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BOLUM 1

GIRiS

“Sezaryen operasyonu® ,‘laparotrakelatomi® ,"abdominal dojum® ve
“seksiyo” terimleri 500 gr. Veya ustiindeki bir fetlisin ,plasentanin ve zarlarin karin
ve uterus duvarina yapilan insizyon ile dogurtulmasini tanimlamaktadir ( 42, 70,
96 ).

Sezaryen, tarihge ve pratik deger agisindan, obstetri ve jinekolojinin en
Onemli’ operasyonlarindan biri olmay! sirddrmektedir. Bu girisimin, gerek anne
gerekse fetlls icin yagam kurtarici degeri, yillar iginde azalmamig, aksine artmigtir
(96, 110).

Son 15-20 yilda sezaryen orani devamli artarak %5'den %20'nin (izerine
cikmigtir. Bu dedisimin nedenleri, forseps uygulamasindan ve vaginal makat
dodumlarindan kacginiimasi, dojum esnasinda fetal monitorizasyon ile ciddi fetal
distresin daha kolay saptanmasi, “bir kere sezaryen her zaman sezaryen®
anlayiginin yaygin olmasidir ( 42, 70, 76 ).

Sezaryen dojumlarda maternal morbidite ve mortalite gok dustktir ve
isinin ehli ellerde yaklagik olarak %0,02 ya da daha az olarak bildirilmigtir.
Sezaryen ameliyatinin tim abdominal ameliyatiar icinde en givenilir oldugu
dusun0lor ve postoperatif ddnemde en az rahatsizlik ve komplikasyon gelisen
durumdur ( 50 ).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yagamini gesitli ydnlerden
etkiler, kaygi ve endigelerini artinr, her zamanki dengesini bozabilir. Her hasta
farkli bir birey olduuna gore her hastanin hastalik anlayisi, gereksinimieri,
tepkileri farkli olacaktir. Hasta birey, bir yandan hastalifin kendinde olugturdugu
fiziksel etkilele bag etmeye caligirken, bir yandan da hastaneye yatis, bildigi
gevreden ayriima, bilmedigi iglemlere maruz kalma, yeni aligkanliklar edinme gibi



yasam seklini degistirmesini gerektiren durumlaria da kargi kargiya gelmektedir.
Bu durumlara gésterilen tepki bireylerin sosyal ve kditlrel gegcmisine, o zamana
kadar ki kazanmig oldukian deneyimlere gére degisir ( 19, 87, 104, 113, 119).

Genel olarak bireylerin hastalifa gosterdikleri en belirgin tepki endige ve
korkudur. Ayrica bu duygulara ilave olarak hastalarda bagimlilik, caresizlik ve dfke
duygulan da gozienebilir. Ameliyat olacak hastalarda bu duygular daha yogundur.
Bu yodun tepkiler bilinmeyen bir seyle kargilagmanin verdigi korkudan ya da organ
kaybi, anestezi korkusu, bilingsizken sirlanni agiklama, ameliyat sonras! agri, 6l0m
gibi nedenlerden kaynakianabilir ( 19, 87, 104, 119 ).

Cogu kadin dojuma geldiginde vaginal dogumu bekler. Tam kadinlarin,
dogumlaninin herhangi bir ydntemle olabilecegine hazirlanmalan gerekir. Eger
kadin do§um dncesi dénemde sezaryen olasilijina kargi hazifanmigsa bilinmeyen
duruma karsi olan korkulart daha da azalir ( 19, 46, 47, 50, 79, 80, 119, 123).

Annenin daha 6nceki dojumunu abdominal yolla yapmig olmasi, iyi bir
antenatal degerlendirme ile annede dar pelvis, bas-pelvis uygunsuziugu gibi
durumiarin dojum Oncesi dénemde fark edilmesi ile sezaryen karar verilmig
olabilir. Béylece annenin bu durumu kabullenmesi ¢ok daha kolaydir. Buna kargin
kordon sarkmasi, uterin disfonksiyon, fetal distres gibi durumlarda sezaryen karari
acilen verilebilir. Bu durumda gebede buyiik bir panik ve heyecan gézlenir ( 33, 46,
47,76, 79, 101, 123 ). .

Aragtirmalar, psikolojik ydnden iyi hazirlanan hastalarin ameliyat
travmasiyla daha iyi bas edebildiklerini, komplikasyonlarin daha az geligtigini ve
hastalarin daha kisa siirede iyilestigini gbstermektedir ( 46, 47, 79, 80 ). Bu
nedenle gebe ve ailenin, destekieyici bir yakiagim ile korku ve endigelerini dile
getirmeleri saglanmali, gerekii bilgi verilmeli ve bireysel yardim yapilmalidir.
Béylece gebenin postoperatif donemde kendi bakimina katimasina ve bakimi
konusunda karar vermesine firsat yaratiimig olur. Gebeye zaman ayirma, iyi bir
dinleyici olma ve davraniglar nedeniyle onu yargilamama, bireysellijine ve
gizliligine saygili olma, iyi bir iletigim saglamak i¢in 6nemli esaslardir. Kurulan iyi
bir iletigim ise gebeyi korku ve endigelerinden uzaklastirir ( 50, 80, 101 ).

Her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve modern cerrahi tedavi
yontemleriyle ilgili bilgi, beceri ve gelismis teknolojiden yararlanmaktadir. Cerrahi
hastasinin bakiminda effektif agri kontrolil esas olmasina ragmen bilgi birikimi ve

' VUKSEKOGRETIM KURUL&
VoaMANTASYON MIRKRZE



teknolojik gelismeler hastalarin 6nemli bir bélimanin agn c¢ekmeye devam
etmesini 6nleyememektedir ( 88 ).

Agri, hastalann ameliyat sorasi yakinmalarinin baginda gelen bir sorundur
(41, 88, 142).

Ameliyat sonrasi agn doku hasari ve sinir uglarnin travmasiyla ilgili
oldugu icin iatrojenik olarak kabuk edilmektedir. Ameliyat sirasinda salgianan
kimyasal maddelerin sinir uglarinin stimiilasyonu ya da basing, kas spazmi ve
6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasina bagh iskemi nedeniyle agn olusur
(6,41,88).

Son yirmi yilda postoperatif agrinin kontroll igin gerek yeni ilaglar gerekse
yeni yontemlerin bulunmasina ragmen tedavide yetersizlik hala devam etmektedir
( 85, 88, 89, 138 ). Bu hastalar sadece dindirimeyen agri nedeniyle istirap
cekmekle kalmayip fizik ve psikolojik sorunlarla da ylz yQzedirler. Hastalann
6ksarme, derin soluk alma, hareket etme sirasinda agrinin artacag korkusuyla
hareketsiz kalmalari, pnémoni, trombozis ve ileus gibi komplikasyoniara yol
agcmaktadir ( 6, 75, 88, 138 ).

Postoperatif agny! timiyle 6nlemek olasi degildir. Ancak hastayi rahat
ettirecek 6iglide azaltmak mimkin olabilir ( 85, 88 ).

Her zaman dogdru olan ve muhtemelen de de§igmeyecek olan ey
hemgirelerin, agrist olan hastalara diger saglik géreviilerine gére daha fazla zaman
ayirdiidir. Hastanin agnsini ilk duyan, analjezi§i veren, agriy1 hafifletme
dogrultusunda duygusal, emosyonel ve kognitif girigimleri kullanan ve etkilerini
kaydeden kigi godu kez hemsiredir.

Hemgireler; hasta ile diger ekip dyeleri arasinda kritik bir hat olusturdugu
icin hastanin agrisinin gideriimesinde yasamsal rol oynar ( 85, 88, 89 ). Ancak
agrinin giderilmesi ve y6netimi dikkatli bir tanilamay: gerektirir ve agrili hastanin
bakiminda da tanilama slreci yasamsal 6nem tagir. Tanilama slrecinde
hemgirenin topladidi bilgilerle hastanin agrn deneyimi ve agrinin yasamina etkileri
saptanir. Elde edilen bilgiler bakimin planlama ve degerlendiriimesinde kullanilir.
Agn tanilamasinda yazih kayitlarin olmasi hastalar, hemsireler ve tip personeli
arasinda iletigimi kolaylastirarak basanh bir agn tedavisine katki saglayacaktir
(66, 73, 80, 88, 90, 91, 105, 142 ).



Agn ydnetiminde en ¢ok kullanilan yéntem farmakolojik analjezidir. Ancak
¢ok sayida analjezik ilaglar bulunmasina ragmen agn prevelansi ve tedavisi hala
&nemli bir sorundur. Bunun olasi nedenlerinden birisi agnda farmakolojik tedavinin
tek bagina yeterli olmayigidir. Ayrica, farmakolojik analjezikier, &zellikle narkotikler
bazi hastalar i¢in uygun olmamaktadir. Bununla birlikte Moss ve Mayer gibi
aragtirmacilar, agnnin giderilmesinde hemsirelik yakiagiminin ilag uygulamasindan
daha etkili oldugunu gdstermiglerdir ( 32, 80, 81, 84, 88, 138 ).

Gines 15131, masaj ve buz uygulama ilkel insanlardan bu yana bilinen ilk
agri giderme yodntemleridir. Agry1 azaltmada Periferal Tekniklerden ve Kognitif
Davranigsal Tekniklerden yararlanilabilir. Periferal Teknikler, agny: azaltmada
kullanilan deri stimllasyon girigimlerini igerir. Birgok akut ve kronik agnda
kullanilan deri stimiilasyon girigimleri ise; Sicak Uygulama, Soguk Uygulama,
Vibrasyon, Mentol Uygulama, Transk{tan Elektriksel Sinir Stimtlasyonu, Masaj ve
Dokunmadir ( 5, 23, 32, 43, 88, 122).

Tarih boyunca dokunma, insan iligkilerinde 6nemli bir yer almigtir.
Dokunma erken geligen ve ¢cok énemli bir duyumuzdur. Masaj “daha iyi dokunma”
sanatidir, viicudun tim dokularin rahatlatma amaci tagir. Masaj ve dokunma fiziki
durumlarda degigiklik yaratabilecek tekniklerdir ( 3, 31 ).

Masaj hem fiziksel hem de mental gevseme saglar. Hipokrat, masaiji
terap6tik bir girisim olarak tanimlayan itk kigidir. ( 88 ).

Masaj hasta hemsire iligkilerinde &nemli bir aragtir. Masaj dokunmayi
gerektirdijinden sézsiz iletigimin direk seklidir. Ayrica hasta ile hemsire arasindaki
iletisimi destekler. Masaj viicudu ovma, yojurma, vurma gibi iglemlerle viicuda
dazenli ve metodik olarak yapilan basingtir. Masaj uygulamasinda amag; uzun
siire yatan hastalarin dinlendirlmesi ve rahatlandiriimasi, dolagimin
hizlandinimasi ve basing altinda kalan viicut bélgesinin beslenmesinin
saflanmasi, yatak yaralarinin énlenmesi ve agrinin hafifletiimesidir ( 11, 34, 88 ).

Masajin agny: yatistirici etkisi ise séyledir;
1-A§n esigini yikseltir,
= Kapi kontrol mekanizmasi harekete geger

» Beta endorfin diizeyi yiikselir



» Genel relaksasyon ve psikolojik rahatlama olur
2-Kas spazmini giderir,

= Metabolik artiklari uzaklagtirir

= Gama motor néron aktivitesi diger
3-Kan ve lenf dolagimi artar,

= Metabolik artikiar uzaklagtirir ( 3 ).

Kognitif — Davramgsal Teknikler, duygusal faktdrlerde olusturdukian
degigiklik yolu ile etki gosteririer. Agn yonetimi ile ilgili olarak Kognitif —
Davranigsal Yaklagimlar ise sunlardir; Dikkati Bagka Yone Cekme, Digleme,
Kognitif Stratejiler, Mizik ve Gevgemedir ( 5, 20, 30, 32, 52, 80, 85, 88 ).

Muizik; kayith tarihin baglangicindan beri saglik bakim ve tedavisinde
dnemli bir rol oynamigtir. Eski Misirlilar bereket vermesi ( dogurganhig: arttirmasi )
icin mdzigi kullanmiglardir. Biyofizik tecriibelere dayandinimis, insan fizi§i ve
psikolojisi Ozerine mazigin etkilerini inceleyen son arastirmalar, hastalarin
rahatsizliklan ve sakatliklarinin fizyolojik ve psikolojik y&nlerini tedavi etmek igin
mazigin sistematik bir bicimde uygulanmasi gerektigini kabul etmistir ( 71 ).

Muzik terapi genel olarak, anestezikler ve analjezikler ile birlikte, hastalarnn
ruhsal iyilik durumlarini yikseltmek, depresyonun etkisini yok etmek, fiziksel
rehabilitasyonu hizlandirmak, sakinligi ve uykuyu saglamak, korku ve endigenin
etkisini yok etmek, otonom sinir sistemini de iceren gevsemeyi sajlayarak kas
gerginligini azaltmak ve béylece agriyi hafifletmek hatta yok etmek igin
kullaniimaktadir ( 72 ).

Muzik terapi kullanim kolayli§i nedeni ile agn yénetiminde ve kontrol altina
almada hemgireler igin dogal bir aractir ( 88 ). Ayrica mizik ve mizik ile gevseme
girigimleri, hastalarda agrinin ve ilagla tedavinin yan etkilerini azaltarak ortaya
cikabilecek riskleri en aza indirmektedir ( 61 ).

Agdriya eslik eden en 6nemli duygusal tepki anksiyetedir. Bunun yani sira
depresyon, korku, keder, Umitsizlik, 6fke, garesiziik ve sugluluk gibi duygulan da
beraberinde tagir. Anksiyetenin artmasi, gerginlik nedeniyle agrn siddetinin



artmasina yol acar, béylece aralarinda kisir bir dong olugur ( 20, 38, 116 ).Agrisi
olan hastaya yardim etmek igin kaslarin gevsetiimesi ile bu spiral durdurulur.
Gevgeme, oksijen tliketimi, kas tonls(, kalp ve solunum hizinin azalmasi kan
basincinin digmesi ve deri direncinin artmasi ile karekterizedir ( 5, 60, 88, 116 ).

Gevseme egitimi, hastanin agnyla ilgili bilincini ve daslncelerini de
degistirmektedir. Béylece hasta kendisini daha huzurlu hissedecektir. Tamamiyla
gevseyen hasta, cevresel etkilerden fazla etkilenmedidi gibi, dingin ve huzurludur
(48, 88).

Gevgseme ¢ok dedisik bicimlerde uygulanmasina ragmen yéntemierin
timinde dort ortak dzellik vardir;
» Sessiz, sakin bir cevre,

~
» Kas tonlisin{in azalmasi i¢in rahat bir pozisyon,

« Rahatlamay| saglayan ses, mizik gibi bir arag,
= Pasif bir davranis bigimi ( 30, 48 ).

Gevgeme, anksiyeteyi azaltir, hastanin agn 0zerinde bazi kontrolleri
sadlamasina yardim eder, kas gerginli§ini azaltarak, agridan dikkatin ayrilmasina
yardim eder ve bdylece agriy1 hafifletir ( 32 ).

Gevgeme egitiminin bagarisi igin hastanin yeterince hazirfanmasi gerekir.
Agrinin kendi bagina stres yaratici oldugu, bunun da agny: arttirdidi konusunda
hastanin giiveni saglanmalidir ( 88 ).

Gevsemenin en 6nemli kismi dogru solunum yapmasini 6grenmektir.
Agrisi olan pek ¢ok kisi bir siire sonra gégls solunumuna geger. Bbylece saha sik
ve derin solunum yapti§i icin daha fazla oksijen tlketir. Fazladan alinan oksijen
kas toniistin( arttirarak daha da giddetlenmesine neden olur ( 48, 80 ). Dogru
solunum bigimi diyafragmay: kullanmaktadir ( 45, 48, 80 ).

Adn kontroli her zaman yilksek teknolojiyi gerektirmeyebilir. Etkili
hemgirelik girigimleri ile de agny: hafifletmek mimkindar ( 92 ). Hemsirenin agri
konusundaki duyarlilii ve iletisim kurma becerisi, hastanin sorununu ortaya
cikarmada, tedavi yonteminin dogru segiminde ve hemsirelik bakiminin etkin
planlanmasinda énemili rol oynar ( 80 ).



1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agn, 6zinde yagami tehdit edici
bir sorun degilse de, bireyin giinlik yagsam aktivitelerini strdtirmesini engelleyerek
yagsamin niteligini dOsOrGch bir etki gdsteren, yalnizca onu yasayan birey
tarafindan tanimlanabilen soyut bir kavramdir. Agri gocuk ya da yetigkin, insanlar
fiziksel, duygusal ve sosyal yénleri ile bir bitlin olarak etkileyen, ¢ok boyutlu bir
sorundur ( 24, 38, 39, 53, 71, 80, 84, 97, 142 ).

1960’h yillann sonunda ve 1970l yillanin baginda tamamlanan birgok
aragtirma gdstermistir ki saglik bakim sistemleri agrinin kontroliinde yeterince
bagar saglayamamigtir. Sa§lik ekibi dyeleri, agrnnin kontrold igin sorumlu
tutuimamig, sadece hastanin agnsini ifade etmesini izlemiglerdir. Bir bagka ifade
ile, hastanin aciy: sessizlik icinde gekmesi beklenmigtir. Ancak saglik ekibi tyeleri
icinde dnemli bir yer alan hemgireler bu durumu degistirmek icin oldukga olumiu
adimlar atmiglardir ( 98 ). Mc Bride psikosomatik gériige dayali olarak hemsirelik
bakiminin, sadece ila¢g vermekten ¢ok daha etkin oldugunu bildirmigtir ( 53 ).

Postoperatif agriyla bag etmede tek yol farmakolojik tedavi degildir.
Adgnnin algilanmasini ylkseltebilen, hastanin anksiyetesini hafifleten, iyi bir
preoperatif egitim gibi nonfarmakolojik yaklagimlar da oldukga etkilidir. Yine
Masaj / Dokunma, Mazik / Gevseme gibi teknikler ile hastanin, anksiyetesini
azaltarak ve kas gerginli§ini dnleyerek agriyla bag etmek mumkin hale gelmigtir
(65).

Buna bagh olarak bu ¢aligma asagidaki amagiar dogrultusunda planianmis
ve yuratalmagtar.
o Sezaryen karari verilmis gebelerin sosyo demografik &zelliklerini

incelemek,

» Sezaryenle dojum yapan logusalarin, agnlarini izlemek ve agr
siddetlerini digmek,



= Aragtirmaya katilan logusalarin, agrilarini tanilamak ve agriya verdikleri
duygusal yamtianni Durumluluk Kaygi Envanteri ile digmek,

* Bu logusalari, 2 deney ve 1 kontrol grubuna ayirarak, 1. deney grubuna
agnyi azaltmada kullanilan Deri Stimllasyon Yéntemlerinden Masaj / Dokunmayi
; 2. deney grubuna agryi azaltmada kullanilan Kognitif-Davranigsal Tekniklerden
Miizik / Gevgemeyi uygulayarak her iki yontemin etkinligini dlgmek ve
kargilagtirmak,

= Aragtirma donemi sonunda deney ve kontrol grubu lojusalann,

agnilanni, agn siddetlerini, agriya verdikleri duygusal yanitlarini kargilastirarak
incelemek,

» Yine aragtirma dénemi sonunda deney ve kontrol grubu lodusalarin
kullandiklari analjeziklerin siklik ve sayisini karsilagtirarak incelemek,

o Postoperatif donemde nonfarmakolojik yaklagimiarin agr kontroli
Gzerindeki etkilerini incelemek ve hemsirenin etkinlijini ortaya koymak
amacianmigtir.

1.2.HIPOTEZLER

H1-0: Sezaryen sonrasi,kontrol grubu lojusalarin deneyimiedikleri agr
dizeyi ile, Masaj / Dokunma girisimi uygulanan 1.deney grubu logusalarin
deneyimledikleri agn diizeyi arasinda fark yoktur.

H1-1: Sezaryen sonrasi,kontrol grubu lojusalarin deneyimledikleri agri
dizeyi ile, Masaj / Dokunma girisimi uygulanan 1.deney grubu logusalarin
deneyimiedikleri agn dizeyi arasinda fark vardir.

H2-0: Sezaryen sonrasi,kontrol grubu lojusalarin deneyimledikleri agn
dizeyi ile, Miizik / Gevgeme girigimi uygulanan 2.deney grubu logusalarin
deneyimledikieri agn dizeyi arasinda fark yoktur.



H2-1: Sezaryen sonrasi,kontrol grubu lojusalann deneyimledikleri agri
duzeyi ile, Miizik / Gevgeme girigimi uygulanan 2.deney grubu logusalarin
deneyimledikleri agn d{izeyi arasinda fark vardir.

H3-0: Kontrol ve deney gruplarindaki logusalarin sezaryen sonrasi agn
deneyimierinde kullandiklan analjeziklerin sikli§i ve sayisi arasinda bir fark yoktur.

H3-1: Kontrol ve deney gruplarindaki lojusalarin sezaryen sonras: agrn
deneyimlerinde kullandiklan analjeziklerin sikhig! ve sayisi arasinda bir fark vardir.

H4-0: Sezaryen sonrasi, kontrol grubu logusalann kayg: dizeyleri ile,
Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney grubu lodusalann kaygi dizeyleri
arasinda bir fark yoktur.

. H4-1: Sezaryen sonrasi, kontrol grubu lojusalarnin kayg: dizeyleri ile,
Masaj / Dokunma girisimi uygulanan 1.deney grubu logusalarin kayg: dizeyleri
arasinda bir fark vardir.

H5-0: Sezaryen sonrasi, kontrol grubu lojusalarin kayg: dizeyleri ile,
Miizik / Gevgeme girisimi uygulanan 2.deney grubu lodusalarin kayg: dizeyleri
arasinda bir fark yoktur.

H5-1: Sezaryen sonrasi, kontrol grubu lodusalarin kaygi dazeyleri ile,
Miizik / Gevgeme girisimi uygulanan 2.deney grubu logusalarin kaygi dazeyleri
arasinda bir fark vardir.

H6-0: Sezaryen sonrasi, , Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney
grubu lodusalarin deneyimledikleri agr diazeyi ile, Miizik / Gevgeme girigimi

uygulanan 2.deney grubu lojusalarin deneyimledikleri agn dizeyi arasinda fark
yoktur.

H6-1: Sezaryen sonrasi, , Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney
grubu lodusalann deneyimledikleri agn dizeyi ile, Miizik / Gevgeme girigimi

uygulanan 2.deney grubu logusalarin deneyimledikleri agri diizeyi arasinda fark
vardir.
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1.3.TANIMLAR

1.3.1.Sezaryen : Karin 6n duvan ve uterusa yapilan kesi ile fetisiin
dogmasini saglayan operasyona sezaryen denir ( 33, 77 ).

1.3.2.Agn : Agn vicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagl olan veya olmayan, bireyin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, hog
olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir ( 131 ).

1.3.3.Postoperatif Agn : Ameliyat sonrasi, doku hasari ve sinir uclarinin
travmasi ile ilgili olan, iatrojenik olarak kabul edilen bir durumdur ( 88 ).

1.3.4.Patient Control Analgesia ( PCA ) : Analjezinin yetersiz oldugu
durumlarda kuillanilan bolus enjeksiyonlara PCA denir. PCA, plazmadaki ilag
konsantrasyonlarinda meydana gelebilecek dalgalanmalari en aza indiren, strekli
infizyon seklinde ve hastanin gereksinimi oldukga kendi kendine génderdigi,
hekimin daha énce programladiji doz ve siire iginde bolus enjeksiyonu olarak
gider ( 41, 138).

1.3.5.Periferal Teknikler : Agriy1 azaltmada kullanilan deri stimilasyon
girigimlerine Periferal Teknikler denir. Birgok akut ve kronik agrnda kullanilan
“ Periferal Teknikler ” ; Sicak Ve Soduk Uygulama, Vibrasyon, Mentol Uygulama,
Transkutan Elektriksel Sinir Stimilasyonu, Basing ve Masaiji icerir ( 44, 48, 88,
138 ).

1.3.6.Kognitif Davramigsal Teknikler : Akut ve kronik agrili hastalarda
fiziksel ve organik bozukiuklarin yani sira emosyonel ve psikolojik bozuklukiar da
gérulir. Emosyonel bozukluklan gidermek igin higbir teknik yéntem yeterli degildir.
Ancak, akut ve kronik agn deneyimleyen hastalarin giincel sagiltimi ekip yaklagimi
bicimindedir ve psikiyatrik ve psikolojik ydntemler farmakolojik yéntemlerle birlikte
uygulanmalidir ( 44, 45, 48 ).

Kognitif Davramigsal Teknikler duygusal faktérlerde olusturdukiari
degisiklik yolu ile etki gdsteren terapi bigimidir ( 44, 48, 88 ).
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1.3.7.Kategori Skalalan: Agn siddetini tanimlamada kullanilan, s&zel

seceneklerin bulundugu bir listeyi iceren, hastanin agn giddetine uyan kelimeyi
secebildigi bir skaladir ( 10, 131).

1.3.8.Durumluluk Kaygi: Bireyin icinde bulundugu stresli ( baskili )
durumdan dolayi hissettiji subjektif korkudur. Stresin yojun olduu zamaniar

durumluluk kaygt seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca, diigme olur
(111).

1.3.9.Durumiuluk Sirekli Kayg:i Envanteri: Toplam kirk maddeden
olugan iki ayn 6lcedi igeren bir envanterdir. Durumiuluk Kaygi Olgegi, bireyi belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimledidi, icinde
bulundugu duruma iligkin duygularim dikkate alarak yanittadigi bir digektir. S_ﬂnekli
Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissetﬁgini betimledigi bir 6lgektir ( 111 ).

1.4.SINIRLAMALAR

Bu aragtirma kapsamina 20-40 yas grubu, bilinci agik, sézel iletigim
kurabilen, lise ve Gzeri diizeyinde egitim almig, son iki yil icinde her hangi bir
operasyon hikayesi olmayan, genel anestezi ile sezaryen operasyonu
gerceklestirilen, birinci veya ikinci seksiyo karari verilmig logusalar alinmigtir.

Aragtirma sonucunu etkileyecegi diginiilerek;

= Spinal veya epidural anestezi alms,

» Acil sezaryen karari veriimis,

= Metabolik hastali§i olan ( kalp hastali§i, hiper tansiyon, diabet gibi ),
= Depresyon, paranoya gibi ruhsal rahatsizliklari olan,

= Masaj yapilmasinin sakinca dodurdugu dolagim problemi olan logusalar
arasgtirma kapsamina alinmamigtir.
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1.5.GENEL BILGILER

1.5.1.SEZARYEN OPERASYONU TANIMI VE TARIHGESI

Tehlike altinda olan anne ve fetiisiin saghgdini kurtarmak ve dogum
eylemini baganl bir bicimde kisa siirede tamamlamak amaciyla, fetsin,
plesentanin ve zarlann karin ve uterus duvarlarina yapilan inzisyonlardan
dodurtulmasina sezaryen denir ( 8, 102, 110 ).

Antik caglarda, Misirlilarin, Yunanllarin ve Romalilarin sezaryene bas
vurdukian, tarihi kayittarda gériilmektedir. Romalilar élmek (izere olan bir gebe
kadinin, karninin kesilerek cocugun kurtariimasini 6ngéren bir yasa ( Lex regia )
bile yapmuglardir ( 8 ).

Sezaryen teriminin ne sekilde ortaya giktig: konusunda fikir birligi yoktur.
Julius Caesar’in bu tip bir operasyonla dogmus olduguna dair sdylentiler mevcutsa
da tarihi bilgiler bu gérisi cOritmektedir. Baz: tarihgiler ise sezaryen teriminin
Latince kesmek anlamina gelen “caedure” kelimesinden tiiremis oldugunu ifade
etmektedirler ( 7, 8, 76, 102 ).

Canh bir hastada belgelenmis ilk sezaryen operasyonu 1610 yilinda
yapiimig ve hasta 25. Postpartum giinde 6imustar ( 70 ).

Yapilan ilk sezaryen uygulamalarinda, batin ve uterus insize edilip fetus
cikartihyor ve anne siture ediimeden birakiliyordu. Agik uterin sinuslerden olan
baslangic kanamasindan hasta kaybediimezse daha sonra biylik bir olasilikia
sepsis geligiyordu. Bu ylizden anne mortalitesi %100'dd. XIX. yy. sonlarina dogru
( 1876 ve 1882 ) uterus siture edilmeye baslanmis, boylece anne mortalitesi
%85’e digmasgtar ( 42, 70, 77 ).
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1.5.1.1.SEZARYEN OPERASYONU ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Sezaryen; vaginal dojum eylemi anne veya fetils igin tehlikeli kabul
edildijinde uygulanmaktadir. Ancak sezaryen endikasyonlarinin bazilari gok agik
ve kesin iken ( 6rnedin; plasenta previa, gok belirgin bas — pelvis uygunsuziugu )
baz1 endikasyonlar da goérseldir. Bunun yaninda gebelerde sezaryen mi, yoksa
vaginal dojumun mu daha iyi olacagini saptamak gii¢ olabilir ve ¢ok hassas karar
vermek gerekebilir. Bu durumda endikasyon tek ve agik olmalidir. Ancak sezaryen
endikasyonu olmayan bir obstetrik komplikasyon yok gibidir ( 16, 42, 70 ).

Sezaryen karar 6zellikle gu durumlarda verilmektedir:

= Bag pelvis uygunsuziugu,

» Uterus disfonksiyonu,

» Plasenta previa,

= Plasentanin erken ayriimas: ( plasenta dekolmani ),

s Prezantasyon — pozisyon bozukiugu,

= Preeklemsi — eklemsi,

» Asirt kanama,

» Plasental yetmezlik,

» Sistematik hastaliklar ( diabet, kalp hastali§i, hipertansiyon ),
» Herpes genitalis,

» Primipare 35 yas (zeri,

= Daha 6nce gegirilmis jinekolojik operasyonlar ve sezaryen insizyonu,
» Serviks, uterus, over kdkenli timérier,

» Kordon sarkmasi,

» Fetal distres,
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» Fetisin sosyal ydnden c¢ok degeri olduu gebelikierde;
komplikasyonlarin bulundugu yash primigravidalar veya canh bir gocugun
dogmadi§ ¢ok sayida gebelikler,

« Iri bebek,
« SUrmatiirasyon,

Rh ve ABO duyarihifindaki bir fetisin uterus icinde hidrops fetalis ve

ikterus gravis nedeniyle 6imesine engel olmak amaciyla, sezaryen karari alinir
(16,66, 70,77, 84, 110).

Yapilan c¢esitli caligmalarda sezaryene bagh mortalite oramt 10.000
dojumda 4 ile 8 vaka arasinda degigmektedir. Yine yapilan bir galigmada
sezaryene bagh 6lam riskinin vaginal dojumdan 26 kez daha yliksek oldugu
bulunmugtur ( 70 ). Ozellikle kalp, bébrek hastaliklar, diabet gibi anneye ait tibbi

sorunlarda ve eklemsi olgularinda bu risk daha da artar ( 33, 42, 70 ). Buna karsin
Amerika Birlegik Devletlerinin kuzeyinde bulunan bilyilk hastanelerde sezaryenle

yapilan dogumlar sonrasinda anne mortalitesi %0,1 ile %0,2 arasinda degigen
oranlardadir ( 76 ).

1.5.1.2.SEZARYEN OPERASYONU KOMPLIKASYONLARI

Sezaryen operasyonuna bagimh maternal 6lum sikhigi, hastaneye ve bu
operasyonu gerektiren nedenlere gore degigir ( 42 ).

Sezaryen sonrasi geligebilecek komplikasyonlar ise;
= Kanama,

= Amnios sivisi embolisi,

= Mesane ve barsak yaralanmalari,

= Over travmasi,

= Endometritis,

» Insizyon bélgesinde enfeksiyon,

= Uriner sistem enfeksiyonlari,
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= Tromboflebit,

» Pulmoner embolizim,

= Aspirasyon,

= Atalektazidir ( 33, 42, 70, 77).

Cerrahi bir girisim olarak sezaryen, ge¢cmisten ginimize degdin farkii
tekniklerle uygulanmugtir. Her insizyon seklinin kendine 6zgli avantaj ve
dezavantajlan vardir. Hekim, kendi deneyimi ve annenin gereksinimi
dogrultusunda karar verir. Ginimizde karin alt bélgesinden alt uterin segmente
uygulanan transfer insizyon daha fazla tercih edilmektedir.

1.5.1.3.SEZARYEN iGIN HAZIRLIK VE PREOPERATIF

BAKIM

Sezaryen operasyonu, herhangi bir biyiik cerrahi girigimin gerektirdigi
preoperatif bakimin yani sira, fetlisiin durumunun géz 6nine alinmasini da igerir
(42,96).

Cerrahi hastasinda yapilacak tedavinin bagarisi, cerrahi teknik bilgi ve
beceri oldufju kadar ayni &lglide ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi bakimin
kusursuz olmasina baghdir. Yapilan birgok aragtirmada, hastalarin preoperatif
hazirhiginin ve eitiminin postoperatif iyilesmelerini énemli derecede etkiledigi
ifade edilmektedir. ( 46, 47, 57, 76, 80 112 ).

Preoperatif dénem, ameliyata karar veriimesinden ameliyat igleminin
gerceklesmesine kadar olan zamanda, tim sadhk ekibinin hastanin
hazirlanmasina katildi§i ve aralarinda birgok iligki ve diiglince alig veriginin oldugu
6nemli bir donemdir. Hastanin gerek fiziksel gerekse ruhsal bakimindan iyi bir
durumda olmasinda blylk o&l¢ide etkili olabilecek, ameliyat &ncesi egitimi
Ustlenebilecek saglik profesyoneli hemgiredir. Preoperatif donemde hemgirelik
bakiminin amaci, hastayl miimkiin olabilecek en iyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
durumda ameliyat ve anestezi ile kargl karsiya getirmektir ( 2, 46, 47, 112, 123
141).
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Ameliyat olacak hastanin kendi iginde yagadi§i yo§un gatigmalar hastanin
ihtiyaclan dogrultusunda hazirlanan planh bir ameliyat 6ncesi bakimla en aza
indirilebilir. Ameliyat 6ncesi hazirlik sOresi, hastaya, hastalija, ameliyata gore
dedisiklik gosterebilir. Hasta ameliyat 6ncesi tedavi ve bakim gereksinimine bagli
olarak, klinife ameliyattan birka¢ giin 6nce yatirilabilecedi gibi birkag hafta dnce
de yatinlabilir ( 19, 46, 47, 79, 80, 119, 123, 141).

Bireyin klinije yatinimasiyla baglayan ameliyat éncesi hazirlik ve bakim
dért asamada ele alinabilir: Yasal hazirlik, fizyolojik hazirik, ameliyat dncesi
egditim, emosyonel hazirik ( 19, 46, 47 ).

Cerrahi bir operasyon gecirecek her hastada oldudu gibi, sezaryen
operasyonunda da hastanin ve kurumun yasal glvencesi olan ve hastanin
kendisine uygulanacak girigimi kabul gosterir ameliyat izin belgesinin preoperatif
dénemde alinmasi zorunludur. Belge, bilinci agik, erigkin hastalarin kendisine,
vesayet altinda olanlann vasilerine imzalatiir. Ancak imza, ameliyatin torQ,
cikabilecek sorunlar ve vicut bitinliginde olasi dedisimler konusunda hasta ve
aile hekim tarafindan yeterince bilgilendirildikten sonra alinmalidir ( 2, 46, 47,
123).

Sezaryen operésyonundan oénce eger varsa beslenme bozuklugunun ve
sivi elektrolit dengesizliklerinin dlzeltiimesi, kan volimQ yetersiz ise kan
transflzyonuyla yerine konulmasi, 6zel bir hastali§i varsa ( diabet, kalp hastaligi,
hipertansiyon v.b.) kontrol altina alinmasi, laboratuar testlerinin ( kan grubu, Hb,
Htc, idrar analizi gibi ) yapilmasi gerekir. Gebe operasyondan 12 saat 6nce a¢
birakilmali, abdominal ve perineal b&lgenin temizli§i yapiimah ve rahat bir uyku ile
iyi bir gece gecirmesi saglanmahdir. Operasyon giinil ise gebenin ve fetlisiin
yasam bulgulan izlenmeli, gebeye adiz bakimi yapilmalidir. Ayrica lavman ile
gebenin barsaklari bogaltiimali, foley kateter uygulanarak mesanenin bos kalmasi
saglanmalidir, intravenéz sivi baglanarak [V yol agik tutulmahdir ( 8, 19, 33, 76,
96, 123 ).

Gebenin egitimi, sezaryen operasyonuna hazirlhikta biylk énem tagir.
Gebeye, operasyon oncesi dénemde, preoperatif dénem testlerinin neden
yapildigi, ameliyathaneye ne zaman gidecegi, dojum sonu ddneme iligkin
bilgiler ( ameliyat sonrasi tedavi, erken mobilize olmanin énemi, agn kesicilerin
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zamani ve sikhd gibi ), ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nlemeye yénelik
egzersizlerin ( solunum, 6ksarlk, yatak icinde dénme ve ekstremite egzersizleri )
ve bazi 6mek ameliyatiara uygulanacak iglemlerin anlatiimasini kapsar ( 2, 7, 19,
34, 46, 47, 50, 57, 69, 93 ).

Preoperatif donemde yapilan egitimin 6nemini vurgulayan aragtirmalar
gostermistir ki; egitim verilen hastalar veriimeyenlere oranla anestezide daha gugcli
olmuglar, daha az ameliyat sonrasi komplikasyon gérlimis ve daha hizli bir
iyilegme géstermiglerdir ( 7, 19, 46, 47, 57 ).

Ameliyat oncesinde hastaya derin solunum, 6kshrlk ve ekstremite
egzersizlerinin 6gretilmesi igin en uygun zaman ameliyattan 6nceki giiniin gleden
sonras! ya da gecesidir. Agtklamalar ameliyattan birkac giin 6nce yapilirsa hasta
unutabilir ya da ameliyattan hemen o&nce yapilirsa endigeli oldugu igin
dinlemeyebilir ( 19, 46, 47 ).

Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak iyi hazifanmayan ya da
depresyon, paranoya gibi psikolojik soruniari olan gebeler, ameliyat stresine uyum
gbsteremezler, buna ba§h olarak komplikasyonlar geligebilir ve gebenin iyilegmesi
gecikebilir ( 46, 47, 57, 76, 79, 80, 96, 108 ).

Asin ameliyat korkusu 6nemli bir sorundur ve ameliyat 6ncesinde
giderilmelidir. Gebenin korkularini agikiamasina firsat verilmeli ve ameliyata iligkin
gerekli aciklamalar yapilarak hasta desteklenmelidir ( 46, 47, 57, 76, 79, 80, 96,
108 ).

Ameliyat dncesi donemde iyi bir psikolojik hazirhk:
= Aksiyeteyi gidermeye,

= Ameliyatta az anestetk madde ve ameliyat sonrasinda az analjezik
kullaniimasina,

» Ameliyat sonrasinda yagam bulgularinin kisa strede diizene girmesine,

e Strese tepki olarak salinacak olan Kkortikosteroid hormonlarin az
salinmasina,

= Ameliyat sonrasinda hizl iyilesme ve erken taburcu oimaya yardimci
olur ( 46, 47,79, 80 ).
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Bu nedenle annenin ve ailenin sezaryene iligkin bilgi ve duygular
aragtinimali ve gerekli agiklayict bilgiler veriimelidir. Ameliyat 6ncesi bilgilendirilen
gebe ile, ameliyat sonrasi iletigim kurmak ve logusanin kendi bakimina katilimini
saflamak ¢ok daha etkili bir bicimde gergeklesebilir. Gebeyi ameliyat sonrasi
kosullara ve bakima hazirlamak i¢in ameliyat 6ncesi onunia ¢ok yakindan
iigilenilmelidir; gebenin yapilacak cerrahi girigimle ilgili endigelerini dile getirmesi
konusunda cesaretlendirerek, sorularnina verilen yanitlar, gerekli, yeterli ve
anlayabilecegi sekilde oimahdir ( 2, 34, 50, 79, 80, 141).

1.5.1.4.SEZARYEN SONRASI KLINIKTE BAKIM

Lojusanin ayllma odasina alinmasindan, taburcu oluncaya kadar gegen
donemlerdeki temel bakim amaci, ameliyat nedeni ile bozulan hemostatik
dengenin yeniden dizenlenmesidir. Hemostatik dengenin yeniden dizenlenmesi
ise, bedendeki tim sistemlerin normal fonksiyonlarini strddrmelerine baglidir.
Sezaryen operasyonu sonrast bakim amaglari ise gbyledir:

1.5.1.4.1.AMELIYET SONRASI iYILESMEYi SAGLAMAK

= Normal kardiyovaskiiler fonksiyonu strdirmek,

= Normal solunum sistemi fonksiyonunu sirdirmek,

» Yeterli beslenme ve bosgaltimt saglamak,

= Sivi — elektrolit dengesini sirdirmek,

= Yara iyilesmesini saglamak,

s Destekleyici fiziksel bakimi saglamak: Bunun igin;
» llk 24 saat iginde derin soluk alma ve &ksirme egzersizleri yaptirilir,
» lik 8 saat iginde pasif egzersizler ( yatak iginde ) yaptirlir,
* El - ylz, meme bakimi, antiseptik soliisyonla perine bakimi verilir,

6gretilir ve yaptiniir,
» Erken mobilizasyonu saglamak ,

= Yeterli psikolojik destek saglamak,
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» Komplikasyonlart 6nlemek.

1.5.1.4.2.UTERUS INVOLUSYONUNU DEGERLENDIRMEK
= Fundus; ylksekligi, kivami yéninden izlenir,

= Losia; renk, koku ve miktar yiiniinden izlenir.

1.5.1.4.3.GEBENIN iSLEMLERE VE DOGUM SONU SURECE
UYUMUNU SAGLAMAK

1.5.1.4.4.RAHATSIZLIKLARI GIDERMEK VE DINLENMEYi
SAGLAMAK

= Abdominal distonsiyon yoniinden gézlem yaplliir,
» Goguslerin dolguniugu onlenir,
= Agn giderilir ( 7, 33, 46, 47, 50, 76, 103, 123 ).

Ameliyat sonrasi en erken gorilen ve ilk yakinma olan agrinin yogunlugu;
anestezinin tirQ, hastanin anksiyete diizeyi, ameliyat stresi ve kapsami, hastanin
mental durumu ile iligkilidir. Hastanin bilincini kazanmasi agn hissi ile beraberdir
(2, 34, 46, 50, 57, 66, 101 ).

1.5.2. AGRININ TANIMI

Agn insanoglunun her zaman yagadig, paylasti§i deneyimlerin bir pargasi
olup, bireyi tim hastahklardan daha gok etkileyen bir olgudur ( 84 ).Cok bireysel,
kompleks, timiyle 6znel ve hos olmayan bir duygu olan adr, ayni zamanda bireyi
profesyonel yardim almaya en fazla motive eden belirtilerden biridir ( 13, 24, 41,
53, 68, 65, 73, 79, 81, 82, 90, 92, 97, 98, 99, 142 ).

Diinya da yaygin olarak kullanilan s6zlilkk Webster'e gére agn; fizik ya da
mental olarak iyi olmama durumu, lokal ya da genel olarak istirap cekme, rahatsiz
olma ya da mental olarak zedelenme ile ortaya gikan ve genellikle bireyin agriya
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neden olan faktér ve etkilerden kagma, kurtulma istedi ile tepki verdidi bir
durumdur ( 84 ).

1979 yiinda Uluslararasi A§n Aragtirmalan Orgiiti ( IASP ) tarafindan
yapilan tanimlamaya gére agr; viicudun herhangi bir yerinden kaynakianan, bir
doku harabiyetine bagh olan veya olmayan,bireyin gegmigteki deneyimleriyle de
ilgili hog oimayan emosyonel ve sensorial bir duyudur ( 18, 35, 36, 39, 48, 49).

Her bireyin farkl olarak deneyimledigi agriy1 tanimlamak oldukg¢a guegtar.
Bu nedenle de birgok tanim yapilmigtir ( 39, 82, 84 ). Adn tecribelerle degisebilen
fizyolojik bir strectir. Agri birey igin ve her deneyim igin tektir. Higbir birey agnyi
ayni yolla deneyimlemez ve hicbir agn deneyimi ayni birey icgin benzer
degildir ( 39 ).

Klinik olarak en yararh tammi Mc Caffery yapmigtir. * Agn hastanin
soyledigi seydir, efer sbyluyorsa vardir °. Bu tamimin klinik olarak avantajlan
vardir. Bireyin s6zli ya da sb6zsliz agrn ifadesini yeterince kapsamakta, daha da
6nemlisi agn yonetiminde gok 6nemli olan giiven iligkisini gelistirmek icin hastaya
inantimasi gerektigini géstermektedir ( 6, 24, 88, 90 ).

