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OZET

Amag: Bu arastirma orak hiicre hastalarinda goérilen agriya progresif kas
gevseme egzersizlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg-yontem: Randomize kontrolli girisimsel desende bu arastirma
Ekim 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesinde
yaratalda. Arastirmanin érneklemini 18 yas Uzeri, bilinci acik, orak htlcre
hastaligi olan, agn bildiren, doktor istemine gore opioid olmayan ve zayif
opioid analjezik uygulanan 58 hasta olusturdu. Arastirmanin érneklemini
olusturan hastalar tabakalama ve bloklama yo&ntemleriyle uygulama
(n=29) ve kontrol gruplarina (n=29) atandi. Arastirmanin verileri Birey
tanitim formu, Visual Analog Skala, SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi ve New
Castle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcedi ile toplandi. Arastirmada 3
gun suresince her iki gruba hekim tarafindan regete edilen analjeziklerin
yani sira uygulama grubuna 30 dakika progresif kas gevseme egzersizi
uygulanirken, kontrol grubunun istirahati saglandi. Her iki grup hastanin
agrisi 3 glin slresince ve her glin 3 zaman noktasinda dederlendirildi.
Arastirmada kategorik degiskenler icin frekans dagiiimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler verildi. Degdiskenler arasinda fark
olup olmadigi ki kare analizi, bagimsiz érneklem t testi, Mann Whitney U,
Ug¢ yonld anova ve sidak testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,59+6,94yil, %53,4'G kadin, %69'u
bekardir. Arastirmada uygulama grubunun kontrol grubuna goére 1. gln,
2.gin ve 3.glnlerin 3. zaman noktasinda agri puan ortalamasinin
istaistiksel olarak anlaml daha dlsik oldugu belirlendi (p<0,05).
Hastalarin her iki gruba gore agriyla bas etme ydntemleri, agri yerlesim
yeri, agriya eslik eden sikayetleri, SF-36 yasam Kalitesi Olcedi ve New
Castle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcedi puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml farkli olmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug: Arastirmada orak hicre hastalarinin agri yonetiminde progresif
kas gevseme egzersizlerinin etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Orak hlicre hastaligi, agri yénetimi, progresif kas
gevseme egzersizi.



SUMMARY

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of progressive
muscle relaxation exercises on pain of patients with sickle cell disease.

Material and Metod: The randomized controlled interventional study was
conducted between October 2017-July 2018 at Mersin City Hospital. Study
sample was composed of 58 patients who were over 18 years old, sickle
cell disease, painfull, conscious, treated with nonopioid and weak opioid
analgesic according to the doctor request. Patients were assigned to
intervention (n = 29) and control groups (n = 29) by layering and
blocking randomization methods. Datas of study were collected with the
individual identification form, Visual Analogue Scale, SF-36 Quality of Life
Scale and New Castle Nursing Care Satisfaction Scale. During the study,
progressive muscle relaxation exercise was applied for 30 minutes every
day to the intervention group for 3 days, and the control group was
rested. Both groups of patients were assessed for pain for 3 days and 3
times per day. In the study, frequency distributions for categorical
variables and descriptive statistics for numerical variables were given. The
difference between the variables was analyzed by square analysis,
independent sample t test, Mann Whitney U test, three way anova and
sidak test.

Results: The average age of the patients was 29,59 *+ 6,94 years, 53,4%
were female and 69% were single. In the study, it was determined that
the mean pain score was statistically significant lower at the third time
point of the first day, the second day and the third day of the intervention
group compared to the control group(p<0,05). There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of the methods of
coping with pain, location of pain, and complaints accompanying pain (p>
0,05).

Conclusion: In the study, progressive muscle relaxation exercises were
found to be effective in pain management of patients with sickle cell
disease.

Key words: Sickle cell disease, pain manangement, progressive muscle
relaxation exercise.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
OHA: Orak Hicre Anemi

OHH: Orak Hicre Hastaligi

OHT: Orak Hucre Tasltyici

AGS: Akut Gogius Sendromu

VAS: Visual Analog Skala

SF-36: A 36- item Short-Form

PKGE: Progresif Kas Gevseme Egzersizi
NSAI: Non Steroid Antiinflamatuar Ilaglar
Hb: Hemoglobin

HbS: Orak Hemoglobin

HbA: Normal Erigskin Hemoglobin

HbF: Fetal Hemoglobin

a: Alfa

B: Beta

0: Delta

y: Gamma



1. GIRIS ve AMAC

Orak hicre hastaligi (OHH) HbS formu ile birlikte tasiyici form: SA,
homozigot form: SS, birlesik formlari; S-Beta, S-Alfa, S-C, S-D'nin
bulundugu bir grup hastaliktir (Canatan, 2003). OHH icerisinde orak hiicre
anemisi (OHA), diinyada ve Ullkemizde en sik rastlanan ve tasiyiciligi
yuksek olan hemoglobinopatilerin basinda gelmektedir (Tanyeli, 2014;
Soylemez & Kayaalti, 2016). Tirkiye genelinde OHA tasiyiciigi %0.3-0.6
arasindayken, 6zellikle bu oran Cukurova bélgesindeki bazi yorelerde %3-
44'e ulasmaktadir (Unal, 2014). Yapilan arastirmalar OHA'nin Akdeniz kiyi
bolgelerinde (Adana, Mersin, Hatay ve Kahramanmaras sehirleri gibi)
genis cografik dagihm gésterdigini belirtmektedir (Unal, 2014; Séylemez &
Kayaalti, 2016).

Orak hiicre hastaliinda HbS tasiyan eritrositler deoksi ortamda
polimerize olurken, eriyebilirligi ve akiskanligi azalarak eritrositin orak
seklini almasina yol agmaktadir (Antmen, 2009; Tanyeli, 2014). Damar igi
oraklasma kliclik damarlarda tikanmalara yol acarak i¢c organ ve yumusak
dokularda nekroza neden olmaktadir. Nekroz; kendini yaygin kemik,
eklem, kas agdrilariyla gostermektedir ve bu durum vazo-okllziv kriz
olarak tanimlanmaktadir (Canatan, 2003; Antmen, 2009; Aygin, 2014 ).
Vazo-okllziv kriz; sirt, bel ve karin basta olmak Uzere vicudun farkh
bblgelerinde nosiseptif agriya neden olur ve tekrarlayicidir (Al-Jafar, Al-
Feeli & Alozairi, 2017). Krizler birkag saatten haftalara kadar uzayabilecegi
gibi farkh siddetlerde de ortaya cikabilir. Cocukluk caglarinda daha cok
akut agrilar gorilirken yas almayla birlikte agrilar kroniklesebilmektedir
(Al-Jafar vd., 2017). Genellikle enfeksiyon, ates, anksiyete ve
dehidratasyon agriya eslik etmektedir (Antmen, 2009; Thein vd., 2017;
Helvaci, 2015).

Orak hicre hastaliginda goérilen agri gerek patofizyolojisi gerekse
hastanin emosyonel, psikososyal ve kiultlrel faktérlerinden etkilenen
spesifik bir agri olmasi nedeniyle digerlerinden farkhdir (Jacob, 2001;
Ballas, 2002; Al-Jafar vd., 2017). Bu nedenlerle orak hiicre hastalarinin
agrisi  kapsamli  bir sekilde degerlendirmelidir (Pack-Mabien, Labbe,
Herbert & Haynes, 2001). OHH hastalarinda agri krizinin yonetimi ylksek
doz analjezik kullanimi (Yale, Nagib & Guthrie, 2000; Al-Jafar vd., 2017;
Crellin vd., 2017) istirahat, sivi destegi, enfeksiyon gibi altta yatan
nedenler ve komplikasyonlarin tedavisi ile birlikte ilag disi ydntemleri
icermektedir (Dampier, Ely, Eggleston, Brodecki & O'Neal, 2004;
Lemanek, Ranalli & Lukens, 2009; Myrvik, Campbell & Butcher, 2012;
Majumdar, Thompson, Ahmad, Gordon & Addison, 2013; Al-Jafar vd.,
2017).

