorunlara yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin tamaminin ameliyat sonrasi bogaz, kol, bacak ve insizyon
yerinde agr1 yasadigi belirlenmistir.

Literatiir bilgisi incelendiginde; akut agri cesidi olan ameliyat sonrasi agrinin,
genellikle insizyonla birlikte ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu durumda, calisma sonucumuz
literatiir bilgisi ve diger calismalarin sonuglar ile paralellik gostermektedir (Celik 2010;

Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Bektas 2005; Acar 2007; Akdag 2008).

Ameliyat sonrasi 48. saatte olgularin “son 24 saat igindeki en kotii agri derecesi
ortalamasinin deney grubunda daha diisiik oldugu (deney: 5,06+2,36, kontrol: 5,63+2,27)
ancak bu durumun gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7).

Ameliyat sonrasi 48. saatte olgularin “son 24 saat igindeki en diisiik, ortalama ve
ameliyat sonras1 48.saatteki agr1 derecesi ortalamasinin deney grubunda daha diisiik oldugu
gozlendi (sirasiyla; deney;: 0,96+1,53, deney,: 2,5242,02, deneys: 1,20+2,03, kontrol;:
1,96+1,89, kontroly: 3,52+2,08, kontrols: 3,35+1,73).

Deney grubunun en hafif agr1 (p=0.003), ortalama agr1 (p=0.013) ve ameliyat sonrasi
48.saatteki agr1 derecelerinin, kontrol grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) (Tablo 7).
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Wang ve Keck’in (2004) ameliyat sonrast agriy1 azaltmada el ve ayak masajinin etkisi
adli ¢alismasinda; hastalarin ameliyat sonrasi 1. giinde en siddetli agr1 dereceleri 8,90+2,02,
en hafif agr1 dereceleri 2,9442,05 ve ortalama agr1 dereceleri 4,94+1,82 olarak belirtilmistir.
Hastalarin %66,9’unun analjeziklere ragmen agr1 yasamakta oldugu, bu agri seviyesinin
kanser agrist (%68) veya HIV viriisli hastalarin yasadigi agri ile (%65) benzer seviyelerde
oldugu da calismada belirtilmistir.

Pellino ve arkadaglarinin (2005) kalga ve diz protez ameliyati olan hastalar ile yaptig
calismasinda; hastalarin ameliyat sonrasi 1. giinde en siddetli agr1 derecelerini 7,98, en hafif
agr1 derecelerini 2,83, ameliyat sonrasi 2. giinde en siddetli agr1 derecelerini 7,43 ve en hafif
agr1 derecelerini 2,17 olarak belirlemistir.

Liu ve arkadaslarinin (2010) jinekolojik ameliyat olan hastalarla yaptig1 ¢alismasinda;
hastalarin %64’{inlin ameliyat sonrasi ikinci haftada bile agrilarinin oldugu bildirilmistir.

Literatiirde ameliyat agrisinin kisa siiren, hafif veya siddetli olarak aniden baglayan ve
iyilesme siireci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan bir akut agr1 oldugu, iyi tedavi edilmemis
akut agrinin uzun doneme yayilabilecegi de bildirilmektedir. Bizim ¢aligma sonucumuz
literatiir bilgisi ve diger caligmalarin sonuglar1 ile paralellik gdstermektedir (Celik 2010;
Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Bektas 2005; Acar 2007; Akdag 2008).

Refleksolojinin de iginde bulundugu farmakolojik olmayan girisimler farmakolojik
miidahaleleri tamamlayict potansiyele sahiptir ve agrinin da dahil oldugu semptomlarin
yonetiminde alternatif tedavi segenekleri sunabilmektedir. Bu yontemler farmakolojik
yontemler ile birlikte kullanildiginda tarmakolojik yontemin etkisini arttirmaktadir (Ge’linas
ve ark. 2012; Akdag 2008; Sede ve ark. 2014). BRIEF agr1 envanterine gore; deney ve kontrol
grubu olgularinin tamami1 agriyr kesmek igin analjezik kullanmakta iken, deney grubundaki
olgularin son 24 saat i¢cinde agriyr kesmek i¢in kullandiklar1 ilaglardan yarar gorme
oranlarinin, kontrol grubundan yiiksek olmasinin (deney:76,854+22,30, kontrol:41,74+30,28)
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7). Bu sonug, literature
bilgileri ile paralelik gostremektedir.

Ameliyat sonrasi agri, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel faktorler ile
baglantili agrinin nasil algilandigi, yonetildigi ve degerlendirildigi ile ilgili karmasik bir
olguyu kapsamaktadir. Saglik profesyonellerinin akut agrinin tedavisini anlamalarina
yardimct olmak i¢in iyi tanimlanmig kurallar bulunmasina karsin ¢ogu hastada ameliyat
sonrast agr1 goriilmekte ve hastanede yatan hastalar i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam

etmektedir (Manias ve ark. 2005). Agrt varliginda kisinin tim fizyolojik gereksinimlerini



124

karsilama yetenegi ve fiziksel aktiviteleri de etkilenmektedir. BRIEF agri1 envanterine gore;
son 24 saat icerisindeki agr1 diizeyinin genel aktivite, duygusal durum, yiirime yetenegi, diger
insanlarla iligski, uyku ve yasamdan zevk alma alanlarindaki engelleme puan ortalamalarinin
deney grubundaki olgularda kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu, yiiriirme
yetenegi durumundaki engellenmede ise bu durumun (deney:2,87+2,86, kontrol:4,96+2,86)
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7).

Hastalarin agrilarinin erken ameliyat sonras1 donemde (ilk 6 saat) iki saatte bir, 24.
saate kadar 4 saatte bir, ikinci 24 saatte 6 saatte bir degerlendirmesi onerilmektedir (Agar
2007). Ancak, kisinin subjektif olan bu ifadesini olabildigince objektif hale getirmek gerekir.
Agrt ancak Olgiilebilir degerlere cevrilirse uygulanan agri1 giderme yontemlerinin etkinligi
belirlenmis olur (Celik 2008; Yildirnm 2011; Degirmen 2006; Akdag 2008). Yapilmis
caligmalar incelendiginde; hemsirelerin %88,1’inin agr1 skalas1 kullanmadigi, %67,7’si agr1
degerlendirme oOlgegi kullanmadigi ve %42,9’unun agr ile ilgili kayit tutmadigi (Akdag
2008); hastalarin tamaminin hemsirenin agrisinin siddetini 6lgmek i¢in bir form kullanmadigi,
%098,1’inin ameliyattan sonra agrinin nasil azaltilacagi/giderilecegi konusunda bilgi
vermedigi ancak %99,4’liniin agr1 kesici verdikten sonra hastanin agrisinin azalip

azalmadigini kontrol ettigi belirtilmistir (Y1lmaz ve Giirler 2011; Ay ve Alpar 2010).

Agr1 degerlendirilmesinde en gilivenilir gosterge, hastanin kendisinin agrisinin
oldugunu ifade etmesidir. Hastalarin yasamakta oldugu bu Onemli sorunlar1 saglk
profesyonellerinin fark etmesi ve 6nemsemesi de agrinin azaltilmasinda ¢ok Onemlidir.
Ancak, yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agr1 ifade eden hastaya her zaman inanmadiklari,
hastalarin agrilarin1 hafife aldiklar1 ve ifade etmeyen hastalarin agri davranislarini
izlemedikleri gosterilmistir. Oysa, agr1 ve anksiyetenin varli@i birgok komplikasyonu da
beraberinde getirmektedir (Ay ve Alpar 2010; Beck ve ark. 2010; Topgu 2008; Ene ve ark.
2008; Degirmen 2006; Carlson 2009; Kastanias ve ark. 2009). Agrinin araliklarla 6l¢iilmesi
hastalar icin gerekli olan tedavinin planlanmasi veya verilen tedavinin etkisinin
degerlendirilmesi adina da 6nemlidir. Hastalarin da hemsire ve diger saglik personelinden
ameliyat sonrast donemde en ¢ok istedigi sey agrilarini dindirmeleri konusunda yardim
etmeleridir. Giiler ve Taskin’in (2001) calismasinda, ameliyat sonrasi donemde kadinlarin
%61,3 - %84,8’inin agr1 ¢oziimii i¢in doktor ya da hemsireden yardim istedigi; Yilmaz ve
Giirler’in (2011) calismasinda, hastalarin %36,6’sinin  hemsirelerin ameliyattan sonra

agrisinin azalip azalmadigini daha sik kontrol etmelerini istedigi, %31,7’sinin daha anlayish
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olmalarint ve %14,6’sinin ise daha ilgili olmalarin1 bekledikleri belirlendi. Bu istekleri
karsilayabilmek i¢in Oncelikle agriy1 tanilayabilmek ve agri yonetimi ile ilgili bilgi sahibi
olmak gerekmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; hastanin bakiminda sorumlu olan
hemsirelerin hastalarda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 erken doénemde Onlemek,
hastalarin bilgilenmelerini saylayarak anksiyetelerini azaltmak adma hastalarla daha fazla

ilgilenmeleri gerektigi sdylenebilir.