1.5.2.1.AGRININ NOROANATOMIi VE NOROFizYOLOJisi

Agrinin  anatomo-fizyolojisini gbzden gecirirken kolay ve net
anlagilabilmesine olanak saglayabilmek amaciyla olayin dayandigi bélgeleri ve
sistemleri baglica d6rt grupta incelemek daha dogru olacaktir:

1.5.2.1.1.Nosiseptérier ve gevresi,
1.5.2.1.2.0murilik dorsal boynuz néral sistemi,

1.5.2.1.3.Nosiseptif impulslarin adirlikh gitti§i afferent sistemler ( Bu gruba
anteroleteral afferent traktuslar, retikiiler cevher ve talamus da dahildir ),

1.5.2.1.4.Agnli uyarimlari degigtiren, inhibe eden supraspinal ve spinal
Antinosiseptif Sistemler ( 4, 48, 49, 51, 67 ).
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1.5.2.1.1.Nosiseptorier Ve Cevresi

Nosiseptérier, tim deri, derialti dokulaninda bulunan ¢iplak ve serbest sinir
uclanidir ( 4, 51 ). Nosiseptbrierin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal
gangliyonlarda bulunur. Bu sinir uglar miyelinsiz C lifleri ile kGigik, miyelinli A-delta
liflerinin distal uzantilarindan olugsmuslardir. A-delta liflerinin uglan genellikle
uyanidiklart tipe gére Termal veya Mekanik Nosiseptér adint ahlrlar. Bu
nosiseptérierden kalkan afferent sinyaller A-delta lifleri boyunca 5-30 m/sn iletim
hizi ile goétaraliar. Dolayisiyla bu nosiseptorierin aktivasyonu keskin, igneleyici ve
iyi lokalize edilebilen bir ajn meydana getirir. C liflerinin uglan olan nosiseptérier
ise Polimodal Nosiseptér adimi alirlar. Clnki siddetli mekanik, kimyasal, agin
sicak ve sojuk uyaranlarla aktive olurlar ve impulslan 0.5-2 m/sn gibi ¢ok yavag
olarak iletiler. Dolayisiyla daha donuk, daha yaygin bir agn ve hiperestezi
meydana getirirler ( 49, 51, 67 ).

Nosiseptérler ile bunlann gevresindeki diz kaslar, kapillerler, efferent
sempatik sinir uc}lan, nosiseptérlerin mikro gevresini olugtururlar ( 51 ).

Agn, spesifik bir olgu olmasina ve belirli reseptbrier araciigi ilé
algilanmasina karsin, bu iligki yalnizca uyan ve algilama d0zeyinde kalmamakta
ve birgok gevresel etken isin igine girmektedir ( 49, 51 ).

Bdlgede doku tahribati sonucu birtakim yapisal ve kimyasal degisiklikler
ortaya ¢ikar. Vazodilatasyon ve édem ginler boyu sirebilir. Ayrica hiperplezi ve
sensitasyon gorilir. Lewis bu olaylarn su sekilde 6zetlemigtir;

Agnli uyarandan sonra bdlgede en erken ortaya ¢ikan olay
vazodilatasyondur. Bu vazodilatasyonu g¢evresinde halka seklinde ikinci bir

vazodilatasyon ve édem izler. Birka¢ dakika sonra bdlgede hassasiyetin arttig
gorilar ve hiperplazi ortaya gikar. Bu arada nosiseptérieri harekete gegiren cegitli

kimyasal maddeler salgilanir. Bu kimyasal maddelerin saigilandigi en az O¢
kaynak bilinmektedir:

« Dokudan Salgilanan Maddeler: Serotonin, histamin, bradikinin,
potasyum, arasidonik asit kaskadanin elemanlar, I6kotrienler ve prostaglandinler.

* Plazmadan Salgilanan maddeler: Kininler.
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= Sinir Uglanindan Salgilanan Maddeler: P maddesi ( 4, 18, 48, 49, 51,
67).

Adnnin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdiklan i¢in bu endojen maddelere
aljezik maddeler ad: verilmigtir ( 49, 51 ).

1.5.2.1.2.0murilik Dorsal Boynuz Néral Sistemi

Spinal kord yalnizca agn degil diger duygularin da degerlendirildigi ikinci
duraktir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar spinal kordun yalnizca bir durak degil,
ayni zamanda agn kontrolinde 6nemli bir merkez oldugunu géstermigtir. Arka
boynuzun anatomik ve fonksiyonel agidan karmagik 6zellikler olduju ve Rexed
tarafindan ortaya konan laminer bir yapiya sahip olduju uzun zamandan beri
bilinmektedir ( 49 ).

A-deita ve C-lifleri spinal kordda hemen ikiye ayriliriar ve birkag segment
yukan asadi seyrederek Lissauer traktusun bir kesimini olustururlar. Bunlann
akson kollateralleri de dorsal boynuz icine girer. Nosiseptif sinir uglarinin bu
santral terminalleri dorsal boynuz gri cevherinin marginal zonu ( Lamina - | ) ile
Substantia Gelatinoza ( Lamina Il ve Il ) da yer alan néronlarla sinaps yapar. Bazi
A-delta liflerinin uzantilan ise daha derinde lamina V hiicrelerine ulagir. Agn
olayinin daha iyi anlagiimasi igin dorsal boynuzda bulunan néronlan baslica 3
grupta incelemek gerekir:

> Projeksiyon Noronlar ( veya Santral Gegis Hiicreleri ): Buniar
eksite ( uyariidikian ) olduklart zaman meydana gelen sinyal veya impulslar
anterolateral afferent sisteme geger ve agrn olayi st merkezlerde algilanir. Bu
néronlarin aktivitesi bir takim daha kigiik ara néronlar ile kontrol edilir.

> Lokal Eksitatér Ara Noronlar: Bunlar genel duyusal informasyonu
veya agrih sinyalleri projeksiyon néronuna gegirir ve eksite olmalarina yol agar.
Genellikle C ve A-delta liflerinden gelen sinyallerle aktive olan bu lokal ara
néronlar boéylece agrili sinyalleri projeksiyon néronuna gegirmekie
goreviendirilirler.
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> [nhibitor Ara Néronlar: Daha yuksek merkezlere agrili informasyonun
akisini dizenlemede dnemli rol alirlar. Genellikle genis caph miyelinli A-beta grubu
afferent liflerle uyanhirlar ve bunlar nosiseptif sinyalleri iletmez. Ancak bu ara
néronlar, genis capli lifler ile eksite oldukiarinda projeksiyon néronunda inhibisyon
meydana getirirler ( 49, 51 ).

1.5.2.1.3.Nosiseptif impulslarin Agirlikh Gitti§i Afferent
Sistemler

Dorsal boynuz projeksiyon néronlarindan agrii impulslar ¢ikarak
anteroleteral afferent sistemiere geger. Baglica Ui¢ yol vardir; eksitatér ara néron,
enkefalinerjik ara néron santral gecgis néronu. Bunlarin hepsinin projeksiyon
néronlan caprazdir ve anterior comissurada gapraz yaparak omurilik beyaz
cevherinin Antero-Lateral kolonunda yer alir ( 51 ).

Adn ileti mekanizmasinda rol aldi§i tahmin edilen yollar suniardir;
» Spinoretikiler yol,
» Spinomezen sefalik yol,
» Spinotalamik yol ( 48, 51).

Spinoretikiller ve spinomezensefalik yollar “Paleospinotalamik sistem”,
spino talamik yol ise “Neospinotalamik sistem” olarak adlandiriimaktadir ( 48, 49 ).

Neospinotalamik yolun agrinin yer, zaman ve siddet gibi farklar gézeten
boyutian ile algilanmasinda, paleospinotalamik yolun ise agrinin affektif ve
otonomik dzelliklerinin olugmasinda rol oynadigi distniimektedir ( 49 ).

1.5.2.1.4.Antinosiseptiv Sistemler ( Inen Kontrol Sistemi )

Agnh uyarani medulla spinalis diizeyinde, primer afferentleri deprese
ederek kontrol altinda tutan yiiksek merkezler bulunmaktadir. Bu merkezler “Inen
Kontrol Sistemi” adi verilen bir sistem seklinde agnl uyaranin, taginmasi, iletiimesi
ve kontrolinde en dnemli rolli oynayan mekanizmalardan biridir ( 49, 51 ). Son
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yillarda yapilan caligmalarda inen kontrol sisteminin agn ve stresle aktive oldu§u
gosterilmigtir ( 49 ).

1.5.2.2.AGRI TEORILERI

Agn teorileri, agnh hastaya bakim veren hemsireye a§n hakkinda
yapacagi aragtirmalar ve 6zgin agn giderme yontemleri icin kavramsal gergeve
saglar. Agn giderme ydntemlerinin dogru karar verebilmek icin agninin fizyolojik ve
psikolojik yonleri ile agri ve agn gideriimesini etkileyen degiskenlerin anlagiimasi
gerekir ( 88 ).

1.5.2.2.1.KAPI KONTROL TEORISi

Agn yoéninden spinal kordun en 6nemli &zelligi, viicudun agny: kendi
kendine kontrol etme savagiminda rol almasidir. Bu konudaki en 6nemli gelisme
Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan ve 1988 yilinda gelistirilen
“Kapi Ksontrol Teorisi” dir ( 48, 49, 73 ).

Kapt kontrol teorisine gére, miyelinli ve miyelinsiz lifler arasindaki etkilegim
spinal kordda Substantia Gelatinozada ( SG ) olugmaktadir. Hem miyelinli hem de
miyelinsiz primer afferentler agri gegis néronlan Uzerinde eksitatuar ( costurucu )
etki gosteriier. SG néronlari her iki primer afferentte inhibitor etki gosterirler.
Bdylece presinaptik olarak agri, gegis hiicrelerine iletiyi engeller. Miyelinli lifler

substansia gelatinoza néronlarini uyararak gegis hiicrelerine girigi azaltirlar ve
bdylece agri inhibe edilmisg olur. Miyelinsiz lifler inhibitsr SG néronlarini inhibe
ettijinde, T hucreleri devreye girer ve adn Ust merkezlere iletilir. Bir bagka ifadeyle
spinal kordda kapiyr agan uyaranlar beyne dogru ilerlerier ve Ust merkezlere
ulagiriar ( 41, 48, 49, 51).

Kapt-kontrol teorisi adrinin gideriimesine yardim eden ¢ yéni klinik
uygulamalarn ile §éyledir:
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» Deri uyansi agnyi giderebilir: Kapi-kontrol teorisine gére agn uyarilan
kugtik caph lifler tarafindan taginir. Baydk g¢aph lifler, kiigik caplh liflerin tagidig
liflere kapiyi kapariar. Deride ¢ok sayida biyilk ¢aph lif oldugu igin, dokunma
uyarilannin bir cogju agn giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soduk
uygulama, dokunma, transkutan elektirik stimilasyonu ve akapunktur gibi 6zel tip
deri uyarilan bu teorinin direkt uygulamasinin érnekleridir ( 17, 27, 48, 51, 88,
106, 134 ).

> Normal ya da asin duygusal girdi agny: giderebilir: Beyin sapindaki
retikGler yap1 duygusal girdileri dizenler. Eger birey yeterli ya da agin miktarda
duygusal uyar alirsa, beyin sapi agn uyarlannin gegigini inhibe ederek kapiyi
kapatir. Hastanin duygusal girdileri az ise agn uyanlari inhibe olmaz, kapi agtktir
ve agn uyarilan geger. Agn giderme yéntemlerinin ¢ojunda belli derecelerde
duygusal girdi vardir. Digleme, dikkati baska yone ¢ekme, mazik, gevgseme gibi
stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisini dizene sokmasi saglanabilir.
Ozellikle tekdizelik gibi duygusal sinirlamalardan kaginiimalidir ( 5, 17, 48, 51, 54,
80, 88, 118).

» Agnmin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agnyi
giderebilir: Bireyin, disinceleri, duygulari ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik
agn uyarilanni aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agn ile ilgili gegmis
deneyimleri hastanin o anda adrisina verece§i yaniti etkiler. Agrn gereksiz
anksiyete kaynaklarinin azaltiimasi ve hastanin given ve kontrol duygularinin
arttinimasi ile giderilebilir. Bunun bagariimasi hemgirenin hastayla iligkisi ve hasta
egitimi ile olasidir ( 21, 22, 25, 54, 58, 81, 84, 88, 89, 92, 109, 137 ).

1.5.2.2.2.ENDOJEN ANALJEZIK MEKANIZMALARI
( ENDORFIN TEORILERI )

Agn konusunda son yillardaki en 6nemli adimlardan birisi, organizmanin
salgiladigi morfine benzer kimyasal maddelerin bulunmasidir. Beyin, omurilik ve
viicudun gesitli organlarindan endorfin adim verdidimiz ve kimyasal yapisi morfine
¢ok benzeyen kimyasal maddeler salgilanmaktadir. “Endorfin” terimi “endojen” ve
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“morfin” kelimelerinin birlesimidir ve iginde morfin olan demektir ( 48, 49, 51, 67,
88).

Yapilan bu caligmalar ve endorfinin bulunugii daha énce agiklanmayan
bircok olaya igik tutmustur. Agriya karsi neden bireylerin farkh farkh yanitlar
verdigi, ayrica ayni birey tarafindan bazi kosullarda fark edilmeyen agril
uyaranlarin, baska kosullarda dayanilmaz derecede agriya neden olusu ya da
viicuduna sis saplama veya ateste yuriime gibi gok agrili uyaranlarda bireylerin
neden aci gcekmedigi “endorfinlerin” salgilanmasi ile bir élglide agiklanabilmektedir
(18, 49, 67, 88 ). Endorfinler, agri uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling
dizeyine ulagmasini énlemek icin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptérlerde tutulur ( 88 ).

Yapilan calismalar endorfin diizeylerinin yikselme ya da algalmalarinda
etkili olan asagidaki faktérleri tamimlamistir ( 88 ):

Endorfinlerin Azal:nasina Endorfinlerin Artmasina

Etki Eden Faktorler Etki Eden Faktorler
|
» Uzun siireli agn » Hafif agn
’ Yineleyen stres » Hafif stres
’ Morfin ya da alkoliin uzun * Fizik egzersiz
siire kullanimi * Yogun travma

* Akupunkturun baz tipleri
’ Bazi tens uygulamalan

' Cinsel aktivite
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1.5.2.2.3.INTERAKTIF AGRI MODELI

Agn teorileri, agrinin gok boyutiu &zelligini anlamada yardimci olmakia
birlikte agn giderilmesine yardimci olan ya da engelleyen kompleks etkilegimi
aciklamakta bagarsizdirlar ( 41, 88 ). Agn ve agn giderilmesini anlamak igin
bakim sisteminin kritik bir degisken oldugu gézden kaginimaktadir ( 23, 39, 41, 73,
88, 98 ). Agns! olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar cesitli sosyal sistemlerin
icindedir ( aile, kaltdr, bakim sistemi gibi ). Bu sosyal sistemler agnnin
yorumlanmasini, ifade edilig bicimini ve agn gideriimesi icin neyin yapilip neyin
yapiimayacagini etkiler. Agn, sosyal sistemler igcinde deneyimienen psikofizyolojik
bir fenomendir. Bu sosyal sistemler hastanin ve bakim verenlerin davraniglarini
dazenler ve 6nemli bir bicimde de a§n giderilmesini etkiler ( 18, 25, 41, 73, 79, 81,
88,92).

1.5.2.3.AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Adri zaman, mekanizma ve kaynaklandigi bélgeye gére U¢ sekilde
siniflandinlabilir ( 131, 140).

© 1.5.2.3.1.AGRININ BASLAMA SURESINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

Klinik olarak agri genellikle siresine bagdl olarak akut ve kronik olarak
ayriimaktadir ( 35, 36, 39, 82, 124, 140 ). Bu aynmi yapmak her zaman mumkin
olmamaktadir. Bazi durumlarda akut agri, tekrarlayan ataklarla intermittan nitelik
kazanmakta, bazen de kroniklesebilmektedir. Genel olarak 3 ya da 6 aydan daha
kisa sireli agnlar akut agn, daha uzun slreli olanlar ise kronik adn olarak
degerlendiriimektedir ( 140 ).
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1.5.2.3.1.1.AKUT AGRI

Akut agn, ani olarak baglayan ve kisa siren agndir. Birgok durumlarda
akut agn vacudu korumaya yéneliktir. Geri donligsiiz bir tahribat yoksa yavas
yavag azalarak kaybolur ( 4, 18, 35, 36, 80, 131, 140).

Akut agrn daima nosiseptif karakterde bir agndir ve beraberinde otonom
sinir sistemi aktivasyonuna bagh olarak; tagikardi, hipertansiyon, terleme, solukiuk,
takipne, parsiyel oksijen basincinin ( POz ) digmesi, imitabilite, huzursuziuk gibi
bulgular vardir ( 4, 24, 35, 36, 41, 99, 124, 131, 140).

Akut agr, cerrahi girisimi de igeren yaralanma ya da travmanin yani sira
birgok akut, 8zellikle enflamatuar reaksiyonlarin erken dénemlerinde gorilen 6znel
belirtilerden biridir. Ameliyattan sonra goériilen agn, akut agrinin g¢ok yaygin bir
érnedidir ( 29, 6, 82, 88, 131, 140, 142).

Ameliyét sonrast agn, bir doku yikimi ( cerrahi girisim ) nedeniyle cesitli
insizyonlar sonucu baglayan ve yikimin iyilesmesiyle giderek azalan akut bir
agndir ( 82, 131, 140).

Cesitli calismalar, operasyonun yeri ve tlirinin, ameliyat sonrasi agrinin
insidansi, ciddiyetini ve slresini beliremede gok dnemli parametreler oldugunu
gbstermektedir. Yine cerrahi iglemin siiresi, dokunun travma derecesi ve cerrahi
islem sirasinda hastanin pozisyonu gibi faktérler de ameliyat sonrasi agnnin
ciddiyeti ve insidansi Gzerinde etkilidir ( 6, 65, 82, 138 ).

Cerrahi travmaya stres yanitt néroendokrin aktivitelerle karakterizedir ve
vicudun birgok sistemini etkilemektedir. Agri, sempatik sinir sistemi aktivitesini
arttirarak antidiretik hormon, epinefrin, aldesteron ve kortizol diizeylerini yikseltir.
Bradikinin, serotinin ve prostoglandin gibi dijer maddeler postoperatif dénemde
salinarak metobolik aktiviteyi degistirir. Ameliyat sonrasi dénemde ayrica istirap ve
anksiyete artar. Uykusuziuk, kontroli kaybetme duygusu ve rahatsizlik orta ve
siddetli agriya eslik eder ( 46, 47, 82, 88 ).

Ameliyat stresi sonucu harekete gegen sempatik sistem kardiyovaskiier
ve solunum sistemini olumsuz etkiler. Agrisi olan hastalarda kalp hizi, stroke
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volimii, myokardial oksijen tiiketimi ve periferal vaskiller diren¢ artar. Cerrahi
hastalarin gogu bu ilave stres nedeniyle risk altindadir ( 46, 82, 88, 138).

Toraks ve abdominal cerrahi ile ilgili agrida, akcifer vital kapasitesinde
azalma, tidal volim, rezidliel volim, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu
ekspiratuar volimde azalma olur ve bu durum alveoler hipoventilasyona neden
olur. Bu solunum 6riintisii mikroatelektazi ile sonuglanarak hastayi atelektazi ve
pulmoner enfeksiyon riski altina sokabilir ( 46, 82, 88, 138 ).

Ameliyat sonrasi agn, gastroentestinal sekresyonu arttirir, intestinal
tonlsind azaltir ve gastrik bogalmayi yavaglatir. Boylece hasta igin risk, bulanti ve
kusma sansinin daha ydksek olmasi, aspirasyon olasilifl, gastrik irritasyon ve
ilserasyondur ( 46, 88, 138 ).

Uriner sistemde ise ameliyat sonrasi a§ri, mesane sfinkterini etkiler, atoni
ve Uriner retansiyon gérilebilir ( 46, 47, 88, 138 ).

Ameliyat sonrasi agn ayrica,korku ve anksiyetenin ana kaynagidir ( 82 ).

Son yazyilhk ddnemde agri, analjezikler ve saglik bakimi konular ile ilgili
bilgi birikiminin artmasina ragmen ameliyat sonrasi agrn tedavisinin yetersizligi
birgcok aragtirmaci tarafindan ortaya gikanimigtir ( 6, 100, 109, 142 ).

Seers'in yapti§i bir caligmada elektif abdominal cerrahi miidahale gegiren
hastalann; postoperatif birinci giinde %43'G “oldukca ok agn”dan sikayetci
olurken, %22'si ise agniarini “gok kotl® olarak ifade etmiglerdir. Ayni galigmada
hastalarin %86 si postoperatif yedinci giinde agrilarini “olduk¢a ¢ok® olarak
bildirmiglerdir ( 6 ). Bu sonuglar da gosteriyor ki; hastalarin bakim gereksinimleri
yeterince karsilanmamaktadir.

Hemgireler postoperatif agr kontrolinde 6nemli bir rol oynarlar ( 108 ).
Cunki hemsireler agn deneyimi olan hastalarla diger saglik personellerinden daha
fazla birliktedirler ( 39, 58, 73 ).

Sezaryen operasyonu gegirmig hasta igin hemsirelik amaci rahati
arttirmak ve agny: gidermektir. Postpartum dénemde kadin, yenidoganin ve kendi
kendine bakimi Gstlenmede, bebegiyle analik iligkisini kurmada uyanik ve rahat
olma gereksinimindedir. Maksimum agn kontrol, hastanin tedavisinin akigi
sUresince saghk ekibi liyeleri arasindaki igbirligine baghdir ( 21, 108 ).

o KURULE
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Etkili agn kontroliinlin esasi, hastayt dojru dederlendirmeyi, agnyi
gidermek igin uygun hemsirelik midahalelerini planlayarak uygulamay: ve
hastanin tekrar degerlendirilmesini igerir ( 39, 53, 80, 95, 98, 105, 115).

Ameliyat sonrasi dénemin olabildijince rahat gegciriimesi ve istirahatin
saglanmasi, hastalann iyilegme hizini olumlu yénde etkileyerek kisa sirede
toplumsal yagamina iiretken bir bicimde geri dénmelerine yardimci olacaktir ( 82 ).

1.5.2.3.1.2.KRONIK AGRI

Uc ay ya da alti ayi agkin siredir devam eden, siirekli ya da araliklaria
olusan agn, kronik agr olarak tanimianir ( 18, 35, 36, 82, 88, 140 )

Kronik agnda tabloya, depresyon, anksiyete, uyku bozuklukian, yorguniuk
gevreye ilginin .azalmasl, sosyal ve ekonomik problemler eslik eder ve hastanin
degerlendirilmesi giglesir ( 4, 18, 35, 36, 82, 124, 140 ). Kronik agrida %22 — 78
siklikta depresyon gorildr. Majér depresyon sikh§i %4 — 5 kadardir. Depresyon
sikli§i erkeklerde %3 iken, kadinlarda bu oran %6'ya kadar ¢ikmaktadir ( 140 ).

Amerika Birlesik Devietleri Artrit Cemiyeti, Kalp Enstitlsil,Kanser Enstitisa
istatistiklerine gore yilda yaklagitk 50 milyon hasta kronik agri nedeniyle hekimlere
bagvurmakta ve kronik agri nedeniyle yilda 700 milyon iggiini kaybi olurken tedavi
masraflari igin ise, 7 milyar dolar harcanmaktadir ( 140 ).

Farkh kronik agri tipleri ise s6yledir:

» Yagam boyunca ya da uzun siireli olarak yinelenme potansiyeli
olan akut agnlar ( Migren agnlan ve sicle cell krizleri gibi ): Agn epizotian
sonianmakia birlikie yineleme egilimindedir. Bazi hastalarda bu yinelenme daha
stktir ( 4, 88 ).

» Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik akut
agnlar: Kanser ve yanik agrnlan bu tip agriya érnektir. Durum tedavi edilinceye ya
da kontrol altina alinincaya kadar aylarca siren agrn hafifler ya da hastanin
6limiyle sonuglanir ( 88 ).
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» Kronik non malign agnlar: Kronik non malign agrnida hasta agn
ylzinden gugsiz kalmistir. Bu tip agnya kronik inatgi bening agn sendromu da
denmektedir. Agrinin yo§unlugu hafiften ¢ok siddetliye kadar degigebilir ( 88,
124).

Kronik non malign agrinin ayirici 6zellikleri guniardir:

» Nedeni, yagsam tehdit edici degildir,

» Mevcut agn giderme yntemlerine yanit vermez,

» Yagam boyu sarebilir ( 88 ).

Romotoid artrit, periferal néropati, fantom agrisi, diffiz miyofasial agn,

Reynaud gibi vaskiler hastaliklar, ankilozan spondilit ve gesitli nedenlere bagh bel
agnlan kronik non malign agn dmekleridir ( 88 ).

1.5.2.3.2. MEKANIZMALARINA GORE AGRININ
SINIFLANDIRILMASI

1.5.2.3.2.1.Nosiseptif Agn, fizyopatalojik olaylarin deri, kas, ba§ dokusu,
i¢ organlarda yaygin olarak bulunan nosiseptér ad: verilen 6zel agri algilayicilarini
uyarmasiyla ortaya cikar. Somatik veya visseral doku hasarina baghdir ( 131,
140 ). Somatik yapilardan kaynaklanan nosiseptif agrn, sizlama geklinde, bigak
batar gibi, zonklama, basing hissi gibi tammlamr ( 88, 131 ). I¢ organlardan
kaynaklanan agn eger obstrisksiyona bagh ise kemirici ve kramp geklinde, organ
kapsiila ve mezenteri de etkilenmisgse sizlama, keskin ve zonklama seklindedir.
(131).

1.5.2.3.2.2.Noropatik Agn ( norojenik agn ), periferik sinirlerde travma
veya metabolik bir hastalik sonucu nosiseptorierin uyariimasina bagh olarak ortaya
cikar. Disk hernisine baglh agrilar ya da diabetik néropati sirasinda ortaya gtkan
agnlar néropatik agnlara érnek olarak verilebilir (140 ).

1.5.2.3.2.3.Deaferentasyon Agnsi, perifeik ya da merkezi sinir
sistemindeki lezyonlara baglt olarak somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir
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sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya ¢tkan agrilardir. Talamik agri ya da brakial
pleksus aviilslyonu ( burarak koparma veya ayirma ) sonucu ortaya g¢ikan agrilar
ve fantom agnisi, deaferantasyon agrilarina érnek olarak verilebilir ( 131, 140 ).

1.5.2.3.2.4.Reaktif Agn, motor ya da sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu nosiseptbrierin uyariimasina bagh olarak ortaya c¢ikar,
Miyofasial agrilar 6rnek olarak verilebilir ( 131, 140 ).

1.5.2.3.2.5.Psikosomatik Agn ( psikojenik agr ), anksiyete ve
depresyon gibi psigik ve psiko sosyal sorunlarin artti§t durumlarda agn olarak '
tanimlanan duygulardir. Somatizasyon, hipokondiriazis bu agn tipine 6rnektir
( 131, 140 ). Agrili bir durum mevcut olabilirse de asil sorun psikolojik olup
hastanin nérofizyolojik duyarliifinin atrmasi ile 6nemsiz bir doku sorununun agiri
sekilde hissedilmesidir ( 99, 140).

1.5.2.3.3. KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE AGRININ
SINIFLADIRILMASI

1.5.2.3.3.1.Somatik Agn, somatik sinirlerden kaynaklanan agndir, ani
baglar, keskindir,iyi lokalize edilir. Tanisi kolaydir. Sinir koklerinin yayiim
bdlgesinde veya periferik sinirler boyunca hissedilir ( 131, 140 ).

1.5.2.3.3.2.Sempatik Agn, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagh
olarak ortaya ¢ikar. Damarsal kkenli agrilar, refleks sempatik distrofi ve kazaljiler
sempatik kékenli agrilardir. Yanma tarzindadir. Hasta agnyan bélgede sogukluk
ve Usimeden yakinir. Distrofik geligmeler vardir ( 131, 140).

1.5.2.3.3.3.Visseral Agn, lokalizasyonu zor olan, bazen kolik ve kramp
tarzinda seyreden, olaydan ¢ok uzak spinal segmentleri de igine alabilecek bir
agndir. Visseral agn yavas baslar, kiint ve sizlayicidir. Herhangi bir organdan
kaynakianan agri genig bir dermatom bélgesini kapsar. Bu da visseral agrinin
tanisini guglestirir. Visseral agri tanisini gliglestiren diger faktér de yansiyan bir
agriya neden olmasidir. Kardiak agrinin sol kol, diyafragmatik agrinin sol omuza
yansimasi visseral agriya 6rnek olarak verilebilir ( 4, 131, 140).
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1.5.2.3.3.4.Yansiyan Agn, birey siklikla agriyi ona neden olan dokulardan
olduke¢a uzak bir viicut bolgesinden duyabilir, buna yansiyan agri denir. Genellikle
agn, visseral organlardan birinde baglar ve viicut ylzeyinde bir alana yansir.
Ayrica, agn bir visseral organda baglayip agrinin kaynag olan organin yerine hig
uymayan, viicudun bagka derin bir bélgesine de yansiyabilir. Klinik tani agisindan
degisik tipteki agnian bilmek son derece 6nemlidir, ¢lnkd birgok ig organ
rahatsizliklari yansiyan agn diginda bagka belirti vermez ( 4, 140 ).

1.5.2.4.AGRININ TANILANMASI

Agrinin bireysel yapisi ve onu ifade etme cesitliligi agn tanimlamasini
guclestirir. Agrinin etkili bir bigcimde gideriimesi ve yonetimi hemgirenin hastasini iyi
degerlendirmesi ve agnsini tanilamasi ile mamkandar ( 39, 41, 65, 80, 90, 105,
117).

Agn tanilama sireci aktif bir cabayla mimkindir. Hastanin agnsinin
gideriimesi igin hemsirenin agrn ipuglarini bilmesi ve istirabin boyutiarini
degerlendirebilmesi gerekir. Ancak bu degerlendirme siireci kolay degildir ve ¢ok
deneyimli hemsireler bile siddetli agrilan yeterince 6nemsemeyebilir. Bu gigligin
nedenlerinden birisi hemsire ve hastanin agriya reaksiyon ve agrinin ifadesi
konusunda deger ve inanclaridir. Omegin hemsire "kan basincinda ylkseime,
nabiz ve solunumda artma,terleme” gibi objektif agn belirtileri; hastanin agrnisini
s6zel olarak ifade etmesini ya da huzursuziuk gibi s6zsiiz davraniglar bekleyebilir.
Ancak bu belirtilerin bulunmamasi hastanin agnsinin olmadigi anlamina gelmez.
Hastalar agriya davranigsal psikolojik olarak uyum gdstermis olabililer. Kendi
kontrolli yilksek olan bir hasta agn belirtilerini bastirabilir. Bazen hastalik agri ve
halsizlie yol agar ve hasta o kadar halsizdir ki sakin bir gekilde yatar ( 24, 25, 39,
90, 97, 100).

Tanilama siirecinde hemgirenin topladigi bilgilerle, hastanin agr deneyimi
ve afdrinin yagamina etkileri saptanir. Elde edilen bilgiler bakimin planiama ve
degerlendiriimesinde kullanilir. Agri, genellikle dinamik oldugu igin tanilama da
sreklidir. Agn tanilamasinda yazili kayitlarin olmasi hastalar, hemsireler ve tip
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personeli arasinda isetisimi kolaylagtirarak basarih bir adn tedavisine katki
saglayacaktir ( 53, 88, 90, 95).

1.5.2.4.1.POSTOPERATIF AGRININ TANILANMASI

Cerrahi agn, iatrojenik ve akut, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi
lokalize olmug ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile
dogrudan ilgilidir ( 88,131, 140 ). Postoperatif agrinin tanilanmasi ve tedavisinde
yapilan cerrahi iglemin yani sira gu bilgilere de gereksinim vardir:

» Agnnin siddeti ve stresi.

» Agrinin yeri.

» Agniy1 etkileyen faktorier.

» Agrinin ginlik yasam aktivitelerine etkisi.

» Hastanin, ameliyat ve sonuglarina etkisi ( 88 ).

1.5.2.4.1.1. AGRININ SIDDETI VE SURESI

Bireye 6zgii olan agn hissinin siddeti elbette yine hasta tarafindan
saptanmalidir. Bu saptama, ilk gériigmede mutiaka belirlenmeli ve kaydediimelidir
(10).

Postoperatif agrinin baglamas! ve siresi igin zaman profili degisiklikier
gostermektedir. Genel majér cerrahide ilk agr, minér girisimlerden daha uzun
strmekle birlikte, birgok minér ameliyatta, majér ameliyatiar sonrasi gériilen agriya
esdeger siddette agri olmaktadir. Ancak minér ameliyatlardan sonra agrinin
gerileme siresi daha uzun sirer ( 88 ).

Intratorasik ve st — abdominal ameliyatiarda orta ve siddetli agn stresi
2 — 7 gundur ( ortalama 4,5 gun ). Ote yandan alt abdominal bélge ameliyatlarinda
bu siire 1 — 4 gundur ( ortalama 2,5 glindir ). Melzack ve arkadaslarinin yaptigi bir
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calismada bir cerrahi kliniginde agn kesici isteyen hastalarin %31'nin 4 gin ve
daha uzun siire 6nce ameliyat olduklari saptanmigtir. Gecikmis agrisi olanlar
genellikle yaglt hastalar ve yilksek agn dizeyine ragmen dlisik doz ilag
verilenlerdir. Bagka bir galigmada da histerektomi ameliyati olan grupta benzer
sonuglar elde edilmistir. Hastalarin %60'1 postoperatif 10’'uncu giinde hafif ya da
rahatsizlik verici bir agn tanimlamigtir. Owen ve arkadaglarinin yapti§i bir
aragtirmada, hastalann %'Gnln postoperatif 48 — 78 saatlik periotta giddetli ve
dayaniimaz agn tanimladiklarint saptanmigtir ( 88, 109 ). Miovek ve arkadaslarinin
yaptiklan bir ¢calismada ise sezaryen operasyonu ile yapilan dojumiarda dogum
sonu loJusalarin iki hafta boyunca sik stk agridan yakindiklan bulunmustur ( 101 ).

Postoperatif agn 6lgiminin gegerlili§i ve gavenirigini saglamak igin
hemgire kullanilacak olan agn skalasini ameliyat dncesinde hastaya anlatmalidir.
Hastaya agnsinin ne sikiikta saptanacagi ve onun agr bildirimine gére doz
ayarianmasi yapilaca§i s6ylenmelidir. Agr tanilama skalasi segiminde kurumun
standartian yam sira hastanin kullanim kolayli§i ve anlamasi g6z O6nine
alinmalidir ( 88 ).

Agrn siddetini tanilama slrecinde amag, hastanin sayisal ya da kelimelerie
bildirdigi agn siddeti tanimini olabildigince objektif bir sekle cevirmektir. Agri
siddetini degerlendirmede birgok skala mevcuttur ( 10, 88, 131).

SAYISAL SKALALAR: Subjektif agr degerlendiriimesinde en basit ve en
stk kullanilan agn 6lgekleridir. 05, 0-10, 0-100 geklinde cesitli sayisal skalalar
vardir. “sifi”’ agrisizh§i, en ylksek sayida en siddetli agny: tanimlar. Bu tip
skalalar hasta tarafindan kolay anlagtlir. Hem yazili hem sézli uygulanabilir ( 10,
131).

Sayisal skala ile agnsi degerlendirilen hastaya, sirasiyla su sorular
sorulur: “Su anda agriniza ka¢ puan veriyorsunuz?” “0-10 skalasina gére agrinizin
en iyi ve en kotl oldugu sayilarn sbyler misiniz?” “Sizin igin kabul edilebilir agn
puani kagtir?”. Bu son soru her hastanin tolere edebilecedi agriyt beliremek
acisindan énemlidir.

ViZUEL ANALOG SKALA ( VAS ): Bir ucunda agnisizlik, dier ucunda
olabilecek en giddetli agn yazan 10cm’lik bir cetvel Gzerinde hasta kendi agrisini
isaretler. Bu yéntemde hastaya iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar arasinda
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herhangi bir noktay: isaretlemekte 6zglr oldugu sdylenir. Cetvelin yatay degil
dikey kullanildijinda daha kolay anlasildi§i belirtimektedir ( 39, 88, 109, 131 ).
Ancak yash ve kronik agnh hastalar bu élgedi anlamakta gliglik ¢cekmektedirler
(88, 131). '

KATEGORiI SKALALARI: Sozel seceneklerin kullaniidigi bu skalada
hastanin agristini tanimlayan kelimeyi segmesi istenir ( 6rmegin: 0-Agn yok, 1-Hafif
agn, 2-Orta agn, 3-Siddetli agn, 4-Cok siddetli agri, 5-Dayaniimaz agn ). Kategori
skalalan sadece kelimelerle sinirli degildir ( 6regin: agnnin degeriendirilmesi igin
ylz ifadelerini resimleyen bir skala geligtirilmistir ). Bu tir skalalarda agn giddetinin
tanimi icin listedeki s6zciiklere bagimh olmak gibi bir dezavantaj vardir. Ayrica
hastalar kategori skalalarinda, ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde
olduklarindan agn siddeti tam olarak degerlendiriiemez ( 39, 131 ). Ancak
alkemizde yapilan bir uygulamada hastalann sayisal skalada zorlandiklari ama
kategori skalalarini daha kolay kullandikian saptanmigtir ( 88 ).

Bu G¢ skala arasinda genellikle yilksek korelasyon saglanmis olup,
herhangi birinin kullanimi uygundur. Hangi skala kullaniirsa kullaniisin,
unutulmamasi gereken nokta aym hastaya her seferinde ayni skalanin
kullaniimasi gerektigidir ( 88 ).

1.5.2.4.1.2.AGRIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Postoperatif agrinin insidansi ve siddeti hastanin fiziksel, psikolojik,
emosyonel, motivasyonel ve kisilik 6zelliklerinden etkilenir ( 25, 82, 88, 138 ).
Cerrahi agninin olusunu, siddetini ve siiresini etkileyen fizik faktdrier sunlardir:

» Operasyon bolgesi, yapisi ve siresi insizyonun tipi ve intraoperatif
travma derecesi.

» Ameliyattan 6nce, ameliyat sirasinda ve sonrasinda anestezi yéntemi.

» Postoperatif bakimin kalitesi ( 81, 88, ).
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1.5.2.5.AGRININ iLAC DISI YONTEMLERLE KONTROLU

Son yirmi yida ¢ok sayida analjezik ilaglann bulunmasina ve yeni
yontemler denenmesine ragmen, postoperatif agri kontrold hala nemli bir sorun

olmaya devam etmektedir ( 80, 98, 117, 138 ). llaglar hakkindaki farmakolojik bilgi
eksikligi, opoid ilaglann solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi veya
hastada aligkanlik ve bagimhhk yapacadi endigeleri ile hi¢ kullaniimamasi veya
yetersiz kullaniimast, yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi postoperatif
agnnin sorun olarak devam etmesine neden olan durumlardir ( 65, 80, 138 ).
Ayrica postoperatif agrinin gegirilen operasyonun dogal bir sonucu oldugunu ve
dayanilmasi gerektigini dislinen saglik profesyonelleri, adrnyi tamamen ortadan
kaldirmak yerine kismen azaltmak gibi bir yaklagim igine girmektedirler ( 138 ).

Postoperatif agn kontroliinde sadece farmakolojik tedavilerin kullaniimasi
agnnin azaltimasinda ya da ortadan kaldinimasinda zayif etkiler géstermektedir.
Oyleyse farmakolojik tedaviye ilave olarak kullanilan nonfarmakolojik tedavi
yontemleri agri ile bag etmede gok daha etkili olacaktir ( 65, 73, 117 ).

Hayword 1975'te, Goepinger ve arkadaglan 1989'da ve Daake ve
Gueldnerin 1989'da yaptidi g ayrn c¢alisma gostermigtir ki nonfarmakolojik
girisimler akut agri kontroliinde etkin olmustur ( 117 ).

1.5.2.5.1.PERIFERAL TEKNIKLER

Deri stimiilasyonu terapétik degil, adriy1 gidermek igin, palyatif amach
yapilir. Deri stimiilasyonu, kapi kontrol teorisinde belirtildigi sekilde, bUyik lifleri
aktive eder, bu aktivasyon da agn mesaijini tagtyan kigitk ¢apl lifleri inhibe eder
ve agn olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiyt kapar. Diger bir olasilik da bazi
deri stimblasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir ( 3, 17,
20, 27, 41, 51, 88, 106, 134 ).

Deri stimilasyon girigimleri, Sicak uygulama, Soguk uygulama, vibrasyon,
mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, masaj ve dokunmadir
(3,5, 13,17, 23, 27, 32, 43, 51, 88, 106, 122, 134 ).
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1.5.2.5.1.1.SICAK UYGULAMA

Sicak uygulama agriy! gidermede kullanilan etkili ve yaygin bir yéntemdir
( 73, 134 ). Yozeyel sicak uygulama yaklasik 40-45 °C’lik bir i1sinin deriye temas
ettiriimesiyle gergeklestirilir ( 88 ). Yuzeyel isi igin su dolu isitimig sicak su
paketleri, sicak su siseleri, sicak nemli kompresler, elektrikli isitici paketier,
kimyasal ya da jel paketieriyle uygulanir ( 32, 134 ). Ayrica ylzeyel sicak
uygulama, suya daldirma yani hidroterapi yoluyla da uygulanabilir ( 3, 48, 134 ).
Yizeyel sicak uygulama, derinin ylizeyinden 0,5cm altina kadar oldukga biydk bir
etki saglayarak dokularin i1si derecesini arttirir ( 134 ).

Yazeyel i1st uygulamada sicagin etkili olabilmesini saglayan fizyolojik
yanitiar sunlardir; sicak uygulama:

2 Kollajen dokunun uzamasina yol agar.
9 Eklem sertligini azaltir.

& Kas spazmini gézer.

< Kan akimini arttinir.

2 Inflamatuar ¢ékantileri, 6dem ve eksudanin resolisyonunu arttirir ( 3,
48, 88 ).

Yizeyel 1s1, agn Gzerine dogrudan etkiye de sahiptir. Periferal i1si1 ya da
deriye sicak uygulama o bolgedeki agr esigini yikseltmektedir ( 3, 88 ).

Sicak, travmadan 48 saat sonra, sistit, hemoroid, sirt agrisi, bursitis, ejer
iyilesme saglanmigsa artritte uygulamr. Ancak sgismeyi ve kanamaya meyli
arttirdi§i icin travmadan sonra ilk 24-48 saat iginde, 6dem, kanama, pruritis ve
malignnansi bolgesinde biyime hizini arttirdi§i igin bu bélgede sicak uygulama
kullaniimasi kontrendikedir. Ayrica hastada yeterli dolagim hizi yoksa, yine
dokularin isitimasindan kaginiimalidir. Giinki metabolik talebi arttirarak iskemik
nekroza yol agabilir ( 5, 32, 88 ).
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1.5.2.5.1.2.S0GUK UYGULAMA

Sojuk uygulama kaslari sogutarak, sicak uygulamaya nazaran agnnin
gideriimesinde daha uzun bir etkiye sahiptir. Soguk uygulama yaklasik 15°C 'lik bir
Isinin deriye temas ettiriimesiyle, zayif bireylerde 10 dakika, obes bireylerde ise 30
dakikada kas isisint dQgrir ( 88, 134 ).

Sicak gibi, sojuk uygulama da agrih bélgedeki duyusal agn impulslarinin
beyine ve motor impulslann kaslara hareket hizini yavaglatir ( 5, 134 ).

Agny! gidermek amaciyla so§uk uygulama buz paketleri, ticari maksath
hazilanmig sogutulmug kimyasal jel pakeflerinin kullanimi, haviu gibi emici
maddelerin buzlu suya sokulup daha sonra sikilarak hastaya tatbiki, 6zel bir
teknikle uygulanan buz masaji, vakumlu ve deriyi sogutan spreylerin kullanim ve
soguk banyolar ile yapilabilmektedir ( 32,134 ).

Soguk uygulamanin tedavi edici etkileri ise s6yledir;

< Kagik capl sinir liflerinin iIetiIeriﬁi azaltarak agn duyusunu hafifietir,
< Hucrelerin inflamatuar yanitiarini azaltir,

@ Kan akimini yavaslatir,

9 Odemi azaltir (5, 9, 32),

< Kas spazmini azaltir,

< Deri duyarhhdini azaltir,

< Sogutma yeterli ise eklem sertli§ini azaitir ( 88 ).

Soguk uygulama, travmadan ilk 24-48 saat icinde, fraktiurlerde, hagere
isinklarinda, kanama, kas spazmi, 6nlenememis yineleyen romotoid artritte,
kasinti, bag agnsi, kronik iskemik Ulserlerlr ilgili agnda, akut dis agrisinda
uygulanan tedavi edici bir yontemdir ( 32, 88, 134 ).

Arteriel yetmezli§i olan periferik damar hastalifinda, Reynaud
fenomeninde, sofuk alerjisinde ve duyarilifinda, travmadan 48 saat sonra
kontrendikedir. Ayrica kalp hastali§i ve anjina pektorisi olan hastalar sogukla
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kargilagtiklarinda perikardial agn geligtigi igin uygulanmasi sakincalidir ( 9, 32,
88).

Soduk uygularken donmaya neden olmamak icin uygulama stiresi on beg
dakika ile sinirh olmalidir. Buz masajinda bu siire 7 dakikadir. Doku hasanni
onlemek icin paketler bir 6rtdye sarilarak hastaya uygulanmalidir ( 32, 88 ).

1.5.2.5.1.3.VIBRASYON

Vibrasyon bir tir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratdrieriyle orta basing
uygulandiginda hissizlik, parestezi ve uygulanan bélgede anesteziye neden olur
(88).