Orak hicre hastalidl ile birlikte farkh klinik durumlarda gorilen
agrinin  yonetiminde kullanilan progresif kas gevseme egzersizleri
integratif tedavi ydntemlerinden biridir (Kwekkeboom & Gretarsdottir,



2006; Baykal, 2008; Ozveren & Ucar, 2009; Ozveren, 2011; Yorulmaz,
2012; Ovayolu, O. & Ovayolu, N., 2013; Arioglu, 2012; Kaplan, 2012;
Bahceli, 2014; Nazik, Oztun¢ & Sahin; 2014; Alan, 2015; Giray, 2016;
Celik Oyur & Dramali, 2016). Hemsireler tarafindan farkli populasyonlarda
uygulanan bu ydntemin adrinin hafifletiimesinde etkili oldugunun
bildirilmesine karsin (Seers & Carroll, 1998; Kwekkeboom & Gretarsdottir,
2006; Anderson vd., 2006; Baykal, 2008; Topcu, 2008; Arioglu, 2012;
Kaplan, 2012; Bahgeli, 2014; Alan, 2015; Celik Oyur & Dramali ,2016);
OHH'da az sayida calismaya rastlanmistir (Myers, Robinson, Guthrie,
Lamp & Lottenberg, 1999; Dampier vd., 2004; Lemanek vd., 2009;
Myrvik vd., 2012; Majumdar vd., 2013). Yapilan calismalarda ise érneklem
sayisli genis olan daha fazla sayida arastirma vyapilmasinin gerekliligi
vurgulanmistir.

Progresif kas gevseme egzersizleri(PKGE); tim kas sistemini asamal
olarak gevseten, kas gerginligini, stresin etkilerini ve kaygiyl, kan
basincini, kalp hizini, laktik asit yapimini, agriya duyarliigi, yorgunlugu
azaltan, bagisikligi artiran, fiziksel ve mental durumu iyilestiren, uykuyu
kolaylastiran yéntemlerden biridir (Eti Aslan & Turkmen, 2005; Ozveren &
Ucar, 2009; Ovayolu, O. & Ovayolu, N., 2013; Al-Jafar vd., 2017). Ayrica
bireyin dikkatini agridan uzaklastirarak endorfin salinimini arttirarak, kas
gerginligini azaltmakta ve agri yonetimini saglamaktadir (Kwekkeboom &
Gretarsdottir, 2006; Asik, 2007). Literatirden elde edilen bilgilerden yola
cikilarak bu arastirma progresif kas gevseme egzersizlerinin OHH’da
gorilen agriya etkisini dederlendirmek amaciyla planlanmis ve
arastirmanin hipotezleri asagida belirtildigi sekilde olusturulmustur;

Ho: Orak hicre hastaliginda gorilen agriya progresif kas gevseme
egzersizlerinin etkisi yoktur.

Hi: Orak hiicre hastaliginda gorilen agriya progresif kas gevseme
egzersizlerinin etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Orak Hiicre Hastalig:

Orak hicre hastaligi HbS ile birlikte yer alan bazi hastaliklar
tanimlamaktadir. Bunlar; tasiyici form: SA, homozigot form: SS, birlesik
formlar; S-Beta, S-Alfa, S-C, S-D’dir (Canatan, 2003).

2.1.1. Orak Hiicre Tasiyici (Hb AS): Heterezigot karekterli orak
hicre tasiyici (HbAS), orak hilcre hastaliklar icinden en iyi huylu olanidir.
Orak hicre tastyicisi (OHT) olan kisilerin alyuvarlarindaki HbS orani
HbA'dan dasUktlr. Elektroforezde HbA:HbS=65:35'tir. HbA fazlalig
nedeniyle oraklasma sonucu damar tikanmalarina rastlanmaz. Otozomal
dominant gecisli olan bu durum genellikle asemptomatiktir. Kalitsal olan
OHT bireyleri normal yasam surerler. OHA'da olan klinik belirtiler OHT'de
goérulmez (Hakverdi, Gungbéren, Sezer & Erden, 1996; Schnog vd., 2004;
Bozkurt, 2016). Alyuvarlarin yasam surelerinin yani sira buyume-gelisme
ve yasam kalitesi normaldir. Iyi huylu olmasi nedeniyle tedaviye ihtiyac
duyulmaz. Pnémoni, ylksek rakimlarda yapilan agir egzersizler ve basing
kontroli yapilmamis ucaklarla yapilan seyahatler sonucu olabilecek
oraklasmalar ani can kayiplariyla sonuclanabilmektedir (Kark, 2000;
Schnog vd., 2004; Bozkurt, 2016). OHT'li bireylerde hematdri,
hipostendri, Uriner sistem enfeksiyonlari ve splenik infarktlar
gorilebilmektedir. Siklikla idrar konsantrasyon yeteneginin azalmasina
bagli olarak hipostentri gorilmektedir. Duragan ya da adir egzersizler
sonrasi hematuri gelisebilmektedir. OHT'li bireylerin hidrasyon igin gun
icinde bol sivi tiketmeleri ve adir egzersizlerden kaginmalari gerekir.
Uriner sistem enfeksiyonlarinda erkekler kadinlardan daha sanshdir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goérilmekle birlikte hamilelikte bu oran iki
katina kadar artmaktadir. OHT'li bireylerde splenik infarktlar; yuksek
rakimlarda yapilan egzersiz, hipoksi ve basing kontroli yapimamis
ucaklarla yapilan seyahatlerde o6zellikle sag (st kadranda basta olmak
Uzere kendini gostermektedir. Bu durum 10-21 gln iginde herhangi bir
cerrahi midahale gerektirmeksizin duzelmektedir (Kark, 2000; Bozkurt,
2016).

2.1.2. Hemoglobin SC (Hb SC): Heterozigot HbSC, hemoglobin S ile
kombine olan ve 'hemoglobin SC hastaligi" olarak adlandirilmaktadir. Bu
sebeple orak hicreler icinde vyerini almistir. HbC, B-globin polipeptid
zincirinde altinci pozisyondaki glutamik asit yerine lizin aminoasitinin (6
Glu—Lys) gecmesiyle olusur (Schnog vd., 2004; Bozkurt, 2016). HbC
tasiyicisi olarak da gegen normal hemoglobinin kalitsal gegisli heterozigot
formu olan HbAC, herhangi bir klinik belirti vermez. Ancak homozigot
formu olan HbCC'li bireylerde siklikla dalakta bliylime ve kronik hemolitik
anemi goridlmektedir (Bozkurt, 2016). Homozigot HbC hastaligi olan
bireylerin eritrositleri (CC hucreleri), HbA (AA hicreleri) iceren normal
kisilerdeki eritrositlerden sadece daha az sodyum (Na), potasyum (K) ve
su icermektedir (Brugnara, Kopin, Bunn & Tosteson, 1985). HbCC



hastaligi olan bireylerin eritrositleri normal eritrositlere goére daha kati ve
yogundur (Charache, Conley, Waugh, Ugoretz & Spurrell, 1967; Ren
vd., 2006). HbC, orak hucre varyantlarindan icinde en sik rastlananidir.
HbAC ve HbCC hafif seyirlidir ancak heterozigot formu olan HbSC klinik
tablo olarak agir seyirlidir (Ozyiincii & Beksag, 2007). OHA'dan daha hafif
seyirlidir (Apak, 2001).