5.5. Deney Ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeyleri ile
Ilgili Bulgularin Tartisiimas

Bu boéliimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin tiim 6l¢iim zamanlarindaki VAS
ve STAI anksiyete &lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin diger ¢alisma bulgular1 ve

literatiir bilgileri ile karsilastirilmasina yer verildi.

Cerrahi girisim yapilacagi kendisine bildirilen hasta i¢in ameliyat, ciddi psikiyatrik ve
psikososyal sorunlara yol agma potansiyelinde olan anksiyete kaynagidir (Turhan 2007
Cimilli 2001). Anksiyete diizeyi hastaneye yatistan ameliyat sonrasi ilk iki giine kadar diger
giinlere nazaran daha yiiksektir (Turhan 2007). Bu nedenle, ameliyat olacak veya olmus olan
hastalarin mutlaka anksiyetleri sorgulanmalidir (Cimilli 2001; Karayagiz ve ark. 2011).
(Turhan 2007). Calismamiza dahil olan ve refleksoloji uygulanmayan kontrol grubundaki
histerektomili hastalarin VAS anksiyete ortalamalarinin ameliyat dncesi donemde refleksoloji
uygulanmayan deney grubundakilerle benzer oldugu (kontrol: 7,91+2,42; deney: 7,89+2,93)
ancak, deney grubunda olan kadinlarin refleksoloji sonrasi anksiyete ortalamasinin diistiigi

(4,57+2,87) bulundu (Tablo 8) (Sekil 3 ve 4).

Good ve arkadaslarinin (2005) bagirsak ameliyati olan hastalar ile yaptig
caligmasinda; VAS anksiyete degerlerinin ameliyat giinii hastalarin tamaminda ve ameliyat
sonrasi 2. giinde %63’linde 3’iin {izerinde oldugu ifade edilmistir.

Mitchinson ve arkadaslarinin (2007) ameliyat olan hastalar ile yaptigi ¢alismasinda;
hastalarin ameliyat 6ncesi VAS anksiyete termometresinden aldiklar1 anksiyete ortalamalari
3,2+1,7, 1.glinde 2,64+2,8 ve 2. glinde 2,742,9 olarak saptanmistir.

Cuvas ve arkadaslarinin (2010) ameliyat dncesi anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin yaptig1 c¢alismasinda; hastalarin anksiyete diizeyleri 6 (min. 0- max. 10) olarak

bildirilmistir.
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Allred ve arkadaglarinin (2010) ameliyat olan hastalar ile yaptig1 calismasinda;
hastalarin ameliyat sonrasi ilk oOlgiilen VAS anksiyete ortalamalart 3,61+2,74 olarak
saptanmistir.

Bulut’un (2006) histerektomi ameliyat olan hastalar ile yaptigi c¢alismasinda;
hastalarin ameliyat oncesi %36,6’liniin, ameliyat sonrasi ise %52,4’linlin kendisini genel
olarak kotii hissettigi ve kadinlarin histerektomi dncesi ve sonrasi duygu durumlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Liu ve arkadaslarmin (2010) jinekolojik ameliyat olan hastalar ile yaptigi
caligmasinda; hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete termometresi ile Olgiilen anksiyete
ortalamalarinin 4,9142,8 oldugu belirlenmistir.

Yukarida detayl olarak bahsedilen tiim ¢aligmalarda da anksiyete ortalamasinin 6,0 ile
2,6+£2,8 arasinda degistigi bildirilmistir. Calisma verilerimiz, ameliyat oncesi donemde
hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarla benzerdir (Cuvas ve
ark. 2010; Turhan 2007; Cimilli 2001). Histerektomi operasyonu gegirecek olan kadinlarda
anksiyete diizeyi daha da artmaktadir. Ciinkii, kadinlar ireme organlarini kadinligin sembolii
olarak gormekte, bu organin alinmasini ise; dogurganlhigin ortadan kalkmasi, yaslanmanin
baslamas1 ve cinsel yonden kendini yetersiz hissetme olarak degerlendirmekte olduklarindan
duyduklari {iziintii ve anksiyete de bir o kadar fazla olmaktadir (Ozdemir 2008). Bu sonuglar,
calisma verimizin literatiir bilgileri ile de uyum igerisinde oldugu gostermekte olup, hastalarin
ameliyat oncesi anksiyete diizeylerinin mutlaka degerlendirilmesi ve azaltilmasi i¢in gerekli

girisimlerin planlanmasinin uygun olacagini diistindiirmektedir.

Hem sagligin korunmasi ve yiikseltilmesinde, hem de baz1 rahatsizliklarin
hafifletilmesinde kullanilmakta olan refleksolojinin 6zellikle anksiyeteyi, depresyonu, stres,
panik atak nobetlerini, demansta ruhsal gerginligi azalttig1 ayrica, kronik bobrek yetmezligi
ve hemodiyalizde emosyonel iyiligi arttirds ile ilgili literatiir bilgileri mevcuttur (Bolsoy 2008;
Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013). Kontrol
grubundaki histerektomili hastalarin ameliyat sonrasi tiim 6l¢iim zamanlarinda VAS anksiyete
ortalamalarinin refleksoloji dncesi deney grubundaki hastalarin VAS anksiyete ortalamalari
ile benzer araliklarda oldugu (kontrol: 5,91+2,60 ile 2,39+2,24; deney:5,20+2,70 ile
3,85+2,68) ancak, refleksoloji sonrasi deney grubunda ameliyat sonrasi tiim o&lglim
zamanlarinda VAS anksiyete ortalamalarinin distigi (3,37+3,86 ile 1,35+1,91) belirlendi
(Tablo 8) (Sekil 3 ve 4).



127

Deney ve kontrol gruplarina gore olgularin ameliyat dncesi donemde, ameliyat sonrast
0O.saatte, ameliyat sonrasi 1l.saatte, ameliyat sonrasi 4.saatte ve ameliyat sonrasi 24.saatte
refleksoloji Oncesi anksiyete skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
belirlendi (sirasiyla; p=0,461, p=0,150, p=0,127, p=0,564, p=0,896; p>0,05). Deney
grubundaki olgularin ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi 0.saatte, ameliyat sonrasi
1.saatte, ameliyat sonrasi 4.saatte ve ameliyat sonrasi 24.saatte refleksoloji sonrasi anksiyete
skorlarinin, kontrol grubundaki olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu
(sirastyla; p=0,001, p=0.033, p=0,001, p=0,001, p=0,001; p<0,05 veya p<0,01) (Tablo 8).

Deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 2.saatte refleksoloji oncesi (p=0,007) ve
refleksoloji sonrasi (p=0,001) anksiyete skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 9).

Ameliyat 6ncesi donemde 6liim korkusu, sakat kalmak, kontrol kaybi, ekonomik ve
ailesel faktorler sebebiyle kisilerin anksiyete diizeyleri daha yiiksektir (A¢ar 2007). Ameliyat
sonrast erken donemde anestezinin etkisinin gegmeye baslamasi ile birlikte anksiyeteyi en ¢ok
arttiran 6liim korkusu da azalmakta oldugundan anksiyetenin de diistiigii diisliniilmektedir.

Kontrol grubundaki olgularin ameliyat sonrasi 48.saatte refleksoloji dncesi (p=0,006)
anksiyete skorlariin, deney grubu olgularindan yiiksek olmasi1 ve ameliyat sonras1 48.saatte
refleksoloji sonrasit (p=0,021) anksiyete skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Bu sonug
refleksolojinin anksiyeteyi azalttigina iliskin yapilmis olan g¢alisma sonuclart ve literatiir
bilgileri ile benzer ¢ikmistir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013;
Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013).

Cutshall ve arkadaslarinin (2010) kalp ameliyati geciren hastalarda masajin etkisine
baktiklar1 caligmada, Wang ve Keck’in (2004) ameliyat olan hastalarda el ve ayak masajinin
etkisini degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢alismada, Mitchinson ve arkadaslarinin (2007)
ameliyat sonrast masajin etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 caligmada, Tsay ve
arkadaslarinin (2008) kanser hastalarinda masajin etkisini degerlendirmek icin yaptiklar
calismada ve Biiyiikyilmaz ile Asti’in (2013) kalga ve diz protez ameliyati olan hastalar ile
yaptig1 c¢aligmasinda masaj grubunda olanlarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin
kontrol grubundan daha diistik oldugu bildirilmistir.