Hizlan ayarlanabilen cesitli tipte vibratorler vardir. Orta basingta
uygulanan el vibratdrieri genellikie iyi sonug¢ verir. Uygulama siiresi 20 saniye ile
15 dakika arasinda degisir. Ancak bu siirede stimiilasyon sonrasi agn giderilme
stresi kisadir. 2545 dakikalik uygulamalarda etkisi birka¢c saat strer. Aralikli
uygulama en iyi sonucu verir ( 88 ).

Vibrasyon akut ve kronik kas spazm ve agrilan, gerilim bas agrilari,
néropatik agr, fantom agnisi, romotoid artrit, akut tendonit, birgok kronik nonmalign
agnda kullaniimaktadir. Tromboflebit bélgesi, yarali deri bélgesi, mekanik uyariya
asini duyarhihdi olanlar, ses ya da hareketie artan migren ve diger bas ag§rlarinda
kullaniimamalidir ( 88 ).

1.5.2.5.1.4.DERIYE MENTOL UYGULAMA

Mentol iceren maddelerin lokal olarak uygulamigi da bir tir eksternal
analjezi saglar. Eksternal analjezinin amaci analjezigin deriden absorbsiyonu
degil, sicaklik, serinlik gibi bir deri duyusu yaratmaktir ( 5, 32, 88 ).

Mentol drinleri jel ya da losyon halinde bulunabilir. Konsantrasyonu
yiiksek olanlarda algilanan duyu da fazladir ( 88 ).
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Mentol uygulama, dikkati baska yere ¢ekerek, ya da agn algilamasini
azaltarak, mentol hissinin agn impulslarinin gegigindeki kapty1 kapamaya yardim
ederek ya da endorfinlerin salinimini attirarak, adriy1 hafifietir. Artritlerde, gesitli
kas, eklem tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilim bag agnlarinda,
spor yaralanmalarinda, degisik orjinli visseral agrilarda ( gaz agrisi, mensttiel
agin gibi ) ve boJaz agrisinda kullanilabilir ( 5, 88 ). Agik yaralarda deri ylzeyinde
irritasyon oldugunda ve agr olugturmasi durumunda uygulanmaz. Ayrica mik&z
membranlara ( anils, vagina gibi ) uygulanmamalidir ( 32, 88 ).

1.5.2.5.1.5.TRASKUTAN ELEKTRIKSEL SiNiR
STIMULASYONU ( TENS )

Melzack ve Wallun 1965'te “spinal kapi-kontrol teorisi’ni
yayinlamalarindan sonra agn kontroll igin birgok yontem ortaya ¢ikmisgtir. Bu
yontemlerden biri de TENStir ( 35, 36, 67, 88, 124, 134, 139 ). TENS deri (zerine
yerlegtirilen elektrotlar yoluyla sinir sistemine kontrolli disik voltajli elektriksel
uyari uygulama yéntemidir ( 3, 35, 36, 41, 67, 88, 124, 139).

TENS cihazlarinin en 8nemli ilkesi, cihazin Gretecedi akim siddetinin
deride hasar meydana getirmeden hedef siniri kontrolld olarak exite etmesidir.
Cesitli tipte elektrotiar kullamiimaktadir. En sik kullanilan yumusak; karbonlu silikon
elektrotlardir. Bunlar saglam ve kimyasal etkisi olmayan, vicut egimlerine
kolaylikia uyan maddelerdir. Elektrotlarin en az 4 cm® temas yizeyi olmalidir.
Daha kiglk ylzeyli elektrotlar ylksek akim siddetleri kullanildijinda ciltte
iritasyona neden olabilir. Buna kargin daha genis elektrotlar , uzunluk ile akim
siddetinde meydana gelecek azalma nedeniyle, sinirleri etkili bir sekilde uyarmak
icin yeterli akim gegirmezler. Elektrot jeli, yiksek deri impedansini azaltmak ve iyi
bir temas saglamak, bdylece olasi deri hasarini azaltmak igin mutlaka
kullaniimalidir. Geleneksel TENS yénteminde elektrotiar genellikle agrih bélgeye
ya da bu bdlgenin etrafina, ekstremitelere veya agrili bélgeyi innerve eden sinir
trasesine uygulanir. Yalnizca agrinin olduju dermatomun uyariimast minimal bir
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etki yaratir. Ayni diizeyde karsit dermatoma uygulanacak stimiilasyona ek bir
yarar saglayacaktir ( 48, 67, 139).

.TENS'in etkisini agiklamak icin cesitli teoriler ileri strlimustir. Analjezik
etkisinin su iki mekanizmadan biri ya da ikisinin kombinasyonu ile olustugu
dusunuimektedir. Birincisi, kalin ¢apli, miyelinli A beta liflerinin aktivasyonu ile kapt
periferden gelen agri impulslarina kapanir. Ikinci mekanizma derin lif aktivasyonu
ile ilgili olarak endorfin salgilanmasidir ( 88, 134, 139 ).

TENS'in akut ve kronik agrilarda ¢ok genig bir kullanim alani vardir. Tablo
2'de etkili oldugu durumlar gésterilmistir ( 88, 134, 139 ).

Tablo 2: Akut ve Kronik Agrida TENS’in Kullanimi
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Tablo 2’nin devami

Tens, kardiyak “Pacemaker’i, olan hastalara, karotis siniis bélgesine
( hipotansiyona neden olacagindan ), nébet ya da vaskiler hastalik gegirenlerin
bas ve boyun bdlgelerine, gézlerin (izerine, yanik ya da agik yararlarin tizerine,
halen irrite olan deri Gzerine agiz vagen gibi internal bdlgelere, kardiyak problemi
olan bireylerde 6n gégis duvarina uygulanmaz ( 88, 139 ).

1.5.2.5.1.6.MASAJ

1.5.2.5.1.6.1.MASAJIN TARIHGESI

Bes bin yillik gegmigse sahip oldugu varsayllan masaj, pek gok kultir
tarafindan yapilmig ve yapilmakta olan bir bakim ve tedavi sanatidir ( 15, 31, 83 ).
En eski uygulamalarin Cin ve Hindistan'da yapildi§i gériilmektedir. Masaja iligkin
ilk yazili belgeler, IO 3000 yillarinda Gin'de ortaya ¢ikmustir ( 31, 130 ). Antik




dénemde Ege uygariklarinda; zeytin yadi ile karnigtirian, gizel kokulu otlaria
masaj ya§lan hazirlanirdi. Kélelerin kollarinda asih kaplar iginde hazir tutulan bu
yadjlar, banyodan sonra kullanilirdi. Homeros ( M.O. 1000 ); liyada ve Odessea
destanlarinda kahramanlarin yikandiktan sonra vicutlanm giizel kokulu yaglaria
ovduklarini sdyler ( 83 ). Yunanlilar ve Romalilar masaji dayaniklihg arthirmak,
yorgunlu§u kontrol altina almak ve dizenli bir saglik program: olarak kendilerini
daha iyi hissetmek igin kullanmiglardir ( 15, 64 ). Heredot, ( M.0.484-380 ) bu giin
uyguladiimiz &floraj ve friksiyona benzer maniplasyonlardan, tibbin babasi kabul
edilen Hipokrat, ( M.O. 460-375 ) omuz gikifinin tedavisinde, omuz yerine
konduktan sonra masaj yapiimasindan ve c¢ok dikkatle yavas yavas, agn
vermeden harekete baglamasindan s6z etmigler ve hekimlikle ugragan herkesin
masaj konusunda bilgi sahibi olmasi gerektigini vurgulamiglardir ( 83, 130 ).

Isa'’dan sonra 129 ve 199 yillan arasinda yagayan ve gaginin tibbint
derleyen Yunan kokenli Romal hekim Galen'e gbre ‘masaj yapilan kisimiar
yumusar; bunun gdstergesi o bolge QOzerindeki canhi renktir. Ayni olumiu etki
eklemlerin masaj sonrasinda daha rahat ve kaygan hareketlerinde de gozienir”
(83, 130).

Masajin tedavi amagh kullanimina Misirlilarin en eski tedavi dokimani
olan Eber PapirUslerinde rastiiyoruz. Bu dokiimana gbre masaj histeriyi tedavi
etmek amaciyla kullaniliyordu. Hindistan'daki en eski tibbi yazi olan Ayur Veda'da
ise masaj, diyet ve egzersiz, sadlikli olmak igin en etkili yontemler olarak
sinirlanmigtir ( 15, 31).

Tork dustnar ve tp adami Ibni Sina ( M.S. 980-1037 ) da masajin
yararlarindan s6z etmig ve safliin korunmasi igin egzersiz yapmanin ve
beraberinde viicudu ovmanin ( masajin ) yararlarina dedinmigtir ( 83 ).

Eski insanlar dokunmanin ve masajin nasil faydali oldugunu bilmedikleri
halde sonucun kayda deger oldugunu gormigler, bildiklerini bir sonraki nesle
aktarmiglar ve boylece masaj teknikleri glinimize kadar gelmigtir. Aristo,
Homeros ve Heredot, kendi yasadikiarn yillarda masaji 6nemli bir tedavi ve
rahatlarha yOntemi olarak tanimlamig, eserlerinde s masaja yer vermiglerdir ( 15,
31).



45

1.5.2.5.1.6.2.FARKLI KULTURLERDE MASAJ

Degisik kitirler masaji, dolagimin iyilegtiriimesi, atiklann elimine ediimesi,
pisliklerin azaltiimasi, santral ve periferal sinir sisteminin sakinlegtiriimesi igin
kullanmiglardir. Omegin;

? Yeni Zelanda Maori'sinin masaj yoluyla ¢ocuklarn bacak ve burunlannin
sekillerini lyilegtirdikleri bildiriimektedir ( 31 ).

» Kiibah aileler, cocuklanin midelerine &zellikie afir bir yemek sonrasi
masaj uygulamaktadiriar ( 31).

» Meksika'daki bazi boigelerde serebral palsi gibi kas sorunu olan
gocukiara masaj uygulanmaktadir. Bunun bebekierde sik kargilagilan "Empage”’
( karn gigmesi, kabizlik, hazimsizlik, kusma gibi bulgular vardir ) masajla tedavi

edilir. Zeytinya8 ya da bagka bir yafjla karina yapilan masaj en gok bilinen bir
tedavi yéntemidir ( 15, 31).

» Hindistan’da bebekleri ve gocuklar sakinlegtirmek ve giiglendirmek igin
rutin masaj uygulanir. Bu esnada kigin hardal yagj, yazin ise Hindistan cevizi yagi
kuflaniimaktadir ( 15, 31).

» Bali'de ise masaj bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Cocuklarin
karmi agndifinda bilydch doktor ¢aginimakta ve bu dokfor gocudun karmina
hindistan cevizi yagi, doéviimas kirmizi sofan ve tuz kangimi ile masaj
uygulamaktadir ( 15, 31 ).

1.5.2.5.1.6.3.MASAJIN TANIMI, KLASIK MASAJ TEKNIGI VE
MANIPLASYONLARI

Masaj kas, tendon, ligament gibi yumugsak dokulara, eklemleri hareket
ettirmeden ve eklem postirinid degistirmeden, ellerin cilde temasi ile yapilan
uygulamadir ( 3 ). Terapétik bir girisim olarak masajda beg temel hareket vardir:



Ofloraj ( sivaziama ), Petrisaj ( yogurma ), Friksiyon ( kaydirma ve bastirma ),
Tapotmen ( vurma ), Vibrasyon ( titregtirme ) ( 3, 34, 83, 130, 134).

OFLORAJ: Kiasik masajin temel maniplasyonu olan 6&floraj, deri

Gzerinde yapilan sivazlama hareketleridir. Klasik masaj, 6floraj ile baglar ve onunia
bitirilir. Yazeyel ve derin &fioraj olmak Gzere ikiye aynlir ( 12, 48, 83, 130 ).

Yazeyel ofioraj, tim avug igiyle ve olabildijince az basingla uygulanir.
Parmaklar birbirine bitigiktir. Bag parmak, uygulama alaninin blytkiadune gére,
vicut yazeyine tam yerlegebilmesi igin, agik ya da bitigik bulunur. Tek ve ¢ift el
kullanilabilir ( 12, 83, 130).

Bu maniplasyonda el basinci gok hafif, baglangic ve bitiste elin deriye
temasi hastanin ancak hissedebilecegi yumugaklikta oimalidir. El esnek ve givenli
yerlestiriimeli, tOm avu¢ i¢i deriye demeli ve tedavi edilen alanin egimlerine
iletilen basing egit ayarlanmalidir. Yizeyel &florajda, basing ¢ok hafif oldugu ve
kan dolagimi direkt etkilenmedigi icin, ilerleme y6n 6nemli degildir. Hareket, kol
ve bacakiarda genelde merkezi yondedir ( 12, 83, 130 ).

Hastanin gevseyebilmesi icin masaj temposunun aym diazeyde kalmasi
¢ok onemlidir. Gidig ve baglangic yonOne doénls temposu ayni olmali,
baglangigtaki riim aynen korunmalidir. YQzeyel O&florajin én onemli etkileri,
kasiimig kaslan gevgetebiimesi, kas spazmiarini ¢8zebilmesi, sedatif ( yatigtinet )
etki olugturabilmesi ve agn giderici olabilmesidir ( 12, 83, 130 ).

Derin 6floraj ile mekanik ve refleksif etkinin elde edilebilmesi igin, yeterli
basing verilmesi gerekir. Bu maniplasyonda amacg, kan ve lenf dolagiminin
mekanik olarak desteklenmesidir ( 83, 130 ).

Derin 6floraj, avug igi, parmaklar, bag parmak ve el sirtiyla; tek ya da iki
elle uygulanir. El ya da eller geriye dénlgte vicuttan ayrilmaz, gok ylzeysel, adeta
oksayarak, baglangi¢ yerine dtner. Gerek verilen basing, gerekse tempo ayni
dazeyde olmal, bu dizen masaj sonuna kadar korunmalidir. El sirh ve avuglar,
geregine goére donisimid kullamlabilir ( 130 ).

Derin &florajin tim viicutta ve kas yapilarina gore uygulama esaslan ve
ellerin durumu agadgidaki gibidir;
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© Kol ve bacakiarin derin &florajinda hareket, daima ven ve lenf
damarlarindaki akigina uyacak bigimde ve kas liflerinin gidigi yénQnde oimalidir,

@ Hareket, tim kas boyunca kasin bir yapigma yerinden 6teki yapigma
yerine kadar sGrmelidir,

® El ya da eller, ¢cok hafif bir basingla baslangig yerine adeta oksayarak
dénmelidir,

© El ya da eller kasin ya da kas grubunun réliyefine, sekline tam oturacak
big:imde yerlegsmig olmali, hareket boyunca bu durum korunmahdir. Kasin bayikidk
ve bigimine gére ya tam avug i¢i, ya parmaklar, ya da bas parmagin son
bolimanden yararianilabilir,

@ Kasin baslangicindan kasin bitig yerine kadar,hareketi ayni basingla
sirdiirmek her ne kadar kuralsa da, karinh kaslarda, kasin karin béliminde
basing biraz yOkseltilebilir,

® Hareket ritmik stirdtrdimelidir,
@ Hareketin hizi, bagta ve sonda degjigmemelidir ( 130 ).

Derin &floraj ile ylzeyel venlerdeki kan akimi ve metabolitlerin viicuttan
atimt hizlanir. Daha derin basingla yapilan 6florajla; kilcal damariardaki sivi
birikimleri venéz boglukiara ifilir. Lenf drenajina yardimci olur ve yumusak
dokularda yapilan germe pasif isinmay: saglar ( 83 ).

PETRISAJ: Kaslarin en etkili maniplasyonu olan petrisaj, kasin bayaklak

ve bigimine gbre tek ve ¢ift elle ve parmakiarla uygulanir. Kas, lifierin gidigine
aykiri ya da egik olarak tutulur, kaldirilarak gerilir ve bir “S” harfi yapacak bigimde
esnetilir. Hareket burada da, derin 6florajda oldugu gibi kalp y6niindedir, fakat
kural degildir ( 48, 83, 130).

Kigik karnnh kaslarda veya kas gruplarinda “tek el petrisaji” uygundur.
Tek el 6florajinda oldugu gibi, burada da el, ilk dért parmak birbirine bitigik ve bag
parmak kasin dier yaninda olmak Ozere yerlestirilir. Petrisajda genel olarak
sikma, germe, esnetme ve kaydirma olarak dort evre ayirt edilir. Parmakiarla bag
parmak arasinda sikigtinlarak tutulan kas, altta yapisik oldugu kemikten ayirmak
istermig gibi yukar kaldirlarak avug igine dogru adeta emilir ( germe dewvresi ).
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Avug icinde sikighnlarak gerilen kas el bileginin biraz digina déndariiimesiyle
esnetilir ( esnetme evresi ). Bu sirada parmaklar hafifce bakaldr ve avug igi kavsi
yikselir. D6rdlinch evrede el gevsetilir ve deriden ayriimadan yanm el genigliginde
ileri kaydinlir. Kayma sirasinda kas G(zerine yukandan basing yapilir. Kasin, kalbe
yakin yapigma yerine ulagtiktan sonra, aym hareketler tekrarlanarak geri
dénebilece§i gibi, el hafif bir basingla kaydirilarak da basglangi¢ yerine getirilebilir.
Ancak el deri ylzeyinden kaldinimaz ( 83, 130).

Bayak kannli kaslarda “gift el petrisaji® uygulanir. Eller, baglangi¢ yerine,
kas liflerinin seyrine aykiri olarak ve kas iyice kavranacak bigimde yan yana
yerlegtirilir. lki elle birlikte yakalanan kas sikilir ve alita yapisik oldugu kemikten
ayimak istercesine yukan kaldirthr ( germe devresi ). Gerilip kaldnlarak
yakalanan kas, bir elin parmaklanyla mastre dofiru ¢ekilirken, dijer elin
parmaklarnyla da itilerek, parmakiaria bag parmak arasinda esnetilir ( esnetme
devresi ). Bu itme ve ¢ekme hareketleri yapilirken kas bikilerek “S” harfi bigimini
alir. Hareketler ritmik olarak tekrar edilirken, iki el birden yavag yavag yukar dogru,
yani kalp ydniinde kaydiriir. Kasin kalbe yakin yapisma yerine varnidiginda, ayni
hareketiere devam edilerek baglangi¢ yerine dondltr ( 83, 130 ).

Iki el petrisajinda dikkat edilmesi gereken husus, parmaklarin birbirinden
aynimamasi ve kas Gzerinde agag yukan kaymamasidir ( 130 ).

Tek el veya ¢ift elle tutulmayan kiiglik karinh kaslaria, diz y0zeyli kaslarda
‘parmak petrisajli® tekni§i uygulanir. Parmak pefrisajinda, bag parmakia isaret
parmagi ve orta parmaklar kullanilir. Dérdincii ve beginci parmak tam bikalerek
avug igine ahnir. lgaret parmagiyla orta parmak birbirine bitigtirilir ve uzun
oldugundan, igaret parmafjiyla ayni boya gelebilmesi igin orta parmak biraz
bakilar. Bu sekilde hazirlanarak baglangi¢ pozisyonu verilen parmakiar, iki elin
igaret parmaklaryla bagparmaklart arasinda 2-3 cm’lik bir aralik kalacak bicimde
ve dik, kas liflerinin gidigine aykin olarak kas Gzerine yerlesfirilir. Kasa, tirnak uclan
degil, parmaklann parmak kubbesi denen efli kisimlari deger. Kas iki elin orta ve
isaret parmaklariyla bag parmaklar arasinda tutularak, aitina yapigtk bulundugu
kemikten ayirmak istercesine yukan kaldirilarak gerilir ( germe devresi ).
Kaldinlarak gerilen kas, ayni el petrisajinda oldugu gibi, fakat bu defa kargihikli
duran igaret parmagiyla orta parmak ve kargilarindaki bag parmak arasinda itilip
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cekilerek esnetilir ( esnetme devresi ). Kas parmaklar arasinda yine “S” geklini alir.
Bu tip petrisaj genellikle ince, uzun veya genis ylzeyli kaslarda, 6megin kollarda,
bacakiarda ve sirt erektdr kaslannda uygulanir. llerleme, parmakiann, gevgeme
evresinde yavas yavas kaydinimalariyla olur. Ddnlig, maniplasyonlann gerisin
geriye aynen tekrar edilmesiyle yapilabilecedi gibi, eller kasi sivazlayarak da geri,
baglangt¢ noktasina dénebilir ( 130 ). |

DGz yazeyli kaslarda uygulanan parmak petrisaji tekniginin biraz ayricalig
vardir. Eller yan yana, parmaklar deriye dik ve kas liflerinin seyri ydnlnde
yerlestirildikten sonra, 6nde duran iki parmak, yiizeysel olarak yayilan kas liflerini
bir trmik gibi toplayarak ébar elin bag parmags kargisina getirilir ( germe devresi ).
Toplanarak getirilen pargaya, kargihkli duran parmaklaria bag parmak arasinda “S”
bigimi verilerek esnetilir ( esnetme evresi ). Bu sirada, 6blr elin parmakiarn hem
ileri hamleyi yapar ve hem de kasi toplamaya devam eder ( 130 ).

Petrisaj kendi icinde tce aynhr:

PINCING ( CIMDIKLEME ) : Dar sahalarda uygulanan bir petrisaj
bicimidir. Kas bag parmak ve igaret parmagi arasinda siagtirilir. Ozellikle yan
boyun kaslan masajinda pincing kullanihir ( 12, 83 ).

WRINGING ( SIKISTIRMA ) : Bag parmak bir yanda ve dijer parmaklar
dijer yanda olmak Gzere kas kavranarak yogrulur. Eller birbirinin tersi yonde
hareketlenerek yogurma yapihir ( 12, 83 ).

ROLLING ( YUVARLAMA ) : Kaslarin avugla tutularak ve her iki elin
kargilikli ydnde hareketlenerek yapti§i yojurma hareketidir ( 12, 83 ).

Petrisaj, dokulardan atik maddelerin uzaklagtinimasinda son derece etkili
bir klasik masaj yontemidir. Kan dolagimini hizlandinr, vazodilatasyona neden olur
ve deride hiperemi gdzlenir. Deri elastikiyetini artinir, yapisik dokularda yumusama
sadlar ( 83 ).

FRIKSIYON: Parmak uglariyla ya da bag parmakia yapilan kigtk alanli,
dairesel ve eliptik, bastirma ve kaydirma hareketleridir ( 12, 48, 83, 130 ).
Friksiyon; deride, deri alt dokusunda ya da kaslarda, istenilen etkiyi elde etmek
amaciyla degigen basingla yazeyel veya derin uygulanabilir ( 12, 130 ).
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Friksiyon, deri ve deri alti dokusundaki yapigikiiklarin, ylzeyel ve derin
nedbelerin, sertlik ve kalinlagmalann gevgetilip ¢6zilmesi; eklemlerin gevresindeki
dokulann, tendon ve tendon kiliflarinin igindeki sivi birikimlerinin emiliminin
desteklenmesi; metabolizma atiklarinin lenf sistemi araciifiyla bulunduklian
yerden uzaklagtinimasi amaciyla kullanilir. El, ayak, el ve ayak parmakianyla
kaslanin yapigma yerlerine, kas gruplannin aralarina ve saglt deriye, kan
dolagimini aktive etmek igin de uygulamir ( 130 ). Friksiyonda, strtOnme ve
basincin etkisiyle doku iginde olugan isinmayi, hastalar da hissedebilifer ( 83,
130, 134).

Yazeyel friksiyon, orta veya bas parmak uglarinin kubbeleriyle yapilir.
Derinin Ozerine yerlegtirilen parmak, altindaki deriyi de birlikte hareket ettirerek,
yeteri basingla kiglk dairecikler yaparak kalp yoninde ilerler. Daha genig
ylzeylerde iki bag parmakia yapilan friksiyonda, parmaklar yan yana veya birbiri
arkasina konduktan sonra, sa§ bagparmak saat yoniinde, sol bagparmak da aksi
yonde agilip kiiglk dairecikier yapar. Bu sirada dier parmakiar destek gdrevi
gorarier ( 12, 83, 130).

Derin dokularda lokalize de§igikliklere etkili olabilmek igin, friksiyondaki
dairecikler daha kuvvetli basingla yapilir. Buradaki hareket, ne kas liflerine uyar,
ne de ilerleyicidir. Obur maniplasyonlarin aksine, parmak uglan deriye yapigir ve
hareket bir burgu gibi derine dojru gider. Uygulanan basincin kuvvetine gére,
degigik doku tabakalarina etkili olunur ( 83, 130 ). |

TAPOTMEN ( VURMA ): Darbe sekiinde ritmik vurma hareketleriyle

elin veya ellerin birbiri ardina galigmas! ile yapilan, hizh bilek hareketieridir.
Genellikie derinin kan dolagimini canlandirma ve tonusu artmis kaslann
tonuslaninin azaltiimasi amaciyla, sporcularda, stimiilasyon istendigii durumlarda,
posthral direnajda ve kas kontraksiyonu elde etmek igin refleks stimlasyonu
amaciyla kullanilir ( 12, 83, 130 ). Darbelerin vurulmasinda, arzu edilen etkinin
kuvvet derecesine gore degisik teknikler uygulanir. Literatiirde degisik isimler
veriimesine karsin, hepsi degjigik vurma teknikleri oldugu icin, kangikhg: dnlemek
amaciyla tGminin aym: ad altinda toplanmast uygun géraimagtir ( 130 ).

Tapotmenin en sik uygulanan tirQ, ellerin ve parmaklann dig kenarlan ve
parmak uglariyla ( perkiisyon ) yapilanidir. Parmakiar birbirine yapismis ve avug
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icleri birbirine bakacak sekilde havada kargi kargiya getirilen ellerin dig yanlan, ya
da kagik parmakiarin dig-yan kenarlariyla kaslara vurulur. Gevsek tutulan
parmaklarin yan kenarlariyla vurma giici daha hafiftir. Parmaklar her vurugta
yelpaze gibi agilip kapanir ( 83, 130 ).

Sirt ve belde, genelde parmakiann yanlariyla, baldir, uyluk ve kabalarda
ellerin yan kenarlariyla yapilir. Her el saniyede yaklasik 4 darbe vurmali ve tempo
bozulmadan sardurlimelidir. Bilekler oynatiimadan, hareket dirsekten ¢ikarsa etki
kuvvetlenir. Etki hafifletiimek istenirse, hareket el bileklerinden yapilmalidir ( 130 ).

Kuvvetli etki gbsteren diger bir tapotmen gekli de yumruk gekline getirilen,
fakat tam sikimadan gevsek birakilan ellerin dig kenarlanyla yapilan
maniplasyondur. Bu teknik daha gok gluteal boigede uygulanir ( 83, 130 ).

El sitlan kullanilarak yapilan tapotmen, en ylizeysel etki gdsteren
maniplasyondur. Her iki kol kisa siirelerle dirsekten agilip kapanirken, eller hafifce
diga déndlrilldr ve parmakiar, k¢lk parmaktan baglayarak, bag parmak diginda
kalanlar sirayla deriye camptinlir. Parmaklar deriye de§erken yan yana
kapanmalan, havaya kalkinca agiimalar, acilip kapanan bir yelpazeye
benzetilebilir ( 130 ).

Diger bir tapotmen teknigi de avug icleriyle uygulanir. Su icer bigimde
hafifce kapatilan avug iciyle deriye vuruldugunda, avug iginde birlikte strlklenen
hava, deriyle avug iginde sikigir ( 83, 130 ).

Tapotmen ilerleyici bir maniplasyon olmayip, araliksiz devam eden deri
temaslan oldugu i¢in, ven ve lenf akimi Gizerine etkisi yoktur. Damarlarda énce bir
daraima ve ardindan genisieme olusur. Kas tonusunda hafif artma beklenir. Lokal
uygulamada kaslarda kontraksiyon olur ( 83, 130 ).

VIBRASYON ( TITRESTIRME ): Vibrasyonun séziok anlami titregim
olmasina karsin, masaj dilinde fitregtirme olarak kullaniimaktadir. Kas (zerine
konan avug i¢i veya yumruk yapilmig elin dig, yani kigiik parmak tarafiyla yapilan
ritmik titrestirme hareketleridir ( 12, 83, 130 ).

Kol dirsekten dik ag¢i ile bukildikten sonra, hareketsiz tutulan el ve
parmaklaria diigey yonde titresim hareketleri yapihir. Titregimlerin sayist saniyede
10-15 kadardir. Obiir maniplasyonlarda oldugu gibi, vibrasyonda da el higbir yénde
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ilerlemez ve hareket yalmz Gzerinde bulundugu kasla siirh kalir. On gérilen
boigenin tedavisi bittikten sonra el kaldinlarak bagka bir alana konur ( 130 ).

Vibrasyon genelde en son maniplasyon olarak uygulanir ve beklenen etki,
sinir sistemini uyarmak ve kaslarin gevgetilmesidir. Hi¢ kugkusuz, vibrasyondan
sonra, Steki maniplasyonlarda da oldugu gibi, 6floraj uygulanir ( 83, 130).

1.5.2.5.1.6.4.KLASIK MASAJIN ILKELERI

Masaj kalp ydninde ve kas liflerinin seyri izlenerek yapilmalidir. Canka
venéz akim kalbe dogrudur. Ekstremitelere uygulanan masajda dnce kalbe yakin
Ost bsige ele alinir, daha sonra alt kisimlara gegilir. Omegin; alt ekstremite
masajinda dnce uyluk bélgesine sonra bacak ve ayak kismina masaj yapiimalidir
(83, 130).

Klasik masajda uygulamaya daima Ofloraj ile baglanir, masaja diger
maniplasyonlaria devam edilir ve her maniplasyon 6floraj ile bitirilir. Yine klasik
masajin sonunda, masaj daima 6floraj ile bitirilir ( 83, 130 ).

GanGn her saatinde masaj yapilabilir. Ancak blOy0k masajlafa kann
masajlarn tok karna yapiimamalidir. Tam masajlar 30-45 dakika strmelidir. Ust
ekstremiteler icin 10-15 dakika; alt ekstremiteler igin 15-20 dakika, sirt icin 15-20
dakika yeterlidir. Bu stire hig kugkusuz, hastanin irilijine ve endikasyona bagjhdir.
Tedavinin siklig, dokulardaki patolojik bulgulara ve hastanin genel durumuna
baghdir. Agnyla birlikte olan bobigesel kas serllikierinde, felclerde ve masaj
endikasyonu olan sivi toplanmalarinda, sonu¢ alimincaya kadar her giin tedavi
yapilmalidir ( 83, 130).

Maniplasyonlar dizenli bir tempoyla strdGrGimelidir. Cank(i gereginden
hizh galigan masér, elinin altindaki dokudaki degisiklikleri ayirt edemez. En yavas
ve ahenk i¢inde yaplimasi gereken maniplasyon, dfiorajdir. Eller, deriyle temasint
higbir zaman kaybetmemelidir. Viicudun bir kas grubunun sivazilanmasi (i¢ saniye
kadar strer. Omegin; alt kolda, bilekten dirsege kadar, veya trapeziusun alt
ucundan omuzlara kadar sivazlama i¢in gegen sire, (¢ saniyeden az oimamalidir.
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Petrisajda biraz daha hizli caligabilir. Elin, bir pozisyondan &blr pozisyona
gecmesi icin gereken shre, bir saniye dolaylanindadir. Ornefjin, sirtta yapilan
parmak petrisajinda, bag parmagin kasa yaptifjt iki basing arasinda gegen sire bir
saniyedir. Friksiyonda, saniyede ortalama bir dairecik yapilir. Tapotmende, her el
saniyede yakiagik 4 darbe vurur. Elle yapilan vibrasyonlarin frekansi saniyede 10-
15 arasinda degigir ( 83, 130 ).

Her hastanin doku bulgulan ve aciya dayaniklihg: degigik oldugu igin,
masaj maniplasyonlannin sertli§i konusunda bir kural vermek olanaksizdir. Ancak
genel deyimle “masaj geredi kadar yumusak, yeteri kadar sert olmalidir® denebilir.
Tedavi masajinin gerekli gérda§l yumusak dokular genellikie sert, gergin ve
afnhdir. Bu durumda agnsiz masaj yapiamayaca§i gibi, hastayt agn iginde
kivrandirmak da masaj ilkelerine uygun degildir. Bu sekilde yapilan masajlarda
hasta, acinin etkisiyle kaslanni istem digi gereceinden, beklenen sonug
alinamaz. Bu durumlarda masaja oldukga hafif baglanir, hastanin gdsterdi§i
tepkiler gbzlenerek masajin dozu ayarlanir ve aralara serpigtirilen oksayict
oflorajlarla hasta teskin edilir. Doku buigulan iyilegip, duyarihk azaldikea,
genellikle 7-8 seans sonra yavas yavas masaj sertlegtirilir ( 83, 130 ).

Masaj tedavisinden olumiu sonu¢ alabilmek igin sabir gerekir. Masajin
endikasyon alanina giren doku degisiklikleri cojuniukia kronik oldujundan, uzun
slre ufragiy! gerektiriler. Olumiu ve yeterli sonug alabilmek igin, glnllk tedaviler
halinde, 15-20 seanslik seriler gereklidir ( 130 ).

Masaj uygulamasinda eller gok 6nemlidir. Sicak, kuru, kuvvetii, biyikge
ve esnek eller, masérde aranan 6n kosullardir. Parmak ucu kubbesi sivri ve ince
degil, yuvarlak ve geligmig, yani etli olmahdir. Tirnakiar kisa kesildiklerinde
parmakiari agmamalidir. Uzun tirnaklar, hastanin derisini gizer ve batar. El bilekleri
kalin olmali ve parmaklar geriye dogru ¢ok esnememelidir. Her masaj 6ncesi eller
yikanmali ve hastaya dokunmadan 6nce ihk ve kuru olmahdir ( 12, 83, 130 ).

Masaj sahasi, hastanin bitin kaslannin gevgemesini saflayacak sekilde
desteklenmeli ve hasta rahat pozisyonda olmalidir. Masaj yapilacak saha
soyulmah, diger viicut kisimlan bir cargaf veya haviu ile &rtlimelidir. Masaj
uygulanacak ekstremitenin proksimalinde dolagimi kisitlayacak bir giysi ( 6rnegin;
kivriiig bir pantolon ) olmamahdir. Hastanin pozisyonu uygun degilse, masaj
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sahasi desteklenmemigse, masaj hakkinda endige, sikan giysiler varsa ve buniar
hastanin gevsemesini engelliyorsa masajdan arzu edilen etki elde edilmeyebilir.
Masaj yapilacak saha daha ¢ok masajin mekanik etkilerine yardim etmek, vendz
ve lenfatik dolagimi kolaylagtirmak igin, yergekimine izin verecek gekilde ytkseltilir.
Hasta hicbir zaman masaj sahasini herhangi bir pozisyonda tutmak igin belli bir
glc sarf etmemelidir. Bazen kum torbalari, yuvarlanmig haviular veya yastik
ekstremiteyi desteldemek amaciyla kullanilabilir. Sirt Ostd pozisyonu igin, bag
altina bir yastik veya yuvarlanmis haviu yerlegtirilebilir. Y0z Gstd pozisyonu igin,
kann altina ince bir yastk konabilir. Ayak bileginde fazla planter fleksiyonu
dnlemek icin ayaklar yataktan agagjiya sarkitilabilir veya bilekler altina klglk bir
yastk ya da kivrilmig bir haviu konabilir. Bag altina yastk konmaz. Boyun
masajinda, alin altina kiviiimig bir haviu konulabilir. Yatma pozisyonlan diginda el
veya 6n kolun tedavisinde, 6dem veya dolasim bozuklugu yoksa ve omuz kaslar
normal fleksiyonda ise hasta, 6n kolu ve eli masanin Ustinde olacak gekilde
uygun yGkseklikte bir sandalyeye oturur. Hastaya ylz Ostd bir pozisyon vermek,
hasta icin ¢ok afnh ve zor oluyorsa omuz, Ost sirt ve boyun masajt yapilirken
hasta yataja y0zo dénecek sekilde bir sandalyeye oturur ve kalcalardan &ne
dogru egjilir. Govde, omuzlar, boyun ince yastiklaria iyice desteklenir. On kol ve
eller yastiklanin iki kenarinda yatak Gizerine konur ( 12, 83, 130 ).

Hastanin derisi ile terapistin eli arasindaki rahatsiz eder friksiyondan
kaginmak amaciyla likid yaglar kullanimalidir. Likid yaglar hastanin viicuduna
degil, az bir miktarda mas6rin ellerine siriimelidir. Yad cok straidagunde, elle
deri arasindaki temas kaybolur ve pefrisajda batiin kaslarin yakalanmasi zorlagir,
hatta olanaksiz hale gelebilir. Masaj bitiminde ya§ alkolle silinerek temizienebilir
ancak masajin temel amaci gevgemeyi saglamaksa, alkol yerine sabun ve 1lik su
kullanilabilir ( 12, 83, 130).

1.5.2.5.1.6.5.MASAJIN ORGANIZMA UZERINDEKIi ETKILERI

Masaj vilcudu bir butin olarak etkiler. Masajin organizmaya etkileri
genelde fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faktérlerin bilegeni olarak degeriendirilir.
Dokunma, basing, germe, esnetme ve titrestirme seklindeki maniplasyoniarin
etkisiyle olugan reaksiyon, deride, deri alti dokusunda, kaslarda ve damarlarin sinir
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aginda lokal olabilecedi gibi, refleks yolla i¢ organlara da aktanlir. Vejetatif sinir
sisteminin uyanimasi da genel etki olarak etki kompleksi kapsamindadir ( 64, 83,
130).

DOLASIM SISTEMI UZERINE ETKILER: Masajin bilimse! ve klinik olarak
kesinlegmis en olumiu etkisi kan ve lenf dolagimi Gizerindedir. Kalp, ya da bayik
lenf damarian ve dugamleri ydninde yapilan yumusak, sakin ve derin etkili masaj
maniplasyonlan ile arteriel ve venéz kan dolagimiyla lenf akigi uyarilarak aktive
edilir ( damarsal etki ) ( 64, 83, 130 ). Derin 6floraj ve petrisajdan sonra bdigedeki
kan akiminda artma gorGlar. YOzeyel, yani az basingla uygulanan 6floraj,
Oncellikle ylzeysel venler ve lenf damarlarina olan etkisiyle deri kan dolagimini
canlandirir. Vendz akim kalp yéninde masajla hizlandinlirsa, teorik olarak vuru
sayis! artar, akim hacmi blydr ve dolayisiyla daha fazla kan gevreye pompalanir.
Boylece kanin oksijen kapasitesi masajdan sonra % 10-15 artabilir ( 64, 130 ).
Derin etkili masaj maniplasyonlarinda tedavi edici etki daha gaclidar: Dokularda
sivi de§jigimi artar, daha bol besin maddesinin sa§lanmasi desteklenmis olur.
Kanda artan oksijen, zedelenmis kas dokularinin kendilerini daha hizl
yenilemesini kolaylagtinr. Hizianan kan akimi dokulardaki metabolizma artikiarinin
bulunduklan yerden uzaklagtinimalanm gabuklastinir ( 64, 130).

Tedavi edilen bélgedeki kan damarlan gevresinde bulunan otonom sinir
sisteminin uyariimasiyla, damar sisteminde refieksif bir vazodilatasyon meydana
gelir ( 64, 130).

KASLAR 0ZERINE ETKILER: Masaj direkt olarak kas giiciing arttirmaz.
Ancak kaslarin iglevsel yeteneklerini yeniden kazanmalan igin yardime! bir aragtir.
Caligarak yorulmug kasa masaj yapilirsa dinlenmeyle gegirilecek sireye orania
cok daha gabuk dinlenip gevseyebilir ( 64, 130).

Tartigilamayan, masajin damarlar Uzerindeki olumlu etkisiyle kasiarin ¢ok
daha iyi beslendikleri, yaralanmalara kargi daha direngli oldukian ve asir zorlama
gerektiren giinltk aktivitelere daha iyi uyum saglayabildigidir. Artan kan dolagimi
laktik asit gibi metabolizma artiklaninin birikimini &nledigi gibi, germe, esnetme ve
titregtirme maniplasyonlanyla gergin, hipertonik kaslar gevsetilip esnetilebilir ( 64,
130).
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SINIR sISTEMI UZERINE ETKILER: Ellerin vicuda dokunmasi, basma
ve germe geklindeki impulslaria ve bu sirada olugan eller altindaki sicaklik, deride
bulunan sayisiz reseptbrierle alinir, sinir lifleri aracilijiyla omurilik ve beyine
iletililer. Béylece vejetatif sinir sistemi yoluyla da genel bir etki olugur. Dokunma
uyarisi ve genig ylzeyli yavag uygulanan Ofloraj; dinlendirici, sinir sistemini
yatigtirici ve kaslan gevsetici bir etki ortaya ¢ikarir. Nokta geklinde yapilan derin
friksiyonlar ve petrisaj ise refleks yolla kas t6n0si (izerine etkilidir ( 64, 130 ).

Ic ORGANLAR 0ZERINE ETKILER: Dicke ve arkadaglannin galigmalan,
i¢c organlann ve vejetatif sistemin bag dokusuyla da iligkisini ortaya koymustur. Ig
organiarin hastaliklan ve hatta organizmada dogugtan ya da sonradan olan bazi
yetmezlikier, yalniz s6z konusu organlara simirli kalmamakta, refieksif iligkili ba§
dokusu olanlann doku gerginlijinde de artma meydana getirmektedir. Bdylece
gerginlikler baj dokusu masaji yardimiyla ¢bzlebilirse, vejetatif sinir sistemi bu
iyilegtiren impulslan iligkili organa aktarabilmektedir. Fonksiyonel bozukiuju olan
organlarin dizelen kan dolagimi, metabolizma artiklarini uzakiagtirma olanagi
bulmakta ve organ normal fonksiyonlarnina geri dénmektedir. Ayrica sinir sisteminin
stimile edilmesiyle, organizmanin savunma gic0 de giclenmektedir ( 15, 64,
130).

DINLENDIRIcI, GEVSETICI ETKI: Bedenssl duzeydeki stres tepkisinin
6zelligi, stres verilerinin timine bagh olmaksizin ortaya ¢tkan sabit bir tepki
olmasidir. Bu tepki, organizmanin dengesini bozma tehlikesini gisteren dig garta
otonom sinir sisteminden yéneltilen “kagma veya savagma” tepkisidir. Clnka insan
kargilaghifi tehdit edici durumlaria micadele ederek veya bu durumlardan
uzaklagarak kendisini korumak zorundadir. Boylece bir tehdit karsisinda
organizma hayatini stirdirme amacina yonelik bir dizi faaliyette bulunur( 14 ).

Organizmanin strese yamt! goyledir;

< Depolanmig yad ve seker kana kansgir,

¥ Solunum sayisi artar,

< Kanda eritrositler artar,

< Kalp vurum sayisi artar ve kan basinc yikselir,

@ Kan pihtilagma mekanizmasi harekete geger,
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< Sindirim yavaglar veya durur,
< Gz bebekleri buydr,

< Batdn duyumlar artar,

2 Hipofiz bezi uyanilir,

< Kas gerilimi artar.

Yapilan aragtrmalar gostermigtir ki rahatsizhklann %80'i stresten
kaynaklanmaktadir ( 14, 37, 64, 74, 132, 133 ). Sakinlestirici ve gevgetici masaijlar
stres etkilerinin yok edilmesinde 6nemli bir ara¢ olabilmektedir ( 64, 130 ). Masaj
yapilan hasta, genel masajda uyuma egilimindedir, solunumu derinlegmis, kalp
atimlan yavaglamigtir. Masaj 6ncesi yorgunluk, bitkinlik, gerginlik yerini zindelige,
gevsemeye ve rahatlamaya birakmigtir. Masajin bu psiko-sedatif etkisi, deri
yOzeyinden baglatilan refleks etki sonucu ortaya ¢ikmaktadir ( 83, 130).

AGRI DINDIRICI ETKI: Klasik masaj maniplasyonari; ylzeyel venlere ve
lenfatik kanallara mekanik olarak yapilan masaj baskisi ile do§rudan dogruya
dolagimi hizlandinr ve canlandinr. Béylece artan kan ve lenf dolagimi metabolik
artiklan uzaklagtinr ve 6demi g¢dzer. Metabolik artiklari uzaklagtiran ve gama
motor nron aktivitesini diglren masaj uygulamalar kas spazmini ¢6zer. Gerek
dolagim sistemi Ozerindeki canlandirici etkisi, gerekse kas spazminin ¢6ziilmesi
doku hipoksisini geriletir ( 3, 83, 88, 130).

Deri Uzerine yapilan mekanik uyarnlar, kapi kontrol mekanizmasini
harekete gegirerek, beta endorfin dzeyini ylkseltir. Bbylece genel relaksasyon
ve psikolojik rahatama meydana gelir. Kapi kontrol mekanizmasinin harekete
gecmesi ve beta endorfinlerin salgHanmasi agn esigini yukselterek, agri
duygusunu azaltir hatta ortadan kaldinir ( 3, 41, 130).