2.1.3. Orak hiicre hastaligi-B Talasemi: Talasemi, hemoglobin
moleklllinin yapisinda yer alan globulin zincirinin bir veya daha fazlasinin
sentezinin yoksunlugu veya azalmasiyla olusan otozomal resesif gecis
gosteren herediter kan hastaligidir. Cesitleri olan talasemiler globin
zincirine gére a, B, y, ©, OB, €ydp talasemiler olarak adlandirihr. Ik kez
1925 yilinda Dr. Thomas Cooley tarafindan tanimlanmistir. Orak hicre -
talasemi ortakligi %10'dan azinda go6rilmektedir (Hakverdi vd., 1996;
Apak, 2001; Ozyiinci & Beksac, 2007; Bozkurt, 2016). Siklikla a ve B-
talasemi tipleri gorilmektedir. B talasemi siklikla Turkiye'nin de iginde yer
aldigi  Akdeniz Ulkelerinde ©6nemli bir sadlik problemidir. Nokta
mutasyonlari bu hastaligin en temel nedenidir. Delesyonlar nokta
mutasyonlari kadar c¢ok gorilmez. Tirkiye ve diger (lkelerdeki
mutasyonlar karsilastirildiginda Glkemizi icinden cikilmaz hal almaktadir.
Ornegin, Italya'da mutasyonlar incelendiginde %95'inin benzer oldugu
gorulirken, Ulkemizde 30'dan fazla farkli mutasyon goérilmektedir. Bu da
hastaligin Ulkemizde gerekli stratejilerle kontrol altina alinmasini
guglestirmektedir (Tadmouri & Basak, 2001; Basak, 2007; Yaprak, 2014;
Bozkurt, 2016).

Beta talasemiler kendi aralarinda sessiz tasiyici, talasemi mindr, talasemi
intermedia, talasemi majoér olarak siniflandirilir. Sessiz taslyici bireylerde
kan tetkikleri ve periferik yayma normaldir. Talasemi mindrde heterozigot,
hafif demir eksikligi, anemi ve halsizlik eslik eder. Bu bireylere genetik
danismalidin saglanmasi oldukga ©nemlidir. Talasemi intermediada
bireyler uzun yillar herhangi bir belirti vermeden yasamlarini sturdirken
ilerleyen yaslarda agir kansizlik ve dalak blytumesi gortlebilir. Kendi iginde
hafif ve agir formlari olan talasemi intermedia'nin agdir formu talasemi
majore benzetilirken hafif formu tasiyicilara benzetilmektedir. Agir
formunda ara sira kan transfizyonu ve demir atilimini saglayan ilag
kullanimina ihtiya¢c duyulurken hafif formunda herhangi bir tedaviye
ihtiyag duyulmaz. Talasemi major ise, iclerindeki en adir olanidir.
Hemoglobinin zinciri olan betanin sentezi yapilmamaktadir. Siklikla 6 ay-2
yas arasinda klinik belirtiler bas gosterir. Kansizlik ve buna bagl diger
bulgular ilk 4-6 ayda kendini gosterir. Kansizlia bagli olarak hastalar
soluk, halsizdir. Ayrica hastalarda blyume geriligi, ylz- bas bolgesinde
anormal bilylmeye bagh sekil bozukluklari, karin sisligi, karaciger ve
dalakta buyume, sarnilik goértlmektedir. Ebeveynler tarafindan erken
donemde fark edilebildiginden kolaylikla tani konulmaktadir. Yasam
kaliteleri distk ve yasam sireleri kisadir (Kutlu vd., 2006; Sénmez,
Oztiirk-Kaymak & Giintas, 2014; Bozkurt, 2016).



2.1.4. Orak Hiicre—-a Talasemi: Klinik belirtileri HbSS ile benzer olan
OHH-a talasemi beraberligi sik goridlmektedir. Bireylerin siddetli bir
anemisi yoktur ancak alyuvarlar hipokrom ve mikrositozdur (Bozkurt,
2016).

2.1.5. Orak Hiicre-Hemoglobin Lepore Hastaligi: Hb Lepore geni
delta (d) ve beta (B) globulin genlerinin yapilarinin bozulmasiyla genetik
aktarim gdésterir (Seward, Ware & Kinney, 1993). Bu sendrom klinik olarak
genellikle HbAS'ya benzer. Bu nedenle SS genotipe sahip bireylerde
mutlaka ilk akla gelmelidir (Stevens, Lehmann, Mason, Serjant & Serjant,
1982).

2.1.6. Orak Hiicre-Hemoglobin D Hastaligi: Bu hastalik hem HbS
hem de HbD hemoglobin beta zincirinde bir mutasyonla olusan otozomal
resesif kalitsal bir hastaliktir. Hb Dpunjab V€ Hb Dios angeles, B zincirinde 121.
pozisyonda glutamik asit yerine glisin (121 Glu ->GIn) almasi sonucu
olusur. Hb Dpunjab en sik karsilasilan formudur. Adini da aldigi gibi sikhkla
Hindistan'da bulunan Punjab bdlgesi ve Pakistan'da rastlanmaktadir (Afzal
& Umair, 2016; Bozkurt,2016). Nadir de olsa HbD ile HbS heterozigot
ortakligi gorilebilmektedir. Heterozigot bir hastalik olan HbS/D genotipli
bireylerde klinik belirtiler ve vazo-okluzif krizler genellikle orak hicre gibi
davranmaktadir. Orta dizeyde hemolitik anemi ve periferik yaymada orak
hicrelere rastlanmaktadir. Bundan dolay! erken dénemde teshis, tedavi ve
bakim icin danismanlik gerekmektedir. Yasam kalitesini etkilemeyen
HbA/D heterezigot ve HbD/D homozigot genotipli bireyler asemptomatik
yasamaktadir (Afzal & Umair, 2016; Bozkurt,2016).

2.1.7. Orak Hiicre-Hemoglobin O Arap Hastaligi: HbO Arap, 'beta
globin zincirinin 121. pozisyonundaki glutamik asit yerine lizin gelmesi
(a2B2!2!Glu—Lys) sonucu olusur. ilk israilli Arap bir ailede rastlanmistir.
Daha sonra Kuzey Afrika, Yugoslavya, Suudi Arabistan, Sudan,
Bulgaristan, Jameika ve Amerika gibi bélgelere yayilmistir. Ulkemizde
daha sik Kibris Turklerinde bulunur. Heterozigot HbO Arap bireyleri klinik
olarak asemptomatiktir ve tipik olarak laboratuar bulgularinda bir
anormallik saptanmaz. HbS/O Arap hastaligi HbSC hastaligi olanlardan
daha adir seyirlidir. Homozigot HbO Arap bireyleri de klinik olarak
asemptomatiktir ancak hafif hemolitik anemi goérulir. Periferik yaymada
orak hucreler goérilmektedir (Zimmerman, O'Branski, Rosse & Ware,
1999).

2.1.8. Orak Hiicre-Hemoglobin E Hastaligi: Ilk orak hiicre-HbE vakasi
Eti Turklerinde M. Aksoy tarafindan bulunmus ve Lehmann tarafindan da
teyit edilmistir. HbS ve HbE dinya capinda en c¢ok gdérilen varyant
hemoglobinlerdir. HbE siklikla gliineydogu Asya, Sri Lanka, Hindistan ve
Cin'de go6rulmektedir (Thornbur, Steinberg & Chui, 2009; Aksoy, 1960).
HbE, B-globulin zincirinin 126. kodonunda glutamik asit yerine lizin
gelmesi (a2B22°Glu > Lys) sonucu olusmaktadir (Bozkurt,2016). Hafiften
agir klinik tabloya kadar farkli cesitleri vardir. HbE ve HbEE bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilemez. Tasiyict HbE hastalarn genellikle
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asemptomatiktir. Homozigot formu HbEE'de ise net seklide mikrositoz ve
hipokromi gortlirken anemi cok hafif seyirlidir. HbE B9 talasemi HbE
formlari icinde en adir olanidir. Hatta klinik seyir olarak B talasemi majore
benzemektedir. Heterozigot bilesim olan HbS/E oranlarina bakildiginda
HbE tim Hb'nin sadece %30'udur. Bazi HbSE hastalar hafif oraklasma ile
agri krizleri olmadan yasam slrerken bazilarinda ise araliklarla devam
eden pndémoni, agrili krizler, kronik hemolitik anemilerle devam eden
yasam kalitesini bozan hastaliklar eslik etmektedir. Bu nedenle yasam
kalitesini iyilestirmek icin erken tani, tedavi ve hatta 6nlenmesi igin uygun
Oonleyici danismanlik ve tibbi tedaviler uygulanmalidir. (Masiello vd.,
2007).