Yukarida bahsi gecen tiim calismalarda ve literatiir bilgilerinde bizim c¢alisma
sonucumuz ile de uyumlu olarak hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri

refleksolojinin, anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Bolsoy 2008; Ozdemir
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2011; Korhan 2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Polat 2013). Yurtdisinda
kullanim1 fazla olan ve yan etkisi olmadig1 i¢in tercih edilen refleksolojinin lilkemizde de
kullaniminin arttirllmasinin saglanmasi anksiyetenin de azaltilmasinin saglayacagindan

Onemlidir.

STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk Kayg: Olcegi) ile lgili Bulgularin

Tartisiilmasi

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin %60-80’inin anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Cuvas ve ark. 2010; Turhan 2007; Cimilli 2001).
Arastirmalarin ¢gogunlugu ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin ameliyat Oncesi anksiyete
diizeyi ile bagintili oldugunu gostermektedir. Ameliyat Oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalarda anestezi sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyag duyduklari,
ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve hastanede kalis siiresinin
uzadig1 bildirilmistir (Turhan 2007; Cimilli 2001; Cuvas ve ark. 2010; Joseph ve ark. 2015).
Hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendirmede dlgekler kullanilmalidir. Bu 6lgeklerden bir
tanesi olan STAI-1 (Durumluk Kaygi Ol¢egi = DKO) ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede olduk¢a duyarl bir aragtir.

Calismamizdaki kontrol grubunda olan hastalarin ameliyat éncesi STAI-1 durumluk
kayg1 dlceginden aldiklari puan ortalamalarinin refleksoloji dncesi deney grubunda olanlarla
benzer oldugu, orta siddette kaygi yasandigi, (sirasiyla; deney:40,17+2,72, kontrol:
40,18+3,31) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 (p=0,985; p>0,05)
belirlendi (Tablo 10) (Sekil 5).

Pellino ve ark. (2005) kalca ve diz protez ameliyati olan hastalar ile yaptigi
calismasinda ve ameliyat dncesi STAI-1 puan ortalamasi 38,33+10,27 olarak belirlenmistir.

Ala’nin (2007) tiroidektomi ameliyati olacak olan hastalar ile yaptig1 ¢aligmasinda;
ameliyat éncesi donemde STAI-1 anksiyete puan ortalamasimin 41,0+5,1 ve ameliyat sonrasi
donemde STAI-1 anksiyete puan ortalamasinin 40,0+5,2 oldugu bulunmustur.

Turhan’in (2007) elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise
nedenlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada; kadin grubunda yer alan deneklerin
anksiyete puan ortalamalarinin ameliyat Oncesi 46,80 ve ameliyat sonrasi 38,29 oldugu
bildirilmistir. Ayrica, ameliyat oncesi kaygi puan ortalamasi obstetrik cerrahi geciren

hastalarda diger alanda ameliyat olanlardan daha yiiksek ¢ikmuistir.
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Ozdemir’in (2008) histerektomi ameliyat1 olan hastalar ile ilgili ¢alismasinda;
hastalarin STAI-1 puan ortalamalarmin 40,9+6,3 oldugu saptanmustir.

Bal’ in (2010) anksiyete bozukluklarinda cinsiyete gore semptom farkliliklarina
yonelik ¢alismasinda; STAI-1 6lgegi ortalamasinin kadinlarda 52,5+10,7 oldugu bulunmustur.

Gerek literatiir bilgileri gerekse yapilan c¢alismalarin sonuglari bizim c¢alisma
sonucumuz ile benzer nitelikte olup, ameliyatin kisilerin anksiyete diizeylerini yiikseltmede
onemli etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, hastalarin anksiyeteleri diizenli olarak
sorgulanmali ve azaltilmaya ¢alisiimalidir.

Ameliyat sonras1 48. saatte tekrarlanan STAI-1 durumluk kayg: &lgeginden aldiklari
puan ortalamalarinin ise; deney grubunda olanlarda kontrol grubunda olanlara kiyasla daha
diisiik oldugu (sirasiyla; deney:31,004+2,69, kontrol: 37,114+4,42) ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi1 (p=0,001; p<0,01) (Tablo 10) (Sekil 5).

Ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi 48. saatteki STAI-1 6lciimlerinde saptanan
diisiisiin hem deney hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,01) (Tablo 10).

Deney grubundaki olgularin ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi 48. saatteki
STAI-1 diizeylerindeki degisimin, kontrol grubundan daha diisiik olmas1 da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 10) (Sekil 5).

Mitchinson ve ark. (2007) tamamlayici tedavilerden masajin ameliyat sonrasi agriya
etkisi ile ilgili caligmasinda; masajin anksiyete skorunu disiirdiigii bulunmustur.

Celik’in (2008) jinekolojik ameliyat olan hastalar ile progresif gevseme tekniklerini
kullanarak yaptign c¢alismasinda; hastalarin  ameliyat oncesi STAI-1 anksiyete puan
ortalamasinin  deney ve kontrol grubunda benzer oldugu (deney:38,62+1,66,
kontrol:38,60+1,64) bulunmustur.

Korhan (2011) mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda refleksolojinin etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada; refleksolojinin hastalarinin yasadiklar1 anksiyete,
kayg1 ve ajitasyon diizeylerini azalttigini saptamistir.

Ameliyat oncesi anksiyete dl¢iimiinde kullanilan testlerden STAI literatiirde altin
standart olarak gosterilmektedir. Cerrahi birimlerde anksiyete dl¢iimlerinde genellikle STAI
kullanilmistir. Ameliyat 6ncesi anksiyete olgiimii icin STAI testinin durumsal anksiyete
formu kullanilmaktadir (Demir ve ark 2010). Calismamizdan elde edilen sonuglar diger
calisma verileri ile uyum icerisinde olup; hastalarin ameliyat 6ncesi veya sonrasi donemde

kaygi seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Uygulanan farmakolojik olmayan
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yontemler ile anksiyete diizeyinin azaldigi da bildirilmektedir. Bu sebeple, hastalarin
anksiyeteleri giderilmesinde tamamlayici tedavilerinden olan refleksolojinin kullanimi

arttirilmalidir.

5.6. Deney Ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hayati Belirtileri Tle Tlgili
Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde; deney ve kontrol grubundaki vakalarin tiim o6lglim zamanlarinda
refleksoloji Oncesi ve sonrasi hayati ile ilgili bulgularin diger ¢alisma bulgular1 ve literatiir
bilgileri ile karsilastirilmasina yer verildi.

Yasam bulgular takibi, ameliyat sonras1t donemde bireyin fizyolojik fonksiyonlarinin
gostergesi olarak sik yapilan bir uygulamadir. Ameliyat sonrasi agrinin, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisinda artma gibi fizyolojik yanitlara neden oldugu bilinmektedir (Combes ve ark.
2000; Terkelsen ve ark. 2005). Bu nedenle, ameliyat sonrasi yasam bulgulari izlenirken,
ameliyat oncesi degerlerin bilinmesinin de, hastalara iligkin tedavi ve bakim uygulamalarinda
verilecek kararlarda yol gosterici olacagt goz ardi edilmemelidir. Ay ve Alpar (2010) yaptigi
aragtirmada; hemsirelerin  %49,8’inin agr1 varliginda yasam bulgu takibi yapmadiklar
belirtilmistir. Agr1 anksiyetenin de nedenidir. Anksiyete, kas tonusunu arttirdigindan kaslarda
oksijen tiiketimi fazlalasir, laktik asit liretimi artar ve buna bagl kaslarda kramplar olusabilir.
Artan korku ve anksiyete agri siddetini, agri siddeti de cerrahi girisim sonrast opioid
gereksinimini de artirir (Celik 2010; Ucuzal 2009). Cerrahi miidahale dncesi artan anksiyete,
cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda yiiksek komplikasyon oranlarina yol acar (Vardanjani ve
ark. 2013; Nesami ve ark. 2014). Ayrica, anksiyete stres yanit ile iliskili olarak tasikardi,
hipertansiyon ve hemodinamide bozulmaya sebep olan bir dalgalanmaya yol agar (Joseph ve
ark. 2015). Anksiyete kaynakli hipertansiyon tedavi edilmedigi takdirde, siitiir hatlarindan
kanama riskini de arttirabilir (Nesami ve ark. 2014). Komplikasyona sebep olma olasiligi ¢ok
yiiksek olan agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmalidir.