1.5.2.5.1.6.6.KLASIK MASAJIN ENDIKASYONLARI
» Kaslarda radikiller ve psédoradikiler agriar,

= Kaslarda fonksiyonel yetmezlikler, aktif ve pasif zorlanmalar,
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» Cevresel eklemler ve omurgada aginma, yipranma sonucu olugan agnl
tablolar,

» Kaslarda sinir zedelenmelerine bagh bozukiukiar,

« Fibromiyalji,

= Nérovejetatif sistem bozukiukiari,

» Seldlit,

» Uykusuziuk ve nevrasteni,

» Uzun sOreli yatak istirahati,

» Tansiyona bagh bas agnlan,

» Adale kramplarindan sonra,

= Konstipasyon,

» Yamk dokularin iyilegmesinden sonra,

« AmpUtasyonlarda; gidik ucunun proteze uygun hale getiriimesinde,
» Yatak yaralannda cevre dokulara,

» Y(z felcinde akut devre sonrasinda,

» Astim ve brongektazide,

» Sportif aktivite 8ncesinde pasif isinma ve motivasyon amaciyla,

= Sportif aktivite sonrasinda yorguniugun giderilmesin amaciyla uygulanir
(83, 88, 130).

1.5.2.5.1.6.7.KLASIK MASAJIN KONTRENDIKASYONLARI

YANGILANMALAR VE DERIi HASTALIKLARIL: Dermatit, herpes zoster,
fronkdl, apse, erizapel, flegman, lenfanjit, lenfadenit, bursit, periartrit, periostit,
osteomyelit, tendosnovit, myosit ( 83, 88, 130).

YARALANMALAR: Taze yara, hematom, ig yaralanmalar, fasya yirti§,
tendon kopmast, taze gikiklar ve kinklar ( 83, 88, 130).



59

YANGILI VE DEJENERATIF DAMAR HASTALIKLARI: Tromboz,
tromboflebit, arterioskleroz, arteriel emboli, lenfanijit, varisler, burger hastahgi ( 83,
88, 130).

GENEL HASTALIKLAR: Enfeksiyon hastaliklan ve habis timorier, kalp
hastahi§ji ya da b8brek yetmezligine bagh 6demde kontrendikedir ( 83, 88, 130 ).

1.5.2.5.1.7.D0KUNMA

1.5.2.5.1.7.1.DOKUNMANIN TARIHCESI| VE TANIMI

Roma ve Eski Yunan tapinakiarindan baglayip, Misir Piramitleri, Hindistan,
Asya, Afrika ve Amerika'ya kadar uzanan her tOrli koitGr ve uygarhfin kayith
tarihinde elle dokunularak yapilan tedavileri gérmek mimkandir. Batin bu
uygarlikiar elleriyle dokunarak yaptiklari tedaviler sonrasinda olumiu sonuglar
almiglar ve bundan gurur duymuslardir ( 26 ).

Dona Kunz bu kavrami yeni bir boyut kazandirarak Amerika'ya getirmig ve
Doleres Kriegeri egitmigtir. Kendi ¢ajdas yapisi icinde tedavi edici dokunma,
Krieger ve onun egiticisi olan Kunz tarafindan 19.yy baglarinda geligtiriimigtir ( 26,
127).

Dokunma, hemsirenin elinde ve kolundaki deri ylizeyi ile hastanin vicudu
arasindaki temas taktidi olarak tanimlanabilir. Dokunmanin degigik tiplerini soyle
siralamak olasidir:

2 Fonksiyonel / profesyonel.
2 Sosyal / nazik.

< Dostga / sicak.

< Sevgi / samimiyet.

< Seksilel.

> Bagimiilik.



< Saldirganhk.
9 Doyum / bagimhhk ( 122 ).

Preoperatif ve postoperatif hemsirelikte, dokunmanin tipi fonksiyonel ya da
islevseldir. Aynca dokunma, rahatik ve doyum saglamak amaciyia
kullaniimaktadir ( 122 ).

1.5.2.5.1.7.2.FARKLI KOLTURLERDE DOKUNMA

Kolombiya’da; anneler bebeklerini giysilerinin altinda, g&gaslerinin
Uzerinde tagimaktadiriar. Aragtirmalara gére kanguru bakimi adi verilen bu tutus
sekli ile blyilyen cocukiarin dizenli nefes aldikian, kalp atiglarinin ve vicut
isilarinin nomal oldufu godziemienmigtir. Bu bebeklerin daha derin uyudukian,
uyanikken daha zinde olduklan, daha az agladikian ve daha iyi ylridakleri
goziemlenmigtir ( 15, 31 ).

Kutuplarda yagayan Eskimolarda da bebekler hemen hemen her zaman
annelerinin sirtindadiriar. SGrekli olarak anneye dokunarak bilyityen bu gocuklarin
daha az agladikian, daha sakin ve huzurlu olduklan gézlemlenmigtir ( 15, 31 ).

1.5.2.5.1.7.3.DOKUNMA TEKNIGI VE DOKUNMANIN
ILKELERI

Hemgire, dokunmanin amact ( islevsel mi ya da rahatlatici mi? ),
dokunmanin karakteri ( yodunlugu, lokalizasyonu, siiresi, etkisi, sikhf ) ve
hastanin dokunma algilamasini g6z 6nlne alarak dokunma gereksinimini
gbrebilmelidir. Hastanin algilamasi 5 faktdre baghdir; dokunmaya iligkin ge¢mis
deneyimleri, dokunma konusundaki tutumu, viicudun duyulara karsi duyarlihgi,
saghk ve kaltirdar ¢ 122 ).

Hemgire bir iglem amaciyla yapilan dokunmayi ( iglevsel dokunma )
kullamyorsa bu bilylik olasilikla rahatlatma amaciyla yapilan bir dokunma olarak
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algilanmayacaktir. Rahatlama dokunusu islevsel dokunmayla Dbirlikte
kullanithyorsa, hemsire iglevsel dokunmadan sonra rahatlatma dokunuguna
gecmelidir. Rahatlama amagh dokunma genellikle sezgisel olarak ve disiinmeden
yapilir. Rahatlatma amaciyla yapilan dokunma, siddeti az, sdresi kisa, stk
aralikiarla kol, omuz ya da sirt gibi inervasyonun az oldudu bdlgelere
uygulanmalidir. Uygulanan sgiddet, hasta tarafindan algilanacak kadar guglQ,
agriya neden olmayacak kadar siddetli olmalidir. Hareketler hafifge vurma ya da
sessizce dokunma gibi minimum dizeyde olmali ya da hi¢ hareket yapiimamaldir
(122).

Hasta ¢ok korktugunda, hemsire kolunu hastaya dolayarak ve hastayt
sararak sakinlestirici, yatigtirici bir etki yaratabilir ( 59, 122, 135 ). Pek ¢ok
hemgire, sezgisel olarak rahatiatma amaciyla hastanin elini tutar. El, duyulann
yodun oldufu bir alan olmasina kargin, hastanin elini rahatlatici bir bigimde
tutmak, hastanin kalp atim hizini azaltabilir ( 122 ).

Hemsire, dokunmanin siresini, sikhgini, hastanin gésterdigi tepkileri ( yiz
kaslarindaki hareketliligin artmasi, yerinde duramama, bacak ve ayak
hareketlerinde artma gibi ) gézlemeli ve dokunmayi bu tepkilere uygun olarak
ayarlamalidir ( 122 ).

1.5.2.5.1.7.4.DOKUNMANIN FiZYOLOJIK ETKILERI

Hemgirelik bakiminda dokunsal temas pek ¢ok amaca hizmet eden, vicut
ve gevrenin saglikli gelisiminde majér roli oynayan bir faktérdar ( 43 ). Dokunma,
Kuzey Amerika'da 40.000’'den fazla hemsirenin kullandigi tibbi tedavi rejimini
destekleyen dénemli bir girigimdir ( 26, 107, 128 ).

Dokunma bir yandan duyusal ve digiinsel yetenekler dzerinde pozitif bir
etki saglarken, solunum ve kan dolagimi gibi fizyolojik parametreler (izerinde de
olumlu etkisi oldugu g6z ardi edilemez. O halde dokunma hemgirelik bakiminin bir
pargas! olarak insan iligkilerinde terapétik ve pozitif bir elementtir ( 43 ).
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Dokunma ile otonom sinir sistemi aktivitesinin ¢cogalmasina bagh olarak
korunma, sempatik sinir sisteminden norepinefrin ve / veya parasempatik sinir
sisteminden asetilkolinin serbestlestiriimesine neden olabilir. Sempatik sinir sistemi
uyarildiginda, adrenal medulla uyarilir, buna bagli olarak epinefrin ve norepinefrin
serbestlesir. Otonom  sinir sisteminin uyarilmasi ve nérotransmittlerin
serbestlesmesi Tablo 3'te goriilen etkilerin sonuglarini gosterir ( 122 ).

Tablo 3: Otonom Sinir Sisteminin Uyariimasinin Etkileri

SEMPATIK PARASEMPATIK

| * Vicut aktivitesinde artma ¥ Kalp hizinda azalma

1’ Kalp hizinda, ' debisinde vell » Gozyasi,  tukuruk  bezi,  bron

I kontraksiyonlarinda artma sekresyonlarinda artma

‘ ’ Kalp, pulmoner damarlar ve iskelet| " GIS ve deri damarlarinda gevseme

!‘kaslannda dilgirn * Bronsiollerde konstriksiyon

* Deride ve GIS damarlarinda
{
| konstriiksiyon

» Bronsiollerde dilatasyon * Pupilla daralmasi

> GIS hareket ve sekresyonunda azalma || * Mesanenin detrusor kaslarinda

» Pupilla dilatasyonu kasiima

; Pi ¥
SN enn Hoireor kot Internal tretral sfinkterlerde gevseme

llgevseme * Glikogenezis
* internal dretral sfinkterin kasiimasi » Lipogenezis
> Glikogenolizis » Vicut isisinda artma

» Lipolizis

» Vcut 1sisinda azalma

Selimen, D.;: “Dokunma, Cerrahi Hastasinda Dokunmanin Olumiu
Etkileri”. Hemsirelik Bilteni, cilt: 5, sayi: 21, 1991.
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Nazik dokunuslar veya deri reseptobrlerinin uyariimasiyla hipotalamusun
stimilasyonunun ve hipotalamik fonksiyonlarda degigikligin olugtujunu cesitli
calismalann sonuglan ifade etmektedir. Relaksasyon yanitini meydana getiren
uygun bir dokunma, kan basinci ve hizinda dasme, deri sicaklijinda ise artma ile
sonuclanir ( 122 ).

Jaurard hastanin iyilegsmesini onun bakimi anlamasina baglayarak hasta
ile direkt temasin birey olarak kendisine deger verildigi duygusunu artirdi§i igin bu
deneyimin hastanin hastali§i viicudundan atmasinda bir seyler yapmasi gerektigi
konusunda onu cesaretiendirdigini savunur. Bakim, hastanin rahati, taninmasi ve
batinliginin korunmasi igin gereklidir. Yoklujunda iyilesme ve saglik Gzerine
zararh etkiler dogabilir. Jaurard'in inancina gore iyilesmede bireyin heyecani,
sevgisi ve sorumluluklari modern makineler ve gevresel faktérierden ¢ok daha
etkilidir ( 43 ).

Cesitli cahigmalarda dokunmanin gagli etkisi kanitanmigtir. 1976'da
Krieger yaptigi bir calismada; terapétik dokunma konusunda egitilmis hemsirelerle
dokunma uygulamalarindan 6nce ve sonra hemoglobin dizeylerini 6lgmis;
terapétik dokunma uygulanan hastalarda 6énemli 6iglide hemoglobin seviyelerinin
yikseldigini bulmustur ( 28, 43, 59 ).

Heidt 1981 yilinda yapti§: bir caligmada; terapétik dokunmanin anksiyete
Gzerindeki etkilerini 6lgmilg, terapbtik dokunma uygulanan hasta grubunda 6nemli
derecede daha dislk anksiyete seviyelerinin oldugunu tespit etmistir ( 28, 59 ).

Terapétik dokunmanin uygulandi§i birgok hasta grubunda gérilmustur ki;
terapédtik dokunma, medikal tedaviyi desteklemig, kronik hastaliklarda iyilesmeyi
sadlamig, viicudun destek sistemlerini harekete geegirmis, agriyi gevsemeyi
sag@layarak ve anksiyeteyi azaitarak hafifletmis hatta ortadan kaldirmigtir ( 59, 107,
127, 135).

Kardiak disritmisi olan koroner yogun bakim nitesinde yatan hastalarda
yapilan ¢aligmalarda, nabzin elle palpasyonunun ektopik kardiak atimlar azaltti§i
goroimugtir. Iskelet kas sisteminin bloke olmasina bagh felg gegiren hastalarda ve
ventilatre bagli hastalarda yapilan benzer bir galismada, hemsire hastanin eline
yavasca dokundudu zaman, kardiovaskiler fonksiyonlarda anlamh degismeler
gorilmasgtar. Her iki calismada da yo§un duygusal gevre saglandigi zaman kalp



hizinda degisiklikler meydana gelmigtir. Yogun duygusal ¢evre, vagal stimiilasyon
sonucu olugan benzer bir etki ile kalp hizinda bir azaimaya neden olmustur ( 122 ).

Yaslilar Gzerinde dokunmanin etkilerini aragtiran galigmalarda gorGimugtar
ki, dokunma yashlan sakinlegtirmig, dikkatlerini toplamada ve giveniliklerini
saglamada da yararii olmusgtur ( 43 ).

Uygun dokunsal temas ayrica, bireylerin tutum ve ruhsal davraniglarinda
pozitif yonelme olugturmustur ( 43, 59 ). 1998 yiinda Gungér'an yapti§i benzer
calismada, dokunsal temasin uygulandi§l hastalarda, sistolik ve diastolik arteryal
kan basinci, nabiz, solunum degerlerinin terapi sonrasinda dastiga, vacut isisinin
ylkseldigi goraimistir ( 68 ).

1.5.2.5.2.KOGNITIF - DAVRANISSAL TEKNIKLER

Kognitif — Davranigsal Teknikler, duygusal fakibrierde degisiklik
olugturarak etki gostermektedirler. Agriy1 kontrol altina almada, azaltmada hatta
gidermede kullanilan Kogpnitif — Davranigsal Teknikler sirasiyla; dikkati bagka yéne
cekme, digleme, kognitif stratejiler, mazik ve gevsemedir ( 5, 20, 30, 32, 41, 52,
80, 85, 88 ).

1.5.2.5.2.1.DIKKATI BASKA YONE CEKME

Agrida, dikkati bagka yone g¢ekme, dikkatin agrn diginda bir uyaranda
odaklagmasidir. Dikkati baska yéne ¢ekme, bir gesit “duygusal korunma ”°, agny!
hafifleten giglli bir yontemdir. Hasta dikkatini bagska yone ydneltme ile agriyi
hissetmekten kendisini korumakta ve agriya dayanma giiciini artirmaktadir ( 5,
20, 41, 88).

Dikkati bagka yone ¢cekme stratejileri, televizyon seyretmekten ya da kitap
okumaktan daha c¢ok ilgi ¢ekici olmalidir. Pazil ya da difer oyunlar, konusmak,
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komik filmler ve mizidin dikkati bagka y6ne yoneltmede etkili kaynakiar oldugu
ifade edilmigtir ( 32, 41).

Dikkati bagka yone ¢gekme metodiarnna érnekler sdyledir:
GORSEL TEKNIKLER;

9 Objeleri sayma ( duvar kagidindaki cicekler, duvardaki spotiar,
resimdeki hayvanlar, birinin g6z kirpmasi vb. ),

o Objeleri tanimlama ( resim, slayt vb. ),

ISITSEL TEKNIKLER;

9 Mazik, giir dinleme,

DOKUNMA DUYUSUNA AIT TEKNIKLER;

< Hastanin elini tutma,

< Hastay! sivazlama ( sirtin1 vb. ),

9 Sallanmak,

9 Ritmik solunum,

IMAJINASYON TEKNIKLERININ GOSTERILMESI ( 32, 80 ).

Dikkati bagska y6ne cekme ydntemi, agriya olan toleransi artinr, agn
algilama esidini yakseltir ve bdylece hastanin algiladigi agn siddetini azaltir ( 32,
41, 88 ). Dikkati baska yone gekme uygulamalar iki saatten az kullaniimahdir
(88).

1.5.2.5.2.2. DUSLEME

Codu insanin dizenli olarak kullandigi bir diisince bigimidir. Birey, bir
diligse konsantre olur ve kendisini bu diige yerlestirir. Digleme, ritmik solunum ve
gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agn dindirme amagh disleme, bireyde agrinin
siddetini azaltan duygusal imajlar geligtirmek igin diig glicini kullanmasidir ( 88 ).



Digleme bireyde kontrol duygusu ve gevseme saflayan dikkati bagka
y6ne ¢cekme ybntemidir. Gevgemeyi disleyerek gerceklestirdiklerini ifade eden
hastalarda yapilan ¢alismalarda, hastalarin kalp hizi, deri isisi, kan basinci ve kas
gerginlijini kontrol altina alabildikleri goriimistir. Digleme ve gevseme
uygulanan kemoterapi alan kanser hastalarinda bulanti, kusma ve stresin azaldigi
saptanmigtir. Ayrica dasleme ile gergeklesen gevgeme kas gerginligini azaltarak
anksiyete ve agriyi minimize etmektedir ( 88 ).

1.5.2.5.2.3.KOGNITIF STRATEJILER

Kognitif model agrinin algisal, duygusal, davranigsal, kognitif boyutian
oldugu ve agnh bireyin davraniglarinin yalnizca algisal degil, bireyin agriya atfettigi
anlamiaria da ilgili oldugu varsayimindan hareketle olusturulmusgtur ( 44, 88 ).

Agn yasantisini degistirmek lizere agn ile ilgili kognisyonlar ( tavir, inang,
beklentiler ) degistirmeyi hedefler: Once agn yaratici ya da siddetiendirici 6zgin
kognisyonlar tanimlanir ve daha uygun olumiu kognisyon, tutum, disince ve
davraniglaria degistiriimeye ¢ahlisilir. Bunun yani sira kognitif terapide stresle bag
etme, girigkenlik egitimi, egitim ve agrinin kbkeni konusunda bilgilendirme gibi bag
etme teknikleri de &gretilir. Bireyi strese kargi gliclendirme, ydnlendirilmis imgelem,
tutum degisikligi, duyarsizlagtirma gibi teknikler de kullanilabilir. Nedeni ortadan
kaldirmak yerine hastanin agnyi algilamasi ve yanitinin degerlendiriimesi
hedeflenir ( 44 ).

Kognitif stratejiler, iic agamali bir yaklagimia uygulanir. Birinci agama,;
hastanin agn hakkinda kendi dugincelerinin farkina varmasim saglamaktir.
Hastanin agn konusunda duygu ve dusiinceleri saptanir. Hastada stres yaratan
nedenler égrenilir.

lkinci agama; hastanin bas etme stratejilerini ve kognitif yaklagimlan
kullanmasi ile baglar. Hasta, ifadeleri olumlularla yer degigtirmesini 6grenir. Daha
gercek¢i ve mantikli disiincelerle yer degistirme ile hasta kendisini daha az
sikintih hisseder. Hastanin kigisel kontrol ve giiven duygusu artar.



67

Uginci asamada; hastanin kognitif stratejileri yinelemesine ve
ustalagmasina gereksinim vardir. Ornegin agrili bir durumda pozitif distnceleri
nasil kulanacagint hayal ederek aligtirma yapabilir ( 88 ).

1.5.2.5.2.4M0UZIK

1.5.2.5.2.4.1.MUZiGIN TANIMI VE TARIHGESI

Ashi Yunanca olan mizik kelimesi dinyanin her yerinde ayni anlami
tagimaktadir. Tarkiye'de yaygin bir ifade olan musiki, Latince “musica”
kelimesinden gelmigtir. Musica’da Eski Yunanca'da “mousike” veya “mousa’dan
alinmigtir ki birgok aragtirmaci bu kelimenin etimolojisinin “muse — melek”
anlamina geldigini savunuriar. Mitolojiye gére Yunanllarin en blylk tannsi
Zeus'un kizlan sayilan dokuz peri kizina mousa ( miz ) adi verilirdi. Eski
Yunanlilar bu peri kizlarinin tGm dinyanin gizelliklerini ve ahengini diizenlemekle
gorevii olduklarina inanirlardi. Bu giin hemen hemen tiim dillerde var olan miizik
veya musiki kelimelerinin miiz séztinden tiremis oldugu kabul edilmektedir ( 63 ).

Mazik seslerin sanat gergevesi icinde diizenlenmesidir. Ancak mizigin salt
bir enstrimandan, bir insanin hangeresinden armoni kurallarina gére gikanian bir
ses ya da bestelenmis bir duygu ve dlsincelerin anlatimi veya bir heyecanin
notalarla dile gelisi seklinde kabullenmek, onun ¢ok derin olan anlamini daraltmak
olur. Oysa doga tiimiyle bir armoni, bir diizen ve ritimdir. O, bu armoni temeline
dayanarak kendiliginden miizi§i meydana getirmistir ( 63 ).

Mizikle tedavinin dort bin yildan beri cesitli kiitlirlerde hastalan tedavi
etmek amaciyla kulianildigi bilinmektedir ( 63, 94 ).

Eski Yunaniilar, mazigi her tirli erdemin kékeni sayarlardi. Onlara gére
mizik, ruhun egitimi ve aninmasi yéniinden biyik bir etkendi. M.0.585-500 yillari
arasinda yasayan biylk Yunan filozofu ve matematikgisi Pythagoras,
umutsuzlua disen bireyleri veya ¢abuk 6fkelenen hastalan belirli melodilerie
tedavi edebilmek olanadini aragtirmigtir. Sokrates'in 6grencisi Platon ( Eflatun )
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da, M.0.400 yillaninda mazi§in ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek
bireye hoggori ve rahatlik verdigini belirtmigtir ( 63 ).

Eski Roma'da ise Celsus ve Areteus, mizigin ruhu yatistirdiimi ve ruh
hastaliklanni iyi eftifini séylemislerdir. M.0.250-184 vyillari arasinda yasayan
Romal gair Titus Maccius Platus “Charmides” adli sarkisinin yaralara iyi geldigine
deginmigtir.( 63 )

Eski Misirlilar, bereket vermesi ( dogurganh§i artirmasi ) igin mizigi
kullanmiglardir ( 71 ). Biydk Gin filozofu Konficyus ise “Mazik yapildigi zaman
kigiler aras: iligkiler duizelir, gozler parlak, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve
dolanimi sakinlesir” ifadesiyle mizigin insanlar Gzerindeki etkilerine dikkat
cekmistir (63 ).

Dinyaca Gn yapan baylk Tork Bilgini Farabi ( 870-950 ), Musiki-Ul-Kebir
adh eserinde musikinin fizik ve astronomi ile olan iligkisini agiklamaya ¢aligmigtir.
Makamlann ruha olan etkileri Farabi'ye gore sbyle sinflandiniimigtir:

RAST MAKAMI: Insana sefa ( rahatlik ) verir.

REHAVi MAKAMI: Insana beka ( bulundugu yerde kalma, kalim ) verir.
KUGEK MAKAMI: Insana hiiziin ve elem verir.

BUZURK MAKAMI: Insana hayf ( eziyet )verir

ISFEHAN MAKAMI: Insana cevir (incitme )ve seha ( sicaklik )verir.
NEVA MAKAM:I: Insana lezzet ve ferahlik verir.

USSAK MAKAMI: Insana giilmek “dihek” verir.

ZIRGULE MAKAMI: Insana uyku “nevm” verir.

SABA MAKAMI: Insana secaat ( cesaret )verir

PUSELIK MAKAMI: Insana kuvvet verir.

HUSEYNI MAKAMI: Insana sulh ( bans, uzlagma, rahatlik ) verir.
HiICAZ MAKAMI: Insana tevazu ( algak gondllalak )verir (63 ).

20.y.y. da mizik terapi, 1.ve 2.Dinya Savagindan sonra, amattr ve
profesyonel halk mizisyenlerinin, Amerika’daki eski askeri hastanelere giderek
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savag dolayisiyla fiziksel ve duygusal travmalardan aci ¢eken binlerce emekli
askere mizik calmalariyla baglamigtir. Hastalann mazige verdikieri gérandr fiziksel
ve duygusal tepkiler hastane saglik gcalisanlarinin dikkatini gekmig, mizisyenlerin
kiralanmas! geregdini dogurmustur. Ancak hastalari rahatlatma etkinlijinden énce
mazisyenlerin bazi dn egitime ihtiya¢ duyduklan gériimis ve bunun izerine bir
ylksekokul mifredat programi geligtirme geredi dourmus ve bdylece diinyadaki
ilk mozik terapi programi Michigan Eyalet Universitesinde 1944’te kurulmustur
(72).

1.5.2.5.2.4.2.M0ZiK TERAPININ iLKELERI

Mental ve fiziksel saghg strdarmek ve geligtirmek igin kullanilan mizik
terapi, kullanim kolayhig: nedeniyle agn ybnteminde hemsireler icin dogal bir
aragtir. Bununia birlikte sadece mizidin varolmasi yeterli degildir. Yapilacak
editimde agagidaki rehber hastaya yardimc: olabilir:

0 Kas gerginliine neden olmayan rahat bir pozisyon alin. Oturun veya
uzanin.

® Mizik dinlemeye baglamadan &nce nefesinizi verin. Daha sonra; derin
nefes alin ve akcigerlerinizde hava kalmayacak sekilde nefesinizi verin. Bu iglemi
U¢ kere tekrariayin.

® Butin dikkatinizi dinledidiniz mOzige verin. Mazikten baska higbir sey
distnmeyin.

® Ancak; kulagimz mizikte oldugu halde, 4-5 saniye sonra akliniza gelen
bir diglncenin sizi alip gétardagunt ve dikkatinizin muzikten uzakiastigini
gdreceksiniz. Bu durumu fark ettiginizde, nefesinizi verin ardindan derin nefes alin
ve akcierlerinizde hava kalmayacak gekilde verin. Bu iglemi {i¢ kere tekrarlayin.

® Muzik dinlemeye devam ettikge bitiin bedeninizde bir rahatlik ve
gevseme hissedeceksiniz. Batin kaslanniz, eklemleriniz gitgide daha da
rahatlayacak ve gevseyecek. Fonksiyonlarinizin sakin ve huzur dolu oldugunu,
dasuncelerinizin ¢gok daha toleransh hale geldigini, hatta bedeninizde hicbir agr,
sizi ve zorlanmanin olmadigini hissedeceksiniz.
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® Bu gekilde kulajiniz ve dikkatiniz mizikte; giderek gevseyerek ve
rahatlayarak, huzur iginde belki de derin bir uykuya dalacaksiniz.

® Muzigin sizi rahatlati§ini, hafifiettigini, sizi yukanya dogru kaldirdi§ini
ve bedeninizin bir pelte gibi agirfagtifini hissedeceksiniz. Ancak bu agirhgin sizi .
enerjiyle doldurdugunu ve dinlendirdidini géreceksiniz.

® Muzidin ritmik olarak viicudunuzdan ge¢mesine izin verin. Isterseniz
tempo tutabilirsiniz.

® Agriniz arthiginda mizigin voliumiina arttinp, azaldi§inda dastrebilirsiniz
(5, 45, 80, 88).

1.5.2.5.2.4.3.MUZiGIN FIZYOLOJIK ETKILERI

Muzik, hastalarin ruhsal durumlarini yiikselten, depresyonun etkilerini yok
eden, uykuya gecisi kolaylagtiran, korku ve endigelerini ortadan kaldiran, béylece
anksiyeteyi azaltan &nemli bir aragtir ( 71, 73 ). Kas gerginli§ini de ortadan
kaldiran mazik, otonom sinir sistemini de igeren gevsemeyi saglar. Béylece butin
bu olumiu etkiler hastanin rehabilitasyon hizini artirir ( 72 ).

Mazigin terapi araci olarak kullanimi, dikkati bagka yéne c¢ekmek
yonteminde oldugu gibi, dikkatin agndan bagka bir uyaranda odaklagmasin:
saglar. BOylece hasta kendisini agny! hissetmekten koruyarak a§inya dayanma
gacana arttinir ( 5, 20, 41, 61, 62, 88 ). Ayrica isitsel uyar agry! dogrudan dogruya
nérolojik olarak baskilar ve bireyi hosa gitmeyen agrih uyaranlardan uzaklagtirarak
endorfin salgilanmasini arttinr. Hem mizi§in etkisiyle hem de salgilanan
endorfinlerin etkisiyle birey gevseyerek rahatlar ( 61, 62, 88 ).

Yapilan pek ¢ok bilimsel calisma mizigin, hastalarda agriy! hafiflettigini ve
ilag kullammini azaltarak dolayisiyla yan etkileri 6nemli 6iglide &nledigini
gostermigtir ( 61 ).

Yapilan hemsirelik caligmalarindan birinde goriimastir ki, mizik dinleyen
hastalarin, cerrahi prosedirlerden sonraki ilk 24 saat icinde daha az agnlarinin
oldugu, ameliyattan sonraki ilk 48 saat boyunca kan basinglarn, kalp hiziari ve
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analjezik gereksinimleri mazik dinlemeyen kontrol grubundaki hastalara gére daha
disik oldugu bulunmustur ( 61 ).

Kdmarci 1995 yilinda yaptidi bir gcalismada; mazigin travaydaki gebeler
Uzerindeki etkilerini 6lgmis; mOzigin gebeleri gevsettigini/rahatiattigini,
huzur/given verdigini, agrilar i¢in cesaretlendirdigini, ortama uymalarina/séyleneni
yapmalarina yardime! oldugunu bulmustur ( 94 ).

1999 yilinda Gingér yapti§ benzer bir galigmada, miizik terapi uygulanan
hastalarda, sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayisi degererinin
terapi 6ncesi doneme gére terapi sonrasi dénemde anlamhi éigiide dustaginia
goérmagstar ( 68 ).

1.5.2.6.2.5GEVSEME

1.5.2.5.2.5.1.GEVSEMENIN TANIMI VE TARIHGESI

Gevgeme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesidir ( 73, 88,116 ). Bir bagka ifadeyle gevseme, sempatik sistemde
yaygin bir toniis azalmasi ve metabolik aktivitede azalma ile karakterize bir
fizyolojik yanittir ( 44 ).

Gevgeme 1920'li yillarda ilk defa Jacobson tarafindan tanimlanmigtir.
1938 yilinda Jacobson viicudun belli boligelerinde lokal veya genel bilingli
gevseme saglayan bir gevseme teknigi geligtirmigtir ( 14, 44, 60 ).1960’lardan
sonra bir kalp uzmani ve aragtirmaci olan Herbert Benson tarafindan, gevseme,
bilim alanina bir teknik olarak kazandinimigtir ( 14 )

1.5.2.5.2.5.2.GEVSEME TEKNIKLERI

Yukarida da ifade edildiji gibi gevseme sempatik sistemde yaygin bir
tonls azalmasina ve metabolik aktivitede azalmaya neden olan fizyolojik bir
yanittir. Ayrica gevgeme egitimi, hastanin agnisi ile ilgili bilincini ve diigtincesini de
degistirmektedir. Bdylece hasta kendisini daha huzuru hissedecektir. Cesitli



gevseme teknikleri vardir, ancak en ¢ok kullanilan gevseme teknikleri ise gdyle
stralanabilir;

< Progresif kas gevgemesi,

< Biyolojik geri bildirim ( biofeedback ),

@ Hipnoz,

o Otojenik egitim,

< Meditasyon,

< Yoga,

< Pasif progresif kas gevsemesi ( 14, 85, 88 ).

Cogu gevgeme tekni§i kolayca &grenilebilir. Gevseme tekniklerinin birgok
benzer yénleri vardir. Ozellikle agagidaki bes unsur gevgeme yaniti saglamak igin
temeldir:

© Sakin bir cevre.

© Rahat bir pozisyon - kas gerginli§i olmadan oturma.

® Pasif bir tutum — aklindaki tim dstnceleri bosaltabilme.

© Mental bir arag olarak bir kelime, ses ya da climleye odaklanma.

® Dogru ve derin nefes alma. Nefes almak tek basina bir gevseme
yoludur. Ayrica bitlin gevgseme egzersizleri iginde, egzersizin bir pargasi olafak
kullaniimaktadir. Her seyden &nemlisi nefes egzersizleri giinlik hayatin akis
icerisinde uygulanmasi en kolay olan egzersizlerdir. Bedeni kontrol etme yolundaki
¢abalarin ilk adimi solunumu kontrol etmekie baslar. Dogru ve derin nefes aimay!
&grenmek, gevsemeyi 6grenmek yolunda atilan en énemli adimdir. Dogru nefes
agir, derin ve sessiz olmahdir. Bunun igin de denge, 6li¢li ve uyum gerekir. Dogru
nefes yavag olarak burundan alinir, sessiz olur ve akcigerin butiniina doldurarak
diyaframi agag: iter. Ancak dogru bir nefes almak her zaman iyi bir nefes vermekle
baglar. Nefes almaya baglamadan 6nce akcigerler iyice bosaltimalidir. Nefes
verilirken akcigerier zorlanmamali ve nefes itiimeden kendiliginden gikmasina izin
verilmemelidir ( 14, 45, 80 ).
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Agnist olan pek ¢ok birey, bir slire sonra gégis solunumuna gecer.
Bireyler 6zellikle kendilerini iyi hissetmedikleri zaman daha sik ve derin solunum
yapariar. Bu durum da fazla oksijen tiketimine yol agarak kas toniisiini arttirnir ve
agn daha da siddetienir ( 80 ).

Gevseme egitiminin bagansi igin hastanin yeterince hazirlanmasi gerekir.
Yontemle ilgili bilgisi olmayan ya da 6n yargisi olan hastalara agikiama yapilmasi
yontemin bagansina katki saglar. Hastanin deneyimi, igbirli§i dizeyi ve agrinin
yapist sonug Gzerine etkili olsa da, agnnin kendi bagina stres yaratici oldugu
bunun da agny: arttirdii konusunda hastanin giiveni saglanmaldir. Stresin agriya
gosterilen normal bir tepki oldugu ve gevseme gibi davranigsal yaklasimlarin
kullamiminin agrinin gergek olup oimadigini test etmek icin degil agny) azaltmak
icin kullaniidifi vurgulanmahidir. Gevgemenin agr yoénetiminde kigisel bir kaynak
olduju ve kontrol duygusu yaratti§i, agriyt 6nlemedeki dederi ve dijer yagam
olaylarina da yararli bir kaynak olacagi da vurgulanmahdir. Hastaya, ne kadar ¢ok
gevseyebilirse kontroliniin de o kadar iyi olacag: hatirlatilmalidir ( 20, 61, 88 ).

1.5.2.5.2.5.2.GEVSEMENIN FiZYOLOJIK ETKILERI

Gevseme yanitinin 6grenilmesi ile, stresin yol actigi istenmeyen sonuglarn
tersine cevirmek ve béylece sfresin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmak
olasidir. Bedensel diizeydeki stres tepkisi sirasinda, stres vericilerin tiiriine bagh
olmaksizin beden kimyasinda degisiklikler meydana gelmektedir. Streste,
depolanmig yad ve seker kana kansir, solunum sayist artar, kanda alyuvarlar
artar, kalp vurum sayisi artar ve kan basinci yikselir, kan pthtilagma mekanizmasi
harekete gecer, kas gerimi artar, sindirim yavaglar veya durur, gézbebekleri biyr,
batin duyumlar artar, hipofiz bezi uyarilir ve i¢ salgt sisteminin etkinli§i artar,
bobrek Usti bezinden adrenalin — noradrenalin salgilanir. Gevgeme yanitinin
6grenilmesi ve uygulanmasiyla stres sirasinda ortaya g¢ikan kimyasal maddeler
kaybolur. Bu maddeler 6zellikleri geregi gevseme yanitiyla aynt zamanda “var
olmaz’lar. Bir bagka ifade ile “bedende ayni zamanda hem gerginlijin hem de
gevsemenin beden kimyasi birlikte olmaz®. E§er birey gevseme yanitinin
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6zelliklerinden birini gosterebilirse, stresin yarath§i fizyolojik ve biyokimyasal
kisirdéngl “kII’I|MI§, onun yerine gevsemenin fizyolojik ve biyokimyasal
kisirdénglist kurulmusg olur. Solunum derinlegmesi, kalp vurum sayisini azaltir, el
ve ayaklara giden kan miktarinin artmasi bu bélgede 1sinma ve agirlagmaya sebep
olur ( stres tepkisi sirasinda damarlarda vazokonstriiksiyon nedeniyle kan daha i¢
organlara gekilir, dolayisiyla ylzey sicakhgi diser ). Bu durum ( kan damarlarini
sikan kiigik kaslarda oldugu gibi ) bedenin bitiin kaslarinda gevsemeye ve
rahatlamaya neden olur ( 5, 14, 88 ).

Gevgemeyle ulasilan kalp vurum sayisinin azalmasi, kan basincinin
dismesi gibi sonuclarin genel saglik Gzerindeki olumlu birgok etkisinin yani sira
6zellikle “yiksek tansiyon® tedavisinde sagladij: yararlar ¢ok sayida bilimsel
aragtirma ile ortaya konmustur ( 14 ).

Gerginligin herhangi bir dig uyaranla veya insanin diigiinerek vardig: bir
sonugla baglamasi {zerine, damarlarin Ozerindeki kiicik kaslar buzilerek
damarlan daraltmakta, daralan damarlar ylizeye giden kan miktarini azaltmakta,
bu da organ sistemlerinin daha az beslenmesine yol agarak, hastalija daha ¢ok
acik olmalarina ve o dokunun ait olduju sistemin hayat siiresinin kisalmasina
zemin hazirlamaktadir. Oysa gevseme yanitinin égrenilmesi biitin bu olumsuz ve
saghg: bozan gerginli§i ortadan kaldirarak sagliklt bir yagam icin ortam hazirlar
(14).

Lawlis ve arkadaglarinin 1985'te, Updyke'nin 1990'da yapti§i caligmalar
gOstermigtir ki; stres agny arttirmaktadir. Gevseme ise endorfin aktivitesini
arttirarak agriyt azaitmaktadir ( 62 )

Agri duygusunu azaltan ve hastanin agriya reaksiyonunun siddetini kontrol
altina alan gevseme, bireyde agrisi Gzerinde kontrol duygusu yaratir. Bbylece
hastanin kendine olan giiveni artar. Bu da iyilesme siirecini hizlandiran en énemli
etkenlerden biridir. ( 5, 88 ).

Agnlan sirasinda hasta gevgsemeyi kullanarak; tedavi ve bakim
girigimlerinin yarattif) ilave agn ya da anksiyetesini azaltabilir, iskelet kaslarinin
kasiimastyia olugan kas gerilim agrisini hafifletebilir, ilgisini agndan uzaklagtirabilir
béylece uykuya daha kolay gecis saglayabilir ve agr giderici farmakolojik ajanlarin
etkilerini azaltabilir ( 5, 45 ).
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Tablo 4: En Cok Kullanilan Gevseme Teknikleri
y xS
TEKNIK

TANIMI

3Progrc-)sif kas gevsemesi Buydk kas gruplarinin aktif olarak kasilip pasi

sekilde gevsetiimesi olup genellikle dusleme ile

birlikte kullanilir.

Biyolojik geri bildirim
( Biofeedback )

Kan basinci gibi fizyolojik fonksiyonlar hakkinda

verilen bilgi hastadan geri alinir. Boéylece hasta
beden yanitini daha saglikli bir yolla degistirir.

{ Hipnoz Hastanin telkinleri daha kolay aldid ileri bir geV§eme‘
durumudur. :

hMeditasyon g
[ “kokuya odaklasmasiyla olusan mentaliE \'

I ]f konsantrasyondur. | ‘
Yoga HMeditasyonu ve hafif fizik egzersizi iceren eski b:r

| ‘ ‘fsagllk bakim sanatidir.

AEPasif progresif kas gevsemesi

yoktur.

Otojenik Egitim Bireyin konsantre olarak kendini gevsetmesi esaswlat

durumunda tumuyle gevsemis bir insanin elleri ve

ayaklari sicak ( ve dolayisiyla agir ) kalp vuruslari

sakin ve dizenli, solunumu derin ve rahat, alni serin,

karni sicaktir .

.

Kocaman, G.,: “AGRI Hemsirelik Yaklagimlari. Saray Kitabevi 1994
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BOLUM NI

GEREG VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, sezaryen sonrasi agri kontroliinde ilag digi farkl iki ydntemin
( Masa / Dokunma ve Mizik / Gevgeme ) etkililiginin kargilagtirnlarak incelenmesi
amaciyla planianan, deneysel tipte ( mddahale aragtirmalan ); tanimlayici, kesitsel
ve geriye doniik analitik bir aragtirmadir ( 120, 126 ).

2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Bilim Dal’’nda yapilmisgtir.

Ege Oniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi 1955-1956 yilinda egitime
baglamig, 1972 yilinda YOK'Gn karariyla dogrudan rektrage baglanmistir.

Cerrahi Bélimleri icinde yer alan Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim
Dali 190 yatak kapasitelidir. Jinekoloji, Onkoloji, Obstetri, Yodun Bakim,
Dogumhane Servisleri, Sezaryen dogumlarin ve jinekolojik ameliyatlarin yapiidigi
ameliyathanesi ve Jinekoloji, Obstetri, Ultrason, Infertilite, Menapoz
polikliniklerinden olugmaktadir. Ayda 120 sezaryen operasyonunun yapildi§i Kadin
Dogum Ana Bilim Dali ameliyathanesinde hastalarin endikasyonlarina ve bazen
isteklerine gére sezaryen spinal, epidural ve genel anestezi ile yapimaktadir
(136).
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2.3.ARASTIRMANIN EVRENIi, GRNEKLEMIi VE ORNEK
SECIM YONTEMI

Aragtirmanin evrenini 14.5.1998 / 7.6.1999 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklan Ve Dogum Ana Bilim Dali
ameliyathanesinde sezaryen operasyonu gegiren ve Yodun Bakima yatan 20-40
yas grubu 1450 logusa olugturmustur.

Aragtirmada Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dah
Obstetri ve Dojum salonuna belirtilen tarihler arasinda yatisi yapilan 20-40 yas
grubu kadinlann tima 6n gérigmeye alinmigtir. Bu gebelerin icinden bilinci agik,
s0zlh iletisim kurabilen, lise ve Ozeri dizeyde egitim almig, son iki yil icinde bir
operasyon Oykiisi olmayan, genel anesteziyle sezaryen operasyonu yapilacak
olan, 1.veya 2.sezaryen karan verilmig ve aragtirmayi kabul eden gebeler ( 45
gebe ) arastirmanin 6rneklemini olusturmugtur. Bu dogrultuda; aragtirmanin
konusu geredi ve amaglari dogrultusunda o&rneklem se¢iminde “olasiliksiz
6rneklem sec¢im ydntemi® kullanilmigtir ( 120,121, 126 ).

Karasara gore orneklem bay0kliginin belirenmesinde en 6nemli
etkenlerden birisi de “olanaklar"dir ( 86 ). En az masrafla, en kisa zamanda, en
dogru bilgileri elde etmek icin optimum drnek bayikliginin énceden saptanmast
gerekir ( 126 ). Bu nedenle 45 lojusa (zerinde galigmanin yiritilmesi uygun
goralmustir.

Sezaryen operasyonu gegiren 20-40 yas grubu 45 logusa calisma
kapsamina Masaj / Dokunma girigimi uygulaniimak Gzere 15’ 1.deney grubuna,
Mizik / Gevgeme girigsimi uygulaniimak tizere 15’i 2.deney grubuna ve 15'i kontrol
grubuna alinmigtir. Aragtirmanin veri toplama agamasi her hastada iki giin streyle
devam ettidi icin, sirasiyla sezaryen operasyon karari verilen ilk 15 gebe 1. Deney
grubuna, ikinci 15 gebe 2.deney grubuna, Ggiincli 15 gebe kontrol grubuna girecek
sekilde aynimigtir. Gebelerin deney ve kontrol grubuna alinmasi sirasinda ayrica,
sezaryen operasyonu karari alindiktan sonra, yas, egitim dizeyi, gibi 6zellikler g6z
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onlne alinarak eglestirilmigtir ( 86, 126 ). Deney ve kontrol grubu logusalarin bu
ozellikler yoninden benzer bir dagiim gésterip géstermedikieri ( gruplar arasi
homoijenite ) Khi Kare dnemlilik testiyle ve varyans analizi ile incelenmigtir. Deney
ve kontrol grubu logusalar arasinda anlaml bir fark olmadi§i saptanmigtir ( Bélim
3.1.2).

2.4.ARASTIRMANIN ASAMALARI

Aragtirmanin baglangicinda sezaryen kararn verilmis ve dojum salonuna
yatisi yapiimig 20-40 yas grubu gebelerin timi ile ( 1450 ) 6n gérigme yapilarak,
bu gebelerin icinden bilinci acik, s6zel iletisim kurabilen, lise ve ileri dizeyde
egitim almg, son iki yil icinde herhangi bir operasyon 6ykistu olmayan, genel
anestezi ile sezaryen operasyonu yapilacak olan, 1. veya 2. sezaryen karari
veriimis ve aragtirmayi kabul eden gebeler ( 45 gebe ) belirlenerek aragtirma
kapsamina alinmig ve operasyon o6ncesi Ek I'deki “Hasta Tanitim Formu®
uygulanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan sezaryen karari verilmig gebeler yag, egitim,
duzeyleri benzer olacak sekilde eslestirlerek deney ve kontrol gruplarina
alinmigtir.