2.2. Orak Hiicre Hastalarinda Agri

Orak hicre hastalarinda agr sik karsilasilan bulgulardandir. Turag ve
Atici (2016) OHA hastalarinda gorilen akut agrinin morbidite ile iliskisine
vurgu yaparken, agrinin ani kemik iligi iskemisi veya nekrozunun sinyali
oldugunu belirtmistir (Turag & Atici, 2016). OHH hastalarinda gorilen akut
agri krizinin seyri cocuk ve yetiskinde benzerlik gésterse de kriz sikhdi ve
yogunlugu arasinda farkliliklar mevcuttur. OHA kooperatif caalismasinda
25-29 yas arasi geng eriskinlerin agri epizodlari yilda 1.2 iken, bu oran 4
yasindan daha kuguk cocuklarda 0.4'tar (Thein vd.,2016). Ballas ve
Lusardi'nin yaptigi saglik hizmeti kullanim projesi gosterdi ki yetiskinlerde
hastanede ortalama kalma sulresi yaklasik 7.5 glin iken bu oran cocuklarda
4.4 gundur (Ballas & Lusardi, 2005). Eriskin yasta yilda lcten fazla
hastaneye vyatigla tekrar eden krizlerin yasam slresinin kisalmasiyla
alakali oldugu belirtiimektedir (Antmen, 2009; Thein vd., 2016; Helvaci,
2015). OHH'da agni; akut tekrarlayan agrili krizler, kronik agri sendromlari
ve noropatik agri olmak Uzere Ug klinik sekilde gorilebilmektedir (Ballas,
Gupta & Adams-Graves, 2012).

Akut agrili kriz, cogu zaman 1-5 glin arasinda devam eden hastaligin
ciddi komplikasyonlariyla ilgili olarak ortaya cikar. Bu durum hastaligin
ayirt edici 6zelligi olmasinin yani sira acil serviste hastaneye yatis ve
tedavinin en yaygin nedenidir. Her akut adr inflamasyonla iliskili
tekrarlayan ataklarla kotillesir ve siklikla akut gogis sendromu (AGS),
coklu organ hasari ve ani 6limle sonuglanir. Krizin prodromal evresinde
patofizyolojik hastaliklar, damar tikanikhidgi, anevrizma gorulir. Prodromal
evrede agrili atak gegirme doku hasarini potansiyel olarak onleyebilir veya
en aza indirebilir (Ballas vd., 2012). OHA'nin ayirt edici 6zelligi, akut
agrinin epizodik, tekrarlayan ve ongorilemeyen ataklari ile karakterize
olan vazo-okllUziv krizlerdir. Vazo-oklizyon hipoksi, iskemi ve orak htcre
agrisinin bircok 06zelliginin altinda yatan kronik vaskdiler inflamasyonu
takip eder. Hasarli hicrelerden, makrofajlardan, mast hicrelerinden ve
trombositlerden salinan iltihapli araci maddeler periferal afferent
Uzerindeki nosiseptorleri aktive eder ve nosiseptif hareketi saglar (Ballas
vd., 1992; Antmen, 2009; Canatan, 2003; Aygln, 2014).



Tipik agrilh kriz, genellikle sabah saatlerinde siddetlidir ve eklem,
kemiklerde ortaya cikar. Eklemlerin agrisi hareketle artarken, kemiklerdeki
agri genellikle derindir ve hareketle artis olmaz (Tran, Gupta & Gupta,
2017; Ballas vd., 2012; Diggs, 1965). Agri lokalize veya gezici, slrekli ve
zonklayici olabilir. Bireyden bireye degiskenlik gosteren bu agri krizleri
omur boyu sirebilecedi gibi yillarca hi¢ olmayabilirde. Anatomik olarak ilk
defa etkilenen bdlgedeki agri genellikle siddetlidir. Hastalar agriya bagli
inler ve agdlarlar. OHA'li bireyler agriyi "kemiriyor'", ''dis adrisi'" gibi
tariflemislerdir. Su, aspirin, narkotikler, sicak banyolar ve masaj hafif
agrilar icin etkili olabilirken, daha siddetli olanlarda etkisiz kalr. Klglk
cocuklarda karin agrisi ve kramplar sik goraldr. Agri mide bulantisi, kusma
ve ishal ile birlikte gérilebilir (Ballas vd., 2012; Diggs, 1965). Ballas ve
Smith (1992) alti yildan fazla 36 OHA'll bireyde 117 agnh krizle
karsilasmistir. Bu bireylerde detayli arastirma vyapildidinda baslangic
fazinda artan agri, azalmis eritrosit, orak hicrelerin yogunlugunda artis,
eritrositlerin dagihm genisligi, retikllosit sayisi, l6kositoz ve rolatif
trombositopeni ile iliskili oldugu gorulmistir (Ballas vd., 1992). Adri
krizinin nedenleri genellikle enfeksiyon, ates, anksiyete, dehidratasyon,
asiri egzersiz, hipoksi, stres, alkol ve sigara kullanimi, yiksek rakim gibi
durumlardir (Tran vd., 2017; Acar & Aygin, 2016).

Orak hiicre anemisinde gorilen agri gerek patofizyolojisi gerekse
hastanin emosyonel, psikososyal ve kiltirel faktorlerinden etkilenen
spesifik bir agri olmasi nedeniyle diger agrilardan farkhdir (Ballas vd.,
1992; Jacob, 2001). Ornedin acil servislerde OHA iliskili agr kriziyle
basvuran bircok hastada solunum iligkili veya spesifik fizik muayene
bulgularinin yoklugu nedeniyle hastalarin narkotik bagimlisi, uyusturucu
arayan bagiml bireyler oldugu disinulerek bu hastalara yeterince 6nem
verilmemistir. Oysa orak hlicre hastalarinda opioid analjezik bagimlilig
insidansi %3'ten fazla degildir (Tura¢ & Atici, 2016; Yale, Nagib & Guthrie,
2000). Bu nedenle hastalarin kapsamli dederlendirmesini yapilmasi ve
tedavi edilmesi 6nemlidir.

2.2.1. Orak Hiicre Agrisinda Ila¢ Tedavisi

Agri subjektif bir bulgudur ve bireyden bireye farkli deneyimlenir. Bu
nedenle orak hiicre hastalarinda da kapsamli agri dederlendirilmesi
yapilmahdir. OHH’da agrinin siddeti ve tedaviye yanit hizli, glvenilir bir
Olciim araci olan visual analog skala (VAS) ile degerlendirilebilir (Turagc &
Atici, 2016). Analjezik secimi ve kullanilan doz, agrinin siddetine gore
bireye 6zgl olmaldir (Yale vd., 2000). Hafif dizeyde agrisi olan hastalar
istirahat, oral sivi aliminin artirilmasi, enfeksiyon gibi altta yatan
nedenlerin tedavisi ve narkotik olmayan adri kesicilerle evde tedavi
edilirken (Yale vd., 2000; Rees vd., 2003); orta ve siddetli agrilarin glincel
tedavisi cogunlukla opioidlerle yapilmaktadir. Ancak uzun sireli opioid
kullaniminin ¢oklu yan etkilere neden olabilecedide unutulmamalidir (Tran
vd., 2017). Agn krizindeki orak hicreli hastalarin VAS dederleri gok
yliksek oldugu icin tedavide genellikle ylksek doz ilaglara vyer
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verilmektedir. Orak hicreli hastalarinda olusan karaciger ve bobrek hasari
analjeziklerin atilimini geciktirebilmekte, sik aralarla kullanilan opioidler
bireyi agn kesici etkiye karsi duyarsizlastirabilmekte ve kullanilan opioid
dozunun ylkseltilmesine neden olabilmektedir (Turag & Atici, 2016). Bu
nedenlerle OHA hastalari  analjezinin  etkinligi ve  hipoksinin
komplikasyonlari icin dizenli araliklarla izlenmelidir (Rees vd., 2003).