Agn varliginda plazmadaki katekolamin, kortizol, glukagon, antidiiiretik ve biiylime
hormonu diizeyleri normalin birkag kat {izerine ¢ikarken anabolik hormonlarda azalma olur.
Buna baglh olarak da, sistemik damar direnci, kalp yiikii, miyokardin oksijen tiiketimi artar.
Viicutta sodyum ve su tutulumu, kan sekeri, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta
artis olur. Agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi, kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve miyokard
iskemisine yol acar. Miyokard infarktiisii riski, ameliyat sonrasi1 erken donemde, ge¢ doneme

oranla daha fazladir. Alt ekstremitede kan akimindaki azalma nedeniyle derin ven trombozu
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riski de artar (Topgu 2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007). Bu nedenle, hastalarin
vital bulgu parametrelerinden birisi olan kan basincinin degerlendirilmesi son derece
Oonemlidir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunun tiim 6l¢tim zamanlarindaki sistolik kan basinci1 (SKB)
ortalamasinin 114,28+11,25 ile 122,61+12,64 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun
tim saatlerdeki refleksoloji Oncesi sistolik kan basinct ortalamasinin 113,24+12,25 ile
125,74+8,03 arasinda, refleksoloji sonrasi ise, 108,61+9,73 ile 119,07+9,32 arasinda degistigi
gozlendi (Tablo 11) (Sekil 6).

Calismada, kontrol grubunun tiim saatlerdeki diastolik kan basinci (DKB)
ortalamasinin 65,33+6,75 ile 73,59+7,28 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun tiim
saatlerdeki refleksoloji 6ncesi diastolik kan basinci ortalamasinin 70,00+7,89 ile 77,41+8,67
arasinda, refleksoloji sonrasi ise, 63,89+6,49 ile 68,70+9,87 arasinda degistigi gozlendi
(Tablo 13) (Sekil 8).

Acar’in (2007) spinal cerrahide morfin uygulanan hastalar ile yaptigi ¢alismada;
ameliyat sonrasi ilk 2 giinde SKB’nin 111,9+13,6 mmHg ila 128,5+23,8 mmHg, DKB’nin
66,2+7,6 mmHg ila 76,1£12,4 mmHg, Bektas’in (2005) histerektomili hastalarla yaptigi
calismasinda; ameliyat sonrasi ilk 2 saat igerisinde SKB’nin 119,47+13,2 mmHg ila
138,85+15,95 mmHg, DKB’nin 77,42+10,52 mmHg ila 88,60+12,05 mmHg arasinda
degistigi belirlenmistir.

Deney grubunun refleksoloji 6ncesi hemen hemen tiim Ol¢clim zamanlarinda ve
refleksoloji sonrasi tiim 6l¢iim zamanlarinda (SKB i¢in 6zellikle ameliyat sonrasi ilk saatlerde
anlamli derecede) sistolik ve diastolik kan basinci 6lglim ortalamalarinin kontrol grubundan
daha diisiik oldugu goriildi (Tablo 11, Tablo 13) (Sekil 6, Sekil 8).

Ayrica, deney grubunun refleksoloji sonrast tiim Ol¢lim zamanlarinda refleksoloji
oncesine gore sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim ortalamalarmin anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu (Tablo 12, Tablo 14) (Sekil 7, Sekil 9).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
tim zamanlarda Olgiilen sistolik ve diastolik kan basinci degerleri normal smirlar iginde
olmakla birlikte, deney grubunda yer alan ve refleksoloji uygulananlarda daha diisiik bulundu.
Bu durumda, refleksolojinin sistolik ve diastolik kan basincini diisiirmede faydali oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢aligmada deney ve kontrol grubundaki kadinlardan bazilarinin kronik HT hastalig1

nedeniyle kullanmakta olduklar1 ilaglarinin tansiyonu dengeleyici, tim hastalara ameliyat
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sirasinda verilen opioid veya narkotik ilaglarin hipotansiyon veya hipertansiyon etkilerinin
olabildigi bilinmektedir (Arslan 2007; Toziim 2008; Bahar 2009). Bu durumun da sistolik ve
diastolik kan basinglarinin normal smirlar i¢inde kalmasina sebep olmus olabilecegi
unutulmamalidir.

Masajin etkisini (ameliyat sonrasi el ayak masajinin, sezaryen ameliyati olan
hastalarda el/ayak masajinin, kalga ve diz protez ameliyati olan hastalarda gevseme teknikleri
ve sirt masajinin SKB ve DKB’mi1 diisiirdii) (sirastyla; Wang ve Keck 2004; Degirmen’in
2006; Biiyiikky1lmaz ve Asti’nin 2013) ve 6zel bir masaj tiirii sayilan refleksolojinin etkisini
(KOAH hastalarinda kan basmcini etkilemedigi, hipertansiyonlu bireylerde kan basincini
diisiirdiigii, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin yasam belirtilerini olumlu yonde
etkiledigi, ) gosteren caligmalar (sirasiyla; Giiven 2013; Polat 2013; Korhan 2011) olsa da bu
calismada da refleksoloji sonrasi degerler biraz daha diisiik gelsede hem deney hem de
kontrol grubunda SKB ve DKB degerleri normal smirlar ig¢inde bulunmus olup
rekleksolojinin kan basincini etkilemedigi soylenebilir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunun tiim saatlerdeki nabiz ortalamasinin 75,48+6,84 ile
81,48+8,65 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun tiim saatlerdeki refleksoloji dncesi
nabiz ortalamasiin 74,48+7,41 ile 81,72+8,95 arasinda, refleksoloji sonras1 ise, 73,33+7,37
ile 81,22+6,17 arasinda degistigi gozlendi (Tablo 15) (Sekil 10).

Acar’in (2007) spinal cerrahide morfin uygulanan hastalar ile yaptigi calismada;
ameliyat sonrasi ilk 2 giinde nabzin 74,5+13,6/dk ila 87,0+13,9/dk, Bektas’in (2005)
histerektomili hastalarla yaptig1 ¢alismasinda; ameliyat sonrast ilk 2 saat igerisinde nabzin
71,75+8,69/dk ila 88,05+11,79/dKk arasinda degistigi belirlenmistir.

Deney grubunun refleksoloji Oncesi hemen hemen tiim Ol¢lim zamanlarinda ve
refleksoloji sonrasi tiim 6l¢lim zamanlarinda nabiz ortalamalarinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu goriildii (Tablo 15) (Sekil 10).

Ayrica, deney grubunun refleksoloji sonrasi tiim Ol¢glim zamanlarinda (6zellikle
ameliyat sonrasi ilk saatlerde anlamli derecede) refleksoloji Oncesine gore nabiz
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 16) (Sekil 11).

Cerrahi miidahale nedeniyle ameliyat sonras1 donemde sistemik damar direnci, kalp
yiikii ve miyokardin oksijen tiiketimi artacagindan nabiz da artar (Good ve ark. 2010; Ucuzal
2009; Ozdemir 2011; Turan ve ark. 2010; Ozveren 2011; Akdag 2008).

Anksiyetenin yiiksek oldugu durumda fizyolojik yanit olarak nabizda artig goriilecegi

ve ameliyat sirasinda verilen opioid veya narkotiklerin hastalarda nabizda ve kardiyak
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outputta artisa sebep olabilecegi de diisiiniilmelidir (Arslan 2007; Téziim 2008; Bahar 2009;
Akin 2007; Ala 2007; Bal 2010; Karayagiz ve ark. 2011). Refleksolojinin kan akimini ve
anksiyeteyi etkileyerek nabzi diistirdiigii diistiniilmektedir.

Masajin etkisini (ameliyat sonrasi el ayak masajinin, Sezaryen ameliyati olan
hastalarda el/ayak masajinin, kalga ve diz protez ameliyati olan hastalarda gevseme teknikleri
ve sirt masajinin nabzi disiirdiigii) (sirasiyla;, Wang ve Keck 2004; Degirmen’in 2006;
Biiylikyilmaz ve Asti’nin 2013) ve 6zel bir masaj tiirii sayilan refleksolojinin etkisini (KOAH
hastalarinda nabzi diisiirdiigii ve mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin yasam
belirtilerini olumlu yonde etkiledigi) gosteren caligmalar (Polat 2013; Korhan 2011) olsa da
bu calismada da refleksoloji sonras1 degerler biraz daha diisiik gelsede hem deney hem de
kontrol grubunda nabiz degerleri normal sinirlar i¢inde bulunmus olup refleksolojinin nabzi
etkilemedigi sdylenebilir.

Agr1, cerrahi girisimin uygulandig1 bolgedeki kaslar, diyafragma ve gdgiis duvarmin
hareketini kisitladigi i¢in, kas spazmlarina neden olur. Bu da, solunum sistemi fonksiyonlarini
bozar. Vital kapasitede azalmaya bagl hipoksi, akciger enfeksiyonlar1 ve atelektazi sikliginda
artis goriliir. Solunum sistemindeki degisiklikler, ameliyattan sonraki 1.-2. giinde ¢ok
belirgindir. Ancak, 7-10 giin i¢inde ameliyattan o6nceki diizeyine doner (Celik 2010; Topgu
2008; Ucuzal 2009; Yildirim 2011; Agar 2007).