Sezaryen operasyonu bitiminde yodun bakim initesine alinan 1.ve
2.deney ve kontrol grubundaki her logusaya, iki saat sonra agrilarinin olup
olmadi§i sorulmug, agrilan olan logusalarin agrilart Ek Il 'deki “Postoperatif A§ri
Tanilama Sorulan” ile tanimlanmig, agn siddetleri Ek III’ deki Kategori Skalasi ile
olcilmis ve Ek IV 'deki “Postoperatif agn lzleme Formu’na kaydedilmistir.
Logusalann agriya verdikleri duygusal yanittan Ek V' deki “Durumiuluk Kayg
Olgeyi” ile Slchimigtir.

Yaptlan bu degerlendirmelerin ardindan 1.Deney grubuna alinan
lojusalara; omuz ve kollara on dakika, sirta on dakika ve bacaklara on dakika
olmak {izere toplam yarim saat sire ile masaj girisimi uygulanmigtir. Masaj



79

girigimi; masajin bes temel hareketi olan 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotmen ve
vibrasyon ile gerceklestirilmistir. Masaj esnasinda lojusayl rahatsiz edecek
friksiyonlardan kaginmak amaciyla bebe ya§i kullamimisgtir. Masaj girigimi
sonrasinda logusanin ellerindeki fazla ya§i aimak amaciyla hos kokulu, rahatlatici
kolonya kullanilmigtir. Dokunma girisimi ise masaj maniplasyonlar arasindaki
geciglerde lojusayi rahatsiz etmeden ve farkina vardirmadan logusanin,
omuzlarina, kollarina dokunularak, elleri tutularak, sa¢i dizeltilerek ve oksanarak
yapilimigtir. Uygulanan girisimlerden bir saat sonra girisimin etkinligi, Ek II, Ilit, IV ve
V' deki degeriendirme formlaniyla incelenmis ve kaydedilmigtir. Girisim sonrasinda
agris1 gegen logusalar sadece Ek lll, IV ve V' deki de§erlendirme formlariyla
incelenmig, agnsi gegmeyen logusalar ise Ek II, Ill, IV ve V' deki dederlendirme
formlanyla incelenmis ve ikinci saatin doimasi beklenerek girigim tekrarlanmigtir.
Bu gekilde lojusalara kirk sekiz saat boyunca ( operasyonlan sabah ve Oylen
saatlerinde biten ve yojun bakima alinan lojusalar operasyon gini saat 24'e
kadar ve ertesi gin obstetri kliniginde 08 ile 24 saatleri arasinda ) agnilarinin olup
olmadi§) iki saate bir sorulmus ve agrisi olan logusalara girisimler uygulanarak
sonuglar kaydedilmigtir.

2.deney grubuna da benzer bir bigcimde yarim saat siire ile walkman
yardimiyla Mazik / Gevgeme girigimi uygulanmistir. Terapi miziginin seciminde
Uzman Kiinik Psikolog Ismet Eldivenci ( 45 ) ile gorigilerek, “Istanbul
Kanatlanimin Altinda®,"Tlrk Tedavi Musikisi Serisi: 1 Rast Makami”, “Tark Tedavi
Musikisi Serisi: 35 Hicaz Makami”, “Uzak Do§u Zen Meditasyon Muzigi ( Sunrise )
ve “‘Buda Bansai® mizik segenekleri dederlendirilmis, Buda Bonsai'nin lojusalar
Uzerinde daha etkili olacagina karar verilmigtir. Girigime baglamadan &nce
logusaya; rahat bir pozisyon almasi, miizigi dinlemeye baglamadan 6nce ise nefes
vererek derin bir nefes almasi ve akcigerlerinde hi¢ hava kalmayacak sekilde
nefesini vermesi, bu iglemi Gg kez tekrarlamasi istenmistir. Lojusadan bitin
dikkatini mizije vermesi, bagka bir sey digiinmemesi, dikkati dagilinca nefesini
vererek derin bir nefes almasi ve bu iglemi ¢ kere tekrarlamasi istenmigtir.
Logusaya mizigi dinlemeye devam ettikge tim bedeninde rahatlik ve gevseme
hissedecegi, butin kas ve eklemlerinin gevseyecegi, fonksiyonlarinin sakin ve
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huzur dolu olaca§i, diagtncelerinin ok daha toleransh hale gelece§i, bedeninde
hicbir agn, siz1 ve zorlamanin olmayacagi, huzur iginde belki de derin bir uykuya
dalacagl, bedeninin bir pelte gibi agifagacag bu agiigin onu dinlendirece§i ve
mizigin ritmik olarak viicudundan gegmesine izin vermesi gerektigi ayrica isterse
tempo tutabilecedi telkin edilmigtir. . Uygulanan girigimlerden bir saat sonra
girigimin etkinligi, Ek I, lll, IV ve V' deki de§eriendirme formlanyla incelenmis ve
kaydedilmigtir. Girigim sonrasinda agrisi gegen lojusalar sadece Ek lll, IV ve V'
deki degeriendirme formlariyla incelenmis, agrisi gegmeyen logusalar ise Ek II, IlI,
IV ve V' deki dederlendirme formlariyla incelenmis ve ikinci saatin dolmasi
beklenerek girisim tekrarlanmigtir. Bu sekilde lojusalara kirk sekiz saat boyunca
( operasyonian sabah ve dylen saatlerinde biten ve yo§un bakima alinan lojusalar
operasyon ginil saat 24’e kadar ve ertesi giin obstetri kliniginde 08 ile 24 saatleri
arasinda ) agniarinin olup olmadi§ iki saate bir sorulmus ve agns:i olan lojusalara
girigimler uygulanarak sonuglari kaydedilmigtir.

Kontrol grubuna alinan lojusalara, operasyon bitiminden 2 saat sonra
agnlarintn olup olmadi§i sorulmus, agnilan olan lofusalann agrilar, 48 saat
boyunca ( 1.ve 2.deney grubunda olduu gibi ) 2 saatte bir, higbir girigim
uygulanmadan Ek II, lll, IV, V deki formlar her defasinda uygulanarak incelenmis
ve kaydedilmigtir.

2.5.VERi TOPLAMA

Bu aragtirmada verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitm Formu,
Postoperatif Agn Tanilama Sorulan, Kategori Skalasi, Postoperatif Agr lzlem
Formu ve Durumluluk Kaygi Olgedi kullaniimigtir. Hasta Tanitim Formu ve
Postoperatif Agri Tanllama Sorularinin dlgme amacina uygun olup olmadigini
belirlemek igin, formlann igerik gegerliligi 12.10.1998 tarihinde toplanan tez &n
komitesine sunulmus ve “uzmanlar grubu’nca incelenerek onaylanmigtir. Grubun
Onerilerine gbre gerekli yeni sekiller verildikten sonra Hasta Tanitim Formunun 6n
denemesi Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Dogum
Salonuna dodum karariyla yatinimig 20-40 yas grubunda bulunan 20
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gebe ile, Postoperatif Agn Tanilama Sorulan ise ayni gebelerin sezaryen
operasyonlar bitiminde yojun bakim ve obstetri servisinde logusalarin agrilan
oldugunda denenmig ve gerekli degigiklikler yapilarak son hali verilmistir.

Hasta Tanitm Formu; arastirma kapsamina alinan gebelerin yas, e§itim
durumu, sosyal giivencesi, mesledi, sigara ve alkol kullanip kullanmadigi, daha
dnce an deneyimi olup olmadi§i ve agn deneyimlediginde ne yaptii, ne tir agn
kesiciler kullandigi ve nasil kullandifi, daha 6nce hastaneye yatip yatmadigi, daha
once ameliyat olup olmadi§i, olduysa son ameliyatindan bu yana kag yil gectigi ve
sezaryen nedenini belirlemeye yénelik toplam 14 sorudan olusmustur ( Ek I ).

Postoperatif A§n Tanilama Sorulari; deney ve kontrol grubuna alinan
lodusalann, agnisini en iyi tanimlayan kelimeyi, agnsinin nerede ve ne zamandan
beri var oldugu, agn dikkatini ¢ektijinden bu yana siddetinde ya da niteliginde bir
degisme olup olmadidini, varsa ne tiir degisikligin oldugunu, bu agrinin logusanin
en giddetli agrisi olup olmadidini, agnsin hafifleten herhangi bir olay aktivitenin
olup olmadigini, daha énce agn deneyimlerinde evde kullandigi ve etkin herhangi
bir agn giderme yénteminin olup olmadigini, agrisi nedeniyle fiziksel aktivitelerinin
kisitlanip kisittanmadigini, agrisini en iyi gsekilde kontrol altina alabilmek amaciyla
Onerilerinin olup olmadi§ini, ameliyatia ilgili kendisini nasil hissetti§i ve herhangi
bir sorunu olup olmadigini beliremeye yonelik dokuz sorudan olugmaktadir ( Ek
).

Kategori Skalasi; aragtirma kapsamina alinan logusalarin sezaryen
operasyonu sonrasinda agrilarinin de§eriendiriimesinde kuillaniimigtir. Kategori
Skalasi, agri siddetini tanilamada kullanilan, s6zel segeneklerin bulundugu bir
listeyi igeren, hastanin agn siddetine uygun kelimeyi segebildigi skaladir ( 10,
131) (Ek ).

Postoperatif Agrn Izlenim Formu; deney ve kontrol grubuna alinan
logusalarin; iki saat arayla, agn ve agn siddetlerini izlemek, IM ve IV yolla
analjezik uygulanmasindan yanm saat, oral analjezik verilisinden bir saat sonra
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agn ve agn siddetlerini izlemek, her iki deney grubu‘na alinan logusalara
uygulanan hemgirelik girigimlerinden bir saat sonra, agn ve agn siddetlerini
izlemek amaciyla kullaniimigtir.

Postoperatif A§n lzlem Formu, cerrahi agrisi olan hastalarin sirekli ve
giivenli bir bakim aimalarina yardimci olmak amaciyla Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde kullaniimaktadir ( 88 ).

Postoperatif A§n lziem Formu; aragtima kapsamina alinan logusalarin; adi
soyadi, yasl, tanisi, yatti§i servis, tarih, saat, girisim dncesi; agn ve agn siddet,
yapilan girigim sonrasi; agri ve agn siddeti, yapilan analjezigin; adi, dozu, verili
yolunu belilemeye yonelik sorulardan olugmaktadir ( Ek IV ).

Durumiluluk-Sitirekli Kaygi Envanteri; aragtirma kapsamina alinan deney
ve kontrol grubu logusalarin agri esnasinda ve deney grubu logusalarin hemsirelik
girigimlerinden bir saat sonra, agrilan olsun ya da olmasin agriya verdikleri
duygusal yamitian 6lgmek amaciyla kullaniimigtir ( Ek V).

Bu aragtirmada toplam kirk maddeden olugan iki ayr oOlgedi iceren
Durumluluk-Sarekli Kaygi Envanteri'nin yirmi maddelik Durumluluk Kaygi Olgegi
kullaniimigtir. Bireyin iginde bulundugu stresli ( baskili ) durumdan dolay: hissettigi
subjektif korku olan durumluluk kaygi stresin yodun oldugu zamanlarda
yikselmekte, stres ortadan kalkinca dismektedir. Bu nedenle sezaryen
operasyonu sonrast aragtirma kapsamina alinan logusalarin agriya verdikleri
duygusal yaniti Sigmek amaciyla Durumluluk Kayg: Olcegi kullaniinugtir ( 111 ).

Durumiuluk Kayg: Olge§i; su anda sakinim, kendimi emniyette
hissediyorum, su anda sinirlerim gergin, pismanlik duygusu igindeyim, su anda
huzur igindeyim, su anda hi¢ keyfim yok, ‘ba§|ma geleceklerden endige ediyorum,
kendimi dinlenmis hissediyorum, su anda kaygiliyim, kendimi rahat hissediyorum,
kendime gilivenim var, su anda asabim bozuk, ¢ok sinirliyim, sinirlerimin gok gergin
oldugunu hissediyorum, kendimi rahatlamis hissediyorum, su anda halimden
memnunum, $u anda endiseliyim, heyecandan kendimi saskina dénmis
hissediyorum, $u anda sevingliyim, su anda keyfim yerinde ifadeleriyle bu ifadelere
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verilecek hig (1), biraz (2), cok (3), tamamiyle (4) dért yanittan olugmaktadir
(111).

2.5.1.ANKET FORMLARININ KAYDI

Caligma siresince 1.deney, 2.deney ve kontrol grubuna alinan her logusa
icin bir dosya acilmis ve o lojusadan elde edilen verilerin timi bu dosyada
toplanmugtir.

Kontrol ve her iki deney grubu logusalarin dosyalarinda, Hasta Tanitim
Formu, Postoperatif Ajn Tanilama Sorulan, Kategori Skalasi, Postoperatif Agn
[zlenim Formu, Durumiuluk Kayg: Olgedi yer almaktadir ( Ek I, 11, lll, IV, V).

2.5.2.ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma uygulanmadan 6nce Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Baghekimligi'nden gerekli izin alinmigtir.

Aragtirmanin uygulanmasina aragtirmaci tarafindan 14.05.1998 tarihinde
baglanmig ve 07.06.1999 tarihinde bitirilmigtir. Bu sire iginde aragtirmaci
14.05.1998-08.03.1999 tarihleri arasinda yogun bakim ve obstetri servislerinde
haftada dért giin, 08.03.1999-07.06.1999 tarihleri arasinda ise haftada yedi giin
calismigtir. Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalarin sabah
ve &glen saatlerinde biten operasyonlarindan iki saat sonra aragtirmanin
uygulamasi baglamig ve aymi giln gece saat 24’'e kadar devam etmistir.
Aragtirmaci ertesi giin 08-24 saatleri arasinda aragtirmanin uygulanmasina devam
etmistir. Aragtirmaci, aragtirma uygulanirken yogun bakim ve obstetri servislerinde
logusalarin mahremiyet haklarina ve hizmette kaliteye 6zen gostermisgtir.



2.5.3.ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE VERIi TOPLAMA
SIRASINDA KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirma evrenindeki gebelerle yapilan 6n gérigmelerde karsilagilan en
onemli gaglaklerden birisi, bu gebelerin aragtirmaya katimayi reddetmeleridir.
Cogunlukia aragtirmaya katilmama istedi; bir Gicret talebi olabilecegi ya da caninin
daha gok aciyacadi endigesi nedeniyle olmugtur.

Aragtirmanin yaritilmesinde karstlagilan bir bagka 6nemli sorun ise
sezaryen operasyonu karari verilen gebelerin goguniugunun epidural anestezi ile
operasyonlarinin  gerceklestirimesini istemeleri olmustur. Gebelerin hem
aragtirmaya katiimay: reddetmeleri, hem de epidural anesteziyle operasyonlarinin
gerceklestiriimesi talepleri, denek sayisini 6nemli Sicide azaltmistir.

Aragtirmanin yUritilmesi sirasinda, siddetli ya da dayaniimaz agndan

yakinan logusalar uygulanan veri toplama araglarindaki sorulara yanit vermek
istememiglerdir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalar veri toplama

araci olarak kullanilan Durumluluk Kaygi Olgegine ( Ek V ) yanit vermekte oldukca
zorlanmiglardir.

2.6 VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN
ANALizI

2.6.1.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dojum Ana Bilim Dali Obstetri Ve
Dogum Salonuna sezaryen operasyonu karariyla yatirimig gebeler ile gérisme
sonucu Hasta Tanitim Formu ( Ek | ) ile gebelerin ( 45 gebe ); sosyo demografik
ozellikieri, sigara ve alkol kullanma durumlari, agri deneyimleri ve agriya karsi
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yaptikiart yontem, daha o6nce hastaneye yatiglan ve nedeni, sezaryen
endikasyonu belirlenmigtir.

Postoperatif donemde 45 lojusaya girigim 6ncesinde ve ayrica 1.ve
2.deney gruplarina girigim sonrasinda agrlan oldugunda uygulanan Agn Tanilama
Sorulan ( Ek 11 ) ile logusalarin; agnilarini en iyi tammlayan kelime, adrinin yeri,
zamani ve giddeti, agnlann hafifleten aktiviteler, operasyon sonrasi agrinin fiziksel
aktivitelerini kisitlayip kisitamadi§i her defasinda; a§rn deneyimlerinde evde
kullandiklan ve etkili olan agn giderme yoéntemleri, agnlanni kontrol altina
alabilecek onlarin onerdigi bir yontemin olup olmadi§s, ameliyatia ile ilgili
kendilerini nasil hissettikieri ve sorunlar yalnizca bir kez sorularak belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubu logusalara girisim 6ncesi ve 1.ve 2.deney grubu
lojusalara girigim sonrast agrilar esnasinda uygulanan Kategori Skalasi ( Ek i )
ile; logusalarin agn giddetleri Slgllerek belifenmigtir.

Postoperatif ddnemde kontrol ve deney grubu lo§usalara girigim dncesi iki
saat arayla, 1.ve 2.deney grubu lojusalara girisimden bir saat sonra uygulanan
Postoperatif Agri |zlenim Formu ( Ek IV ) ile; logusalarin yattigi servis, yasi, tanisi
(bu sorular yalnizca bir kez sorulmustur ); agn olup olmadi§i ve agn siddetleri,
uygulanan analjezidin adi, dozu, verilis yolu, hemsirelik girigsimleri, tarih ve saat
belirlenmigtir.

Durumiuluk Kaygi Olgegi ( Ek V) ile; girisim 6ncesi kontrol ve deney grubu
lo§usalarin ve girigimden bir saat sonra agnilan olsun ya da olmasin, 1.ve 2.deney

grubu logusalarin sezaryen operasyonu sonrasinda agrnya verdikleri duygusal
yanitian dli¢iilerek belirienmigtir.



86

2.6.2.VERILERIi ANALiZzi

Elde edilen veriler sonucunda, soru kagitian ( Ek I, I, lil, IV, V),
aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek kodlama formlarina islendikten sonra Min-
Max ve tutarhlik kontrolleri yapilmigtir. Verilerin de§erlendiriimesi Ege Universitesi
Bilgisayar Merkezi'nde gergeklestirilmisgtir.

Arastirma bulgularinin analizinde;

* Logusalara iligkin tamtici bulgularin say: ve yizde dagilimlari yapilmistir.

* Deney ve kontrol grubu lo§usalarin tanitici bilgilerine iligkin verilerinin

sayl ve yizde dagiimian yapilarak, logusalarn yas ortalamalan arasindaki fark
varyans analizi ile incelenmigtir. Egitim dizeyleri arasinda fark olup olmadigi ise
Khi-Kare 6nemililik testi ile incelenmigtir.

* Deney ve kontrol grubu logusalarin agri tanilamalarinin, agr yerlerinin,

agn zamanlannin, agrn siddetindeki degisimlerinin ve agrnlanm hafifleten
aktivitelerin say! ve yiizde dagihmlan yapimistir.

* Deney ve kontrol grubu logusalarin girisim 6ncesi sorulan “agri var mi?”
sorusuna verdikleri “agri var’ yamiti orani ortalamalari ( agn var sayisi, agn var
mi? sorusuna bdlinerek bulunmustur ) bulunarak gruplarda olan degisimler
arasindaki farklihk varyans analizi ile incelenmigtir.

* Deney grubu logusalarin girigim sonrasi sorulan “agr var mi?” sorusuna

verdikleri “agn var® yaniti orani ortalamalarn ( agn var sayisi, agn var m?
sorusuna bélinerek bulunmustur ) bulunarak gruplarda olan degisimler arasindaki
farklihik varyans analizi ile incelenmistir.

* Deney ve kontrol grubu lo§usalarin girigim éncesi sorulan “agn var mi?”

sorusuna verdikleri “afin var” yaniti orani ortalamalan ile deney grubu lojusalann
girigim sonrasi sorulan “agri var mi?” sorusuna verdikleri “agri var’ yaniti oran:
ortalamalari, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi “t” testi ile incelenmistir.

* Deney ve kontrol grubu lojusalarin girisim 6ncesi adn siddetlerinin

toplarm ortalamalar ( 1-grup icindeki her lojusanin agn siddetleri toplanmig, 2-
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lojusalann toplam agn giddetleri toplanarak grup agn giddeti toplami! bulunmusg, 3-
bu toplam her gruptaki lojusa sayisina bélinerek agn siddeti toplam ortalamasi

elde edilmigtir .) alinmig, gruplarda olan degisimler arasindaki farkhilik varyans
analizi ile incelenmigtir.

* Deney grubu logusalarin aym sekilde girisim sonrasi agn giddetleri

toplami ortalamalan alnmig, gruplar arasindaki fark varyans analizi ile
incelenmigtir.

* Deney ve kontrol grubu logusalarin girigim dncesi agn siddetleri toplami

ortalamalart ve deney grubu logusalarn girisim sonrasi afin siddetleri toplami
ortalamalar, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi “t” testi ile incelenmigtir.

* Deney ve konfrol grubu lojusalann girisim 6ncesi kayg: puaniannin

toplami ortalamalan (1-grup icindeki her lo§usanin durumiuluk kaygi puani
toplanmig, 2-lojusalarin toplam durumluluk kaygt puani toplanarak grup
durumiuluk kaygi puani toplami bulunmus, 3-bu toplam her gruptaki lojusa
sayisina bélinerek durumluluk kaygi puani toplam ortalamas: elde edilmistir .)
alinmig, gruplarda olan degisimler arasindaki farkhiik varyans analizi ile
incelenmigtir.

* Deney grubu logusalann ayni gekilde girisim sonrasi kayg! puanlarinin

toplami ortalamalan alinmig, gruplar arasindaki fark varyans analizi ile
incelenmigtir.

* Deney ve kontrol grubu logusalarin girisim 6ncesi ve deney grubu

logusalarin girigim sonrasi kaygi puanlarinin toplami ortalamalan, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi “t” testi ile incelenmigtir.

* Deney ve kontrol grubu lodusalann ilk 48 saat iginde analjezik kullanma
durumlarinin sayi ve yiizde dagihmian yapimgtir.
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2.7.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

Aragtirma kapsamina alinan lojusalar igin badimh degigkenler; agn
kontrolinde kullanilan ilag digi yontemler ( Masaj/Dokunma ve Mizik/Gevgeme )
Bncesinde ve sonrasinda lojusalarin adn giddetleri ve kaygi dizeyleri ile agn
kesici talebinde bulunma / bulunmamalandir.

Bagimsiz degigkenler ise; lofjusanin yagl, egitim durumu, sosyal
glvencesi, mesledi, sigara ve alkol kullanma durumu, daha onceki agn
deneyimleri ve agn deneyimlerinde yaptiklan, daha Once hastaneye
yatma / yatmamalan, daha 6nce ameliyat olma / olmamalart, sezaryen nedenleri
caligmanin bagimsiz degdigkenlerini olugturmaktadir.

2.8.SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 19986 ve 1997 yillan iginde planlanmigtir, Ekim 1997 tarihinde
tez Snerisi olarak onay gérmistar.

Aragtirma verilerinin toplanmasi ve sezaryen sonrast agn kontrolinde ilag
digi farkh iki yontemin ( Masaj/Dokunma ve Mizik/Gevgeme ) uygulanmasi Mayis
1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda gergeklegmigtir.

Verilerin degerlendirilip bilgisayara ylklenmesi ve istatistiksel analizleri
Haziran-Temmuz 1999 tarihleri arasinda yapimigtir. Rapor yazimi, teslimi
Adustos-Aralik 1999 tarihleri arasinda tamamianmigtir.
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BOLOM m

BULGULAR

3.1.ARASTIRMADA INCELENEN DENEY VE KONTROL
GRUBU LOGUSALARA iLISKIN TANITICI BILGILER

Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubu Kadinlann Bazi
Sosyodemofrafik Ozellikierine Gére Dagilim

1.DENEY GRUBU- | 2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU

GZELLIKLER
!

YAS$ GRUBU

L =0.13, SD=8, p>0,05 j




Tablo 8’ in devam

R 1.DENEY GRUBU- | 2DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
EGIiTiM DOZEYI
| SAYI % [SAYI % |SAYI %

Lise

Universite

X?=1.26, SD=1, P>0.05

SOSYALGUVENCE

Ev hanimi

Deviet memuru

Akademisyen

Kullanmayan

Ginde 1-4 adet

Giinde 5-9 adet

Glinde 10-14 adet

Giinde 15-+
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Tablo 5’in devam

Alkol kullanma

Ayda bir kullanan

Yilda 1-2 kullanan

Tablo 5'de 1.ve 2. Deney grubu ve kontrol grubu lojusalann bazi sosyo
demografik Ozellikleri belirtilmigtir. 1.deney grubu logusalann %33.3' 30-33 yas
grubunda, 2.deney grubu lo§usalann %33.3'0 26-29 yas grubunda, kontrol grubu
lojusalarnn %26.7°si 30-33 yag grubunda, 1.deney grubu lojusalarin %26.7'si 26-
29 yas grubunda, 2.deney grubu lojusalann 26.7'si 22-25 yas grubunda, kontrol
grubu lojusalarin %26.7'si 34-40 yas grubunda, 1 deney grubu lojusalarin
%20.0"1 22-25 yag grubunda, 2.deney grubu lofusalarin %20.0’1 30-33 ve 34-40
yas grubunda, kontrol grubu lojusalarin %20.0"1 22-25 ve 26-29 yag grubunda
bulunmaktadir ( Grafik 1 ). 1.deney grubu lojusalarin yag ortalamasi 28.5 t 4.7,
2.deney grubu lojusalann yas ortalamasi 2814.5, kontrol grubu lojusalarin yas
ortalamasi ise 29.4x 4.9 dur. 1.ve 2.deney grubu ve kontrol grubu gebelerin yas
gruplanim kargifastirmak Gzere yapilan tek yonlG varyans analizi ile istatistiksel
olarak 6nemili bir fark saptanmamigtir ( F=0.13, SD=8 p>0.05 ).
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GRAFIK 1: LOGUSALARIN YAsLARA GORE
DAGILIMI

ol i o e e b

u \;.1:&:‘ gﬂy

1.DENEY 2.DENEY KONTROL
GRUBU- GRUBU GRUBU

018-21 YAS H22-25 YAS H26-29 YAS [0130-33 YAS B34 + YAS [

1.deney grubu logusalarin %53.3’t, 2.deney grubu logusalarin %47.7'si,
kontrol grubu logusalarin %33.3'0 Universite mezunu iken, 1.deney grubu
logusalarin  %46.7’si, 2.deney grubu logusalarin %53.3'i ve kontrol grubu
logusalarin ise %66.7’si lise mezunudur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur ( X= 1.26, SD=2, p>0.05 ).

1.deney grubu lodusalarin %86.7’sinin, 2.deney grubu logusalarin
%100’antn  kontrol grubu logusalarin %86.7’sinin sosyal glvencesi vardir.
Minimum Expected Frequency birden kiigik ( 0.67<1 )oldugu ve hiicrelere diigen
denek sayisi yetersiz ( 2.deney grubu logusalarin 15'inin (%100) sosyal glvencesi
var ) oldugu igin Khi kare yorumu yapilamamisgtir.

1.deney grubu logusalarin %73.3't ve 2.deney grubu logusalarin %66.7’si
devlet memuru iken, kontrol grubu logusalarin %40.0’l ev hanimi, 1.deney grubu
logusalarin %20.0.1, 2.deney grubu logusalarin %26.7'si ve kontrol grubu
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logusalarin %40.0't devlet memurudur. Minumum Expectet Frequency bire esit ve
akademisyen sayisi her {i¢ grupta bir oldugu icin X2 yorumu yapilamamistir.

1.ve 2.deney grubu logusalarin %60.0'1 ve kontrol grubu logusalarin
%53.3'0 sigara kullanmamakta, 1.deney grubu logusalarin %20.0'1 giinde 5-9
adet, 2.deney ve kontrol grubu logusalarin %20.0'1 ise giinde 1-4 adet sigara
kullanmaktadir. Minumum Expected Frequency bire esit ancak hiicrelere diisen
denek sayisi yetersiz ( 1.deney grubunda giinde 10-14 adet sigara icen ve
2.deney grubunda ginde 15 ve Uzeri adet sigara icen denek bulunmamaktadir )
oldugu igin X? yorumu yapilamamistir ( Grafik 2 ).

GRAFIK 2: LOGUSALARIN SiGARA iGME
DURUMLARINA GORE DAGILIMI

15

14

13

12

11

10

94

84

7

6

51

4 L — L

i - o E = — ‘ T
1.DENEY GRUBU 2.DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

@ Kullanmayan OGiinde 1-4 adet @ Giinde 5-9 adet

Giinde 10-14 adet @ Giinde 15-+

1.ve 2.deney grubu logusalarin %60.0'l, kontrol grubu logusalarin ise
%66.2'si alkol kullanmazken, 1.deney ve kontrol grubu logusalarin %33.3'Uniin
yilda 1-2 alkol, 2.deney grubu logusalarin ise %26.7’sinin ayda bir alkol
kullandiklarn gérilmektedir ( Grafik 3 ). Minimum Expected Ferquency 1.67'dir.
ancak hiicrelere diigen denek sayisi yetersiz ( kontrol grubunda ayda bir alkol alan
denek sayisi bulunmamaktadir ) oldugu igin X2 yorumu yapiimamistir.
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GRAFIK 3:LOGUSALARIN ALKOL
KULLANMALARINA GORE DAGILIMI
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Ge¢gmisteki

Agri Deneyimlerine Goére Dagilimi ( n=45)

1.DENEY GRUBU- | 2.DENEY GRUBU |KONTROL GRUBU | TOPLAM
Gegmigteki Agri i n=15 n=1§

ke SAYI % |SAYI % | SAYI % [SAYI %
Agni Deneyimi Yok |1 6.7 0.0 1]00.00(0.0 00.001(1 2.2
Jinekolojik Agri 9 60.0 |9 60.0 (10 66.7 |28 |62.2
i¢ Organ Agrist 1 6.7 6 40.0 (12 80.0 (19 |[42.2
Ekstremite Agrist |11 73.3 |11 733 |8 53.3 (30 |66.7

TOPLAM 29+ 26* 30* 78*
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*Logusalarin birden fazla agri deneyimi oldugu igin n katlanmustir.

Arastirma kapsamina alinan 1.deney grubu lodusalarin gegmisgteki agri
deneyimlerinin basinda %73.3 orani ile ekstremite agrisi gelmektedir. Ekstremite
agnsi icinde; bas agnsi, bel agnsi, bacak agrist gibi yakinmalar saptanmigtir
( Grafik 4 ). 1.deney grubu logusalarin %60.0'inin jinekolojik agr ( agrili adet vb. )
deneyimledikleri saptanmistir. 1.deney grubu logusalarin %6.7’sinin i¢ organ agrisi
( dis agnisi, mide agrisi, ameliyat agrisi, dig gebelik perforasyonu, bbrek adrisi,
hemoroid, sistit, vb. ), deneyimledikleri, %6.7'sinin ise agrn deneyiminin olmadidi
saptanmigtir.

2.deney grubu logusalarin %73.3'U ekstremite agrisi, %60.0'1 jinekolojik
agri, %40.0'1 i¢ organ agrisi deneyimlediklerini belirtmiglerdir.

Kontrol grubu logusalarin %80.0'inin ic organ agrisi, %66.7'sinin
jinekolojik agri, %53.3'Unlin ise ekstremite agrn deneyimledikleri saptanmigtir.
Minimum Expected Frequency birden kigiik ( 0.67<1 ) ve hucrelere diigen denek
yetersiz ( 2.deney ve kontrol grubunda agri deneyimi olmayan denek
bulunmamaktadir ) oldugu igin X2 yorumu yapilmamistir.

GRAFIK 4: LOGUSALARIN GEGMISTEKI AGRI
DENEYIMLERINE GORE DAGILIMI
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Gegmig Agri

Deneyimlerinde Yaptiklarina Gére Dagilimi

(n=45)

Gegmig Agn 1.DENEY GRUBU |2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM

Deneyiminde n=15 n=15 n=15

Yaptiklan SAYI % |SAYI % |SAYI % |SAYI %
Uyurum 3 (11548 25.0 |7 25.0 (18 |20.93
Mozik dinleim |00 |00.0 |3 9.37 |1 357 |4 |465
TV izlerim 1 [384 |3 9.37 |2 714 |6 |6.97
Agnyan  bolgeyi|l9  |34.62 |5 15.63(6 214320 |23.26
ovdururum
Agnkesicialnm |13 |50.0 |13 |40.63|12 |42.86|38 [44.19

TOPLAM 26* (100 |32* (100 [28* [100 |86* |100

*Logusalarin gegmigte agn deneyimlerinde agriya kargi uyguladikiar
yéntem birden fazla oldugu igin n katlanmigtir.

Tablo 7'de ve Grafik 5'te arastirma kapsamina alinan logusalarin agn

esnasinda yaptiklart incelendiginde,

1.deney grubu logusalarin %50.0'inin,

2.deney grubu logusalarin %40.63'tnin ve kontrol grubu logusalarin %42.86’sinin
agn deneyimlerinde agn kesici aldiklan, 1.deney grubu logusalarin %34.62’sinin
agn deneyimlerinde agriyan bdélgeyi ovdurduklari, 2,deney ve kontrol grubu
logusalarin %25'inin agn deneyimlerinde uyuduklar gérilmektedir. Minimum
Expected Frequency 2 dir. Ancak hicrelere diigen denek sayisi yetersiz ( 1.deney
grubunda mozik dinleyen bulunmamaktadir ) oldugu igin X* yorumu yapiimamistir.
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Agnilar
Oldugunda Aldiklan Agn Kesicilere ve Agn Kesici
Kullanimlarina Gére Dagilimi

1.DENEY GRUBU |2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM
AGRI KESIci TORD
SAYI % |SAYI % |SAYI % | SAYI %
Narkotik olmayan |14 |93.3 (15 100.0|14 93.3 (43 |95.6
Narkotik analjezikler (0 0 |00.00 {0.0 {00.00(0.0 00.00(0.0 {00.00
Adjuvan analjezikler |{0.0 {00.00 {0.0 |00.00{0.0 00.00{0.0 {00.00
JKuIIanmayan 1 6.7 |0.0 |00.00{1 6.7 |2 44
Agn kesici kullanimi
Agn hafifken alan  |0.0 |00.00 |3 20.0 |1 6.7 |4 8.9
::: siddetlendiginde| 1> 1800 |11 |733 |12 |80.0 |35 |[77.8
Agn kesici aldiktan
sonra gegmezse bir|2 13.3 |1 6.7 |2 133 |5 11.1
tane daha alan
Kullanmayan 1 6.7 (0.0 |00.00({0.0 00.00|1 2.2
TOPLAM 15 100.0 {15 100.0|15 100.0(45 {100.0

Aragtirma kapsamina alinan logusalarin agnlan oldugunda aldiklan agri
kesici turt ve agn kesici kullanim bigimi Tablo 8'de incelendiginde 1.deney grubu
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logusalarin %93.3'Uniin, 2.deney grubu logusalarin %100.0’inin ve kontrol grubu
lousalarin %93.3’iniin narkotik olmayan analjezikleri kuilandiklari gériilmektedir.
1.deney ve kontrol grubu logusalarin %6.7’sinin ise agrilar oldugunda agr kesici
kullanmadiklari gérilmektedir. Minimum Expected Frequency birden kiguk
( 0.67<1) oldugu icin ve hiicrelere disen denek yetersiz ( 1.ve 2.deney grubu ve
kontrol grubu logusalar agrilan oldugunda narkotik ve adjuvan analjezikler
kullanmamiglardir ) oldugu igin X yorumu yapilamamistir.

1.deney grubu logusalarin %80.0'imin, 2.deney grubu logusalarin
%73.3'tniin ve kontrol grubu logusalarin %80.0'inin agn siddetlendiginde agn
kesici aldiklari gérilmektedir ( Grafik 6 ). Minimum Expected Frequency birden
kugik ( 0.333<1 ) ve hicrelere diusen denek sayisi yetersiz ( 1.deney grubunda
agn hafifken agr kesici alan, 2.deney ve kontrol grubunda agn kesici kullanmayan
denek bulunmamaktadir ) oldugu igin X? yorumu yapilamamistir

GRAFIK 6: LOGUSALARIN AGRI KESICI
KULLANIMINA GORE DAGILIMI
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Daha Once

Hastaneye Yatma, Ameliyat Olma ve Son
Ameliyatlarindan Bu Yana Gegen Siireye Gore

Dagilimiarn
1.DENEY GRUBU |2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU TOPLAM
OZELLIKLER
SAYI % |SAYI % | SAYI % |SAYI %
lﬂmuyoyma saysi
| HAYIR 6 40.0 |2 133 |1 6.7 9 20.0
“ 1-2 7 |a67 |13 887 [10 |ee7 |30 |[e67
34 2 133 |00 00.00 |2 133 |4 8.9
5+ 0.0 00.00 (0.0 00.00 |2 13.3 |2 4.4
r 2 — |
I.Amollyltolma sayis
HAYIR 9 60.0 10 66.7 |5 333 |24 563.3
1 3 200 |4 26.7 |6 40.0 (13 28.9
2 2 13.3 0.0 00.00 |2 133 |4 8.9
3+ 1 6.7 1 6.7 2 13.3 "4 8.9
i |
Son amellyattan sonra
| Gegen slre
2-3YIL 3 20.0 0.0 00.00 |4 26.7 |7 15.6
4-5YIL 0.0 00.00 |1 6.7 2 200 |4 8.9
6 +YIL 3 200 |4 26.7 |3 200 |10 22.2
Ameliyat olmayan |9 60.0 |10 66.7 |5 333 (|24 533
TOPLAM 15 1000 |15 100.0 {15 100.0 {45 100.0 ]I
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Tablo 9'da 1.ve 2.deney grubu ve kontrol grubu logusalarin daha énce
hastaneye yatma, ameliyat olma ve son ameliyattan sonra bu yana gegen siireye
gére dagiimlari verilmistir. 1.deney grubu logusalarin %46.7'si, 2.deney grubu
logusalarin %86.7’si ve kontrol grubu logusalarin %66.7’sinin daha énce 1-2 kez
hastaneye yattiklari, 1.deney grubu logusalarin %40.0’1, 2.deney grubu logusalarin
%13.3'0 ve kontrol grubu logusalarin %6.7'sinin daha o6nce hastaneye
yatmadiklari gérilmektedir ( Grafik 7 ). Minimum Expected Frequency birden
kiguk ( 0.67<1 ) ve hicrelere diigen denek sayisi yetersiz ( 1. ve 2.deney
grubunda 5 ve {zeri hastaneye yatan ve 2.deney grubunda 3-4 kez hastaneye
yatan denek bulunmamaktadir ) oldugu igin X2 yorumu yapilamamigtir.

GRAFIK 7: LOGUSALARIN HASTANEYE YATMA
DURUMLARINA GORE DAGILIMI
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1.deney grubu logusalarin %60.0'1, 2.deney grubu logusalarin %66.7'si ve
kontrol grubu logusalarin %33.3'd daha &nce ameliyat olmamislardir. 1.deney
grubu lodusalarin %20.0't, 2.deney grubu logusalarin %26.7’si ve kontrol grubu
logusalarin %40.0't bu operasyonlarindan énce 1 kez ameliyat olmuslaridir
( Grafik 8 ) Minimum Expected Frequency birden buyiktur ( 1.33>1 ). Ancak
hiicrelere diigen denek sayisi yetersiz ( 2.deney grubunda iki kez ameliyat olan
denek bulunmamaktadir ) oldugu igin X2 yorumu yapilamamistir.

GRAFIK 8 : LOGUSALARIN AMELIYAT OLMA
DURUMLARINA GORE DAGILIMI
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Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu logusalarin %20.0'inin, kontrol
grubu logusalarin %26.7’sinin son ameliyatlarindan bu yana 2-3 yil, 2.deney grubu
logusalarin %26.7'sinin son ameliyatiarindan bu yana 5 ve uzeri yil gectidi,
1.deney ve kontrol grubu logusalarin %20.0'inin son ameliyatlarindan bu yana 5
ve (izeri yil gegti§i, 2.deney grubu logusalarin %6.7’sinin son ameliyatiarindan bu
yana 3-4 yil gectigi gérilmektedir. Minimum Expected Frequency birden bayaktar
( 1.33>1 ). Ancak hicrelere digen denek sayisi yetersiz ( 1.deney grubunda son
ameliyatindan bu yana 3-4 yil gegen, 2.deney grubunda son ameliyatindan bu
yana 1-2 yil gecen denek bulunmamaktadir ) oldugu igin X* yorumu
yapilamamustir.

Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Sezaryen
Nedenlerine Goére Dagilimi

SEZARYEN 1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM

NEDENLERI  |gay % |SAYI % |SAYI % |SAYI %
Anneye liskin vital o5 00.00 0.0 |00.00 |1 67 |1 |22
endikasyonlar
vy B Yoo [bogo 4 67 |1 67 |2 |44
endikasyonlar
Aress Wn Dneitly  lman |y eaz |7 467 |22 |489
endikasyonlar
S Noon Lokt  Laez 17 damy s 400 (20 |44.4
endikasyonlar

TOPLAM 15  [1000 [15 [1000 [15  [100.0 |45 [100.0
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1.ve 2.deney ve kontrol grubu logusalarin sezaryen nedenlerine gére
dagimi Tablo 10°'da ve Grafik 9 verilmistir. 1.deney grubu logusalarin sezaryen
olma nedenlerinin basinda %53.3 orani ile anneye iligkin &nleyici endikasyonlar
gelmektedir. 1.deney grubu logusalarnin %46.7'si gocuga iligkin 6nleyici
endikasyonlar nedeniyle sezaryen operasyonu gegirmistir. 2.deney grubu
lo§usalarin %46.7’si anneye iligkin énleyici endikasyonlar, %46.7'si gocuga iligkin
Onleyici endikasyonlar ve %6.7'si gocuga iligkin vital endikasyonlar nedeniyle
opere edilmiglerdir. Kontrol grubu logusalarin %46,7'si anneye iligkin &nleyici
endikasyonlar, %40.0't gocuga iligkin 6nleyici endikasyonlar, %6.7’si gocuga iligkin
vital endikasyonlar, %6.7’si anneye iligkin vital endikasyonlar nedeniyle sezaryen
olmuslardir. Minimum Expected Frequency birden kiigiik ( 0.33<1 ) ve hiicrelere
digen denek sayisi yetersiz ( 1. ve 2.deney grubunda anneye iliskin vital
endikasyonlar nedeniyle, 1.deney grubunda gocuga iliskin vital endikasyonlar
nedeniyle opere edilmis denek bulunmamaktadir ) oldugu igin X2 yorumu
yapilamamisgtir.

GRAFIK 9: LOGUSALARIN SEZARYEN
NEDENLERINE GORE DAGILIMI
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3.2.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN
POSTOPERATIF DONEMDE AGRI TANILAMALARINA
iLiSKIN iFADELERININ INCELENMESI

Tablo 11: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Agriyi
Tanilamalarina Gére Dagilimi ( n=45 )

i v 1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYl % SAYI %
Rahatsuziik 00 |0000 |1 |0000 00 |0000 |1 |22
Kramp 3 |00 [3 [200 |8 533 [14 |31
Batma a |67 |7 467 [a 267 |15 (333
Gerginik 5 (333 |9 |600 |5 333 |19 |422
b’::;" doBrls 1200 |8 533 |2 133 |13 |289
| Siddetiigerginik (1 |67 |1 |67 |1 67 |3 |67
II Uyugukluk 1 lez [+ le7 |1 67 |3 |67
P o |e0o [13 [ee7 [11 [733 [33 [733
Aet 6 (400 |9 [600 |11 |733 |26 |578
Sanci 10 |667 |9 [600 |12  |80.0 |31 |68.9
Zonkiama 2 (133 |7 |ae7 |4 267 |13 |289
Dayeriimaz 00 [0000 [00. [00.00 |2 133 [2 |44
Gatlayacakgibi (0.0 [00.00 [0.0 |00.00 |1 67 |1 |22
Yanma 2 (133 |7 |ae7 |1 67 |10 |222
Agieuk var gibi 1 le7 |1 le7 |2 133 |4 8o
Dolguniukhiesi |1 |67 |2 (133 |2 133 |5 |14
l| TOPLAM e 78* T 67* 193¢ Il
b RS oo |
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*Logusalar adrilarini birden fazla kelimeyle tanimlamiglardir. Bu nedenle n
katlanmigtir.

1.deney grubu logusalarin %66.7'si agrilarini sanci, %60.0' sizlama,
%40.0'1 aci, %53.3'0 gerginlik, %26.7’si batma, %20.0'1 asagiya dogru basing,
%13.3'0 zonklama, %13.3'0 yanma, %6.7'si siddetli gerginlik, %6.7’si uyusukluk
%6.7’si agirlik var gibi, %6.7’si dolgunluk hissi olarak tanimlamiglardir.

2.deney grubu logusalarin %86.7'si agrilarini sizlama, %60.0"igerginlik,
%60.0'1 aci, %60.0'1 sanci, %53.3'0 asagiya dogru basing, %46.7'si batma,
%46.7'si zonklama, %46.7’si yanma, %20.0'1 kramp, %13.3'0 dolgunluk hissi,
%6.7'si  siddetli gerginlik, %6.7'si uyusukluk, %6.7'si agilik var gibi
tanimlamiglardir.

Kontrol grubu logusalarin %80.0't agrilarini sanci, %73.3'0 sizlama,
%73.3'0 aci, %53.3'0 kramp, %33.3'0 gerginlik, %26.7’si batma, %26.7'si
zonklama, %13.3'0 asadiya dogru basing, %13.3'ii dayanilmaz, %13.3'0 agirik
var gibi,%13.3'0 dolgunluk hissi, %6.7'si siddetli gerginlik, %6.7’si uyusukluk,
%6.7'si catlayacak gibi, %6.7’si yanma olarak tanimlamuglardir ( Grafik 10 ).