Genellikle agrinin ilagla yénetiminde (¢ grup ilag kullaniimaktadir.
Bunlar; opioid olmayan analjezikler, opioid ilaglar ve yardimci ilaglardir
(Sarihan, Kadioglu & Igde, 2012).

— Opioid olmayan agri kesiciler: Bu basamadin primer ilac
parasetamoldiir. Parasetamol hafif dizeydeki agrilarda tek basina
etkin cevap verebilirken orta dlizeydeki agrilarda zayif ve kuvvetli
opioid ilaglar ile kombine tedavi uygulanabilir. Parasetamol en az
yan etkiye sahip olan agr kesicidir ve ince badirsaktan hizlica
absorbe olur. Oral kullaniminin yani sira parenteral ve rektal yolla
uygulanabilen gesitleride mevcuttur (Sarihan vd., 2012).

— Opioid ilaglar: Opioid ilaglara baslanmadan o6nce bir oOnceki
kullanilan analjezik g6z oniine alinarak bireyin agrisini dindirecek
uygun doz zayif opioid baslanir. Birey kendini rahat hissedene kadar
doz kademeli olarak artirilir. Nonsteroidal antienflamatuar ilaglara
(NSAI) gére yan etkileri daha azdir. Yinede solunum baskilanmasi ve
sedasyon gibi yan etkilerine karsi opioid uygulamasi sirasinda birey
takip edilmelidir (Sarthan vd., 2012). Orta siddetli agrilarda zayif
opioid ilaglar olan contramal tercih edilirken, siddetli agrilarda glglu
opioidler morfin, meperidine kullanilmaktadir. Contramal, santral
etkili sentetik analjeziktir. Yan etkilerinin ve bagimliik yapmasinin
azligi nedeniyle opioidlere nazaran daha sik tercih edilmektedir.
Morfin ve kodeinin, contramale gbére p opioid reseptorlerine
baglanma glcl sirasiyla alti yliz kat ve on kat fazladir. Oral
biyoyararlanimi oldukga fazla olan contramal (%70-90) bu dederle
diger santral etkili opioidlerin bircogundan yuksektir (Bamigbade &
Langford, 1998). Contramalin parenteral veya oral vyolla
uygulanmasinda halsizlik, terleme, bulanti, kusma, bas ddénmesi,
sedasyon ve adiz kurulugu en sik karsilasilan yan etkilerdir (Asik,
2007).

— Yardimcr ilaglar: Primer kullanilan ilacin yan etkilerini ortadan
kaldirarak hastaligin ilerlemesini engelleyen ilaglardir. Bu grupta
benzodiazepinler, antidepresanlar ve antiepileptik gibi ilaclar yer
almaktadir (Jerrell, Tripathi & Stallworth, 2011).

2.2.2. Orak Hiicre Agrisinda Hemsirelik Yonetimi

Orak hiicre hastaliginda siddetli akut agri, hastaneye yatisin en sik
nedenidir. Agri dogrudan hayati tehdit etmese bile yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Rees vd., 2003). OHA'nin sik karsilasildig
bolgelerde saglik profesyonellerinin vazo-okliziv krizlerde yaklasimi hizli
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ve tedavi edicidir (Rees vd., 2003). Agri kontroliinde hemsireyi essiz kilan,
hemsirenin hastayla daha wuzun vakit gecirmesi, hastanin gecmis
tecribeleri, hastanin bas edebilme stratejileri ve bunlarn etkin kullanip
kullanmama durumlarini goézlemleyebilmesidir. Ayrica hemsireler agri
yonetiminde hastalara bas etme stratejilerini 6greten, yol gosteren,
hekimin uygun goérdligl analjezik tedaviyi uygulayan ve sonuglarini
degerlendiren kisidir (Eti Aslan & Badir, 2005). Bu konuda egitimli ve
deneyimli hemsirelerin olmasi bir gerekliliktir.

Hemsireler tarafindan orak hiicre hastalarinin agrisi rutin olarak
degerlendirilmeli, hekim tarafindan 0©nerilen analjezi glvenli sekilde
baslanmali ve agri dederlendirmesi analjeziden sonrada devam etmelidir.
Hastanin adrisi gecene kadar agr ve solunum hizi sik araliklarla
izlenmelidir. Hastalara ve komplikasyonlara 6zgu gunlik bakim planlar
yapillmalidir. Yerel kosullara bagh olarak hekim ve hemsireye agr ekipleri,
palyatif bakim, anestezi uzmanlari ve psikologlar eklenerek multidisipliner
bir yaklasim benimsenmelidir (Rees vd., 2003). Pack-Mabien ve
arkadaslarinin aktardigina goére hemsireler OHH gibi kronik hastaliklarda
gorilen akut adrilarin yonetiminde zorlanmaktadirlar. Bu nedenle
hemsirelerin  OHH hastalarinin bakiminda umutsuziuga kapildiklarini
belirtmislerdir (Pack-Mabien, Labbe, Herbert & Haynes, 2001). Hemsireler
OHH agnisini iyi tanimali ve dederlendirmelidir. Hastanin basa ¢ikmasina
yardimci olmali, komplikasyon belirtilerini ve psikososyal problemlerini
tanimlayabilmeli ve uygun destek kurumlarina yénlendirebilmelidir (Pack-
Mabien vd., 2001; Rees vd., 2003). Ayrica hastalara tanilarini ve baslangig
hematolojik verilerini belirten, yanlarinda tasiyabilecekleri
hemoglobinopati kartlari verilmelidir.

Orak hticre agrilarinin yénetiminde farmakolojik tedavinin yani sira
ilag disi girisimlere de vyer verilmelidir. Agri yonetiminde hemsirenin
uygulayabilecedi ilag disi yontemler asadida belirtilmistir.

—Sik araliklarla pozisyon vermek,

— Sicak- soguk uygulama,

— Masaj vb. uygulama yapmak,

— Ilik dus,

— Havali yatak kullanimini saglamak,

— Hastaya rahat, huzurlu, sakin, normal isida, 1siksiz ve cevresel
uyaranlarin olmadigi ortam hazirlamak,

— Gevseme yontemlerini 6gretmek ve uygulamaya tesvik etmek,

— Hastanin dikkatini baska yone c¢ekerek agri dislincesinden
uzaklasmasini saglamak,

— Sevdigi insanlarla goriismesini saglamak,

— Hastaya adgrinin yeri, sikhgi, siddeti, silresi, artiran, azaltan gibi
faktorleri not etmesi icin agri gunliglu tutmasina tesvik ederek
hastanin tedavisinde etkin rol almasini saglamak,

— Gerekirse aileye de editim verilerek agri yonetiminde birlikte rol
almalarini saglamaktir (Cogelli vd., 2008).



2.2.3. Gevseme Yontemleri

Ilk defa Amerikali Dr. Jacopsan tarafindan tanimlanan gevseme egitimi
daha sonra Herbert Benson aracilidiyla bilim dinyasinda bir teknik olarak
kullanilmaya baslanmistir (Ozveren, 2011). Gevseme (relaksasyon)
yonteminde bireylere egitim verilerek kademeli olarak kaslari germe ve
gevsetmeleri saglanarak semptomlar kontrol altinda tutulmaya
calisiimaktadir. Bireye tek basina uygulanabilecegi gibi diger bilissel-
davranissal tekniklerle beraber de kullanilabilmektedir (Ovayolu, O., &
Ovayolu, N., 2013). Sik kullanilan gevseme ydntemleri; progresif kas
gevsemesi, pasif progresif kas gevsemesi, solunum egzersizi, hipnoz,
yoga, biyolojik geribildirim, meditasyon, disleme, ilgiyi bagka yéne ¢cekme
ve mizik dinlemedir (Snyder & Wieland, 2003)(Tablo 2.1).