Ayrica, agriya bagli sempatik sistem aktivitesinin artmasi Ve gastrointestinal
peristaltizmde azalma nedeniyle abdominal gerginlik artmakta bu da solunum
fonksiyonlarmin da olumsuz yonde etkilenmesine yol agmaktadir (Celik 2010; Liu ve ark.
2010; Ucuzal 2009; Yildirim 2011).

Bu ¢alismada, kontrol grubunun tiim saatlerdeki solunum sayisi ortalamasinin
19,89+2,28 ile 23,78+14,24 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun tiim saatlerdeki
refleksoloji Oncesi solunum sayist ortalamasinin  19,61+1,43 ile 21,90+1,88 arasinda,
refleksoloji sonrasi ise 18,04+1,18 ile 19,69+1,83 arasinda degistigi gozlendi (Tablo 17)
(Sekil 12).

Acar’in (2007) spinal cerrahide morfin uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢aligmada;
ameliyat sonrast ilk 2 giinde solunum sayisinin 18,1£3,9/dk ila 19,6+4,6/dk arasinda degistigi
belirlenmistir.

Deney grubunun refleksoloji 6ncesi hemen hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda solunum

sayist ortalamalarmin kontrol grubuna yakin oldugu ve refleksoloji sonrasi tim &lgiim
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zamanlarinda solunum sayis1 ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriildii (Tablo 17) (Sekil 12).

Ayrica, deney grubunun refleksoloji sonrasi tiim Ol¢iim zamanlarinda refleksoloji
oncesine gore solunum sayist ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu
(Tablo 18) (Sekil 13).

Calismada elde ettigimiz sonug¢ diger calisma sonucu ile benzer niteliktedir. Ayrica,
refleksoloji sonrasi solunum sayisi ortalamalari1 biraz daha diisiik gelsede hem deney hem de
kontrol grubunda degerler normal smirlar i¢cinde bulunmus olup refleksolojinin solunum
sayisini etkilemedigi soylenebilir.

Bu c¢alismada, kontrol grubunun tiim saatlerdeki oksijen satiirasyonu ortalamasinin
%92,98+12,19 ile %97,28+1,09 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun tiim saatlerdeki
refleksoloji dncesi oksijen satiirasyonu ortalamasinin %96,00+1,55 ile %97,24+1,33 arasinda,
refleksoloji sonrasi ise, %96,52+1,72 ile %98,48+1,31 arasinda degistigi gozlendi (Tablo 21)
(Sekil 16).

Acar’in (2007) spinal cerrahide morfin uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢alismada
ameliyat sonrasi ilk 2 gilinde oksijen satiirasyonu ortalamasinin %97,5+2,0 ila %98,2+1,5,
Bektas’in (2005) histerektomili hastalarla yaptigi ¢alismasinda; ameliyat sonrasi ilk 2 saat
igerisinde oksijen satiirasyonu ortalamasinin %97,70+1,34 ila %98,35+0,49 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

Deney grubunun refleksoloji 6ncesi hemen hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda oksijen
satiirasyonu ortalamalarinin kontrol grubuna yakin oldugu ve refleksoloji sonrasi tim 6lgiim
zamanlarinda oksijen satiirasyonu oOrtalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek (6zellikle
ameliyat sonrasi ilk saatler disindaki tiim zamanlarda anlamli derecede) oldugu goriildi
(Tablo 21) (Sekil 16).

Ayrica, deney grubunun refleksoloji sonrasi tiim Ol¢lim zamanlarinda refleksoloji
Oncesine gore oksijen satiirasyonu ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 22)
(Sekil 17).

Cerrahi miidahale nedeniyle ameliyat sonras1 donemde vital kapasitede azalmaya bagh
olarak hipoksi veya atelektazi goriilme riski artmaktadir. Ayrica, erken mobilizasyonun
saglanamadigi durumlarda vendz doniis azalacagindan tromboembolik komplikasyonlardan
olan pulmoner emboli riski de arar. Bunlar da, solunum acligina sebep olur ki, hastanin vital
bulgularindan olan solunum sayisinin artmasina buna ragmen yeterli oksijenlenmenin

saglanamamast sebep olur (Celik 2010; Ucuzal 2009; Yildirnm 2011; Acar 2007).
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Anksiyetenin yiiksek oldugu durumda da fizyolojik yanit olarak solunum sayisinda artis,
goglis agrisi, agiz kurulugu, hava aghigr gibi belirtiler goriiliir (Akin 2007; Ala 2007; Bal
2010; Karayagiz ve ark. 2011). Agrinin anksiyeteyi anksiyetenin de agriyr pozitif yonde
etkiledigi ¢alismalarla bildirilmistir (Topg¢u 2008; Cimilli 2001; Al-Hassan ve ark. 1999). Bu
kisir dongii de kisinin kaslarindaki oksijen tiiketimini arttirir. Ayrica, ameliyat sonrast agrinin
kalbin is ylikiindeki ve myokardin oksijen tliketimindeki artisina bagli olarak kanda
karbondioksit miktar1 da artar (T6ziim 2008). Ameliyat sirasinda verilen opioid veya narkotik
ilaglarin ise, solunum depresyonu, solunum sayisinda veya derinliginde azalma ile serebral
oksijen tiiketiminde azalma gibi etkileri vardir (Arslan 2007; Téziim 2008; Bahar 2009)

Hastalarin cerrahi girisim ile anksiyete ve agri diizeylerinin solunum sayisini
arttiracagi ayrica kandaki oksijen seviyesini diislirecegi, ameliyat sirasinda verilen opioid
veya narkotiklerin ise, solunum sayisin1 ayrica, kandaki oksijen seviyesini diisiirecegi
diistiniilmelidir.

Masajin etkisini (ameliyat sonrasi el ayak masajinin, sezaryen ameliyatt olan
hastalarda el/ayak masajinin, kalga ve diz protez ameliyati olan hastalarda gevseme teknikleri
ve sirt masajinin solunum sayisini diistirdiigii) (sirasiyla; Wang ve Keck 2004; Degirmen’in
2006; Biiyiikyillmaz ve Asti’nin 2013) ve 6zel bir masaj tiirii sayilan refleksolojinin etkisini
(KOAH hastalarinda solunumu, etkilenmedigi ve mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin yasam belirtilerini olumlu yonde etkiledigi) gosteren g¢alismalar (Polat 2013;
Korhan 2011) olsa da bu g¢alismada refleksoloji sonrasi oksijen satiirasyonu degerleri biraz
daha ytiksek gelsede hem deney hem de kontrol grubunda degerler normal sinirlar i¢inde
bulunmus olup refleksolojinin oksijen satiirasyonu etkilemedigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunun tiim saatlerdeki viicut 1sis1 ortalamasinin 35,79+3,63
ile 36,65+0,34 arasinda degistigi goriildii. Deney grubunun tiim saatlerdeki refleksoloji 6ncesi
viicut 1s1s1 ortalamasimin 35,93+0,30 ile 36,52+0,24 arasinda, refleksoloji sonrasi ise,
36,08+0,29 ile 36,76+0,28 arasinda degistigi gozlendi (Tablo 19) (Sekil 14).

Deney grubunun refleksoloji 6ncesi hemen hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda viicut 1s1s1
ortalamalarinin kontrol grubuna yakin oldugu ve refleksoloji sonras1 tiim 6l¢iim zamanlarinda
viicut 1s1s1 ortalamalarinin ise kontrol grubundan daha yiiksek (6zellikle ilk 6l¢lim saatleri
disinda anlamli derecede) oldugu goriildii (Tablo 19) (Sekil 14).

Ayrica, deney grubunun refleksoloji sonrasi tim Olgiim zamanlarinda refleksoloji
Oncesine gore viicut 1s1s1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 20) (Sekil 15).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrasi tiim
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zamanlarda Olgiilen viicut 1sis1t normal smirlar i¢inde olmakla birlikte, deney grubunda yer

alan ve refleksoloji uygulananlarda viicut 1sis1 daha yiiksek bulundu.