GRAFIK 10: LOGUSALARIN AGRI
TANILAMALARINA GORE DAGILIMI
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Agn
Yerlerinin Dagihimi ( n=45 )

e
1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM
AGRI YERI
sAYI % |SAYI % |SAV) % |savi %
1= —— =
Sirtta 2 (133 |00 [00.00 |3 200 |5 |14
Omuzlarda 2 [133 loo |o0.00 |1 67 |3 |67
Midede 00 |0000 |2 [133 |00 [o000 |2 |44
Belde 6 (400 |4 |267 |7 467 |17 |378
Kaburgalarda 0.0 |00.00 |0.0 [00.00 [0.0  |00.00 [0.0 [00.00
I coguste 1 |6z |oo [0000 0.0 [0000 |1 |22
“ Boyunda 3 |200 |00 |0000 00 |0000 |3 |67
Ameliyat
e 15 1000 |15 [1000 |15  |100.0 |45 [100.0
boélgesinde
Karinda 9 |e00 |8 |[533 |7 467 |24 |533
Perinede 00 |0000 [2 [133 |00 |o0o0 |2 |44
Yanlarda 1 |67 |00 [00.00 |1 67 |2 |44
Kalgalarda 00 |oooo [1 67 |2 133 |3 |67
—
TOPLAM 39+ 32+ 36+ 107*

*Logusalarin birden fazla agriyan yeri oldugu igin n katlanmigtir.

Deney ve kontrol grubu lodusalarin agn yerlerinin dagiim Tablo 12'de ve
Grafik 11'da verilmigtir.

Aragtirma kapsaminda incelenen 1.ve 2.deney ve kontrol grubu logusalarin
tamaminin %100.0 orani ile agnlarinin ameliyat bolgesinde olduju saptanmigtir,
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1.deney grubu logusalarin %60.0'1, 2,deney grubu logusalarin %53.3't, kontrol
grubu logusalarin %46.7’sinin agrilarinin karinda, 1.deney grubu logusalarin
%40.0", 2.deney grubu logusalarin %26.7'si ve kontrol grubu logusalarin
%486.7’sinin agrilarinin belde oldugu belirlenmistir.

GRAFIK 11: LOGUSALARIN AGRI YERLERININ
DAGILIM
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Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Agn
Zamanlarinin Dagihimi ( n=45 )

AGRIZAMANI | 1.DENEY GRUBU |2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM

SAYI % |SAYI % | SAYI % |Sayi %

B e i

Ayildiindan beri hig

gegmeden  devam|3 200 |3 200 |4 267 (10 [222

ediyor

Ayldindadaha goki ;1535 110 [e67 |7 467 |22 |489

siddetli simdi hafifledi

Ayildiindan beri

bazen giddetienip | 3 200 (2 133 |8 533 (13 (289

bazen hafifliyor

Agnsiz gegen bir
dénemden sonra |10 66.7 |15 100.0 |15 100.0 (40 |88.9
0-2saate kadar

Agrisiz  gegen bir
dénemden sonra |8 533 |7 46.7 |10 66.7 |25 |55.6
5.saate kadar

Agnsiz gegen bir

dénemden sonra |3 200 |2 1 e 46.7 |12 |26.7
8.saate kadar

Agrisiz gegen bir

dénemden sonra | 1 6.7 0.0 00.00 |2 133 |3 6.7
11.saate kadar

TOPLAM 83* T 30+ 53+ 125 =|
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*Deney ve kontrol grubu lojusalara her iki saatte bir; 1.ve 2.deney grubu
lojusalara ise ilave olarak, uygulanan girisimden 1 saat sonra tekrar agr tanilama
sorulart ( Ek 1l ) sorulmugtur. Bu nedenle logusalar birden gok agri zamani ifade
etmigler ve n katlanmigtir.

Tablo 13'te deney ve kontrol grubu lojusalarin agn zamanlarinin dagilimi
verilmigtir. 1.deney grubu lodusalarin %66.7'si agrisiz gegen bir dénem sonrasi
0-2 saat icinde, %33.3'0 ise agnlanni “ayildiimda ¢ok siddetliydi, simdi hafifledi”
seklinde, %53.3'0 agrisiz gegen bir dSnemden sonra 5.saate kadar agrilarinin
oldudunu ifade etmiglerdir.

2.deney grubu logusalarin %100.0'1 agrisiz gegen bir dénem sonrasi 0-2 saat
icinde agnilarinin oldugunu, %66.7’si agrilanini “ayildijimda c¢ok siddetliydi, simdi
hafifledi” seklinde, %46.7'si ise agrisiz gegen bir dénemden sonra, 5.saate kadar
agnlarinin oldugunu ifade etmislerdir.

Kontrol grubu logusalarin %100.0'1 agrisiz gegen bir dsnem sonrasi 0-2 saat
icinde, %66.7'si agnsiz gegen bir ddnemden sonra, 5.saate kadar agrilarinin
oldugunu, %53.3'G agrilarinin ayildigindan beri zaman zaman siddetienip zaman
zaman hafifledigini, %46.7'si agrilaninin ayildijinda ¢ok siddetli oldugunu gimdi
hafifledigini, %46.7'si agnsiz gegen bir dsnemden sonra, 8.saate kadar agnilarinin
oldugunu,ifade etmiglerdir.
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Tablo 14: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Agn
Siddetindeki Dedigsimleri ve Agrilarim Hafifleten
Aktivitelere Gore Dagilimi ( n=45)

1.DENEY GRUBU 2.DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM n=45
AGRI SIDDETINDEKI =18 n=15 n=15
o = SAYI % 8SAYI % SAYI % SAYI %
e e
Degisikiik yok 7 l467 |5 |333 |14 |e33 |26 |s78
Azaima 11 (733 [15 [1000 |7 467 (33 |733
Atk 4 |267 |5 |333 |13 |e67 |22 |489
- o'y ¥ 333 |15 |33.3
azalma
|L TOPLAM 27* Lao' l 39* 96+
—
AGRIYI HAFIFLETEN
#mml
Aktivile yok 12 |00 |8 |533 |14  [933 (35 |778
Bebedi grme 00 |00.00 [00 [00.00 |6 400 (8 [133

Pozisyon degigtirme |2 13.3 |0.0 00.00 |10 66.7 |12 (26.7

Emzirme 0.0 {00.00 0.0 00.00 (3 200 |3 6.7

Dolagma 0.0 |00.00 {0.0 00.00 (6 400 |6 133

Masaj / Dokunma 15 100.0 |0.0 00.00 |0.0 00.00 {15 |33.3

Maozik / Gevseme |0.0 |00.00 |15 100.0 |0.0 00.00 (15 (333

Agni kesici 6 400 |10 66.7 |8 533 |24 |533

TOPLAM 35* a3* 47 116*
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*Deney ve kontrol grubu logusalara her iki saate bir, 1.ve 2.deney grubu
logusalara ise ilave olarak uygulanan girisimden bir saat sonra agr siddeti
degisimi ve agrilarini hafifleten aktivite ( Ek Il ) olup olmadigi sorulmustur. Bu
nedenle logusalar birden gok agr siddeti degisikligi ve agriyi hafifleten aktivite
ifade etmigler ve n katlanmigtir. 1.deney grubu logusalarin %73.3'G agn
siddetlerinde azalma oldudunu, %46.7’i ise bir degisiklik olmadigini, 2.deney grubu
logusalarin %100.0"t agn siddetlerinde azalma oldugunu, ilerleyen saatlerde
%33.3'0 degisiklik olmadigini, %33.3' agn siddetlerinin zaman zaman artip
zaman zaman azaldidini, kontrol grubu logusalarin %93.3't agn siddetlerinde
degisiklik olmadigini, ilerleyen saatlerde %86.7'inin agr siddetlerinde artma
oldugunu ifade etmisleridir ( Grafik 12 ).

GRAFIK 12: LVC_)GUSALARIN AGRI SIDDETLERIDEKI
DEGISIMLERE GORE DAGILIMI

10+

1.DENEY GRUBU 2.DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

HEDegisiklik yok DAzalma EArtma B Bazen artma bazen azalma
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Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu logusalarin %100.0
Masaj / Dokunma, 2.deney grubu logusalarin %100.0" Muzik / Gevseme
girisimleriyle agrilannin  hafifledigini, kontrol grubu logusalarin %93.3'0 ise
agrilarini hafifleten herhangi bir aktivitenin olmadigini ifade etmislerdir ( Grafik
13):

GRAFIK 13: LOGUSALARIN AGRILARINI
HAFIFLETEN AKTIVITELERE GORE DAGILIMI

8- ]
e | &

1 N
giru i

o s g
0k T S e s S N R L e

Bsaty et S te: e
1.DENEY GRUBU 2.DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

O Aktivite yok @ Bebegl gérme @ Pozisyon degistirme @ Emzirme
or B Masaj/Dokunma [ Miizik/ Gevgeme B Agn kesici
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3.3.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GiRigiM
ONCESI AGRI VE AGRI SIDDETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 15: Deney ve Kontrol Grubu Logusalara Girigim
Oncesi Ayni Zaman Araliklariyla Sorulan “Agn
Var Mi?” Sorusuna Verilen “Agrn Var” Yaniti
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

GRUP  |DENEK| AGRIVAR YANITI |STANDART |STANDART| p
SAYISI | PUAN ORTALAMASI | SAPMA HATA

1.Deney Grubu| 15 0.51 0.23 0.59
1488 0.00

2.Deney Grubu| 15 0.59 0.29 0.71
<0.01

Kontrol Grubu | 15 .25 0.59 0i1S

Girigim 6ncesi iki saat arayla 1.,2. deney ve kontrol gruplarina sorulan
“afin var mi?” sorusuna verilen “a§n var” yanitlar arasinda fark olup olmadigi tek
ybnlii varyans analizi ile test edilmistir. Tablo 15’ de gérild0ga gibi 1.deney
grubu logusalarnn girisim 6ncesi “agn var” yaniti puan ortalamasi 0.51+ 0.23,
2.deney grubu logusalarin girisim éncesi “agn var” yaniti puan ortalamasi 0.59 +
0.29, kontrol grubu logusalarin girigim éncesi “agn var” yaniti puan ortalamasi
1.25 + 0.59 arasinda alfa=0.00 6nem dizeyinde &nemli bir fark saptanmigtir
( F=14.88, p<0.01 ). Gruplar arasi farki, hangi grubun ortaya gikardigini incelemek
amaciyla ( 0.05 6nemlilik derecesinde ) yapilan Student-Newman Keuls testi
sonuglarina gére; 1.deney grubu ile kontrol grubu girisim 6ncesi “agn var “yaniti
puan ortalamalan ve 2.deney grubu ile kontrol grubu girigim 6ncesi “agn var
“yaniti puan ortalamalan arasindaki fark anlamh (p<0.05 ), 1.deney grubu ile
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2.deney grubu girigim 6ncesi agn puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ( p>0.05 ) bulunmugtur.

Tablo 16: Deney ve Kontrol Grubu Logusalann Girigim
Oncesi Agn Siddeti Toplam Puan Ortalamalarina
Gére Dagilimi

DENEK | AGRI SIDDETI PUAN | STANDART | STANDART
GRUP SAYISI | ORTALAMASI SAPMA HATA F P
1.Deney Grubu| 15 5.87 2.92 0.76
15.05 0.000
2.Deney Grubu| 15 7.27 3.22 0.83
<0.01
Kontrol Grubu | 15 16.27 8.74 2.26

Aragtirma kapsamina alinan 1.,2.deney ve kontrol grubu logusalarin
girigim 6ncesi agn siddeti toplam puan ortalamalarinin dagiimi Tablo 16'da
verilmigtir. 1.deney grubu logusalarin girigim &ncesi agn siddeti toplam puan
ortalamasi 5.87+2.92, 2.deney grubu logjusalann girigim dncesi agn giddeti toplam
puan ortalamasi 7.27+3.22, kontrol grubu lojusalarin girisim dncesi agri siddeti
toplam puan ortalamas! 16.27+8.74'dir. 1.ve2.deney ve kontrol grubu logusalarin
girigim &ncesi agn giddeti toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur ( F=15.0477, p<0.01 ) 0.05 6nemlilik derecesinde
Student-Newman Keuls testi ile yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede 1.deney
grubu ile kontrol grubu arasindaki girisim 6ncesi agn siddeti toplam puan
ortalamalan ve 2.deney grubu ile kontrol grubu arasindaki girigim &ncesi agr
siddeti toplam puani ortalamalari anlamhi ( p<0.05 ), 1.deney grubu ile 2.deney
grubu arasindaki girigim dncesi agn giddeti toplam puan ortalamalan anlamsiz
( p>0.05 ) bulunmustur.
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3.4.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRiSiM
SONRASI AGRI VE AGRI SIiDDETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 17: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim
Sonrasi Ayni Zaman Araliklariyla Sorulan “Agr Var
Mi?” Sorusuna Verilen “Agn Var” Yaniti Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

I- GRUP DENEK| AGRIVAR YANITI |STANDART | STANDART

SAYISI | PUAN ORTALAMASI| SAPMA HATA F P
1.Deney Grubu| 15 0.35 0.34 0.87
19.49 0.00
" 2.Deney Grubu| 15 0.37 0.37 0.95
<0.01
Kontrol Grubu 15 1.25 0.59 0.15

Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu, Mizik / Gevseme uygulanan
2.deney grubu logusalar ile girigim uygulanmayan kontrol grubu lojusalar arasinda
uygulanan girisimlere bagh “agn var’ yaniti puan ortalamalar arasinda fark olup
olmadig: tek y®nlii varyans analizi ile test edilmistir. Tablo 17’ de 1.ve 2.deney
ve kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi ayni zaman araliklariyla sorulan “agn
var mi?" sorusuna verilen “agn var’ yaniti puan ortalamalarinin dagilimi
gorllmektedir. 1.deney grubu logusalarin girisim sonrasi “agn var® yaniti puan
ortalamalar 0.35+0.34, 2.deney grubu logusalarin girigim sonrasi “agn var” yaniti
puan ortalamalar 0.37+0.37, kontrol grubu logusalarin girigsim sonrasi “agn var’
yanitt puan ortalamalari ise 1.25+0.59'dur. 1.ve 2.deney ve kontrol grubu
logusalann girigim sonrasi “agn var’ yaniti puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur ( F=19.49, p<0.01 ). Gruplar arasi farki,
hangi grubun ortaya gikardigi incelendiginde: 1.deney grubu ile kontrol grubu
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hangi grubun ortaya gikardigi incelendiginde: 1.deney grubu ile kontrol grubu
logusalarin girisim sonrasi “agn var’ yaniti puan ortalamasi ve 2.deney grubu ile
kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi “agn var’ yaniti puan ortalamasi
arasindaki fark anlamh ( p<0.05 ), 1.deney grubu ile 2.deney grubu logusalarin
girigim sonrasi “agn var’ yaniti puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ( p>0.05 ) bulunmusgtur.

Tablo 18: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim
Sonrasi Agn Siddeti Toplam Puan Ortalamalarina

Gore Dagilimi
DENEK | AGRI SIDDETI PUAN | STANDART | STANDART
GRUP SAYISI | ORTALAMASI SAPMA HATA F o
1.Deney Grubu| 15 1.00 0.93 0.24
4068 0.00
2.Deney Grubu| 15 1.87 2.03 0.52
<0.01
Kontrol Grubu 15 16.27 8.74 2.26

Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu, Mizik / Gevgeme uygulanan
2.deney grubu logusalar ile girisim uygulanmayan kontrol grubu logusalar arasinda
uygulanan girigimlere bagh agn siddeti toplam puan ortalamalarinda fark olup
olmadigi tek ybnli varyans analizi ile test edilmigtir. Tablo 18'de 1.ve 2.deney ve
kontrol grubu logusalarnn girisim sonrasi agn siddeti toplam puan ortalamalarinin
dagihimi gortlmektedir. 1.deney grubu logusalarin girigim sonrasi agri giddeti
toplam puan ortalamasi 1.00+0.93, 2.deney grubu logusalarin girisim sonrasi agr
giddeti toplam puan ortalamasi 1.87+2.03, kontrol grubu logusalarin girigim
sonrasi agn siddeti toplam puan ortalamasi 16.27+8.74'tir. 1.ve 2.deney ve
kontrol grubu lodusalarin girigim sonrasi agrn siddeti toplam puan ortalamalari
arasinda alfa=0.00 énem duzeyinde 6nemli bir fark saptanmistir. ( F=40.68,
p<0.01 ). Student-Newman Keuls testi ile yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede
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gruplar arasi farki hangi grubun ortaya gikardigi incelenmis; 1.deney grubu ile
kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi agn siddeti toplam puan ortalamasi ve
2.deney grubu ve kontrol grubu logusalarin girisim sonrast agn siddeti toplam
puan ortalamasi arasindaki fark anlamhi ( p<0.05 ), 1.deney grubu ve 2.deney
grubu girigim sonrasi agn siddeti toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz ( p>0.05 ) bulunmustur.

3.5.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRISIM
ONCESI VE SONRASI AGRI VE AGRI SIDDETLERI
ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKIN
DEGERLENDIRMESI

Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim
Oncesi ve Sonrasi Ayni Zaman Araliklaryla
Sorulan “Agn Var Mi?” Sorusuna Verilen “Agn
Var” Yaniti Puan Ortalamalarinin Dagilimi

GIRisiM ONCESI 1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
VE SONRASI
TEST SONUCLARI

Girisim |GIRigim |GiRigiM |GiRisiMm |GIRisiM |GiRisSiM

ONCESI |SONRASI |ONCESI |SONRASI |ONCESi |SONRASI
=

lPUAN ORTALAMASI | 0.51 0.35 0.59 0.37 1.25 1.25

IISTANDAR SAPMA |0.23 0.34 0.29 0.37 0.59 0.59

"sTANDART HATA 10.59 0.87 0.74 0.95 0.15 0.15

||DENEK SAYISI 15 15 15 15 15 15

||tVE P DEGERI t=1.40, p>0.05 t=3.15, p<0.05 t=0

Tablo 19" da ve Grafik 14'de goruldigu gibi 1.deney grubu logusalarin
ayni zaman araliklariyla sorulan “agn var mi?” sorusuna girigim 6ncesi verdikleri



119

“agn var’ yaniti puan ortalamasi 0.51'den girisim sonrasi 0.35'e dusmustdr.
1.deney grubu logusalarin girisim 6ncesi ve sonrasi “agn var’ yaniti puan
ortalamasi arasinda, iki eg arasinda farkin 6énemlilik testi ile fark aranmis ve
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( t=1.40, p>0.05 ). 2.deney grubu
lo§usalarin girigim éncesi 0.59 olan “agn var’ yaniti puan ortalamasi, girigim
sonrasi 0.37'ye dusmustlr, aradaki fark anlamli bulunmustur ( t=3.15, p<0.05 ).
Kontrol grubu logusalann girisim 6ncesi 1.25 olan “agn var’ yaniti puan
ortalamasi girisim sonrasi da ( herhangi bir girisim uygulanmadigindan ) 1.25
olarak degismeden kalmgtir.

GRAFIK 14: LOGUSALARIN "AGRI VAR MI?" SORUSUNA
VERDIKLERI "AGRI VAR"CEVABI PUAN ORTALAMALARININ
DAGILIMI

PUAN ORTALAMASI

H1.DENEY GRUBU GiRigiM ONCESI  m1.DENEY GRUBU GiRiSIM SONRASI
H2.DENEY GRUBU GIiRigiM ONCESi  12.DENEY GRUBU GIRiSiM SONRASI
B KONTROL GRUBU GiRigiM ONCESI B KONTROL GRUBU GIRiSiM SONRASI
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Tablo 20: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim
Oncesi ve Sonrasi Agn Siddeti Toplam Puan
Ortalamalarinin Dagihmi

GIRiSIM ONCESI 1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU “
VE SONRASI
TEST SONUCLARI

GiRigim |GiRigiM |GiRisiM |GiRigiM |GiRiSIM | GIRiSIM
ONCESI |SONRASI [ONCESI |SONRASI |ONCESI |SONRASI

“pum ORTALAMASI | 5.87 1.00 727 1.87 16.27 16.27

STANDAR SAPMA  |2.92 0.93 322 2.03 8.74 8.74

STANDART HATA |0.76 0.24 0.83 0.52 226 226

“DENEKSAYBI 15 15 15 15 15 15

lt VE P DEGERI t=6.79, p<0.05 t=9.66, p<0.05 t=0

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalarin girigim
éncesi ve sonrasi agn giddeti toplam puan ortalamalarinin dagiimi Tablo 20°'de ve
Grafik 15'de géralmektedir. 1.deney grubu logusalarin agr siddetine iligkin 5.87
olan girigim 6ncesi puan ortalamasi, girigim sonrast 1.00'a dugmustar. 1.deney
grubu logusalarin girigim 6ncesi ve sonrasi agn siddeti toplam puan ortalamalari
arasinda, iki eg arasinda farkin énemlilik testi ile fark aranmig ve istatistiksel
olarak alfa=0.05 duzeyinde anlamhi bir fark bulunmustur ( t=6.79, p<0.05 ).
2.deney grubu logusalarin girigim 6ncesi 7.27 olan agn siddeti puan ortalamasi
1.87'ye dugmustur, aradaki fark anlamh bulunmustur ( t=9.66, p<0.05 ). Kontrol
grubu logusalarin girigsim éncesi 16.27 olan agn siddeti toplam puan ortalamasi
girisim sonrasi ( herhangi bir girisim uygulanmadifindan ) 16.27 olarak
degismeden kalmigtir.
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GRAFiK 15: LOGUSALARIN GiRiSIM ONCESI VE
SONRASI AGRI SiDDETi TOPLAM PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

PUAN ORTALAMASI

@ 1.DENEY GRUBU GIRIiSiM ONCESI
@ 2.DENEY GRUBU GIRIiSiM ONCESI

@ 1.DENEY GRUBU GiRiSiM SONRASI
0 2.DENEY GRUBU GiRiSiM SONRASI
EKONTROL GRUBU GiRigiM ONCESi B KONTROL GRUBU GIRISiM SONRASI

3.6.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRiSiM
ONCESI KAYGI PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 21: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim

Oncesi Ayni Zaman Araliklariyla Agn Esnasinda

Olgiilen Kaygi Puan Ortalamalaninin Dagilimi

IIKontrol Grubu

GRUP  |DENEK| KAYGIPUAN | STANDART | STANDART | p
SAYISI |  ORTALAMASI SAPMA HATA
1.Deney Grubu 15 38.07 6.45 1.67
0.16 0.85
2.Deney Grubu 15 36.94 411 1.06
>0.05
15 36.97 7.63 1.97
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Girigim 6ncesi ayni zaman araliklaryla agr esnasinda 1.ve 2.deney ve
kontrol grubu logusalann élgilen kaygi puanlan toplami arasinda fark olup
olmadig: tek ydnlii varyans analizi ile test edilmigtir. Tablo 21'de goruldaga gibi
1.deney grubu lodusalanin girisim &ncesi kaygt puan toplam ortalamasi
38.0746.45, 2.deney grubu logusalann girisim oncesi kaygi puan toplam
ortalamasi 36.94+4.11, kontrol grubu logusalann girigim 6ncesi kaygt puan toplam
ortalamasi 36.97+7.63 arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
( F=0.16, p>0.05).

3.7.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRiSIM
SONRASI KAYGI PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 22: Deney ve Kontrol Grubu Logusalarin Girigim
Sonras: Ayni Zaman Araliklanyla Agn Oldugunda
veya Olmadiginda Olgillen Kaygi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi
GRUP  |DENEK| KAYGIPUAN |STANDART |STANDART| p

SAYISI | ORTALAMASI | SAPMA HATA

1.Deney Grubu | 15 28.22 4.55 117
11.82 0.001

2.Deney Grubu | 15 28.02 454 1.17
<0.01

Kontrol Grubu | 15 36.97 7.63 1.97

Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu, Muzik / Gevgseme uygulanan
2.deney grubu logusalar ile girigim uygulanmayan kontrol gurubu lo§usalar
arasinda uygulanan girisimlere baglh kaygi puan ortalamalan arasinda fark olup
olmadidi tek ydnlii varyans analizi ile test edilmigtir. Tablo 22'de 1.ve 2.deney
grubu logusalann girisim sonrasi ayni zaman araliklariyla agn oldugunda veya
olmadiginda dlctlen kaygi puani ortalamalari dagiimi goralmektedir. 1.deney
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grubu logusalarnin girisim sonrasi kaygi puani toplam ortalamasi 28.22+4.55, 2.
deney grubu lodusalarin girigim sonrasi kaygi puami toplam ortalamasi
28.02+4.54, kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi kaygi puani toplam
ortalamasi ise 36.97+7.63'dur. 1.ve 2.deney ve kontrol grubu logusalarin girigim
sonrast kaygi puani ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur ( F=11.82, p<0.01 ). ileri analiz igin yapilan Student-Newman Keuls
testinde 1.deney grubu ile kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi kaygi puani
toplam ortalamasi ve 2.deney grubu ile kontrol grubu logusalarin girigim sonrast
kaygi puani toplam ortalamasi arasindaki fark anlamh ( p<0.05 ), 1.deney grubu ile
2.deney grubu lodusalann girisim sonrasi kaygi puani toplam ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ( p>0.05 ) bulunmustur.

3.8.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRiSiM
ONCESI VE SONRASI KAYGI PUANLARININ ORTALAMALARI
ARASINDAKi FARKIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 23: Deney ve Kontrol Grubu Logusalann Aym Zaman
Arahiklanyla; Girigsim Oncesi Agn Esnasinda ve Girigim
Sonrasi Agn Oldugunda veya Olmadiginda Olgiilen Kayg
Puan Ortalamalanmn Dagihm

GiRrisim ONCESI 1.DENEY GRUBU | 2.DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU

VE SONRASI - =
TEST SONUGLARI ?IRBIM' GiRigiM <:‘IR|§|M! GiRisiM qiRisiM GiRigiM
ONCESi |SONRASI |ONCESi |SONRASI |ONCESi |SONRASI

|IPUAN ORTALAMASI | 38.07 28.22 36.94 28.02 36.97 36.97

STANDAR SAPMA |6.45 455 411 454 7.63 7.63
STANDART HATA 1.67 194 1.06 AT 1.97 1.97
DENEK SAYISI 15 15 15 15 15 15

t VE P DEGERI T=7.67, p<0.05 t=7.82, p<0.05 t=




124

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalarin ayni
zaman araliklariyla; girisim 6ncesi agri esnasinda ve girisim sonrasi agri
oldugunda veya olmadiginda élctlen kaygi puani toplam ortalamalarinin dagihmi
Tablo 23'te ve Grafik 16’ da gérulmektedir. 1. Deney grubu logusalarin kaygilarina
iligkin 38.07 olan girisim 6ncesi kaygi puani toplam ortalamasi girisim sonrasi
28.22'ye dugmustar. 1.deney grubu logusalarin girigim 6ncesi ve sonrasi kaygi
puan toplamlari arasinda, iki es arasinda farkin 6nemililik testi ile fark aranmig
ve istatistiksel olarak alfa=0.05 diuzeyinde anlamii bir fark bulunmustur ( t=7.67,
p<0.05 ). 2.deney. grubu logusalarin girisim 6ncesi 36.94 olan kayg: puani toplam
ortalamas! girisim sonrasi 28.02'ye dusmustur, aradaki fark anlaml bulunmustur
( t=7.82, p<0.05 ). Kontrol grubu logusalarin girisim éncesi 36.97 olan kaygi puani
toplam  ortalamasi  girisim sonrasi da ( herhangi bir  girigim
uygulanmadigindan ) 36.97 olarak kalmusgtir.

GRAFIK 16: LOGUSALARIN GIiRiSiM ONCESI VE
SONRASI KAYGI PUANLARININ DAGILIMI

PUAN ORTALAMASI

H1.DENEY GRUBU GIiRiSiM ONCESI  @1.DENEY GRUBU GIRISiM SONRASI
@2.DENEY GRUBU GiRigiM ONCESI  [12.DENEY GRUBU GIiRISiM SONRASI
EKONTROL GRUBU GIRIiSIM ONCESI BKONTROL GRUBU GIRIi§iM SONRASI
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3.9.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARA
SEZARYEN OPERASYONU SONRASI ILK 48 SAAT
iCINDE VERILEN ANALJEZIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 24: Deney ve Kontrol Grubu Lousalara Sezaryen
Operasyonu Sonrasi ilk 48 Saat iginde IV, IM ve
Oral Yolla Verilen Analjeziklerin Dagilimi

|| 1.DENEY GRUBU |2.DENEY GRUBU |KONTROLGRUBU | TOPLAM

SAATLER
SAYI % |sAvi % |sAvI % [savl %

0-1 SAAT
IV YOLLA ANALJEZIK | 9 600 |9 600 |8 53.33 (26 57.78
Wuvm.umuszlx 13 |e667 [15 [1000 |12 [800 |40 |s8.87
|Fov0LLAAUNAN 00 0000 |00 |00.00 |00 [00.00 |00 |00.00
| TOPLAM | 22* 26* 20* 66* |146.7

|2-133AAT

IINYOLLAANAuele 7 laeer |2 1333 [15  [1000 |24 [5333
lm voLLa ANALIEZIK |00 [00.00 [0.0 [00.00 |2 1333 |2 |444
POYOLLAALINAN (00 (0000 [00 [00.00 [0.0 |00.00 |00 [00.00
TOPLAM |7 2 17+ 2% |5778

14-25 SAAT
“lvvou.AANAueziK 5 (3333 |3 |200 |7 |4667 [15 [33.33
“mvou.AAuAueziK 2 (1333 |2 [1333 |6  |400 [10 |2222
IPOYOLLAAUNAN 1 les7 |1 |ee7 |11 |7333 |13 |2889
r TOPLAM |8 6 24* 38 (8444
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Tablo 24’iin devamu

“26-373MT “
||wvouAANALJEle 00 [0000 [00 [00.00 |00 [00.00 [00 |00.00 “
“mvou.AANALJEziK 00 [0000 {00 [00.00 [00 [00.00 |00 [00.00 ||
IPOYOLLAAUMAN 1 |ee7 |1 |ee7 |15 |1000 |17 37.7a|
[ TOPLAM |1 1 15 17 37.78]

*Logusalara birden fazla analjezik yapildigi igin n katlanmigtir.

Tablo 24'de ve Grafik 17° de deney ve kontrol grubu logusalara sezaryen
operasyonu sonrast ilk 48 saat icinde IV, IM ve PQ yolla verilen analjeziklerin
dagihmi goraimektedir. 0-1. saatler arasinda, ticari adi Voltaren olan,
intramiskiler yolla verilen analjezik 1.deney grubu logusalarin %86.67'sine
agnlart oldugunda uygulanmigtir. 1.deney grubu logusalanin %60.0'ina ise
intravenéz yolla analjezik uygulanmigtir. Dolantin, PCA Dolantin ve PCA Morfin
intravenéz yolla uygulanan analjeziklerdir. 2.deney grubu logusalarin %100.0'ina
intframaskaler, %60.0'ina ise intravenéz yolla analjezik uygulanmigtir. Kontrol
grubu logusalarin  %80.0'ina intramuskiler, %53.33'Une ise intraventz yolla
analjezik uygulanmistir.

2.-13. saatler arasinda 1.deney grubu logusalarin %46.67'sine, 2.deney
grubu logusalarin %13.33'ne, kontrol grubu logusalarin %100.0'ina intraven6z
yolla analjezik uygulanmigtir. Ayrica kontrol grubu logusalarin %13.33'une ilave
olarak inframuskuler analjezik uygulanmisgtir.

14.-25. saatler arasinda 1.deney grubu logusalarin %33.33'Une intravenéz
yolla, 13.33'Une intramuskdiler yolla analjezik uygulanmig, %6.67’sine ise oral yolla
analjezik verilmigtir. Tamol, Novalgine, Andolor ve Minoset oral yolla verilen
analjeziklerdir. 2.deney grubu logusalarin %20.0'ina intravenéz yolla, %13.33'Une
intramiskuler yolla analjezik uygulanmig, %6.67'sine ise oral yolla analjezik
verilmigtir. Kontrol grubu logusalarin %46.67’sine intravenéz yolla, %40.0’'ina
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intramuskdler yolla analjezik uygulanmis, %73.33'Une ise oral yolla analjezik
verilmigtir.

26.-37. saatler arasinda 1.ve 2.deney grubu logusalarin %6.67’sine oral
yolla analjezik verilmistir. Kontrol grubu logusalarin ise %100.0'ina oral yolla
analjezik verilmistir.

GRAFIK 17: LOGUSALARA SEZARYEN SONRASI
iLK 48 SAAT iCINDE VERILEN ANALJEZIKLERIN
DAGILIMI
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BOLUM Iv

TARTISMA VE SONUG

A.TARTISMA

4.1.ARASTIRMADA INCELENEN DENEY VE KONTROL
GRUBU LOGUSALARA ILISKIN TANITICI BILGILER

Aragtirma amacina uygun sekilde, Ege Universitesi Tip Fakultesi Kadin
Hastalikiari ve Dogum Ana Bilim Dali Obstetri Servisi ve Dogum Salonuna
sezaryen operasyonu endikasyonu ile yatinimig tim gebelerle gérusgtikten sonra,
20-40 yas grubunda, bilinci agik, sozel iletisim kurabilen, lise ve tzeri dizeyde
egditim almig, son iki yil icinde herhangi bir operasyon hikayesi olmayan, genel
anestezi ile sezaryen operasyonu gerceklestirilecek olan, 1.veya 2.seksiyo karari
verilmig, 45 logusa belirlenerek aragtirma kapsamina alinmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalar yas, egitim
duzeyi yonanden birbirini kargilayan eglestirilmis gruplara QObstetri servisi ve
Dogum Salonuna yatis ve uygunluk sirasina gore tesadifi sekilde ayrilmigtir.
Deney ve kontrol grubu olarak incelemeye alinan bu logusalarin ( 45 logusa )
sosyo demografik 6&zellikleri incelendiginde; 1.deney grubu logusalarin
coguniugunun %33.3 orani ile 30-33 yas grubunda, 2.deney grubu logusalarin
coguniugunun %33.3 orani ile 26-29 yag grubuna, kontrol grubu logusalann ise
goguniugunun %26.7 orani ile 30-33 ve 3440 yas grubunda bulundukian
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saptanmistir. 1.deney grubu logusalarin yas ortalamasi 28.5+4.7; 2.deney grubu
logusalarin yas ortalamasi 29.0+4.5; kontrol grubu logusalarin yag ortalamasi
29.4+4 9'dur. Yas gruplan bakimindan deney ve kontrol grubu logusalar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir ( F=0.13, SD=8, p>0.05 )
(Tablo 5 ). Turkiye genelinde en yiuksek dogurganiik hizinin 20-24 yas grubunda
oldugu ve bu yas grubundan sonra da artig gosterdigi 1993 Turkiye Nufus ve
Saglik Aragtirmasi ( T.N.S.A. ) verilerinde de ifade edilmektedir ( 125 ).

Logusalar egitim diazeylerine gére incelendiginde; 1.deney grubu
lo§usalarin %53.3'0 Universite, %46.7’si Lise, 2. deney grubu logusalarin %53.3'G
Lise, %46.7'si Universite ve kontrol grubu logusalarin %66.7'si Lise, %33.3'U
Universite mezunu olduklar saptanmigtir. Deney ve kontrol grubu logusalar
arasinda yapilan X? analizinde énemli bir fark olmadig: saptanmistir ( X2=1.26,
SD=1, p>0.05) ( Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan logusalar sosyal guvencelerine goére
incelendiginde; 1.deney grubu logusalarin buylk bir c¢ogunlugunun %86.7
oraninda; 2.deney grubu logusalarn timinin %100.0 oraninda; kontrol grubu
logusalarin baytk bir gogunlugunun %86.7 oraninda sosyal gtivencelerinin oldugu
bulunmustur. Minimum Expected Frequency birden kigik ( 0.67<1 ) oldugu igin X*
yorumu yapilamamistir ( Tablo 5 ).

1.deney grubu logusalarin %73.3' ve 2 deney grubu logusalarin %66.7’si
devlet memuru, kontrol grubu logusalarin ise % 53.3'G ev hanimidir. 1994 Turkiye
istatistik Yilig: verilerine gére iktisaden faal nifusun %31.1ini kadinlarin
olugturdugu Dbilinmektedir ( 40 ). Minimum Expected Frequency bire esit ve
akademik profesyonel sayisi her G¢ grupta da bir oldugu igin X* yorumu
yapilamamigtir ( Tablo 5 ).

1.ve 2.deney grubu logusalarin %60.0'1, kontrol grubu logusalarin ise
%53.3'U sigara, 1.ve 2.deney grubu logusalarin %60.0'1 kontrol grubu logusalarin
ise %66.7’sinin alkol kullanmadi§i saptanmigtir. Sigara ve alkolin insan
organizmasi dolayisiyla fetus Uzerine olan olumsuz etkileri dusunulduginde elde
edilen veriler sevindiricidir. Ancak 1.deney grubunda %20.0 oraninda gunde 5-9
adet, 2.deney ve kontrol grubunda %20.0 oraninda giinde 1-4 adet sigara kullanan
logusalarin bulunmas: da dikkati geken verilerdendir ( Tablo 5 ).
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Aragtirma kapsamina alinan deney grubu logusalanin %73.3 oraninda
gecmis adn deneyimlerinde ekstremite agrisi deneyimledikleri, kontrol grubu
logusalarin ise %80.0 oraninda i¢ organ adrisi deneyimledikleri belirlenmistir
( Tablo 6 ). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir aragtirmaya gére her yil agn
yuzinden 700 milyon is glch kaybolmakta ve 60 milyar dolar zarara yol
agmaktadir. Cesitli bas agnilan, bel agrilan, nevraljiler, kanser agnlar, kisacasi
kronik agn sendromlarinda hastayi gunlik yagsamdan alikoyan temel neden, altta
yatan patolojiden ¢ok agnidir ( 80 ). Her ¢ grubun da benzer oranlarda ( 1.ve
2.deney grubu logusalann %60.0" kontrol grubu logusalarin %66.7’si ) gegmis adri
deneyimlerinde ikinci sirayi jinekolojik agn almaktadir. Dismenore, pelvik
enfeksiyonlar gibi jinekolojik problemler ireme ¢aginda bulunan kadinlarin ortak
yakinmalari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle kadinlarin yagsamlan boyunca
yasadiklan saghk problemleriyle jinekolojik problemier benzer coklukta, hatta
bazen jinekolojik problemler ve bu problemlere bagh adrnilar daha gok kargimiza
cikmaktadir. 1.deney grubu logusalann %50.0', 2 deney grubu lodusalarin
%40.63'aG ve kontrol grubu logusalann ise %42.86'sinin gecmis agn
deneyimlerinde adn kesici aldiklan saptanmigtir ( Tablo 7 ). Bireyin agdriya
reaksiyonu ¢ok yonludir. Akgénul'e gére doktora muracaat etmeyen ve kendi
kendilerine buldukian cesitli yollardan ( ila¢g alma gibi ) bag agrisini gecirmeye
calisan veya gegiren hastalann toplami, doktora miracaat edenlerden bes misli
fazladir ( 1, 80 ). Dikkati geken énemli bir bulgu da 1.deney grubu logusalarin
( Masaj / Dokunma girigimi uygulanan ) %34.62'sinin, 2.deney grubu logusalarin
( Mazik / Gevgeme girigimi uygulanan ) %15.63'Unin ve kontrol grubu logusalann
%21.43'uniin agriyan bolgeyi ovduklarinin saptanmasidir. Bilindigi gibi Masaj ve
Dokunmanin olumlu etkilerinden birisi de agriy1 azaltmasidir ( 15 ). Masaj ve
Dokunma kapi kontrol mekanizmasini harekete gecirerek, Beta endorfin dizeyini
yukselterek ve genel relaksasyon ve psikolojik rahatlama meydana getirerek agri
esigini yukseltmekte ve agnyi hafifletmekte hatta gegirmektedir ( 3,48 ).

Aragtirma kapsaminda incelenen 1.deney grubu logusalarin % 93.3 orani
ile, 2.deney grubu logusalarin %100.0 orani ile, kontrol grubu logusalarin ise
%93.3 orant ile gegmig agn deneyimlerinde narkotik olmayan analjezik
kullandiklari belilenmigtir ( Tablo 8 ). Narkotik olmayan analjezikler en cok
kullanilan analjezik ajanlardir. Bunun nedenlerinden birisi recete gerektirmedigi
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icin elde etme kolayh§i, difer nedenler ise ciddi yan etkilerinin azig: ve agn
gidermede etkili olmalaridir ( 88 ).

Aragtirmada 1.deney grubu logusalann %0.0'1, 2.deney grubu lo§usalann
%20.0'1, ve kontrol grubu lofusalanin %6.7°sinin agn kesicileri agrilan hafifken
aldiklan saptanmgtir ( Tablo 8 ) Analjeziklerin nasil kullamidifp, hangisinin
kullaniidiindan daha 6nemlidir. Agnyt 6nlemek amaciyla analjezigin agn
baslamadan ya da siddetienmeden 6nce alinmas: agrninin kontrolden cikmasini
onlemekiedir { 88, 129 ). Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
logusalann agiritanm gidermek amaciyla aldiklan analjeziklerin kullaniminda egitim
ve danigmanhik hizmetierine gereksinimleri oldugu gorilmektedir.

Araghrma kapsaminda incelenen 1.deney grubu lojusalann % 46.7 orani
ile, 2.deney grubu lojusalann %86.7 orant ile, kontrol grubu lodusalann ise %66.7
orani lle 1-2 kez hastaneye yattiklan saptanmgtir ( Tablo 9 ).

Aragttirmada 1.deney grubu lousalann %60.0" ve 2.deney grubu
logusalann %66.7'si gibi ylksek bir oran ile daha 6nce ameliyat olmadiklan,
kontrol grubu logusalann ise daha digik bir oranla %33.3'Unan daha o6nce
ameliyat olmadiklar: bulunmugtur. Buna kargthk 1.deney grubu logusalann %20.0
orani ile, 2.deney grubu logusalarnn %26.7 orani ile daha 6nce bir kez ameliyat
oldukian ancak konirol grubu logusalarin ise daha yuksek bir oranla %40.0'min
daha 6nce 1 kez ameliyat deneyimi gecirdikleri saptanmistir. Chapman'a gére
benzer bir bigimde Amerika Birlegik Davietlerinde de her yil 23 milyon birey cerrahi
operasyon gecirmektedir ( 62 ).

Aragtirmada 1.deney grubu lodusalann %20.0'nin, 2.deney grubu
lousalann %26.7'sinin, kontrol grubu lofusalarin  %20.0'min  son
ameliyatiarindan bu yana gegen sire 6 ve (zeri yil olarak bulunmugtur. Sezaryen
operasyonu 1.deney grubu loJusalarda %53.3, 2.deney ve kontrol grubu
lojusalarda %46.7 oraninda anneye iligkin Onleyici endikasyoniar nedeniyle
yapilmigtir ( Tablo 10).
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4.2.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN
POSTOPERATIF DONEMDE AGRI TANILAMALARINA
iLiSKIN IFADELERININ INCELENMESI

1.ve 2.deney ve kontrol grubu logusalara her iki saatte bir agniannin olup
olmadi§ sorulmus, agnlari olan 1.ve 2.deney grubu logusalara ilag digt yontemler
uygulanarak, uygﬁamadan bir saat sonra yine agniannin olup olmadigi
degerlendiritmis ve bu agny1 kendi ifadelerine gére tanimlamalan istenerek,
agrinin yeri, ne sikiikta ve ne giddette oldugu, agriy: hafifleten aktivitelerin olup
olmadigh Ek I, I, i, IV ve V' deki formlar kullanitarak yanit alinmistir.

1.deney grubu logusalann %66.7 oraninda agnilarin sanct, 2.deney grubu
loGusalarin %86.7 oraninda sizlama, kontrol grubu lodusalann ise %80.0
oraninda agnlarint sanci olarak tamimiadikiar saptanmigtir ( Tablo 11 ).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontral grubu logusalann timanan
%100.0 oraniyla agrilaninin ameliyat bolgesinde oldugu saptanmigtir ( Tablo 12 ).
Bonika, Keats, Bruegel ve Sweeney'e gére de diyafragmanin yakinhgt nedeniyle
en siddetli agn abdominal ameliyatlarda olmaktadir ( 62 ). Ancak dikkati geken bir
bagka bulgu da 1.deney grubu logusalarin %40.0'inin, 2. deney grubu logusalann
%26.7’sinin ve kontrol grubu logusalarin %46.7'sinin bel bdigelerinde de agdn
hissetmeleridir. Logusalarin gebelikleri boyunca degigen viicut postirieri nedeniyle
bel omuriarinda olugan basincin artmasi, bitin abdominal ameliyatiarda oldugu
gibi, sezaryen operasyoniarinda da logusalarin operasyon siresi boyunca ( 45
dakika ) sirt Gstd yatmalan ve operasyon bitiminde logusalarin yodun bakim
unitesine alindiktan sonra ayilma doénemi iginde ve ayiidiktan sonra da “ameliyat
bolgesinde agn olur” korkusuyla pozisyon degistirmemeleri bel omurlarina olan
basinc: arttinr ( 143 ). Yukarda saydigimiz batin bu nedenlerden 6tara lodusalarin
operasyan sonrasinda bel bdlgesinde agn hissettikieri dagtnalebilir.