Gevseme agriy! azaltarak bireyin agriyla bas edebilme yetisini olumlu
yonde etkiler. Kas gerginligine bagl agriyi ve dolayli olarak anksiyeteyi
azaltir. Diger yandan bireyin dikkatini agridan uzaklastirarak endorfin
salinimini artirarak agriyi hafifletir (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006).
Endorfin, vicut tarafindan salgilanan, opioidlere benzer maddelerdir.
Endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olan endorfin kisaca iginde
morfin olan anlamina gelmektedir. Endorfinler, agri uyari gegisini bloke
ederek ve uyarilarin biling dlzeyine ulagsmasini engelleyebilmek igin beyin
ve spinal kordun dorsal boynuzunda Lamina 1l'de opioid reseptérlerde
tutunurlar. Ayrica endorfin visseral ve vaskller diz kaslarda, iskelet-kas
yapisinda ve sempatik ve sensoryal periferal ndéronlarin terminallerinde
bulunur. Masaj, transkutan elektriksel sinir stimdulasyonu gibi deri
stimdlasyonlarinin endorfin yapimini artirici etkisi vardir (Asik, 2007;
Guyton & Hall, 2007; Toériner & Bluylukgdneng, 2013; Toértner &
Blyukgobneng, 2015). Kliniklerde de uygulanan gevseme teknikleri siklikla
bir egitmenle birlikte derin nefes uygulamalar, kalp ritmiyle beraber
solunum, yavas ve ritmik olacak sekilde mizik esliginde progresif
gevseme egzersizlerini kapsamaktadir. Agri icerikli fiziksel ve psikososyal
problemlerin tedavisinde PKGE kullanilmaktadir (Yildirnrm, 1991).
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Tablo 2.1. Sik Kullanilan Gevseme Yontemleri*

Teknik Tanimi Aciklama
Progresif | Otonom sinir sisteminde degisiklikle | Uygulamaya yavas ve derin nefes
kas seyreder. Sempatik sinir sistemi | alinarak baslanmalidir. Bir uctan

gevseme etkinliginde dislis, parasempatik | diger uca tim vicut kaslan
sinir sistemi etkinliginde vyikselisle | icimizden bese kadar sayarak
neticelenen, istege bagh olarak | gerilip gevsetilir. Yavasca nefes
blylk kas gruplarinin sirasiyla aktif | alirken, bas, boyun, omuzlar ve
kasilip, pasif bicimde gevsetilmesidir. | asagiya olacak sekilde yol izlenir.

Hipnoz Bilissel farkindaligin azalarak bireyin | Birey rahat ve gevsemis halde
telkinleri daha c¢abuk aldigi derin | oturarak Ug-bes yavas ve derin
gevseme halidir. nefes alir. Bilissel farkindalig

degistirmek amaciyla herhangi bir
cisim, duygu, fikir ve gevsemeye
odaklanilarak cevreyle iliskisi
minimuma dustrilir. Sakin ve
kontrollQ sekilde yapildiginda
hipnoz agn ve anksiyeteyi azaltir.

Bireyin sessiz, sakin bir ortamda | Sessiz, sakin ve rahat bir

fikir, koku, nesne veya sese | pozisyonda birey solunuma
Meditasyon | yogunlasmasiyla olusan  zihinsel | yogunlasarak dizenli nefes alip
konsantrasyondur. vererek uygulanir. Uygulamasi

kolay olan bu yéntem hemen her
yerde sadece derin soluk alip
vererek yani nefes temizligi

yaparak rahatlamanizi ve
kaygilarimizi kontrol  etmemizi
saglar.
Biyolojik Fizyolojik  gereksinimleri  kontrol | Kan basinci gibi biyolojik olaylar
Geri etmek veya gevseyebilmek igin | hakkindaki bilginin geri doénlsl
Bildirim bireyin bilgi sahibi olmasina | bireyden alinabilir. Bu sekilde birey
(Biyofeed odaklanan bir uygulamadir. vlicudundaki degisimleri daha iyi
back) ybnetebilir.

Vicudumuzdaki normal ve anormal
durumlar cihazlar esliginde gorsel,
isitsel uyarilarla saptanir ve egitim
sonrasi onlari kontrol etmemiz
saglanir. Buradaki amac bilingli
mudahaledir.

Otojenik Meditasyonla benzer olan gevsemis | Birey pasif haldeyken sicaklik,
egitim ve pasif bir bedende kabullenici bir | agirhk ve diger fiziksel gevseme
(Kendi tutumla yapilan gevseme halidir. basamaklari  bireyin  bilingaltina
kendine asilanir. Mental odaklanma ile
gevseme) vicut imajina yodunlasilir ve

kaslarda tam bir gevseme olur.

*(Yildirm, 1991; Baykal, 2008; Andrasik & Grazzi, 2014; Castellar,
Fernandes & Tosta, 2014; Demir, 2013).
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— Progresif Kas Gevseme Egzersizi (PKGE): PKGE; tim Kkas
sistemini asamali olarak gevseten, kas gerginligini, stresi, kaygiyi, kan
basincini, kalp hizini, laktik asit yapimini, agriya duyarlihigi ve yorgunlugu
azaltan, bagisikhgi artiran, fiziksel ve mental durumu iyilestiren, uykuyu
kolaylastiran etkili bir yontemdir (Ozveren, 2011; Eti Aslan & Tirkmen,
2005; Oyur Celik, 2016). Bunlarin yani sira en kisa surede, bireyin tim
vicudunu kontrol ederek, vlicudundaki gerginliklerin farkina varmasini,
kaslarinda hakimiyet kurabilmesini ve viicudundaki gerginligi azaltip
gevseyebilmesini sadlar (Yildirim, 1991). PKGE; bedenimizdeki on alti kas
grubunun énce kasilmasi daha sonra gevsemesidir.

Gevseme tekniklerinde primer detay bireyin gevseme ile ilgilendigini
ve uygulamaya katilmak istedigini belirtmesidir (Yildirrm, 1991).
Hemsirelik arastirmalarina gevseme egzersizi Aiken ve Henrichs’in 1971
yilinda acik kalp operasyonu olacak bireylere hemsirelik bakimi olarak
sistematik gevseme egzersizini uygulamalariyla girmistir. O ginden bu
zamana kadar, gevseme egzersiziyle ilgili arastirma yapan hemsgireler
bireylerin anksiyete ve adrilarini minimum seviyelerde olmasi igin
kullanmiglardir (Seers & Carroll, 1998). Farkli populasyonlarda yapilan
arastirmalarda da gevseme egzersizlerinin yasam kalitesi unsurlar olan
fiziksel ve psikolojik iyilik hali, yasam doyumu UGzerine olumlu sonuglar
elde edilmistir (Weber, 1996; Aksu & Sirin, 2007; Khanna, Paul & Sandhu,
2007; Demir, 2013).

Anksiyeteyi azaltan ve gevsemeyi sadlayan bilissel-davranisgi
yontemlerden biri olan progresif gevseme tek basina kullanilabilecegi gibi
baska bilissel-davranisgl yontemlerle beraber veya destekleyici amaclada
kullanilabilir. Bireye tek basina ya da gruplar halinde uygulanabilir.
Progresif gevseme, tim vicutta gevseme saglanincaya kadar kaslarin,
istemli, dtzenli ve birbirini takip eden sekilde germe ve gevsemedir. Bu
uygulamay! yapabilmek icin bireyin rahat bir pozisyonda oturmasi ya da
sirt Ustl uzanmasi ve rahat hareket etmelerini saglayacak sikmayan
esofman tarzi kiyafetlerin giyilmesi gerekmektedir. Bireyi rahatlatic,
enstrimental madzik veya glzel hisler uyandiran gorsel isaretlerin olmasi
gevsemeyi kolaylastirmaktadir (Yildirrm, 1991; Demiralp & Oflaz, 2007;
Demiralp & Oflaz, 2011).