Ameliyat sirasinda verilen ilaglarin etkilerine bagli olarak ameliyat sonrast erken
donemde en sik goriilen belirtilerden birisi tisiime titremedir. Bu dénemde o6l¢iilen viicut
sicakliklart ¢cogunlukla normalin altinda bulunmaktadir (Bahar 2009). Refleksoloji ile kisilerin
kan akimi artmakta ve viicut enerjisi yiikselmektedir (Bolsoy 2008; Ozdemir 2011; Korhan
2011; Kurt ve Can 2013; Korkan ve Uyar 2014; Li ve ark. 2011; Song ve ark. 2015;
Vardanjani ve ark. 2013; Choudhary ve ark. 2006). Refleksoloji sonrasi hastalarin dlgiilen
viicut 1sis1 degerlerinin diger gruba nazaran daha yiikksek olmasmin bu durumdan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Refleksolojinin etkisini (mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarin yasam belirtilerini olumlu yonde etkiledigi) gosteren ¢alismada (Korhan 2011)
da bizim c¢alisma sonucumuzdaki gibi, refleksolojinin viicut 1sisin1 yiikseltmede faydali
oldugu soéylenmektedir. Ancak, refleksoloji sonrasi viicut 1sis1 degerleri biraz daha yiiksek
gelsede hem deney hem de kontrol grubunda degerler normal sinirlar iginde bulunmus olup

refleksolojinin viicut 1sisin1 etkilemedigi sdylenebilir.

SONUC

Total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi agri ve
anksiyetesinin azaltilmasinda refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica, hastalarin agri
yonetiminde farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinden biri olan refleksolojinin
kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek nitelikli bakimi arttirmalarina
katki saglamak amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.
Bunlar:

e Tiim gruptaki olgularin sosyodemografik (yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir diizeyleri) ve obstetrik oOzellikleri (gebelik, dogum, sezaryen ve
diisiik/ktirtaj sayisi), gecmis hastalik (kronik hastalik varligi, hastanede yatma ve
ameliyat olma durumu) agr1 deneyimleri (agri yasama durumu, agri giderme
yontemleri), masaji sevme durumlari ve histerektomi ameliyatina iligskin bilgilerinin
(ameliyat siiresi, nedeni, ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilan ilaglar) benzer

oldugu,

e Deney grubunda olan olgularin tamaminin (n=54) yapilan refleksolojinin kendisini

rahatlattigini ifade ettigi,
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Deney grubundaki olgularin refleksoloji sonrast SDS skorlarinin deney grubunun
refleksoloji Oncesinden ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu, bu durumda

refleksolojinin agriy1 azaltmada etkili oldugu,

Ameliyat sonras1 48. saatte uygulanan BRIEF agr1 envanterine gore; son 24 saat
icindeki en kotii, ortalama ve en hafif agr1 ortalamasinin deney grubunun refleksoloji
oncesinden ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu, bu durumda, refleksolojinin

agri ortalamalarim diisiirmede faydali oldugu,

Ameliyat sonrast 48. saatte uygulanan BRIEF agr1 envanterine gore; deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere gore son 24 saat i¢cindeki agrilarinin
genel aktivite, ylirime yetenegi, duygusal durum, diger insanlarla iliski, uyku ve

yasamdan zevk alma durumlarini daha az (olumsuz yonde) etkiledigi,

Calismamizdaki deney ve kontrol grubunda olan hastalarin ameliyat 6ncesi STAI-1
durumluk kaygi Olgegine gore orta siddette kaygi yasadigi, olgekten aldiklari puan

ortalamasinin da benzer oldugu,

Deney grubunda refleksoloji sonrasi VAS anksiyete skorlarmmin deney grubunun
refleksoloji O6ncesinden ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu, bu durumda

refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu,

Ameliyat sonrasi 48. saatte tekrarlanan STAI-1 durumluk kayg: 6lgeginden aldiklar:
puan ortalamasmin deney grubunun refleksoloji oncesinden ve kontrol grubundan

daha diisiik oldugu, bu durumda refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu,

Tiim gruplarda ve tiim 6l¢tim zamanlarinda SKB, DKB, nabiz, solunum sayisi, oksijen

satiirasyonu ve viicut 1s1s1 ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu,

Deney grubunun refleksoloji sonrasi tiim 6l¢iim zamanlarinda refleksoloji 6ncesine ve
kontrol grubunda gore SKB, DKB, nabiz ve solunum sayisi ortalamalarinin daha
diistik, oksijen satiirasyonu ve viicut 1sis1 ortalamalarinin daha yiiksek olmakla birlikte

yine normal sinirlar i¢inde oldugu bulundu.
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ONERILER

Aragtirma siireci sonunda elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrast agri ve
anksiyetelerinin  azaltilmasinda ve hayati belirtilerinin  iyilestirilmesinde
refleksoloji gibi tamamlayict yontemlerin, farmakolojik yontemlerle beraber
kullanilmasi,

» Refleksolojinin total abdominal histerektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonras1 agr1 ve anksiyetelerinin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin sakincali
oldugu kisilerde veya yan etkileri nedeniyle kullanmak istemeyen kadinlarda bir
tedavi segenegi olarak uygulanabilecegi,

» Hemsirelerin refleksoloji gibi tamamlayici tedavileri bagimsiz fonksiyonlari olarak
ogrenmesinin ve kullanmasinin uygun olabilecegi,

» Hemsirelerin miifredatlarina refleksoloji ile ilgili egitimlerin dahil edilmesi,

» Hemsirelere refleksoloji ile ilgili hizmet i¢i egitim ve sertifika programlari
verilmesi,

» Refleksolojinin egitimli kisiler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi,

» Refleksolojinin etkinligini gostermek icin daha biiyiik 6rnekleme sahip farkli
arastirmalarin planlanmasi ve arastirma sonuglarinin hasta bakimina yansitilmast,

» Bu ¢alismanin farkli hasta gruplarinda da tekrarlanmasi,

» Literatiirde organizmanin dogal dengesini saglayarak, kisilerin kendisini, fiziksel,
duygusal ve ruhsal bakimdan iyi hissetmesine neden oldugu bilinen ve zararli bir
etkisi bildirilmemis olan refleksolojinin saglik uzmanlari tarafindan saglikli veya

hasta bireylerde kullanmasi 6nerilebilinir.
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FORMLAR

EK- 1: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (Kontrol Grubu I¢in)

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi Verilmesi;

“Rahimin AliInmas1 Ameliyati Sonras1 Agrinin ve Anksiyetenin Azaltilmasinda
Refleksolojinin Etkisi” adli aragtirmada hastalarin, agr kesici ilag kullanmadan veya en az
miktarda agr1 kesici ilag kullanarak ameliyat sonrasi agrilarinin azaltilmasi1 amaglanmaistir.

Kontrol grubundaki hastalara; Hasta bilgi formunda yer alan bilgiler sorulacak ve
hastalarin tansiyon, nabiz, ates, vb. takiplerinin alinmasmin ardindan; agri1 degerlendirmesi
yapilacaktir. Ameliyat sonrasi, ameliyat sirasinda veya ayilma odasinda verilen agri kesici
ilag/ilaglar kaydedilecektir. Ameliyat sonrasi 2 giin boyunca bu uygulama tekrar edilecektir.

Islem sonrasinda hastanin agr1 diizeyi yiiksekse hekimlerin vermis oldugu agr1 kesici
ilaglar hastalara verilecektir. Tiim bu Onlemlere ragmen ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununun ortaya c¢ikmasi halinde, hastalarda olusabilecek tiim istenmedik durumlar
arastirmaci tarafindan giderilecektir.

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi i¢in Oncelikle hastanin agri ve anksiyete
seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Agr1 kesici ilaglar, ameliyat sonrasi agrinin
azaltilmasinda sik kullanilir. Ancak, bu ilaglar hastanin agrisinin yeterli diizeyde hafiflemesini
saglamayabilir. Ayrica, ilaclarin istenmeyen bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle agn
yonetiminde ilagsiz uygulamalar (dokunma, masaj, bilgi verme, sézel destek, akupunktur,
miizik dinleme, vb.) 6nem kazanmaktadir.

I1-Géniilliiniin Haklaryla ilgili Bilgi Verilmesi

Goniilliiye;

e arastirmaya katilmay1 red etme hakkina sahip oldugu,

e istedigi anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan ¢ekilebilecegi ya da arastirmact
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilecegi,

e arastirmay1 kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan
c¢ikarilmasi veya ¢ikmasi halinde, hastaligi ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacagi,

e arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyecegi ayrica kendisine de bir 6deme yapilmayacagi,

e kimlik bilgilerinin gizli tutulacag: aktarilmigtir.
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ikinci boliim: (Katilvmcinin/Hastanin Beyani)

Saym Uzm. Hemsire Nilgiin AVCI tarafindan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ nin Jinekoloji Servisi’ nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence wverildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzm.
Hemsire Nilgiin AVCI’ y1, Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Mecidiyekoy
Yerleskesi’ nden veya (0212)-613-74-00 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
(denek) olarak yer alma kararimni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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Goniillii onay formu

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin Adi-soyadi,

Imzasi1, Gorevi
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EK-2: GONULLU BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU (Deney grubu icin)

I-Arastirmayla Tlgili Bilgi Verilmesi;

“Rahimin Alinmas1 Ameliyati Sonras1 Agrinin ve Anksiyetenin Azaltilmasinda
Refleksolojinin Etkisi” adli arastirmada hastalarin, agr1 kesici ilag kullanmadan veya en az
miktarda agri kesici ilag kullanarak ameliyat sonras1 agrilarinin azaltilmasi amaglanmistir.