1.deney grubu lodusalann %6.7'sinin, 2 deney grubu logusalarin
%0.0'1imin, kontrol grubu logusalarin ise daha yuksek bir oranla %13.3'Gnan agnsiz
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gecen bir dSnemden sonra 11.saate kadar sren agnlarnin oldudu saptanmigtir
( Tablo 13)

1.deney grubu logusalarin %73.3'Unin, 2 deney grubu logusalarin
%100.0'min agn giddetleri azalirken, kontrol grubu logusalanin %93.3'Gnan agr
siddetlerinde bir degigiklik saptanmamigtir ( Tablo 14 ). Bulgular sonucunda
goéraimastir ki Masaj / Dokunma ve Muzik / Gevgeme girigimleri uygulanan iki
farklt deney grubundaki logusalarin agn giddetieri nemli cranda azalmigtir.

Aragtirma kapsaminda incelenen 1.deney grubu logusalarin %100.0'inin
Masaj / Dokunma, 2 deney grubu logusalarin %100.0'inin Mazik / Gevgeme
girigimleriyle agnlannin hafifiedigi, kontrol grubu logusalann ise %93.3'Gnun
agnlann hafifleten bir aktivitenin oimadi§ saptanmigtir.

4.3.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRISiM
ONCESI AGRI VE AGRI SIDDETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Deney ve kontral grubu logusalara girigim éncesi ayni zaman arahklanyla
( 2 saatte bir ) “agniannin olup oimadi§l’® sorulmug ve agnianmn siddeti
Olclimbgtar.

1.deney grubu logusalarin girigim oncesi “afin var’ yanit puani toplam
ortalamasi 0.511+0.23, 2. deney grubu logusalarin girigim éncesi “agn var® yaniti
puani toplam ortalamasi 0.59140.29, kontrol grubu logusalarin girigim éncesi “agn
var’ yaniti puani toplam ortalamasi ise 1.25+0.59 olarak bulunmustur ( Tablo 15 ).
Ug grup arasinda alfa=0.00 6nem dizeyinde anlamh fark saptanmigtir ( F=14.88,
p<0.01 ). Yapilan ileri istatistik dederlendirmede ( Student-Newman Keuls
testinde ) 1.deney grubu lojusalann girigim éncesi "agn var’ yaniti puani toplam
ortalamalannin kontrol grubu logusalarin girigsim 6ncesi “agn var’ yaniti puant
toplam ortalamalarnindan daha disik oldugu ve 2.deney grubu logusalarin girigim
Oncesi "agjn var’ yanit puamn toplam ortalamalarinin kontrol grubu logusalarin
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girigim 6ncesi "agin var’ yaniti puari toplam ortalamalarindan daha diguk oldugu
saptanmighr. Bu durum daha Once  girigim  uygulanmasindan
kaynaklanmaktadir.1.deney grubu loGusalar ile 2.deney grubu logusalann girigim
6ncesi “afjn var® yanitt puant toplam ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ( p>0.05 ) bulunmugtur ( Tablo 15 ).

1.deney grubu logusalann girigim oncesi agn giddeti puam toplam
ortalamasi 5.8712.92, 2. deney grubu logusalarin girigim éncesi agn siddeti puant
toplam ortalamasi 7.27+3.22, kontrol grubu logusalann girigim 6ncesi agn siddeti
puani toplam ortalamasi 16.2748.74 olarak bulunmugtur ( Tablo 16, ). Gruplar
arasinda alfa=0.00 dnem dizeyinde anlam fark saptanmigtir ( F=15.05, p<0.01).
Bu farkin yapilan ileri analiz ile; 1.deney grubu logusalarin girigim 6ncesi agn
siddeti puanian toplami kontrol grubu logusalara gére, 2. deney grubu logusalarin
girisim éncesi adn siddeti puanlan toplarm kontrol grubu logusalara gére daha
digok olduu saptanmigtir. Onceki girigimlerin etkinligi agiktir. Ancak 1.deney
grubu ile 2.deney grubu arasinda girigim Gncesi ain giddett puam toplam
ortalamalari arasinda istatistikse! olarak antamh bir fark saptanmamistir ( p>0.05 )
(Tablo 16 ).

4.4.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRISIM
SONRASI AGRI VE AGRI SIDDETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu Ilofusalara ve
Muzik / Gevgeme uygulanan 2.deney grubu lojusalara girigimden bir saat sonra
agniarmin olup oimadi§: sorulmus ve agniarimin giddeti diglimistar.

1.deney grubu logusalarin Masaj / Dokunma girigiminden sonra “agn var’
yanii puam toplam ortalamasi 0.3530.34, 2.deney grubu logusalarin
Mazik / Gevgeme girigsiminden sonra “agin var’ yaniti puan toplam ortalamasi
0.37+0.37, kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi “a§in var’ yaniti puani toplam
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ortalamasi ise ( herhangi bir girigim uygulanmadidindan ) 1.25:+0.59 olarak
bulunmustur ( Tablo 17 ). Gruplar arasinda alfa=0.00 6nem dizeyinde deney
grubu logusalar lehine anlamh fark saptanmigtir ( F=19.49, p<0.01 ). Yapilan ileri
istatistik degerlendirmede ( Student-Newman Keuls testinde ) 1.deney grubu
lo§usalann girigim sonras: "afjin var’ yanittt puani toplam ortalamatannin kontrol
grubu logusalarin girigim sonras: ‘afin var” yaniti puani toplam ortalamalarindan
daha digik aldugu ve 2.deney grubu lojusalann girigim sonrasi "agjn var’ yanitt
puani toplam ortalamalarinin kontrol grubu lodusalann girigim sonrasi “agin var’
yaniti puani toplam ortalamalanndan daha disik oldugu saptanmigtir. 1.deney
grubu lofusalar ile 2.deney grubu lofjusalann girigim sonrasi “adn var® yaniti
puan: toplam ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ( p>0.05 )
bulunmugtur. Bu sonug dogrultusunda, Masaj / Dokunma ve Mazik / Gevseme
girigimlerinin aynt dizeyde agn olug sikhgini etkiledikleri gériimektedir.

1.deney grubu lojusalann Masaj / Dokunma girisiminden sonra agn
giddeti toplami puan ortalamasi 1.0010.93, 2.deney grubu logusalann
Mazik / Gevgeme girigiminden sonra adn siddeti toplami puan ortalamasi
1.8742.03, kontrol grubu logusalarin girigim sonrasi agn siddeti toplami puan
ortalamast 16.2748.74 olarak bulunmusgtur ( Tablo 18 ). 1.ve2.deney ve kontrol
grubu logusalann girisim sonrasi agn giddeti toplam puan ortalamalan arasinda
alfa=0.00 ddzeyinde 6nemli bir fark saptanmigtir ( F=40.68, p<0.01 ). Bu farkin
yapilan ileri analiz ile; 1.deney grubu logusalann Masaj / Dokunma girigimi sonrasi
agn giddeti toplam puanian kontrol grubu lodusalara gére, 2.deney grubu
logusalarin Mozik / Gevgeme girigimi sonrasi afn giddeti toplam puanlan kontrol
grubu logusalara gére daha dagik oldugu saptanmistir (p<0.05 ). Ancak 1.deney
grubu ile 2.deney grubu arasinda girisim sonrasi agn siddeti toplam puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir ( p>0.05 )
( Tablo 18 ). Bu sonug da gdstermektedir ki; uygulanan iki farkh girigim ayni élgtde
agriyt hafifletmektedir.

1984 yinda Alabama’da yamid olan hastalara uygulanan dokunma
girigimi sonucunda hastalarin agn algisinin azaldi§i bulunmustur ( 127 ).

Field'in geligmekte olan ve degisik gereksinimleri alan bebeklerle yapti
bir cahgmada, Masaj / Dokunma girigimi uygulanan bebeklerin uygulanmayaniara
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oranla daha az agladiklan ve stres dizeylerinin daha digik oldugu saptanmigtir
(15,31).

Juvenil romotoid artrit tanii ¢ocuklaria yapilan bir baska caligmada
Masaj / Dokunma girigimi sonrasi gocukiarin anksiyete ve agrilarinin azaldig
gozlenmigtir ( 31 ). Bir bagka caligma bulgulanna gbére dokunma masaj ve
vicudun belli noktalanna uygulanan basincin etkisiyle endorfinlerin harekete
gectidi ve agrnimin azaldigy saptanmigtir ( 43 ).

Kémirci'nin yaptigi bir caligmada; gebelere dinletilen mizigin gebeleri
gevsettigi / rahatlathd), huzur / given verdigi, agnian icin cesaretlendirdigi
saptanmigtir ( 94 ).

Stevens'in 1992 yilinda yaptifi benzer bir galigmada; ebenin holistik
amagla uyguladigt mizikle terapinin gebeleri rahatiattigi, given duymalarina,
benlik ve kigisel saygilarini yitirmemelerine, sosyalizasyonlarina neden oldugu
saptanmigtir ( 94 ).

Ayrica Livingston'un 1979 yiinda yapti§i caligmada; dinletiien mizidin
gebede gevgemeye ve klinie uyumunu artirmaya neden oldugu belirtilmigtir
(94).

Flaherty ve Fitzpatrickin 1978'de, Celcio'nun 1984'de, Levin ve
arkadaglannin 1987°de, Mullod ve arkadaglarinin 1988'de, Updyk'nin 1980'da ve
Good'un 1995'de yaptiklant benzer caligmalarda;, Gevseme veya mizigin
hastalarin ifade ettikleri agrilan azalttig: bulunmustur ( 60 )

Yapilan aragtirmalar sonucunda; klasik ve ¢agdas mizigin veya hastalar
tarafindan tercih edilen mizigin agny! azaltmada diger mizik tlrlerine gére daha
etkili oldugu belirlenmigtir . Bununla beraber kolay dinlenebilir mizik tGranan ise
postoperatif agriyt hafifletti§i ve hastanin anksiyetesini azalttig géralmastar (61 ).

Johnstone ve Yogerer 1993'de yaptig bir calismada gevsemenin ameliyat
sonras: agn Gzerinde olumiu etkisinin oldugu sonucuna varmiglardir ( 61 )

Benson Gevgeme yanitinin ambulasyon boyunca agn nedeniyle ortaya
gikan sikantiy: azalttigini bulmustur. Ayrica Egbert ve arkadaslarinin yaptigi benzer
bir calisma sonucunda, karin duvarini gevgetmeyi 6grenmis hastalann daha az
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narkotik analjezik talebinde bulundukian ve daha bliyik gozienebilir rahatiik elde
ettikleri goriimastir ( 61 ).
Bu aragtirmada da Masaj / Dokunma ve Muzik / Gevgeme girigimletinin

ayni Glcde agny: dindirdigi, yapilan calismalan destekleyici sonuglar elde edildigi
acikca gériimekiedir.

4.5.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GiRISiM
ONCESI VE SONRASI AGR! VE AGRI SIDDETLERI
ORTALAMALAR! ARASINDAKI FARKIN
DEGERLENDIRILMESI

Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney grubu logusalann girigim
oncesi iki saatte bir sorulan “a@in var mi?" sorusuna verdikleri “agrn var® yaniti
toplam ortalamasiyla girigimden bir saat sonra sorulan "aﬁh var mi?° sorusuna
verdikleri “agn var’yanitt toplam ortalamas: arasindaki farkin anlamh almadi§
saptanmgtir ( 1=1.40, p>0.05 ) ( Tablo 19 ). Béylece Masaj / Dokunma girigimi ile
1.denay grubu logusalarin agn olug sikh§inda onemli bir degigikiik olmadig
sonucuna vardmugtir. Mizik / Gevseme girigimi uygulanan 2.deney grubu
logusalann girigim dncesi iki saatte bir sorulan “adn var mi?" sorusuna verdikleri
“afin var® yamiti toplam ortalamasiyla girigimden bir saat sonra sorulan “agn var
mi?” sorusuna verdikleri “agn var” yaniti toplam ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark oldugu saptanmigtir ( £=3.15, p<0.05 ). Bu fark, agn
esnasinda 2.deney grubuna uygulanan Muizik / Gevgeme girigiminin etkisini
belirgin bir gekilde gdstermekiedir. Arastirmada elde edilen bu bulgular,
Mizik / Gevgeme girigimlerinin etkinliini gbsteren difer caligma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir ( 61, 116 ). Kontrol grubu lodusalarin girigim 6ncesi iki
saatte bir sorulan “agn var mi?” sorusuna verdikleri “agn var’ yaniti tplam
ortalamas: ile girigin sonrast ( higbir girigim uygulanmamigtir bu nedenie
ortalamalar arasinda bir fark bulunmamaktadir ) sorulan “adn var m?" sorusuna
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verdikleri “agn var” yaniti toplam ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemii bir
fark oldugu saptanmamigtir ( t=0 ).

1.deney grubu logusalarin; Masaj / Dokunma girigimi uygulanmadan énce
olchlen ve 5.871+2.92 clan agn siddeti puam toplam ortalamast girigim sonrasi
1.00:0.93'e dogmustir. Iki es arasinda alfa=0.05 6nem dizeyinde yapilan
analizde anlaml bir fark saptanmigtir ( +=6.79, p<0.05 ). Baylece Masaj / Dokunma
girisimi sonrasinda 1.deney grubu logusalarm agn siddeti puani toplam
ortalamalarn énemli bir oranda azalmigtir. Bu azahg, uygulanan Masaj / Dokunma
girigiminin olumliu etkisini acikca gostermektedir ( Tablo 20 ). Yapilan benzer
caligmalarda, afin esnasinda Masaj / Dokunma girisimi uygulanan deney grubu
logusalarin adn giddetlerinde onemli bir azalig oldugu saptanmgtir ( 3, 31, 43,
127, 135 ).

Mazik / Gevgeme girisimi uygulanan 2.deney grubu logusalann; girigim
6ncesi Olgllen ve 7.2713.22 olan agr giddeti puant toplam ortalamasi girigim
sonrasi 1.87+2.03 gibi bir orana dugmusgtir. Girigim Oncesi adn giddeti puani
toplam ortalamast ile girigim sonrast agn siddeti puani toplam artalamas! arasinda
istatistiksel olarak 6nemii bir fark oldugu saptanmigtir ( t=9.66, p<0.05) ( Tablo
20 ). Bu fark, agn esnasinda 2.deney grubuna uygulanan Mazik / Gevgeme
girigiminin olumilu etkisini belirgin bicimde gostermektedir. Benzer bir bigimde diger
hemgirelik aragtirma sonuclan da postoperatif ddnemde agn esnasinda hastalara
uygulanan Mazik / Gevgeme girisimi sonrasinda hastalarda rahatlama ve
memnuniyetin arttig, agn siddetlerinde azalma ve agn egiklerinde artmanin
oldugu saptanmigtir ( 60, 61, 62, 71, 116, 117 ).

Cimete’'nin adolesanlar ile yapti§t benzer bir aragtrmada da, agn
esnasinda agn ile bag etme ydéntemi ( bu yontemler, mizik dinleme, sark
sdyleme, yavag ve ritmik soluk alip verme, gevgeme egzersizieri, kendi kendine
telkinde bulunmadir ) uygulayan adolesanlarin agn siddeti puan ortalamalan
uygulama éncesine gére 6nemli oranda diigik bulunmustur ( 38 ).

Kontrol grubu logusalarin girisim dncesi 16.2518.74 olan agn siddeti puani
toplam ortalamasi herhangi bir girigim uygulanmadifindan girigim sonrasi da
16.2518.74 olarak degigsmeden kalmugtir.
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4.6.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRISIM
ONCESi KAYGI PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Masaj / Dokunma ya da Mazik / Gevgeme girigimi uygulanmadan 6nce
ayni zaman araliklanyla deney ve kontrol grubu logusalarin agrn esnasinda kaygt
dhzeylerini 6lcmek amaciyla her G¢ gruba ayni ifadeleri igeren durumluluk kaygt
dlcegdi uygulanmigtir.

1.deney grubu logusalarin girigim éncesi kayg: puani toplam ortalamasi
38.0716.45, 2. deney grubu logusalarin girigim oncesi kaygi puani toplam
ortalamasi 36.94+4.11, kontrol grubu logusalarin girigim éncesi kayg: puani toplam
ortalamasi 36.947.63 olarak bulunmustur ( Tablo 21 ). Gruplar arasinda yapilan
analizde anlamit bir fark saptanmamigtir ( F=0.16, p>0.05 ).

4.7.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GIRISiM
SONRASI KAYGI PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

1.deney grubu lodusalara Masaj / Dokunma, 2.deney grubu logusalara
Muzik / Gevgeme girigsimi uygulandiktan 1 saat sonra agrilarn olsun ya da olmasin
kayg! dizeylerini 6igmek amaciyla durumluluk kayg: élcegi uygulanmigtir. Kontrol
grubu logusalarin kaygi dizeyleri herhangi bir girisim uygulanmadiindan iki
saatte bir Glcaimastar.

1.deney grubu lodusalarin Masaj / Dokunma girigiminden sonra kaygi
puani toplam ortalamast 28.22+4.55, 2.deney grubu lodusalarin Muizik / Gevgeme
girigiminden sonra kaygi puani toplam ortalamasi 28.021+4.54, kontrol grubu
logusalarin girisim sonrasi kaygi puani toplam ortalamasi ise herhangi bir girigim
uygulanmadigindan 36.97+7.63 olarak bulunmustur ( Tablo 22 ). Gruplar arasinda
alfa=0.001 o6nem dazeyinde deney grubu logusalar lehine anlamh fark
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saptanmughr ( F=11.82, p<0.01 ). Yapian ileri istatistiksel degerlendirmede
(StudentNommKeuhtestmndeneygnmuloﬁtmngu@mm
kaygi puan: toplam ortalamalanmnn kontrol grubu logusalenn girigim sonrast kaygt
puani toplam ortalamalanndan daha digik oldugiu ve 2. deney grubu logusalann
girigim sonras: kaygi puani toplam ortalamalarinin kontrol grubu lojusalann girigim
sonras: kayg: puam toplam ortalamalannda daha dogik oldugu saptanmugtir.
1.deney grubu logusalar ile 2.deney grubu lofusalann girigim sonras: kayg: puam
toplam ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ( p>0.05 )
bulunmustur ( Tablo 22 ).

Bu sonug, Masaj / Dokunma ve Mizik / Gevgeme’ nin ayn: diglilerde kaygs
dizeyini azaltufim gostermektedir. Girigim uygulanmayan hastalarda kaygnin
yuksek olacag agiktir.
masajin bir meta analizini yapan Field'in aragtirma sonuglanna gore;

» Masaj uyguianan cocuklann insanlara ve seslere daha iyi uyum
gosterdikieri, daha kolay sakinlegtikleri ve motor aklivitelerinde artis oldugu
goziemlenmigtir ( 31 ).

» Masaj uygulanan bebekierin uygulanmayanlara oranla daha az
agladikian ve stres dazeylerinin daha dagik oldugu saptanmgtir ( 31 ).

Yapilan bagka bir caligmada masaj tedavisi ¢cocuklarda kisa sirede stres
hormonu dizeyinin diigmesini ve anksiyetenin azalmasini sadlamighr. Boylece
solunumian ve pulmoner fonksiyonlannda iyilegme goziemlenmigtir ( 31 ).

Masaj uygulanan gocukliarda kemoterapi sonrasinda daha az aksiyete ve
bulanti gozlemlenmigtir ( 31 ).

Son yirmi yil igerisinde yapiimig olan pek cok arastrma Dokunma ve
masajin erken dogmus bebeklerin %72'sinde olumiu etkiler gdsterdidini, bu
bebeklerin fiziksel ve ruhsal geligiminde dijer bebeklere orania fark edilir derecede
iyilegme oldugunu gdstermigtir ( 15 ).

Gaveng’ in 1985 yihinda yaptigh bir calismada Uzak Dogu Zen Meditasyon
Mazigi ve Tark Miziginin anksiyeteyi azaltmada etkin oldugu belirtilmigtir ( 94 ).

an tipik
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Mullody ve arkadaslarinin 1988'de yapti§ bir caligmada ise kolay dinlenen
mizidin yataktaki hastalarin agri ve anksiyetesini azalttigi belirlenmigtir (61 ).

Lowlis ve arkadaglarinin 1985'te, Updyke' in 1990°'da yapt{i caligmada;
gevsemenin endorfin etkisini artirarak agriy: azaittid bulunmugtur ( 62 ).

Yapilan bu ¢aligmada da Masaj / Dokunma ve Muazik / Gevgeme girigimi
uygulanan hastalarda da ayni sonuglar elde edilmigtir.

4.8 DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARIN GiRISIM
ONCESI| VE SONRASI KAYGI PUANLARININ
ORTALAMALARI ARASINDAKI FARKIN
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu logusalann girigim ©ncesi
Oichlen ve 38.0746.45 olan kaygi puani toplam ortalamasi, girigim sonrasi
28.22+4.55'e dugmusgtir. lki es arasinda alfa=0.05 6nem dizeyinde yapilan
analizde anlamh bir fark saptanmigtir ( t=7.67, p<0.05 ) ( Tablo 23 ). Bu fark;
Masaj / Dokunma girigiminin adriy! azaltarak bireyin agn ile bag etme yetenegini
artirdigini dolayisiyla a@iriya baglh anksiyeteyi azalttiini acikga gbstermektedir.
Aragtirmada elde edilen bu bulgular Masaj / Dokunma girigiminin etkinligini
gosteren dijer caligsma bulgulariyla benzerlik géstermektedir ( 28, 31, 43, 127,
135).

2.deney grubu logusalarin girigim dncesi 6icllen ve 36.9414.11 olan kaygi
puan toplam ortalamasi, girigim sonrasi 28.02+4.54'e dugmastir. Girigim 6ncesi
kaygi puani toplam ortalamasi ile girigim sonrasi kaygi puani toplam ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ¢nemli bir fark oldugu saptanmigtir ( t=7.82, p<0.05 )
( Tablo 23 ) Boylece Muzik / Gevgeme girigimi sonrasinda adr deneyimi azalmig
ve bireyin agri ile bag etme yetenegi artmigtir dolayisiyla agriya bagli anksiyete
azalmigir. Heiser ve arkadaglarinin yapti§i benzer bir ¢aligmada muozigin
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hastalarin gevgemelerine yardimci oldufu ve anksiyete dizeylerini azalthg
gbralmastar (71 ).

Cimete' nin yaphgi bir caligmada mizik dinleyen adolesanlarin kaygi
dizeyleri girigim sonrasi, girigim dncesine gére digme gostermigtir ( 38 ).

4.9.DENEY VE KONTROL GRUBU LOGUSALARA
SEZARYEN OPERASYONU SONRASI ILK 48 SAAT
ICINDE VERILEN ANALJEZIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

1.deney grubu logusalarin 0-1 saatleri arasinda %86.67 oraninda
intra maskaler yolla, %60.0 oraninda intraventz yolla analjezik, 2.deney grubu
lojusalara %100.0 oraninda intramiskaler yolla, %60.0 oraninda intravenéz yolla
analjezik, kontrol grubu logusalara %80.0 oraminda intramiskller, %53.33
oraninda intravendz yolla analjezik uygulandigt saptanmigtir ( Tablo 24 ) 0-
1.saatler arasinda kontrot grubu logusalarin deney grubu logusalara oranla 6nemli
Oicide daha az intramlskller ve intravendz yolla analiezik uygulandid
bulunmusgtur.

2.-13. Saatler arasinda 1.deney grubu logusalara %46.67 oraninda
yainizca intravenéz yolla, 2.deney grubu logusalara %13.33 oraninda yalnizca
intraventz yolla, kontrol grubu logusalara ise %100.0 oraninda intravenéz yolla ve
%13.33 oraminda intramGskaler yolla anljezik uygulandidi bulunmustur. Kontrol
grubu logusalarin 2.-13. Saatler arasida intramuskiler yolla analjezik uygulama
oraninda 0-1. Saatlere gdre dnemli bir oranda artig oldugu, intramuskuler yolla
uygulanan analjezik oraninda ise azalg oldugu gérulmagtar. Ayrica deney grubu
0-1. Saatlere gére 2.-13. Saatlerde intraventz yolla analjezik uygulama oraninda
dnemli dictde azalig oldugu, intramiskdiler yolla analjezik uygulamasinin olmadidi
saptanmigtir. Bu sonuclarda gostermektedir ki deney gruplarina uygulanan
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girigimin etkinligi nemli 6ighde analjezik kullanimini azaltmigtir. Onemli bir bagka
bulgu ise Mazik / Gevgeme girisimi uygulanan 2.deney grubu lodusalarin 2.-13.
saatlerde intraven6z yolla analjezik uygulama orani 0-1. Saatlere oranla dnemli
olchde azalmig ve Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney grubu logusalara
uygulanan intraventz analjezik uygulama oranindan da daha digtk bulunmugtur.
Bu sonuglar dogrultusunda Mazik / Gevgeme girisiminin Masaj / Dokunma
girigimine orania daha kisa stirede etkin oldugunu s6ylemek olasidir (Tablo 24 ).

14.-25. Saatler arasinda 1.deney grubu lofusalara %33.33 oraninda
intravendz yolla, %13.33 oraninda intramaskQler yolla, %6.67 oraninda oral yolla,
2.deney grubu lojusalara %20.0 oraninda intravendz yolla, %13.33 oraninda
intramtskaler yolla, %6.67 oraninda oral yolia, kontrol grubu lojusalara %46.67
oraninda intravendz yolla, %40.0 oraninda intramiskiler yolla, %73.33 oraninda
oral yolla analjezik uygulandifi saptanmigtir. Kontrol grubu lodusalara intravenéz,
intramiskaler, oral yolla uygulanan analjezik oranlari deney grubu lodusalara gére
6nemli bir oranda daha fazla oldugu géraimastar ( Tablo 24 ).

26.-37. Saatler arasinda 1.ve2. deney grubu logusalara %6.67 oraninda
oral yolla, kontrol grubu logusalara ise %100.0 oraninda oral yolla analjezik
uygulandi§i belirlenmigtir ( Tablo 24 ) Deney gruplarina uygulanan
Masaj / Dokunma, Mazik / Gevgeme girigimlerinin agn deneyimini azaltti§ini ve
daha az analjezik talebi yarattigini s6ylemek mumkindir. Masaj / Dokunma ve
Mazik / Gevgeme girigimlerinin uygulandifi ve hastalarin daha az analjezik
talebinde bulundufu calismalar da aragtirmada elde edilen buigulan
desteklemektedir ( 38, 71 ).
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B.SONUC

Aragtirmada elde edilen biitiin bulgularin sonucunda;

s Aragtirma 6rnekiemine alinan deney ve kontrol grubu lodusalar yas,
egitim dizeyi ydninden birbirini kargilayan eglegtiriimis gruplara obstetri servisi ve
dojum salonuna yatig ve uyguniuk sirasina goére tesadifi olarak ayriimigtir.
1.deney grubu lodusalann goguniugunun %33.3 oranit ile 30-33 yag grubunda,
2.deney grubu logusalarin goduniugunun %33.3 orani ile 26-29 yag grubunda,
kontrol grubu lofusalarin ise gofunlugunun %26.7 orani ile 30-33 yag grubunda
bulunmaktadir. 1.deney grubu lojusalarnn yag ortalamast 28.5+4.7, 2. deney
grubu logusalarin yag ortalamas: 29.0+4.5, kontrol grubu lofusalarin yas
ortalamasi ise 29.41+4.9 olarak saptanmigtir. Yag gruplan bakimindan deney ve
kontrol grubu lojusalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamigtir
( F=0.13, SD=8, p>0.05 ) ( Tablo 5 ). 1.deney grubu lousalann %53.3't Gniversite
mezunu, 2.deney grubu logusalarin %53.3'0 lise mezunu, kontrol grubu
lo§usalarin %66.7'si lise mezunudur (.X?=1.26, SD=1, p>0.05 ) ve her ¢ grupta
bulunan logusalarin blylk oranla ( 1.deney grubu %86.7, 2.deney grubu %100.0,
kontrol grubu %86.7 )sosyal glvenceleri vardir. 1.deney grubu logusalarin
. %73.3'0 ve 2.deney grubu logusalarin %66.7’sinin deviet memuru oldugu, kontrol
grubu lodusalarin ise %53.3'Unin ev hanimi oldudu bulunmustur. 1.deney grubu
logusalarin %60.0 oraninda sigara ve alkol kullanmadikiar, 2.deney grubu
lofusalarin %60.0 oraninda sigara ve alkol kullanmadikiari, kontrol grubu
logusalarin %53.3 oraninda sigara ve %66.7 oraninda alkol kullanmadiklari
saptanmigtir (Tablo 5 ).

= 1.ve 2.deney grubu lojusalarin benzer oranlarda %73.3'tntin gecmiste
ekstremite agrist deneyimiedikleri, kontrol grubu logusalarin ise %80.0 oraninda i¢
organ agrisi deneyimledikleri saptanmigtir ( Tablo 6 ). 1.deney grubu logusalarin
biydk bir goguniugunun ( %50.0 ) gegmis adri deneyimlerinde agn kesici aldid,
%34.62'sinin ise agriyan béigeyi ovdurdugu, 2.deney grubu lousalann yine
benzer bir bigimde gegcmig adn deneyimlerinde blydk bir goguniugunun ( %40.63 )



145

agn kesici aldi, %15.63'Gnan ise agriyan bélgeyi ovdurdugu, kontrol grubu
lofusalann gecmig adn deneyimierinde blytk bir coguniugunun ( %42.86 )agr
kesici aldifit, %21.43'Gnln ise agriyan bélgeyi ovdurdugu saptanmigtir ( Tablo 7 ).
Deney ve kontrol grubu lodusalarnn biliyllk bir ¢oduniugunun ( 1.deney grubu
%93.3, 2.deney grubu %100.0, kontrol grubu %93.3 ) agniarn oldugunda narkotik
olmayan analjezik aldikian bulunmusgtur ( Tablo 8 ).

s Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu lodusalarin %46.7’si, 2.
deney grubu logusalann %86.7'si ve kontrol grubu logusalarin %66.7’sinin daha
o6nce birki kez hastaneye yattiji ve deney grubu logusalann blytk bir
coduniugunun ( 1.deney grubu %60.0 ve 2.deney grubu %66.7 ) daha 6nce
ameliyat olmadigi, kontrol grubu logusalarin ise %40.0'min bir kez ameliyat
oldugu, 1.deney grubu logusalarnin %20.0'inin son ameliyatlarindan bu yana 2-3 yil
gectidi, 2. deney grubu lodusalann %26.7’sinin son ameliyatlanndan bu yana 6 ve
Gzeri yil gectigi, kontrol grubu lofusalarin ise %26.7'nin son ameliyatindan bu
yana 2-3 yil gectigi belidenmigtir ( Tablo 9 ).

= 1.deney grubu logusalarin %46.7’si gocuga iligkin dnleyici endikasyonlar
nedeniyle 2.deney grubu loJusalarin %46.7'si anneye iliskin nleyici endikasyonlar
nedeniyle, kontrol grubu logusalarin %46.7’si anneye iligkin énleyici endikasyonlar
nedeniyle sezaryen olduklari saptanmigtir ( Tablo 10 ).

s Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu lodusalarin %66.7 craninda
agnlanni sanci olarak, 2. deney grubu logusalarin %86.7 oraninda agrilarini
sizlama olarak, kontrol grubu logusalarin %80.0 oraninda agrilarini sanci olarak
tanimladikian belirlenmigtir ( Tablo 11 ).

® Deney ve konfrol grubu lodusalarin blaydk bir g¢ogunlugunun
( %100.0 ) agrilanimin ameliyat bolgesinde oldugu, 1.deney grubu logusalann
%60.0'inin agrilarinin kann bélgesinde, 2. deney grubu logusalarin %53.3'Unin
agrilanimin karin bélgesinde, kontrol grubu lofusalarin %46.7'sinin agrilarinin bel
bélgesinde ve %46.7'sinin karin bolgesinde oldugu saptanmigtir ( Tablo 12 ).

» 1.deney grubu logusalarin %86.7 oraninda agrisiz gegen bir dénemden
sonra 11 saat kadar, 2. deney grubu logusalarin %0.0'inin, kontrol grubu
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logusalarin ise daha ylksek bir oranla %13.3’0nln agdrisiz gegen bir dénemden
sonra 11 saat kadar stiren agrilarinin oldugu saptanmigtir ( Tablo 13 ).

e 1.deney grubu lojusalann %73'0Gnan, 2. deney grubu Io§usalann
%100.0'min  afn siddetlerinde azalma oldugu, kontrol grubu lodusalarin
%93.3'Unin agn giddetlerinde bir degigiklik olmadidi, ayrica %86.7’sinin ise agri
giddetlerinde artma oldugu belirlenmigtir ( Tablo 14 ).

® 1.deney grubu lodusalarnn %100.0' nin Masaj / Dokunma girigiminin,
2.deney grubu logusalarin %100.0' nin Mizik / Gevgeme girigiminin agrilarin
azalttidi, kontrol grubu logusalarin ise %93.3' nin agrilarini azaltan bir aktivitenin
olmadi§: saptanmigtir ( Tablo 14 ).

» Aragtirma kapsaminda incelenen deney ve kontrol grubu logusalara
girigim 6ncesi ayni zaman araliklariyla sorulan “agrt var mi?” sorusuna, “agn var”’
yaniti puani toplam ortalamalan 1.deney grubunda 0.51+0.23, 2.deney grubunda
0.59+0.29, kontrol grubunda ise 1.25+0.59 olarak bulunmus, istatistiksel olarak
6nemli fark oldugu saptanmigtir ( F=14.88, p<0.01 ) ( Tablo 15 ). Deney ve kontrol
grubu lodusalarin girigim 6ncesi afin siddet puam toplam ortalamalan 1.deney
grubunda 5.87+2.92, 2. deney grubunda 7.27+33.22, kontrol grubunda 16.27+8.74
olarak bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark
alfa=0.000 dizeyinde anlamli bulunmustur ( F=15.04, p<0.01 ) ( Tablo 16 ).

» Masaj / Dokunma girigimi uygulanan 1.deney grubu lojusalarin girigim
sonras! , “agn var’ yaniti puani toplam ortalamasi 0.35+0.34, Mlzik / Gevgeme
girigimi uygulanan 2.deney grubu lodusalarin girigim sonrasi , “agn var’ yaniti
puani toplam ortalamasi 0.37+0.37, kontrol grubu logusalann ( herhangi bir girigim
uygulanmadidindan ) girigim sonrasi , “agn var’ yanih puani toplam ortalamasi
1.2510.59 olarak saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark
anlamii bulunmugtur ( F=19.49, p<0.01 ) ( Tabio 17 ). Deney ve kontrol grubu
lojusalann girigim sonrasi agn siddeti puani toplam ortalamalan 1.deney
grubunda 1.00+0.93, 2.deney grubunda 1.87+2.03, kontrol grubunda 16.2718.74
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark aifa=0.00
dizeyinde anlamii bulunmustur ( F=40.68, p<0.01 ) ( Tablo 18 ).
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= Deney ve kontrol grubu logusalara girigim 6ncesi ve sonrasi ayni zaman
araliklaryla sorulan®agri var mi?” sorusuna verilen “agn var’ yaniti puani toplam
ortalamalari Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubunda 0.5140.23 oranindan
0.35+0.34'e dustl§h ve istafistiksel analizde anlamsiz bulundugu ( t=1.40,
p>0.05 ), Mazik / Gevgeme uygulanan 2.deney grubunda 0.59+0.29 oranindan
0.3710.37"ye dastugu ve istatistiksel analizde anlamh bulundugu ( t=3.15,p<0.05 ),
kontrol grubunda ( herhangi bir girigim uygulanmadiindan ) 1.25 degigmeden
kaldi§1 saptanmigtir ( Tablo 19 ). Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu
lofusalarin girigim Oncesi 5.8712.92 oraninda olan agn giddet puani toplam
ortalamas: 1.00+0.93 oranina diugmugt(r. Istatistiksel olarak alfa=0.05 dizeyinde
anlamh bir fark bulunmustur ( t=6.79, p<0.05 ). Muzik / Gevgeme girigimi
uygulanan 2.deney grubu logusalarin girigim 6ncesi adn giddet puani toplam
ortalamasi 7.2713.22 oranindan 1.87+2.03 oranina dlgmustir. Aradaki fark
anlamh bulunmustur ( t=9.66,p<0.05 ). Herhangi bir girigim uygulanmayan kontrol
grubu lojusalanin girigim 6ncesi 16.27+8.74 olan agn siddeti puani toplam
ortalamas! degjigmeden kalmigtir ( Tablo 20 ). Bu sonuglar gbstermektedir ki,
uygulanan Masaj / Dokunma ve Muzik / Gevgeme girigimleri agin siddetini Snemli
Slgiide azaltabilmektedir.

» Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalann girigim
6ncesi kaygl puani toplam ortalamalan Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney
grubunda 38.0716.45, Mizik / Gevgeme uygulanan 2.deney grubunda 36.94+4.11,
kontrol grubunda ise 36.97+7.63 olarak saptanmig ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( F=0.16, p>0.05 ) ( Tablo 21).

» Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubu logusalarin girigim sonrasi
6lctlen kayg puani toplam ortalamasi 28.22+4.55, Mlizik / Gevgeme uygulanan
2.deney grubu logusalarin girisim sonrasi &igllen kaygi puani toplam ortalamasi
28.02+4.54, kontrol grubu logusalarin girisim sonrasi (herhangi bir girigim
uygulanmamigtir ) dlchlen kaygi puam toplam ortalamasi 36.9717.63 olarak
bulunmugtur. Gruplar arasinda alfa=0.001 dizeyinde deney grubu logusalar
yontinde anlamh bir fark saptanmigtir ( F=11.82, p<0.01 ) ( Tablo 22).

® Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu logusalann ayni
zaman araliklanyla, girigim Oncesi afri esnasinda ve girigim sonrast agr
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oldujunda veya olmadiginda dlcllen kaygi puani toplam ortalamalan,
Masaj / Dokunma uygulanan 1.deney grubunda 38.0716.45 -oranindan
28.2214.55'e dagtugi ve iki eg arasinda farkin dnemlilik testiyle istatistiksel olarak
alfa=0.05 dUzeyinde anlamli bir fark bulundugu ( t=7.67, p<0.05 ),
Mazik / Gevgeme uygulanan 2.deney grubunda 36.9444.11 oranindan
28.0214.54'e dustaga ve yapilan istatistiksel analizde alfa=0.05 dzeyinde anlamii
bir fark bulundugu ( t=7.82, p<0.05 ), kontrol grubunda girigim dncesi 36.97+7.63
oraninda olan girigim 6ncesi kaygi puani toplam ortalamasi ( herhangi bir girigim
uygulanmadifindan ) da 36.97+7.63 olarak degismeden kaldifi bulunmustur
( Tablo 23).

= Deney ve kontrol grubu logusalara sezaryen operasyonu sonrasi ilk kirk
sekiz saat icinde IV, IM ve PO yolla verilen analjeziklerin oraniari; 0-1. Saatier
arasinda 1.deney grubu lojusalara %86.67 oraninda, 2.deney grubu logusalara
%100.0 oraninda ve kontrol grubu logusalara ise % 80.0 oraninda IM yolla
analjezik uygulandi§i, 2.-3.saatler arasinda 1.deney grubu logusalara %46.67
oraninda, 2.deney grubu lodusalara ise daha digtk bir oranla%13.33 oraninda IV
yolla analjezik verildigi, kontrol grubu lodusalara ise %100.0 IV yolla ayrica
%13.33 oraninda ise IM yolla analjezik verildi§i, 14-25. saatler arasinda 1.deney
grubu lofusalara %33.33 oraninda IV yolla, %13.33 oraninda IM yolla, %6.67
oraninda PO yolla analjezik verildi§i, 2. deney grubu logusalara daha daglk bir
oranla%20.0 oraninda IV yolla, %13.33 oraninda ise IM yolla ve %6.67 oraninda
PO yolla analjezik verildidi, kontrol grubu lojJusalara ise deney grubu logusalara
verilen analjezik oranlanndan daha yilksek bir oranla %46.67 oraninda 1V yolla
%40.0 oraninda IM yolla, %73.33 oraninda PO yolla analjezik verildigi 26~
37.saatler arasinda deney grubu logusalara benzer bir bigimde %6.67 oraninda
PO yolla analjezik verilirken, kontrol grubu lojusalara daha yiiksek bir oranda
%100.0 oraninda PO yolla analjezik verildi§i saptanmigtir ( Tablo 24 ). Deney
gruplarinda agri deneyimi giderek azaldif igin, daha az analjezik kullaniidi§
sonucu ortaya gikmigtir. Bu sonuglar Masaj / Dokunma ve Muizik / Gevgeme
girigiminin hasta Gzerindeki etkinliini agikga ortaya koymaktadir.
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B.1.ONERILER

Gegmiste yalnizca cegitli hastaliklanin bir bulgusu olarak dustndlen agn,
artik bagl bagina bir sendrom olarak ele alinmaya baglanmigtir. Ancak geligtirilen
etkili agrn giderme yéntemlerine ragmen milyoniarca insan akut ya da kronik agri
problemi yagamaya devam etmektedir. Oysa cogu aragtirma bulgulari sonucunda
agnh hastalarin biydk bir boéliminin baganyla tedavisinin ve bakiminin
yapilabilecegi gbraimastir. Coduniukla agn yonetiminde kullanilan farmakolojik
analjezi, agn prevelans: ve tedavisinde zaman zaman etkili olamamaktadir. Bu
nedenle farmakolojik analjeziye ilave olarak kullanilan ilag digi yontemler agnyla
bag etmede gok daha etkili olacaktir. Sezaryen operasyonu sonrasi 1.deney grubu
lofusalara uygulanan Masaj / Dokunma ve 2.deney grubu logusalara uygulanan
Mazik / Gevgeme girigimleri sonucunda logusalarin adrih dénemlerinin, agdn
siddetlerinin, durumiuluk kaygilarinin azaldif) ve daha az analjezik talebinde
bulunduklari saptanmigtir. Agrili hastanin tedavisi ve bakimi bircok sadlik
olan ve onun yakinmalarini dier ekip Uyelerinden dnce duyan hemsgire, agn
tedavisi ve bakimi strecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Galigma sonucundaki
bulgular si§inda, hemsirelere, sadlik ve egitim kurumlarina agagidaki 6neriler
getirilebilir:

& Hemgire sayisinin sinirh oldugu durumiarda; hemsireler agri problemi

olabilecek “ameliyat deneyimi olmayan, egitim duzeyi dusik, fizik rahatsizliklan

olan logusalar” tammlayarak yuksek riskli bu gruplara agdr1 kontrol igin planiama
yapmalidiriar.

e Agnisi olan tim logusalar igin agr tanilama formu kullaniimali ve agrilan
degeriendiriimelidir.

» Agnsi olan logusalara agn tedavisi ve bakimi ile ilgili ila¢ digi yéntemler
konusunda egitim verilmelidir.
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s Postoperatif ddnemde agr tedavisi ile ilgili farkli tutum ve bilgi cesitliligi
6nlenmelidir.

» Logusalarin daha 6nce adn deneyimlerinde kullandiklan bag etme
yontemieri 6grenilmeli ve bu dogrultuda bakim plari geligtiriimelidir.

s Postoperatif dinemde hemsireler logusanin agnsin hafifletmek ya da
O6nlemek amaciyla ilag digi yontemlerden Masaj / Dokunma ve Mazik / Gevgeme
girigimlerinden birini segerken, hastanin egitim durumu, sosyokiltirel duzeyi,
psikolojik yapisi ve tercihini g6z dnlnde bulundurmalan, ayrica ig glcinit de
dikkate almalidiriar.

s Agn ve agn kontrol ile ilgili hizmet igi editim programlan dGzenlenmeli
hemgirelerin bu konu ile ilgili glincel geligmelerden haberdar olmalari sagjlanmah,
aginnin gideriimesinde bagimsiz hemsirelik girigimierinin 6nemi vurgulanmalidir.