Egzersize baslamadan 6nce, egitmen gevseme basamaklarini bastan
sona anlatmali ve bireyin aklina takilan sorulari cevaplamalidir.
Egzersizlerin en dnemli noktasi nefestir. 1yi nefesin derin, yavas ve sessiz
olmasi gerekir. Birey derin bir nefes alip bunu yavasga vererek egzersizin
ilk adimini atmis olur. Ardindan germe egzersiziyle bunu devam ettirir.
Yaklasik 10 saniye tim kaslar gergin tutulur ve egitmen '"Nefes alirken goz
kaslarini sik," "Simdi vucudundaki rahatlamay! fark et" gibi komutlarla
bireyin kasilma ve gevseme arasindaki farki fark edebilmesine yardimci
olur. Birey bastan ayaga tim kas gruplarini (el, ylz, boyun, kol, sirt,
omuz, karin, go6gils, kalca, bacak, ayak) calistirir. Klinik calismalar,
gevseme deneyiminde kisisel farkhliklarin olabilecegini belirtmistir
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(Yildirnm, 1991; Baykal, 2008; Demir, 2013). Gevsemeyle birlikte
vicudumuzda fizyolojik, bilissel ve davranigsal belirtiler ortaya
cikmaktadir. Nabzin yavaslamasi, tansiyonun dismesi, oksijen tliketiminin
azalmasina bagh solunumun azalmasi, gézbebeginin kigllmesi, periferal
Isida artis goérulmesi gibi olaylar fizyolojik belirtilerdir (Yildirnm, 1991;
Demiralp & Oflaz, 2007). Biling durumunda degisiklik, herhangi gorsel bir
objeye olan odaklanmanin artisi, pozitif gorislere alicihdin artmasi gibi
olaylar ise bilissel belirtilerdir (Yildirrm, 1991; Demiralp & Oflaz, 2011).
Edilgen (pasif) hareketliligin olusu, c¢evreden gelen uyarilara
duyarsizlasarak ilginin azalmasi, sézel iletisimin kesilmesi, ayni pozisyonda
kalabilme yetenegindeki artis gibi durumlar da davranissal belirtilerdir
(Yildirim, 1991; Demiralp & Oflaz, 2011)(Ek-6).
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3. GEREG- YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, orak hicre hastaliinda gorilen agriya progresif kas
gevseme egzersizlerinin  etkisini degerlendirmek amaciyla vyapilan
randomize kontrolli mudalale arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Mersin Sehir Hastanesi Hematoloji servisinde Ekim
2017 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda yuratalda.

Mersin Sehir Hastanesi Hematoloji klinigi 2 Subat 2017'de hizmete
acllmis olup 16 yatak kapasitesi mevcuttur. Hematoloji servisinde toplam
sekiz hemsire ve iki hematoloji uzman hekimi galismaktadir. Hemsireler
08-16 ve 16-08 saatleri arasinda 2 vardiya seklinde galismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Mersin Sehir Hastanesi Hemotoloji servisinde
orak hicre hastaligi nedeniyle yatan hastalar; 6rneklemi ise belirtilen
evren icerisinde oOrneklem segim Olgutlerine uyanlardir. Arastirmaya
baslamadan &nce O&6rneklem sayisinin hesaplanmasinda Myers vd.
(1999)'nin galisma sonuglarn ile Gpower paket programi kullanilarak
istatistiksel gug %80, alpha 0.05, beta 0.80 hata ile kisi sayisi her bir
grupta 29 olmak Uzere toplam 58 Kkisi olarak belirlendi (Myers vd.,
1999)(Tablo 3.1).

Orneklem secim élciitleri;

— 18 yas ve ustdq,

— Adrnisi olan (Visual Analog Skalaya gore 1 ve Uzeri puan alan),

— Doktor recgetesine goére opioid olmayan ve zayif opioid analjezik
uygulanan,

— Bilinci agik ve iletisim sorunu olmayan,

— Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yasindan kiguk, adrisi
olmayan ve gucliu opioid tedavisi uygulanan hastalardir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin orneklem hacmi

Test family Statistical test

t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two v Noncentrality parameter & 2.8790246

Determine => Effect size d 0.7560689 Critical t 2.0032407

o« err prob 0.05 Df 56

Power (1-§ err prob) 0.80 Sample size group 1 29

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 29

Total sample size 58

Actual power 0.8076765

3.4. Arastirmada Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Birey tanitim formu, Visual Analog Skala, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi
kullanilarak toplandi.

3.4.1. Birey Tanitim Formu (Ek-2): Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
bu formda hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
aliskanliklari, agri yerlesim yeri, agriya eslik eden sikayetleri, son bir yilda
agrili kriz sikhgi, agriyla bas etme durumu ve hastanede uygulanan
analjezik tedavisi ile iliskili 14 soru yer almaktadir.

3.4.2. Visual Analog Skala (Ek-3): Agrinin siddetini dederlendirmek igin
kullanilan, tekrarli dlgimlerde glvenli, gecerli ve kullanilabilir bir élgim
aracidir (Arioglu, 2012). Huskisson tarafindan sayisal olarak &lglilemeyen
bazi dederleri sayisal hale dontstiirmek amaciyla olusturulmustur. Testin
en Oonemli avantaji bir dilinin olmamasi ve uygulama kolayhgidir. 10 cm’lik
bir cizginin iki ucuna dederlendirilecek parametrenin tanimi yazilir ve
hastadan bu gizgi Gzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
Gizgi gizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Elde
edilen deder, testin uygulandigi cizginin yatay veya dikey olmasindan,
uzunlugundan etkilenmemektedir. Hastalar icin elde edilen degerlerin
ortalamasi alinarak dederlendirme vyapilir (Jensen, Karoly & Braver,
1986).

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)(Ek-4): Rand Corporation
tarafindan 1980 vyilinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 vyilinda Tirkge
versiyonun gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (Ware vd., 1980;
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Kocyigit, Aydemir, Fisek, Olmez & Memis, 1999). Bu dlcek, sekiz saglik
konseptini iceren 36 maddeli bir dlgektir; saglk sorunlari nedeniyle fiziksel
aktivitelerde kisitlamalar, fiziksel ve duygusal sorunlar nedeniyle sosyal
faaliyetlerde kisitlamalar, fiziksel saglik sorunlari nedeniyle normal rol
etkinliklerinde kisitlamalar, bedensel agri, genel zihinsel saglik (psikolojik
sikintt ve refah), duygusal sorunlardan dolayr her zamanki rol
etkinliklerinde kisitlamalar, canlilik (enerji ve yorgunluk) ve genel saghk
algilari alt boyutlarini icermektedir. Olcedin puanlari 0-100 arasinda
degismektedir. En yiiksek puan sadlik durumunun iyiligini gosterir. Olcedin
cronbach alfa katsayisi 0.7324-0.7612 arasinda bulunmustur (Kogyigit
vd., 1999).

3.4.4. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi (Ek-5):
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcedi (NHBMO) 1995 vyilinda
Thomas ve arkadaglan tarafindan, bireysel ve grup temelli gérismeler
yoluyla, Ingiltere’de bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 150
hastanin hemsirelik bakimini nasil algiladiklarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ulkemizde 2003 yilinda Uzun tarafindan 280 hasta lzerine
calisilarak 6lcedin gecerlilik glvenirlik calismasi yapilmistir. NHBMO’inin
Chronbach alfa katsayisi 0,94 olarak belirlenmistir. Bu 6lgek ile hastalar
hemsirelik bakiminin gesitli ydnlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden
olusan, 5 puanlik likert 06lgedini kullanarak tanimlarlar. Memnuniyet
derecesini belirlemek icin kullanilan puanlamada; 1-Hic memnun degildim,
2- Nadiren memnundum, 3- Memnundum, 4- Cok memnundum, 5-
Tamamen memnundum ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi,
Olcekte bulunan tim maddelerin puanlar toplandiktan sonra, 100’e
doénudstidrilerek 0-100 puan lzerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100
olmasi hemsirelik bakiminin  batin ydénlerinden memnun olmanin
gbstergesidir (Thomas vd.,1995; Akin & Erdogan, 2007).