Deney grubundaki hastalara; Hasta bilgi formunda yer alan bilgiler sorulacak ve
hastalarin tansiyon, nabiz, ates, vb. takiplerinin alinmasinin ardindan; agr1 degerlendirmesi
yapilacaktir. Ameliyat sonrasi, ameliyat sirasinda veya ayilma odasinda verilen agr1 kesici
ilag/ilaglar kaydedilecektir. Ameliyat sonrasi 2 giin boyunca bu uygulama tekrar edilecektir.

Islem sonrasinda hastanin agr1 diizeyi yiiksekse hekimlerin vermis oldugu agr1 kesici
ilaglar hastalara verilecektir. Tiim bu Onlemlere ragmen ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmast halinde, hastalarda olusabilecek tiim istenmedik durumlar
arastirmaci tarafindan giderilecektir.

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi i¢in Oncelikle hastanin agr1 ve anksiyete
seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Agr1 kesici ilaclar, ameliyat sonrasi agrinin
azaltilmasinda sik kullanilir. Ancak, bu ilaglar hastanin agrisinin yeterli diizeyde hafiflemesini
saglamayabilir. Ayrica, ilaglarin istenmeyen bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle agri
yonetiminde ilagsiz uygulamalar (dokunma, masaj, bilgi verme, sozel destek, akupunktur,
miizik dinleme, vb.) 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde hemsirelik girisimi olarak refleksolojinin kullanilmast smirhdir.
Hastalarin agrisin1 azaltmada ve iyilesmelerinin saglanmasinda iyilestirici hemsirelik
girisimleri olan masaj1 hemsirelik uygulamalarina katmak gerekmektedir.

I1-Géniilliiniin Haklariyla ilgili Bilgi Verilmesi

Gontilliiye;

e arastirmaya katilmayi red etme hakkina sahip oldugu,

e istedigi anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan gekilebilecegi ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilecegi,

e arastirmay1 kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma programindan
c¢ikarilmasi veya ¢ikmasi halinde, hastalig: ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacagi,

e arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegi
ayrica kendisine de bir 6deme yapilmayacag,

e kimlik bilgilerinin gizli tutulacag: aktarilmistir.
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ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyany)

Saym Uzm. Hemsire Nilgiin AVCI tarafindan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’ nin Jinekoloji Servisi’ nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzm.
Hemsire Nilgiin AVCI’ y1, Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Mecidiyekoy
Yerleskesi’ nden veya (0212)-613-74-00 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimecr”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniillii onay formu
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-soyadi,

Imzasi1, Gorevi
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EK-3: HASTA BiLGi FORMU

YONERGE: Degerli katilmc1” (denek), “Total Abdominal Histerektomi Ameliyati Sonrasi
Agriin ve Anksiyetenin Azaltilmasinda Refleksolojinin Etkisi” adli arastirmaya katildiginiz
icin tesekkiirler. Asagida yer alan sorular igtenlikle ve eksiksiz yanitlamaniz arasgtirmanin dogru
sonuclanmast adma ¢ok Onemlidir. Paylastiginiz biitiin bilgiler ve kimlik bilgileriniz sakli
tutulacaktir.

Uzm. Hems. Nilgiin AVCI

AMELIYAT ONCESI
SORU ICERIK
NO
1 Yasimniz:..................
2 Egitim durumunuz: (yil:....................... )
1( ) Okuryazar Degil 4( ) Ortaokul Mezunu
2( ) Okuryazar 5( ) Lise Mezunu
3( ) Ilkokul Mezunu 6( ) Yiiksek Okul/Universite Mezunu
3 Mesleginiz:
1( ) Calismiyor 2( ) Calistyor
4 Medeni durumunuz
1( ) Bekar 2( ) Evli 3( ) Bosanmig/Dul
5 Gebelik saymiz:.............coooviiiin. (belirtiniz)
Dogum sayiniz................ NSD.....coovennen. SCA(belirtiniz)
Diisiik/kiiretaj saymiz:............ocoeeeiiiinnn.... (belirtiniz)
6 Evin ortalama aylik geliri:
1( ) Gelir giderden daha az
2( ) Gelir gidere esit
3( ) Gelir giderden daha fazla
7 Kronik hastaliginiz (seker, kalp, tansiyon, ...vb.) var m1?
1( ) Evet 2( ) Hayr
8 Onceden hastaneye yattiniz mi1?
1( ) Evet 2( ) Hayir
9 Onceden ameliyat oldunuz mu?
1( ) Evet 2( ) Hayir
10 Daha 6nceden agr1 deneyimi yasadiniz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
11 Agr1 deneyiminiz oldu ise, agr1 deneyimi sikliginiz:
1( ) Her giin 3( ) Ayda 1-2 kez
2( ) Haftada 1-2 kez 4( ) Daha seyrek
12 Agriniz oldugu zaman agriniz1 kontrol etmede kullandiginiz girisimler:
1( ) Uyuma 4( ) Agriyan bolgeyi ovma
2( ) Ydirtytis yapma 5( ) Miizik dinleme / TV izleme
3( ) Sicak-soguk uygulama B( ) Diger (covvvviiiniiiieiiiiiieann, )
4( ) Agr kesici alma
13 Genelde masaj1 sever misiniz?
1( ) Evet 2( ) Hayrr
14 Endiseli oldugunuz bir anda sakinlesmek i¢in masaj yolunu sectiginiz olur mu?
1( ) Evet 2( ) Hayr
15 Ameliyat sonrasinda size yapilan masaj sizi rahatlattt mi/ agriniz1 azaltti mi1?
1( ) Evet 2( ) Hayir




EK- 4: STAI FORMU
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da sizin o anki durumunuza uygun olan ifadelerin sag
tarafindaki parantezlere (X) isareti koyarak belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin {lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ifade Hic

Biraz

Cok

Tamamyla

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pigsmanlik duygusu i¢indeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.5u anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum.

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

N R

14.Sinirlerimin gergin oldugunu
hissediyorum.

NINININININNININININNININ

WIWWWWWWWwWwwwww w

e e e e e e N R B R R

15.Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

PR

18.Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum.

NINININ

WwWww|w

IR R

[E=Y

19.Su anda sevingliyim.

N

w

o

20.Su anda keyfim yerinde. 1

N

Liitfen su anda ¢ektiginiz agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire igine alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6
Agriyok

HASTAYA UYGULANAN TEDAVILER

9 10
Siddetli agr1

Ameliyatta uygulanan ilaclar

Ameliyat siiresi ve derlenme odasinda gecen sure

Derlenmede verilen ilaglar

Ameliyat sonrasi verilen analjezik, dozu, saati ve verilis yolu
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EK -5: BRIEF AGRI ENVANTERI

1. Yasamimiz boyunca ¢ogumuz zaman zaman agri ¢ektik (6rnegin; hafif bas agrisi, incinmeler
ve dis agris1 gibi). Bu giin, bu tiir giinliik agrilarin disinda bir agriniz oldu mu?
L] Evet L] Hayir

2. Asagidaki sekillerin iizerinde agrimiz olan bolgeleri gizerek isaretleyin. En ¢ok agriyan yeri
(X) ile isaretleyerek belirleyin.