» Bilimsel aragtirmalarla elde edilen bulgularin meslek elemaniarina
duyurularak elde edilen uygulama dnerilerinin dikkate alinmasi, ige vuruk hale
getirilmesi igin igbirlijine gidilmesi saglanmahdir.
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OZET

Bu aragtirma; sezaryen Kkaran verilmig gebelerin sosyodemografik
6zelliklerini incelemek, sezaryen ile dogum yapan lodusalarin postoperatif
dénemde ag@rilarini izlemek ve agn siddetlerini dlgmek, bu loGusalarin agrilarin
tanimlamak ve adriya verdikleri duygusal yanitlarini belirlemek, logusalari deney
ve kontrol grubuna ayirarak 1.deney grubuna Masaj / Dokunma girigimi, 2.deney
grubuna Mazik / Gevgeme girigimini uygulayarak her iki ilag digi ydntemin
etkinligini digmek, kargilastirmak, aragtirma dénemi sonunda deney ve kontrol
grubu logusalarin; agrilarini, agri siddetlerini, agriya verdikleri duygusal yanitiarini,
kullandiklar analjeziklerin siklik ve sayisini kargilagtirarak incelemek amaciyla
planianmigtir. Deneysel tipte; tanimlayici, kesitsel ve geriye dénlik analitik bir
aragtirma olan ¢alisma, 14 Mayis 1998 / 7 Haziran 1999 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dali
Obstetri, Dogum Salonu Ve Yogun Bakim Servislerinde yarGtaimagtar. Belirtilen
tarihler arasinda obstetri servisi ve dogum salonuna yatigi yapilan 20-40 yas grubu
gebelerin tima ile ( 1450 ) 6n gérigme yapilmigtir. Bu gebelerin iginden; bilinci
acik, s6zel iletigim kurabilen, lise ve Uzeri dlizeyde egitim almig, son iki yil iginde
herhangi bir operasyon hikayesi oimayan, genel anestezi ile sezaryen operasyonu
yapilan, 1.ve 2.sezaryen karari verilmig gebeler ( 45 gebe ) yas, egitim dlizeyi gibi
6zellikler yonanden birbirini kargilayan eglestiriimig gruplara obstetri servisi, dogum
salonuna yatiglanna ve uygunluk sirasina gbre tesadufi sekilde ayrilarak
alinmigtir.
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Aragtirma kapsamina alinan 1.deney grubu lodusalara; operasyondan iki
saat sonra baglayarak, iki saat arayla agrilarinin olup olmadidi soruimug, agrlar
olan logusalann agri esnasinda agnlan tanilanmig, agn siddetieri ve durumiluluk
kayg duzeyleri diciimig ve aragtirmaci tarafindan yarim saat streyle, ( karin
boigesi diginda ) omuz ve kollarina { on dakika ), sirtlarina ( on dakika ) ve
bacaklarina (on dakika ) Masaj / Dokunma girigimi uygulanmigtir. Girigimin
bitiminden bir saat sonra lojusalara agniarinin olup olmadi§i sorularak, agris
olsun ya da olmasin agn giddetleri ve durumluluk kayg dizeyleri de§erlendirilerek,
agnian olan lofusalarin agnlan tanimlanmig, veriler postoperatif agr izlem formu,
postoperatif agr taniama formuna ve durumiuluk kaygi Glgegdine aragtirmaci
tarafindan kaydedilmigtir. Benzer bir bicimde 2.deney grubu lodusalara; iki saat
arayla agrilarinin olup olmadigi sorulmus, agrilari olan logusalarin agri esnasinda
agnian tanilanmig, agn siddetleri ve durumiuluk kaygi dazeyleri 6lglimag ve
aragtirmaci tarafindan yarim saat stre ile Miizik / Gevgeme girigimi uygulanmigtir.
Girigimin bitiminden bir saat sonra logusalara agrilarinin olup olmadi§i sorularak,
agnsi olsun ya da olmasin adr giddetleri ve durumiuluk kaygi dlzeyleri
degeriendirilerek, agrlari olan logusalarin agrilar tanimlanarak, veriler aragtirmaci
tarafindan postoperatif adri izlem formu, postoperatif agr tanilama formu ve
durumiuluk kayg! 6lcegdine kaydedilmigtir. Kontrol grubunda bulunan logusalara ise
herhangi bir girigim uygulanmamig, iki saat arayla agrilaninin olup olmadif
soruimug, agnlari olan lojusalarin agnlan tanilanmig , agn siddetleri ve
durumiuluk kayg! dizeyleri lcGimastar.

Deney ve kontrol grubu lofusalara girigim 6ncesi sorulan “agn var m?”
sorusuna logusalarn verdikleri “agdr var” yamt puan ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmighr ( F=14.88, p<0.01 ).
Deney gruplarina uygulanan Masaj / Dokunma ve Muzik / Gevgeme girigimi
sonrasinda “agn var mi?” sorusuna 1.deney, 2.deney ve kontrol grubu logusalarin
verdikleri “a§ri var’ yaniti puan ortalamalari arasinda ki fark ise benzer bigimde
istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur ( F=19.49, p<0.01 ). Bu sonug
Masaj / Dokunma ve Mizik / Gevgeme girigimlerinin agn olus siklig Gzerinde etkili
oldugunu gdstermektedir.
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Deney ve kontrol grubu lojusalann girigim 6ncesi agn siddet puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir ( F=15.05,
p<0.05 ). Masaj / Dokunma ve Muzik / Gevgeme girigimi uygulamasi sonrasinda
agn giddeti puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmigtir ( F=40.68, p<0.05 ). Bu sonug Masaj / Dokunma ve Mizik / Gevgeme
girisiminin agriy: hafifletmedeki etkinligini géstermektedir.

Deney ve kontrol grubu logusalarin girigim 6ncesi adri esnasinda 6lcilen
kaygi puan ortalamalan arasinda yapilan analizde anlamh bir fark saptanmamigtir
( F=0.16, p>0.05 ). Masaj / Dokunma ve Mzik / Gevgeme girigimi sonrasinda agn
oldugjunda veya olmadiginda 6iciilen kaygt puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamls bir fark saptanmigtir ( F=11.82, p<0.01 ). Adri esnasinda uygulanan
girigimlerin logusalarin kaygilann azalttig bulunmustur.

Tum bulgular sonucunda; sezaryen ile dojum yapan logusalarin, dodum
sonras! agrilarninin  kontrolinde; hemgirelerin, Masaj / Dokunma ve
Mazik / Gevgeme girigimierini uygulayarak logusalann agrt olug sikhdini, agn
giddetini, kayg! ddzeyini ve ilag kullammini azalimada etkinlik saglayabilecegi
sOylenebilir. Bu ba§lamda; hemsgirelerin bu konuda efitimesi, aragtirma

sonuclarinin meslek caligsanlarina duyuruimas: ve meslek yagantisina gegirilmesi
onerilir.
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SUMMARY

The study was planned; to investigate socio-demgraphic characteristics of
postpartum women who would experience a planned cesarean birth, to observe
women’s pain in postoperative phase who had cesarean delivery, to measure
intensities of their pain; to define their pain, and to determine their emotional
responses to pain, to measure and to compare effectiveness of nonpharcologic
procedures through assigning women to one control group and to two
experimental groups - in the first experimental group by using the
massage / touch intervention, and in the second experimental group by using the
music / relaxation intervention; to investigate pain, intensity of pain, emotional
responses to pain of postpartum women, by comparing the frequency and number
of analgesics they received in both experimental and control groups at the end of
study period. This experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective
analytical study was carried out at the Gynaecological Diseases ( maternal healith )
department of Ege University between 14" May 1998 and 7% June 1999. An
interview was conducted with all expectant women ( 1450 ) aged 20-40 years after
their hospitalization at obstetric service during this period. 45 patients who were
conscious, capable for verbal communication, educatet high school or more, had
no histories of sugical operation during last two years, had a cesarean delivery
with general anesthesia, scheduled for 1% and 2™ cesarean delivery were
randomly assigned to the matched groups having equivalence related to patients’
age and aducational level ; according to their hospitalization at obstetric service
and delivery room, and their convenience for study.
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In the 1* experimental group, postpartum women were asked if they had
pain in every 2 hours, starting first two hours after surgery; patients’ pain was
diagnosed while they had pain; intensity of their pain and their conditional anxiety
levels were measured, and the massage / touch intervention was applied by
investigator for half an hour. In the first hour after the intervention, by asking
postpartum women if they had pain, and by assessing their pain intensities and
conditional anxiety levels ( even though they had no pain ) patients’ pain was
defined, data was registered on the postoperative pain observation form, on the
postoperative pain diagnosis form, and on the conditional anxiety scale by
investigator. In similar way, postpartum women in the 2™ experimental group were
asked if they had pain in every 2 hours; patients'pain was diagnosed while they
had pain; intensity of their pain and their conditional anxiety levels were measured,
and the music / relaxation intervention was applied by investigator. In the first hour
after the intervention, by asking postpartum women if they had pain, and by
assessing their pain intensities and conditional anxisty levels ( even though they
had no pain ) patients’ pain was defined, data was registered on the postoperative
observation form, on the postoperative pain diagnosis form, and on the conditional
anxiety scale by investigator. As for postpartum women in the control group were
not applied any intervention, in every 2 hours they were asked if they had pain,
patients’ pain was diagnosed, their pain anxieties and conditional anxiety levels
were measured, and data was registered on the postoperative pain observation
form, on the postoperative pain diagnosis form, and on the conditional anxiety
scale by investigator

in the experimental groups and control group, the response of postpartum
as ‘I have pain” when they were asked a question like “Do you have pain ?* before
intervention indicated that there was a significant difference among the means of
scores statistically ( F=14.88, p<0.01 ).Similarly; in the experimental groups and
controf group, the response of postpartum women as “l have pain” when they were
asked a question like “Do you have pain?” after the massage / touch and the
music / relaxation interventions indicated that there was also a significant
difference among the means of scores statistically ( F=19.49, p<0.01 ). This result
shows that the massage / touch and the music / relaxation interventions are
effective on frequency of pain.
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Before interventions, between the means of pain intensity scores of
postpartum women in the experimental and control groups a significant difference
was determined statistically ( F=15.05, p<0.05 ). After the application of the
massage / touch and the music / relaxation interventions, between the means of
pain intensity scores a significant difference was determined statistically ( F=40.68,
p<0.05 ). This result shows the effectiveness of the massage / touch and the
music / relaxation interventions in reducing pain.

In an analysis made between the means of anxiety scores of postpartum
women which were measured while they had pain in the experimental and control
groups, a significant difference was determined ( F=0.16, p>0.05 ). After the
application of the massage / touch and the music / relaxation interventions,
between the means of anxiety scores measured when there was pain or when
there was no pain, a significant difference was determined statistically ( F$11.82,
p<0.01 ). It was found that the interventions applied during pain, reduced the
anxieties of postpartum women.

According to all these findings, it can be said that nurses can provide the
efficiency in reducing pain frequency, pain intensity, anxiety level and the use of
pharmacological anaigesia of postpartum women in the management of
postoperative pain after cesarean birth through using the massage / touch and the
music / relaxation interventions. Finally, it is recommended that the nurses should
be treained on this subject, the results of this study should be announced to the
professionals and should be realized in the professional life.

b, YOKSEKOGRETIM KURYP &

Rl

CN MIERX



157

KAYNAKLAR

Akgonal, G.,: "Cocukluk Cagt Bagagrilan®. Ege tniversitesi Hemgirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 2: 3, 1986, 90-94.

Aksoy, G.,: “Ameliyat Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Hemsirelik Bakimi”.
Cerrahi Hastahklan Hemsireligi El Kitabi, Editér: Guler Aksoy. Vehbi
Kog Vakfi Yayiniart No:10, Birlik Ofset, istanbul, 1998, 66-87.

Aksit, R., Hepguler, S.,: “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon®. Editér: ibrahim
Yegul, Agn ve Tedavisi, Yapim Matbaacilik, izmir, 1993,191-202.

Akylz, G.,: “Agn lle ilgili Bilmek istedikleriniz’. Stirekli Tip Egitim Dergisi,
Cilt: 5, Sayr: 11, Kasim, 1996, 384-385.

Algier, L.;: “Agnnin Yaygin QOlmayan Yéntemlerle Hafifletiimesi®. Tirk
Hemsireler Dergisi, Cilt: 37, Say:: 4, 1987, 23-27.

Alicock, N.,: “The Use Of Different Research Methodolagies To Evaluate
The Effectiveness Of Programes To Improve The Care Of Patients In
Postoperative Pain”. Journal Of Advanced Nursing, 1996,23, 32-38.

Altug, S.,: “Sezaryen ile Dojum Yapacak Annelerie Ameliyat Oncesinde
Kurulan Egitsel iligkinin Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyonun Basarisina
Etkisi”. Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisa Halk Saghg: Hemsireligi
A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi. izmir, 1988.

Anisan, K.,: Dogum Bilgisi. Celtiat Matbaacilik Kol. Sti. istanbul 1978.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

158

Avcy, E ve Arkadagi.,:"Sicak — Soguk Uygulamalar’. Hemsirelik Esaslan.
GATA, Hemgirelik Yiksek Okulu Yayinlan No:5, 440-449.

Aydink, |,."Agrmin Degerlendiriimesi®. Agn Serisi, Pfizer llaglan A.S.
Medikomat Basim Yayin San. ve Tic. Ltd. $ti. 1995, 29-40.

Balcioflu, S. ve Arkadagl.,: Kognitif Doku Masaji. Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yuksek Okulu Yayinlari: 9 Ankara 1996,

Baltacioglu, S.,: Masaj ve Masajda Uygulama Teknikleri. Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu Yayinlan.

Baltag, A., ve Arkadasi,. “Adn Tolerans Dizeyinin Agn Kontrol
Programlarindan yararianmak Konusundaki Etkisi”. Bogazigi Universitesi,
Hi Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Galigmalan 13-15 Eylul istanbul 1984,
170-175.

Baitag, A., Baltag, Z.,: Stres ve Bagacikma Yollan. Rezi Kitabevi, Haziran
1997.

“Bebek Masaji”, Tempo Bebegdim Ozel Sayist Subat 1998,

5-11.

Benson, R, C.,: Dogum ve Kadin Hastahkian Bilgisi Ceviri: Demirali
Onat ve Sinan Alpay. Longe Medical Publications 1974.

Birkhahn, J.,: “Alternative Medicine, Facts And Fancies”. The Pain Clinic
7" Intemational Symposium Abstract Book, 2-6 October, Istanbul / Turkey,
1996, 286-287.

Birol, L., Akdemir, N., Bedik, T.,: ig Hastaliklan Hemsireligi. Vehbi Kog
Vakfi Yaynlari No: 6. Eyltl, 1993.



19.

20.

21.

24.

25.

26.

27.

28.

159

Bélakbag, N.,: “"Ameliyat Olacak Hastalann Hemsirelerden Beklentileri”
Hemsirelik Bilteni, Cilt: 5, Say:: 20, 1991, 81-86.

Broome, A.,."Strategies For Relief”. Nursing Times. April 16, 1986, 43-44.

Burchiel, R., N.; Does Perioperative Nursing Include Caring® AORN
Journal, Vol: 62, No: 2, August 1995,257-258.

Burge, S. and at all.,; “How Painfull Are Postop Incision®” Amencan
Journal Of Nursing, November, 1986,1263-1265.

Campbell, J.,: “Making Sense Of ... Pain Management”. Nursing Times,
Vol: 91, No: 27, July 5, 1995, 34-35.

Carr, E.,. “Assessing Pain: A Vital Port Of Nursing Care”. Nursing Times,
Vol: 93, No: 38, September 17, 1997, 46-48.

Carr, E.,: "Factors Influencing The Experience Of Pain”. Nursing Times,
Vol: 83, No: 39, September 24, 1997 53-54.

Carroll, J.,.*Therapeutic Touch™ http:/Aww sage ways.com/sageline/ 0596
1 tt.html.

Chrubasik, J.,: °“Calsification Of Rheumatic Pain And Altemative
Treatment”. The Pain Clinic 7" international Symposium Abstrack Book,
2-6 October, istanbul Turkey, 1996, 86-87.

Clark, P., E., and Clark, M., J.,: “Therapeutic Touch: is There A Scientific
Basis For The Practice?”. Nursing Reserch, Vol: 33, No: 1, January /
Fabruary 1984, 34-41.

Closs, J., S.,: "Patients Night-Time Pain Analgesic provision And Sleep
After Surgey”. int. J. Nurs. Stud. Vol: 29, No: 4, 1992, 381-392.



30.

31.

32,

37.

160

Collins, B., A, and of all.,: “Descriptions Of Comfort By Substance-Using
And Nonusing Postpartum Women®. JOGNN, Vol: 23, No: 4, PP: 293-300,
May 1994, 293-300.

Conk, Z., S6nmez, S.,: “Pozitif Dokunmanin ( Masaj ) Yeni Dogan ve
Cocuklar Uzerine Etkileri*. Cukurova Universitesi Uneko 9. Ulusal
Neonatoloji Kongresi, 25-28 Ekim, Mersin-1998.

Corpenito, L., 3.,: Nursing Diagnosis Application To Clinical Practice.
J.B. Lippincott Company Philedelphia, 525-28.

Coglun, A, Karanisogiu, H.,: AU. A.O.F. Homgirelik On Lisans Egitimi
Dofjum ve Kadin Hastahikdan Hemgirelii. Editér: Hikmet Selim. T.C.
A.U. Yayin No: 566 A.O.F. Yayinlan No: 264 Eskigehir Nisan 1992.

Gakarcali, E.: Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar. Ege
Universitesi Basim Evi, Bomnova lzmir 1996.

Cavugogiu, H.,: Gocuk Saghin Hemsireliji. Bizim Biro Basim Evi,
Ankara, 1995.

Cavusodiu, H.,: Kronik ve Oliimeiil Hastalik Kavramian ile Hematolojik
ve Onkolojik Sorunu Olan Gocuk ve Hemgirelik Balami. Hurbilek
Matbaacilik, Ankara, 1992.

Cermik, O.,: “Somatizasyon: Bir Derleme®. Turk Psikiyatri Dergisi, Cilt: 3,
Sayr: 4, 1992.

Cimete, G.,: “Adolesaniarin Adrn lle Bas etme Durumlar®. Cumhuriyet
Universitesi Hemgiralik Yuksek Okulu il Ulusal Hemgirelik Kongresi, 24-26
Haziran Sivas 1992, 143-149.



39.

41.

42.

47.

49.

161

Dick, M., J.,: “Assessment And Measurment Of Active Pain”. JOGNN, Vol:

24, No: 9, November / December 1995, 843-848.

DIE. Turkiye istatistk Yih§, 1994, Yayin No: 1720,

Ankara, 1995.

Donovan, M. l.,: “Active Pain Relief” Nursing Clinics Of North America,
Vol: 25, No: 4, December, 1990, 851-860.

Dunn, L., J.,: “Sezaryen ve Dider Obstetrik Operasyonlar®. Ceviri Edit6ri:
Selguk Eren. Danfort Obstetrik ve Jinekoloji, Altinci Edisyon, Yice
Yayinlan 1992, 773-785.

Ekizler, H.: “Hastaya Uygulanan Dokunsal Temasin Hemsirelik
Bakimindaki Onemi”. Hemgirelik Biliteni Cilt: 5, Sayi: 20, 1991, 63-67.

Elbi, H.,: “Psikiyatrik Tedavi’. Agn ve Tedavisi Editor: ibrahim Yegil,
Yapim Matbaacilik, [zmir 1993, 203-210.

Eldivendi, |.,: “Ozel G&riilgme” Uzman Klinik Psikolog 1999, izmir.

Erdil, F., Erbag, O., N.,: Cerrahi Hastahklan Hemgireligi. Kaya
Matbaacilik istanbul 1996.

Erdil, F.,: Cerrahi ve Uroloji Hemgireligi. Aydogdu Ofset 1. Baski Ankara
1994,

Erdine, S.,: Ajn Sendromlan ve Tedavileri. Nobel Kitabevi, 1987.

Erdine, S., Yacel, A.,: “Agri Norofizyolojisi” Agn Serisi, Pfizer llaglan A.S.
Medikomat Basim Yayin San. ve Tic. Ltd. $ti. 1995, 13-24.



51.

52.

53.

57.

59.

162

Erdogan, E., Yilmaz, D., Sirin, A, : “Sezaryenle Dogum Yapan Annelerin
Ameliyata Yonelik Gereksinimlerinin Incelenmesi®. Ege Universitesi
Hemsirelik Yilksek Okulu Dergisi 7: 1, 1991, 19-28.

Etrekin, C.,: “Agnnin Néroanatomi ve Norofizyolojisi’. A§n ve Tedavisi
Editor: Ibrahim Yegul, Yapim Matbaacilik Izmir, 1993, 1-18.

Everatt, R.,: “Pain Management’. Nursing Times, Vol: 91, No: 10, March
8 1995, 40-41.

Fadil oflu, C.,: “Adnh Hastada Hemsirelik Yaklagim®. Ege Universitesi
Hemgirelik Yilksek Okulu Dergisi, Cilt: 1, Say:: 1, 1985, 45-50.

Fadil .oflu, C. ve Arkadaglan: “Hemgirelik Yiksek Okulu Ogrencilerinde
Bagagnsina iligkin Bir Cahgma®. Ege Universitesi Hemgirelik Yilksek
Okulu Dergisi, 2:2, 1986, 24-36.

Fadil odilu, . ve Arkadaglari: “Bagagrisi”. Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiksek Okulu Dergisi 2:3, 1986, 75-82,

Fadil .oflu, G. ve Arkadaslari: “Bagagins: Yakinmas: Olan Hastada Tedavi
Yontemileri®. Ege Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu Dergisi 2:3,
1986, 83-89.

Fawrett, J. and at all.,: “Effects Of information On Adaptation To Cesarean
Birth". Nursing Research, Jan / Feb Vol: 42, No: 1, 1992, 49-53.

Ferrell, B. and at all,,: “Pain Management As A Clinical Challenge for
Nursing Aministration®. Nursing Outlook Vol: 40, No: 6, Novem / Dec
1992, 263-268.

Fish, S.,: “Therapuetic Touch®. hitp:/iww.watchman.org/touchpro.htm



60.

61.

62.

65.

66.

67.

163

Fiaherty, G., Fitzpatrick, J.,: “Relaxation Technique To Increase Comfort
Level Of Postoperative Patient”. Nursing Research, Vol 27, No: 6,
November-December 1978, 352-355.

Good, M.,: “A Compersion Of The Effects Of Jaw Relaxation And Music
On Postoperative Pain®. Nursing Research, Vol: 44, No: 1 Jan / Feb
1995, 52-57.

Good, M.,: “Effects Of Relaxation and Music On Postoperative Pain: A
Review’. Jumal Of Advanced Nursing, 24, 1996, 905-914.

Grebene, B.,: Miizikle Tedavi. Given Kitabevi Yayinlan, Sanem
Matbaast, Ankara Nisan 1978.

Greene, E.,. “Massage Therapy For Health And Fitness’.
“hitp:/Amaan. doublec lickd.com./ theramassage.htmil."5-11-1998.

Gromall, K ,: Perioperative Series. Nursing 91 December 1991, 43-45.

Gulanick, M. and al all.,: Plans Of Care For Specialty pratice Obstetric
And Gynecologic Nursing Midwest Medical Home Care Milwaukee,
Wisconsin Delmal Publishers Inc. 1894.

Guyton, A, C.,: Tibbi fizyoloji. W.B. Saunders Company. 7 Edition. Nobel
Tip Kitabevi, Istanbul 1989.

Gangér, $.,: “Cerrahi Girigim Yaptlacak Vakalarda; Preoperatif D6nemde
Mizik Terapi ve Dokunmayi igeren Hemsirelik Uygulamalannin Hasta
Uzerindeki Etkileri’. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali Yayinlanmamig Mastir Tezi,
istanbul, 1999.



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

164

Hakantark, S. ve arkadagi.,. “Preoperatif ve Postoperatif Solunum
Fonksiyonlar Yéninden Hemsire Bakimr®. E.U.M.Y.O. Dergisi 4:1, 1988,
31-36.

Hale, R, W., Danfort, D., M.,: “Operatif Dogum’”. Gev: S. Orhaner. A Large
Medical Book Gafjdas Obstetrik Ve Jinekolojik Teghis ve Tedavi.
Editor M.L.Pemal. Sistem Yayincilik Mat. San. Tic. A.S. Bang Kitabevi
istanbul 1994, 673-712.

Heiser, R, M. and at all,; “The Use Of Music During The immediate
Postoperative Recovery Period”. A.O.R.M. Joumnal, Vol: 65, NO: 4 April
1997, 778-785.

http:Aww. musictheraph.org file:/A\Musik2.htm. °FAQs About Music
Therapy®. 1 January, 1998.

Herr, K, Mobly, P., R.,: “inventions Related To Pain”. Nursing Clinics Of
North America, Vol: 27, No: 2, June 1992, 347-355.

ilal-Koptagel, G.,: “Somatizasyon ya da imdat Caginsi®. Tirk Psikiyatri
Dergisi, Cilt: 3, Say+: 3 1992.

Jacox, A. and at all,,: “Managing Acute Pain”. American Journal Of
Nursing, May 1992, 49-55.

Jansen, M., D. and Bobak, |., M.,. Maternity and Gynecologic Care The
C.V. Mosby Company Princeton 1985, 1063-1074.

Kadin Hastahikian ve Dodjum Bilgisi. Turkiye Klinikleri
Yayinevi, Ankara, 1989, 236-239.

Kaempf, G., Amodei, M., E.,: “The Effect Of Music On Anksiety”. A.O.R.N.
Journal, Vol: 50, No: 1, July 1989, 112-118.



79.

81.

82.

85.

87.

165

Kanan, N.,: “Ameliyathane Hemsireliginin Psikolojik Yénleri®. Hemsirelik
Biilteni, Cilt:5, Sayr: 21, 1991, 51-65.

Kanan, N.,: “Hemsirelerin Ameliyat Oncesi A¢ Kalma ile ligili Bilgi
Dizeylerine lligkin Bir Caligma®. Hemsirelik Bilteni. Cilt: 5, Sayi: 19,
1991, 37-45.

Kanan, N.,: “Preoperatif Egitimin Postoperatif Agn Algiiamasina Olan
Etkisi”. Hemgirelik Biilteni, Cilt: 2, Say:: 9, 1987, 16-23.

Kanan, N.,: “Cerrahide Agn”. Cerrahi Hastalhikdan Hemsireligi El Kitab,
Editér: Guler Aksoy. Vehbi Kog Vakfi Yaywnlart No: 10, Birik Ofset,
Istanbul, 1998, 11-18.

Kanbir, O.,: Klasik Masaj. Etkin Kitabevi Yayinlari, Motif Matbaasi,
istanbul 1998.

Karadeniz, G. ve Arkadast.,: "Hemgirelerin Agriya Ve Agnsi Olan
Hastalara Yaklagimlan Konusunda Bilgilerin Saptanmasi®. E.U.H.Y.O. i
Ulusal Hemgirelik Kongresi Bildirileri 12-14 Eyldl lzmir 1990, 539-548.

Karag6z, S.,. “Klinikk Agnsi Olan Hastalarda Agrinin Hafifletimesinde
Yaganan Psikolojik Yaklagimiar®. Ege Universitesi Hemgirelik Yiksek
Okulu It. Ulusal Hemgirelik Kongresi Bildirileri 12-14 Eylal izmir 1990.

Karasar, N.,: Bilimsel Aragtirma Ydntemi: 7. Basim, 3A Arasgtirma Egitim
Danismaniik Ltd., Ankara, 1995.

Kazier, B.,, Erb, G.,. Fundamentals Of Nursing Consepts and
Procedures. Third Edition, Addiser Wesley Publishing Company,
California 1990.



91.

166

Kocaman, G.,: A§n Hemgirelik Yaklagimlan. Saray Tip Kitabevi 1994.

Kocaman, G.: “Bakim Kalitesi Olarak Agn Kontrolinde Hemsgirelik
Yénetiminin Roli®. Kalite, Maliyet ve Hemsgirelik Sempozyumu 3-5 Kasim
1zmir 1993, 125-129.

Kocaman, G., Karayurt, O.,: “Postoperatif Ajrninin Hasta Ve Hemgireler
Tarafindan Degerlendiriimesi’. ( 3. Cerrahi Kongresi Hemgirelik
Seksiyonu ), Istanbul, 1992.

Kocaman, G. ve arkadaglan.,. "Bakim Sonucu Kalitesi Olarak Agdn
Kontrolini inceleyen Kargilagtirmalh Bir Cahigma®. Kalite, Maliyet ve
Hemgirelik Sempozyumu 3-5 Kasim izmir 1993, 74-79.

Kocaman, G., Karayurt, O.,: “Agn Kontrolinde Yas Faktérina Inceleyen
Bir Aragtuma’. H.U. H.Y.0. Saglikh Yaglanma Sempozyumu 26-27 Kasim
Ankara 1992, 199-203.

Kocaman, G. ve arkadaslari.,: “Hemsirelik Bakim Sonucunu Degerlendiren
Bir Cahigma Omedi: Postoperatif Komplikasyonlar”. E.U. H.Y.O., Kalite,
Maliyet ve Hemgirelik Sempozyumu 3-5 Kasim 1993 izmir E.U. Basimevi
Bornova 1995.

Kémircli, N.: “Travayda Dinletiien Tedavi Muziginin Gebenin
Anksiyetesine Etkisi’. Hemgirelik Form Dergisi, Cilt:2, Sayi: 3 Haziran
1999.

Lioyd, G.,: “Nurses Attitudes Towards Management Of Pain”. Nursing
Times, Vol: 90, No: 43, October, 1994, 4043.

Martin, L., L. and Reeder, J., S.,: Esentials Of Maternity Nursing Family
Centered Care. J.B. Lippincott Company 1991.



97.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

167

McCaffery, M.,Ferrel, B.,: “How Would You Respond To These Patients in
Pain”. Nursing 91, 12 (6 ), June 1991, 34-37.

McCaffery, M.,: “Pain Management, Nurses Load The Way To New
Priorities”. American Journal Of Nursing, Oct, 1990, 4549.

McCaffery, M.,: “Understanding Your Patient’s’. Nursing 80, Vol: 10, No:
9, September 1980, 26-31.

McCaffery, M. and at all.,: “Does The Gender Gap Affect Your Pain-
Control Decisions ?°. Nursing 92, August 1992, 49-51.

Miovech, S., M., and at all.,: "Major Cancems Of Women After Cesarean
Delivery”. JOGGN, Vol: 23, No: 1, PP: 53-59, January 1994, 53-59.

Moore, M., L.: Realities In Childbearing. W.B. Saunders Company
Philedelphia 1978, 427-430.

Moore, M., L.,: Realities In Childbearing. Second Edition Saunders
Company Landon, 1983, 553-559.

Narrow, B., W., Buschle, K., B.,: Fundamentals Of Nursing Practice.
Second Edition, A Wiley Medical Publication, John Wiley and Jons, New
York 1987.

Nash, R. and at all.,: “Effect Of Attitudes, Subjective Norms And Percieved
Control On Nurses Intention To Assess Patients Pain®. Joumal Of
Advanced Nursing, 1993, 18, 941-947.

Nash, T.,: “Pain And The Super Highway” The Pain Clinic 7" intemnational
Symposium Abstract Book, 2-6 October istanbul Turkey, 1996, 99-101.



107.

108.

109.

110.

111

12,

113.

114.

115.

168

Novella, S.. “Therapuetic Touch’. Healthcare Reality Check
http://www.here.orgifags/t/t-tuoch.html.

Olden, A, J. and at all.,: “Patients ‘Versus Nurses’ Assessments Of Pain
And Sedation After Cesarean Section”. JOGNN Val: 24, Na: 2, February
1995, 137-141.

Owen, H. and at all.,: “Clinical Note: Postoperative ,Pain Therapy: A
Survey Of Patients Expectations And Their Experiences”. Pain, Vol 41,
No:3, June 1990, 303-306.

Onder, I.; Ebe-Hemsirenin Dogdum Bilgisi. Mentes Kitabevi Istanbul
1989, 217-220.

Oner, M., Le Compte, A.,: Durumiuluk — Siirekli Kayg: Envanteri El
Kitab:. istanbul Bogazici Universitesi Yayinlan: 1-26, Bogazici Universitesi
Matbaas: Istanbul 1993.

Ozsoy ( Altug ), S.,: “Sezaryen lle Dojum Yapacak Annelerle Ameliyat
Oncesinde Kurulan Egitsel lligkinin Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyonunun
Basarisina Etkisi”. Ege Universitesi H.Y.O. Dergisi 7:3, 1991, 13-21.

Pollak, S., E. and at all.,: Responser To Chronic liness: Anaysis Of
Psychological and Physiological Adaptation. Nursing Research,
September / October Vol: 39, No: 5, 1890.

Sabo, C., E., "Michael, S., R.,: The influence Of Personal Message With
Music On Anxiety And Side Effects Associated With Chemotheraphy”.
Canser Nursing 19 ( 4 ): 1996, 283-289.

Schung, S., A and at all.,; “Safety Assessment Of Postoperative Pain
Management By On Acute Pain Service®. Pain, 55, 1993, 387-390.



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

169

Seers, K, Carroll, D.: “Relaxation Thecniques For Acute Pain
Management: A Systematic Review”. Journal Of Advanced Nursing, 27,
466-475, 1998.

Sindhu, F.: “Are Nan-pharmacological Nursing interventions For The
Management Of Pain Effective?-A Meta—Anaysis”. Journal Of Advanced
Nursing, 24, 1996, 1152-1159.

Siva, A.,: “*Chronic Daily Headache®. The Pain Clinic 7" Intemational
Symposium Abstract Book, 2-6 October, Istanbul Turkey, 1996, 140.

Sarenson and Luckman.,: Basic Nursing, A Psychophysiologic
Approac. W.B. Saunders Company London, 1986.

Sumbiloglu V., Sumbilloglu K, Saghk Bilimlerinde Aragthrma
Yéntemleri. Hatipogiu Yayinevi, Ankara 1988.

Sumbdiiloglu K, Simbalodiu V.,: Biyoistatistik Ozdemir Basim Yayin ve
Dagitim Lid. Sti. Eylal 1995.

Selimen, D.,: “Dokunma, Cerrahi Hastasinda Dokunmarin Olumiu
Etkileri®. Hemgirelik Biliteni, Cilt: 5, Say1: 21, 1991, 31-37.

Tagkin, L.,: Dojum ve Kadin Saghth Hemsireligi. Sistem Ofset Ankara
1995.

Tagkin, L.,: Kadin Hastalhkian Hemgireligi. Sistem Ofset Ankara 1994.

T.C. Saghk Bakanh@: Tarkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi
Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitish, Ankara, 1993.



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

170

Tezcan, S.,. Epidemiyoloji Tibbi Aragtrmalann Y6ntem Bilimi
Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Vakfi Yayinlan, Yayin No: 92/1
Ankara 1992

“Therapuetic Touch: Healing Therapy Or Hoax?".
http:/iwww.religioustolerence.org/ther-tou.htm.

“Therapuetic Touch Fails A Rare Scientific Test".

Tuglular, I.,: “Kronik Agrida Tibbi Tedavi". Editér: Ibrahim Yegtl. Agn ve
Tedavisi, Yapim Matbaacilik, izmir 1993. 153-180.

Tuna, M.,: A'dan Z’ye Masaj Nobel Tip Kitabevi, Tayf Ofset, Istanbul
1996.

Tarkoglu, M.,: *Agnnin Tanlanmasi ve Olgimi®. Editér: Ibrahim Yegll,
Agn ve Tedavisi, Yapim Matbaacihik, lzmir, 1993, 19-28.

Unal, M.,: “Stres ve Psikosomatik Tip®. Tiirk Psikiyatri Dergisi, Cilt: 1,
Say1:3, 1990.

Varcarolis, E., M.,: Foundations Of Psychiatric Mental Health Nursing,
WB. Sounders Company Hercourt Brace Jovanovich inc. Philedelphia,
1990.

Vasudevan, S., V.,: “Phsical Rehabilitation Of The Pain Patient”. The Pain
Clinic 7" Intemational Symposium Abstract Book, 2-6 October Istanbul,
Turkey, 1996, 206-215.

Witmer, R.,: “Hands That Heal: The Art Of Therapuetic Touch’.
http:/iwww.healingaris.com/fiss95/thetouch.html.



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

171

Yamandagh, M.: “Ozel Gérugme®. Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dali Baghemsgiresi,
1998, lzmir.

Yanagida, H.,: “Education Of Nurses And Other Personnel On Pain’. The
Pain Clinic 7" intemational Symposium Abstract Book, 2-6 October
istanbul, Turkey, 1986, 134-135.

Yegdl, I,"Postoperatif Agn Tedavisi®. Editér: Ibrahim Yegll. Agn
Tedavisi, Yapim Matbaacilik, izmir 1993, 249-254.

Yegil, i,. “Noroogmentatif Teknikler". Editér: Ibrahim Yegil. Agn
Tedavisi, Yapim Matbaacilik, lzmir 1993, 181-180.

Yacel, A ve arkadasi.,: “Agrnin Sinflandinimas)”. Agn Serisi, Phizer
liaglart A.S. Medikomat Basim Yayin San. ve Tic. Lid. Sti. 1995, 25-28.

Yirekli, A. ve arkadagi.,: “Hemsirelerin Hastanin Ameliyat Oncesi Hazirlik
ve Bakimina lligkin Bilgi DUzeylerinin Saptanmasi®. E.U. H.Y.O. Dergisi,
2:3, 1986, 47-55.

Zalon, M., L.,: “Nurses Assessment Of Postoperative Patients Pain®. Pain,
54 ( 1993 ), 329-334.

Zileli, M.,: “Bel Agnsr. Editor: Ibrahim Yegil. Agn Tedavisi, Yapim
Matbaacilik, izmir 1993 103-128.



172




173




174

HASTA TANITIM FORMU

TARIH:
SAAT:

1. Kag yasiNIZAASsINIZ ?...cuueueuinieeenenereurinnrsnsesssra it sa s aaanayanas

Yas grubu:
1.18-21
2.22-25
3.26-29
4.30-33
5.34+

1.Lise
2.Universite

3. Sosyal QUVENCENIZ VAr MI 2.....eeveeiuiereeeininrarnennrnnnsessstatisissassasaans

1.Var
2.Yok

4. MesleGINIZ NOAIF 7. cccovscosisnsnismmenisrevevosbsavesnvnrsnnsanmvunndssns ons s snassonsss

1.Ev hanimi
2.Devlet memuru
3.Akademik profesyonel

5. Sigara kullaniyor MUSUNUZ 2.......eeieieiniiiiiiiinr it nananas

1.Hayir
2.Gunde 14 adet

0od
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3.Gunde 5-9 adet
4.Ginde 10-14 adet
5.Gunde 15 +

6. AIKO! KUIANIYOT MUSUNUZ ?.......oumrimiiinimimnmiiemimssss s b s 0o
1.Hayir
2.Ayda bir
3.Yida 1-2

7. Daha 6nce agn deneyiminiz oldu MU ... i
1.Hayir
2.Jinekolojik agn
3.i¢ organ agrisi
4 Ekstremite agnist

8. AGrnIz oldugunda Ne YapIYOrSUNUZ P.............cvmmrmsirmmsetussssisssssssssississsssns e oo
1.Uyurum
2 Muzik dilerim
3.TV izlerim
4.Agriyan bolgeyi ovdururum
5.Agn kesici alinm

9. Ne tir agr kesiciler KUBRIYOrSUNUZ ? ...t e od
1,Narkotik olmayan analjezikler ( nonsteroid antienflamatuar analjezikler )
Sik kullanilaniar:
% Asetilsalisilik asit ( Aspirin )
% Asetominofen ( Parasetamol )
% indometazin ( Endol )
% Dipiron ( Novalgine )
% Naproksen sodyum ( Naprosyn )
2.Narkotik analjezikler ( opoidler )
Sik kullanilaniar:
% Morfin
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% Meperidin ( Dolantin amp., tb. )
% Dekstromoramit ( Jetrium amp., tb. )
% Dekstroproksifen ( Doloksen kap., Paljin dr. )
% Naloksan HCL ( Naloksan amp. )

3.Adjuvan analjezikler

Sik kullanilanlar:

% Antidepresaniar
% Antikonvulsanlar
% Kortikosteroidler

10.Agriniz oldugunda agn kesicileri nasil Kullanirsiniz 2............cccooeeeiniincnnnne 0o
1.Agnm hafifken alinm
2.Agrim siddetlendiginde alirim
3.Agri kesici aldiktan sonra eger agrim gegmezse bir tane daha alinm

11.Daha 6nce hastaneye yattiniz Mi ?...........c.cccocoiiiimnimnin s ad
1. Hayir
2.1-2kez
3. 34 kez
45+

12.Daha énce ameliyat oldunUZ MU 2...........cooiiiriiiiiciiicri v oo
1. Hayir
2. 1kez
3. 2kez
4 3+

13.Son ameliyatimzdan bu yana kag y1l gegti ... oo
1. 12yl 3.5+
2. 34yl
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14.Sezaryen NeNiNiZ NBAIM 2.............omwwwrsrrississmmmus s oo

1.Anneye iligkin vital endikasyoniar: Plesanta previa totalis, parsiyalis, uterus
rOpturi tehdidi.

2.Cocuga iligkin vital endikasyoniar: Dilatasyon déneminde intra uteri fetal
distres ( asfiksi ) tehlikesi.

3.Anneye iligkin onleyici endikasyonlar: Normal dogumun buyik tehlike
yaratabilecegi annenin agir hastaliklari, anayi bitkinlie strikleyen zor ve uzun
dogumlar, uterus ameliyati gegirmig olanlar.

4.Cocuga iligkin onleyici  endikasyonlar: Bag-pelvis  uygunsuziugu,
prezantasyon ve situs anomalileri ( transfers durug, yuksekte diz durug vb. ),
primiparlarda makat geligi, blyik bag, dogumun gecikmesi, miad geciknmelerinde
indiksiyonun bagarisizigi,agir preeklemsi, eklemsi, hipertansiyon vakalari,
annede diabet , plesanta yetmezlii, uzun stren kisirliktan sonraki gebelikler
( Kazim Arisan Dogum Bilgisi, Geltit matbaasi. Kol. $ti. Istanbul, 1978.)
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POSTOPERATIF AGRI TANILAMA SORULARI

DENEK NO:
TARIH:
SAAT:

1.Agrinizi en iyi tammiayan kelimeyi sdyler misiniz?

1.Rahatsizhik
2.Kramp
3.Batma
4.Gerginlik
5.Asagiya dogru basing
6.Siddetli gerginlik
7.Uyusukiuk
8.Si1zlama
2.Agriniz nerede?
1.Sirtimda
2.0muzlanmda
3.Midemde
4.Belimde
5.Kaburgalarimda
6.G6gsumde

3.Bu agri ne zamandan beri var?

9. Aci

10.Sanci
11.Zonklama
12.Dayaniimaz
13.Catlayacak gibi
14.Yanma
15.Agirlik var gibi

16.Dolgunluk hissi

7. Boynumda

8. Ameliyat Bdigemde
9. Karmimda
10.Perinede
11.Yanlarimda

12 Kalgalarimda

1.Ayilldigimdan beri hi¢ gegmeden devam ediyor.

2.Ayildigimda cok siddetliydi, simdi hafifiedi.

EK-ll
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3.Ayildigimdan beri zaman zaman siddetlenip zaman zaman hafifliyor.
4.Agrisiz gegen bir dénemden sonra 0-2 saate kadar stren agri
5.Agrisiz gecen bir ddnemden sonra 5.saate kadar stren agri

6. Agrisiz gegen bir ddsnemden sonra 8.saate kadar stren agri

7. Agrisiz gegen bir dénemden sonra 11.saate kadar stiren agri

4.Agn dikkatinizi cektiginden bu yana siddetinde yada niteliginde bir degigsme oldu
mu?

1.Degisiklik yok

2.§iddetinde azalma oldu

3. Siddetinde artma oldu

4 Siddetinde zaman zaman artma, zaman zaman azalma oldu.
5.Bu sizin en siddetli agrimiz mi?

1.Evet

2.Hayir

6.Agrinizi hafifleten herhangi bir olay yada aktivite var mi?

1.Hayir 5.Ambulasyon
2.Bebegimi gérme 6.Masaj / Dokunma
3.Pozisyon degistirme 7.Muzik / Gevgeme
4 Emzirme 8.Agri kesici alma

7.Agn nedeniyle fiziksel aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

1.Hayir 6.YUrGyemiyorum
2.Hareket edemiyorum 7.0turamiyorum
3.Dénemiyorum 8.0Okstremiyorum
4.Kalkamiyorum 9.Yatamiyorum

5.Emziremiyorum
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KATEGORIi SKALASI

0-AGRI YOK

1-HAFIF AGRI

2-ORTA AGRI

3-SIDDETLI AGRI

4-COK SIDDETLI AGRI

5-DAYANILMAZ AGRI
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EKIV
POSTOPERATIF AGRI [ZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI: YASI:
YATTIGI SERVIS: TANI:
TARIH:

Girigimden Once Yapilan Analjezidin | Hemgirelik Girigimden Sonra
Ajn A Girigimleri Agrt

0-Agn Yok ezt 1.Masaj( ) 0-Agn yok
1-Hafif Agn Verilig Yolu: 2.Dokunma () 1-Hafif Agn
2-Orta Agn 3.Muzik () 2-Orta A§in
3-Siddetli A§in 4.Gevgeme () 3-Siddetli Agn
4-Cok Siddetli A§n 4-Gok Siddetli Aj
S-Dayaniimaz Afin Afi
HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:

HASTA:
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DURUMLULUK KAYGI OLGEGI
( Oner ve Le Kompte, 1983 )

TAMAMIYLE

u anda sakinim (4)

-Kendimi emniyette hissediyorum (4)

-Su anda sinirlerim gergin (4)
4-Pismanlik duygusu icindeyim (4)

B5-Su anda huzur icindeyim (4)

-Su anda hi¢ keyfim yok (4)

-Bagima geleceklerden endise ediyorum (4)

-Kendimi dinlenmig hissediyorum (4)

-Su anda kaygiliyim (4)
10-Kendimi rahat hissediyorum (4)

11-Kendime guvenim var (4)

12-Su anda asabim bozuk (4)

13-Cok sinirliyim (4)

14-Sinirlerimin gok gergin oldugunu (4)
hissediyorum

15-Kendimi rahatlamis hissediyorum (4)

16-Su anda halimden memnunum (4)

17-Su anda endiseliyim (4)

18-Heyecandan kendimi saskina dénmiis (4)
hissediyorum

19-Su anda sevingliyim

0-Su anda keyfim yerinde
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