3. Liitfen son 24 saat iginde cektiginiz en kétii agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini
daire i¢ine alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Agn Diisiinebileceginiz
Yok En kot Agr

4. Liitfen son 24 saat i¢inde gektiginiz en hafif agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini
daire igine alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Agn Diisiinebileceginiz
Yok En kotii Agr

5. Liitfen son 24 saat i¢inde ¢ektiginiz agrinin ortalama olarak derecesini asagidaki sayilardan
birini daire i¢ine alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Agn Diisiinebileceginiz
Yok En kot Agr

6. Liitfen su anda c¢ektiginiz agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire i¢ine alarak
belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ Agn Diisiinebileceginiz
Yok En kotii Agn

7. Agrmiz i¢in ne gibi tedavi veya ilaglar kullantyorsunuz?
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8. Son 24 saat iginde agr igin kullandigimiz tedavi veya ilaglar ne kadar rahatlama sagladi?
Liitfen elde ettiginiz rahatlamanin derecesini asagidaki ylizdelerden birini daire i¢ine alarak
belirtin.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hi
¢ Tam
rahatlama

rahatlama
yok

9. Son 24 saat i¢inde agrinin sorulan kategorilerde ne kadar engelleme yarattigini asagidaki
sayilardan birini daire icine alarak belirtin.
A. Genel aktiviteniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
B. Duygusal Durumunuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
C. Yiiriime Yeteneginiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
D. Normal Calismaniz (hem ev i¢i hem de ev disindaki ¢alismalar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
E. Diger insanlarla iligkileriniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
F. Uykunuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
engellemiyor engelliyor
G. Yasam Zevkiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen

engellemiyor engelliyor
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OLCEKLER VE S = = = = = =
. . © S < S B S T S B S S
FIZYOLOJIK < =3 |l 8|8 |28 |28 | 8
N 2 22 |24 |2d |2 |28 |29
OLCUMLER S = = = = =5 o 5 <
g £ £ £ £ £ £
< < < < < < <
Sayisal  Degerlendirme
Skalas1 — SDS
VAS Anksiyete Skalast

Kan Basinci

Nabiz

Solunum Sayist

Viicut 1sis1

Oksijen satiirasyonu

STAI

Agriniz ne zamandan beri var?

1( ) Ayildigimdan beri devam ediyor

Agrmizin siddeti nasil?
1( ) Degisiklik yok

2( ) Azalma var

2( ) Zaman zaman siddetleniyor veya azaliyor

3( ) Artma var

4( ) Zaman zaman artiyor / azaliyor

VAS ANKSIYETE SKALASI 10
a .
Su anki anksiyete seviyenizi belirtiniz. -
10 en yiiksek seviyedeki anksiyete, ” -
0 1se en diisiik seviyedeki anksiyeteyi z_ |
ifade etmektedir. 4
3
= -
1 —
s
2
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nilgiin Soyadi Avcl
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. 11.07.1983
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti TC Kim No 37879599502
Email serbestn@gmail.com Tel 05389876626
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora I.U.Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2015
Yiik.Lis. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2008
Lisans Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2005
Lise Sehremini Stiper Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
e Halig Universitesi Hemsirelik
1. Ogretim Gorevlisi Yiiksekokulu 2009-halen
. Halig Universitesi Hemsirelik
2. Aragtirma Gorevlisi Yiiksekokulu 2006-2009
3. Yogun Bakim Hemsiresi Ac1})adem Hastanesi Genel ve Koroner 2005-2006
Yogun Bakim
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* |Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta 57.5
Almanca |Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft office

lyi

SPSS

lyi
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Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler:

Bir Vakif Universitesi 1. Smif Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi
Davranslari. Selver O, Serbest N, Batmaz M. 6. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitabi "Uluslararas1 Katilimli", Sézel
Bildiri.

Lise Son Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegi ile Ilgili Gériisleri. Sevcan
E, Batmaz M, Serbest N. 6. Ulusal Hemsgirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri
Ozet Kitab1 "Uluslararas: Katilimli, Poster Bildirisi.

Hasta Yakinlarinin Ameliyat Oncesi ve Sirasindaki Kaygi Diizeyleri. Sahin
D, Serbest N, Batmaz M. 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri
Ozet Kitab1 "Uluslararas1 Katiliml1", Poster Bildirisi.

Lefkose Devlet Hastaneleri’ nde Calisan Hemsirelerin  Kurumlara ve
Sorumluluk Diizeylerine Gére Is Etkinliginin Degerlendirilmesi. Kaln Y,
Serbest N, Batmaz M. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet
Kitabi "Uluslararas: Katilimli, Poster Bildirisi.

Bir Kamu Kurulusunda Calisan Servis Hemsirelerinin Motivasyon Diizeyleri.
Dogru E, Serbest N, Batmaz M. 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi
Bildiri Ozet Kitab1 "Uluslararas: Katiliml1", Poster Bildirisi.

Hastanede Caligan Hemsirelere Uygulanan Hizmet I¢i  Egitimin
Degerlendirilmesi. Sag Y, Serbest N; Batmaz M. 6. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitab1 "Uluslararas1 Katilimli”, Poster
Bildirisi.

Kemoterapi Alan Hastalarin Yasadiklari1 Yan Etkilerden Etkilenme
Durumlari. Akpmar D, Serbest N, Batmaz M. 6. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitabi "Uluslararas1 Katilimli", Poster
Bildirisi.

Bir Vakif Universitesi’ ne Baghh Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Meslek ile llgili Diisiinceleri. Yesil F, Serbest N, Batmaz M. 6. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitabi "Uluslararas: Katiliml1”,
Poster Bildirisi.

Klimakterium Donemindeki Kadmlarin Hormon Replasman Tedavisi

Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Usiimiis D, Avci N, Sabuncu N.



10.

11.

12.

13.

14.

B.

7. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Bildiri Ozet Kitabi "Uluslararasi
Katiliml1", Poster Bildirisi.

Klimakterium Donemindeki Kadinlarin Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi.
Avci N, Sabuncu N. 6. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi Bildiri Ozet
Kitab1 "Uluslararas: Katilimli", Poster Bildirisi.

Bir Vakif Universitesi’ nde Okuyan Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Sigara Kullanimlarim1 Etkileyen Faktorler. Avci N, Ding A, Dursun S. 1.
Uluslararas1 Katilimli 5. Ulusal Meslek Yiiksekokullar1 Sempozyumu Bildiri
Ozet Kitab1, Sozel Bildiri.

Istanbul’ da Doktorlarn Sigara igme Aliskanligi. Ding A, Aver N, Dursun S.
1. Uluslararas1 Katilimli 5. Ulusal Meslek Yiiksekokullar1 Sempozyumu
Bildiri Ozet Kitab1, Sozel Bildiri.

Hemsirelik  Yiiksekokulu Ogrencilerinin Hemsirelige Bakis Acilarinm
Belirlenmesi. Akkus E, Dogan S, Avci N, Sabuncu N, Batmaz M. 9.
Uluslararast  Katimli  Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, Poster
bildirisi.

Rehabilite Edilen Cocuklarin Ailelerinin Rehabilitasyon Merkezlerinden
Yararlanma Durumu ve Memnuniyeti. Cetin A, Aydogru B, Avct N, Kdose S,
Batmaz M. 9. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Poster Bildirisi.

Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda béliimler:
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Oskay U.Y., Aver N. (2015). Riskli Postpartum Dénem ve Hemsirelik Yaklasimu.
Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Sagligi ve Hastaliklar1, Nobel Tip Kitabevi, 535-550.

C.

1.

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Avct N, Beli N.K. (2011). Toplumlarda cinsellige bakis, etkileyen faktorler. Androloji

Biilteni, 46. Sayi, 155-159.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Fiziksel Ihmale Ugrayan 0-6 Yas Grubu Cocuklarin ve Ailelerinin
Degerlendirilmesi. Serbest N. 1. Ulusal Ebelik Kongresi Ebko, Bildiri Ozet
Kitabi, Poster Bildirisi.

Gebelikte Idrar Yapmayla ilgili Gériillen Sorunlar ve Risk Faktdrlerinin
Belirlenmesi. Beji NK, Serbest N, Ozdilli K, Yal¢m O. 1_.Pelvik Taban Saglhig
ve Iseme Bozukluklar1 Kongresi Kongre Ozet Kitab1, Sézel Bildiri.


http://www.nobeltip.com/tr/product_details.asp?ID=22&CID=49&PID=54738
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3. Saghk Calisanlarinin Aile Planlamasi, Yontemler Konusundaki Gériis, Oneri
ve Tercihleri. Aver N, Eryilmaz HY. 6. Ulusal Ureme Saghg ve Alile
Planlamas1 Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Sézel Bildiri.

4. Aile Planlamasi Damismanliginin Saglik Calisanlar1 Tarafindan Uygulanisi.
Avcer N, Eryilmaz HY. 1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, Poster
Bildirisi.

5. Saglik Calisanlarinin Kontraseptif Yontem Kullanimlar1 Aver N, Eryllmaz HY.
1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, Poster Bildirisi.

6. Saglik Calisanlarinin Kontraseptif Yontemlere iliskin Goriis ve Onerileri.

Avcr N, Eryilmaz HY. 1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, Poster
Bildirisi.

7. Saglk Calisanlarmin Diisledigi Kontraseptif Yontem. Avcr N, Eryilmaz HY.

1. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi, Poster Bildirisi.

Ozel ilgi Alanlar (Hobileri):

Taki tasarim, kara kalem ve ahsap boyama c¢aligmalar1 yapmak