3.5. Arastirma 1Izni

Arastirmaya baslamadan 6nce Mersin Sehir Hastanesinden (Ek-7);
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
(Ek-8); SF-36 Yasam Kalitesi Olgedinin kullanimi igin Prof. Dr. Omer
Aydemir'den (Ek-9); Newcastle Hemsirelik Memnuniyet Olgedinin kullanimi
icin Prof. Dr. Ozge Uzun'dan (Ek-10); Progresif kas gevseme egzersizi
CD’sinin kullanimi igin Turk Psikologlar Dernedinden (Ek-11); arastirmaya
katilmak isteyen hastalardan (Ek-1) yazil izinler alindi.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri gézlem, goérisme ve 6lgme teknikleri kullanilarak
asagidaki basamaklara goére toplandi. Uygulama ve kontrol grubu
hastalarin agri dederlendirmeleri OHH’na bagh agrinin ilk 3 gin yodun
yasanmasl nedeniyle (Ballas vd., 2012) 3 glun slresince ve hergin 3
zaman noktasinda yapildi [(1. zaman noktasi= analjeziden hemen dnce);
(2. zaman noktasi= analjezi uygulamasindan 2 saat sonra); (3. zaman
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noktasi=analjezi uygulamasindan 2 saat, 50dakika sonra)]. Bu
dederlendirme zamanlari planlanirken hastalarin agri durumu analjeziden
once ve sonra, kullanilan analjezige ve PKGE'ne gore dediskenlik
gosterecedinden Ankara Universitesi Tibbi Farmakoloji AD 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Eylp Sabri Akarsu, Algoloji uzmani Dr. Cigdem Celik ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani Dr. Seda Biger'den goérusler alindi.

Veri toplama basamaklari;

— Arastirma kapsaminda bulunan tim hastalara c¢alisma
hakkinda yazili ve s6zli bilgi verilerek onamlari alindi, akabinde
Birey tanitim formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi dolduruldu.

— Uygulama ve kontrol grubu hastalarin 1.zaman noktasinda agri
dederlendirmeleri yapildi.

— Her iki grup hastaya hekim tarafindan énerilen opioid olmayan
veya zayIf opioid analjezik tedavi uygulandi.

— Hastalar uygulanan opioid olmayan veya zayif opioid
analjezige gére uygulama ve kontrol gruplarina tabakalandirilip, yazi
tura yontemi ile (bloklama) her bir gruba esit sayida olacak sekilde
randomize edildi (Sekil 3.1).

— Analjezik uygulamasini takip eden 2.zaman noktasinda her iki
grup hastanin 2. agri degerlendirilmesi yapildi.

— Uygulama grubu hastalara arastirmaci tarafindan yaklasik 30
dakika stren PKGE uygulandi (Ek-8). Kontrol grubu hastalarin ise
istirahati saglandi.

— Uygulama ve kontrol grubu hastalarinin 3. zaman noktasindaki
agri degerlendirilmeleri yapildi.

— Her iki gruba Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcedi
uygulandi.

—  Arastirma verileri toplandiktan sonra kontrol grubu hastalara
PKGE hakkinda bilgi verildi (Sekil 3.2).

K ]
Ll ‘ Ll Ll Ll

Sekil 3.1. Arastirmanin tabakalama ve bloklama randomizasyon semasi
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— Orneklem kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil edildi.

— Hastalardan yazili onamlan alindi.

— Birey tanitim formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu.

— Hastalarin 1.zaman noktasinda agrilari dedgerlendirildi.

— Hastalara hekim tarafindan recete edilen analjezikler uygulandi.

— Hastalara uygulanan opioid olmayan veya zayif opioid analjezige gore uygulama
ve kontrol gruplarina tabakalandirilip, yazi tura yontemi ile (bloklama) her bir
gruba esit sayida olacak sekilde randomize edildi.

Kontrol grubu Uygulama grubu

— Analjezik uygulamasini takip eden — Analjezik uygulamasini takip eden
2.saatte 2. zaman noktasindaki 2.saatte 2. zaman noktasindaki
agrilar degerlendirildi. agrilari degerlendirildi.

— Istirahati saglandi. — 30 dakika PKGE uygulandi.

— 3. zaman noktasindaki  agri — 3.zaman noktasindaki agr
dederlendirilmeleri yapildi. dederlendirilmeleri yapildi.

— Newcastle Hemsirelik Bakim — Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgedi uygulandi. Memnuniyeti Olgedi uygulandi.

— PKGE hakkinda bilgi verildi.

Sekil 3.2. Arastirma uygulama semasi

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS Statistics 21 (Statistical
Package for the Social Sciences) (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp) paket
programi ile gerceklestirildi. Orneklem sayisi 50'den fazla oldudu icin
Kolmogrov Smirnov testi uygulandi. Sadece sayisal degiskenlere
uygulanan Kolmogrov Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk gdésterip
gostermedigi incelendi. Calisma verileri dederlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dadilimlari (n,%), sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, IQR) verildi.
Iki kategorik degisken arasinda iliski olup olmadi§i ki kare analizi ile
arastinldi.  1ki badimsiz grup arasinda fark olup olmadi§i bagimsiz
orneklem t testi ve Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Iki sayisal
degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Gruplarin glinlere ve zaman noktalarina gore agri puanlarinin
degerlendirilmesi genel dogrusal modelleme ile yapildi. Iki faktdr tekrarli
U¢ yonli varyans analizi kullanildi. Anlamli  ¢ikan alt gruplarin
karsilastirilmasi  Sidak ikili karsilastirma testi ile dederlendirildi.
Istatistiksel olarak énemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi (Ozdamar,
2013).
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3.8. Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu arastirma Mersin Sehir Hastanesine Hematoloji servisinde yatan
orak hlicre hastalarinin agrn bildirimiyle sinirlidir.

3.9. Arastirmanin Bagimhi ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli dediskeni; progresif kas gevseme egzersizi ve
uygulanan analjezik tedavi; bagimsiz dediskenleri ise daha ©6nce orak
hiicre anemisine bagli yasadigi agri, yas, cinsiyet ve egitim dizeyidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliminde, OHH hastalarina iliskin bulgular bes baslik
altinda incelendi;

1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi

2. Hastalarin agriya iliskin 6zelliklerinin dagilimi

3. Kontrol ve uygulama grubu hastalarinin agri puanlarinin dagilhimi
4. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6lgedi puanlarinin dagilimi

5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Olgedi puanlarinin dagilimi

4.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi
Bu bélimde hastalarin sosyodemografik ve saglik durumlarina iliskin
bulgular yer almaktadir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Kontrol Uygulama Toplam
grubu Grubu t/x? p
n | % n | % n | %
Yas (ort+sd) 30,10+7,09 | 29,07+6,87 | 29,59+6,94 | 0,564 | 0,575
- Kadin 15 | 51,7 | 16 [ 55,2 | 31 ] 53,4 .
Cinsiyet Erkek 14 | 483 | 13 | 44.8 | 27 | 46,6 | 0,069 | %792
. Bekar 16 | 55,2 | 24 | 82,8 | 40 | 69,0 R
Medeni durum e 13 | 448 | 5 | 17.2 | 18| 31,0 | 5,156 | 20923
Calisma Hayir 18 62,1 19 65,5 | 37 63,8
durumu Evet 11 | 379 ] 10 | 345 | 21| 36,2 | 0,075 | 0,785+
flkégretim | 11 | 38,0 [ 9 [ 31,0 [ 20| 34,5
Egitim durumu | Lise 9 | 31,0 13 | 448 |22 ] 37,9 | 1,177 | 0,555+
Universite 9 31,0 7 24,2 | 16 | 27,5
Sigara Hayir 26 | 89,7 | 25 | 86,2 | 51| 87,9 .
kullanimi Evet 3 10,3 | 4 13,8 | 7 12,1 | 0,000 1,000
Hayir 26 | 89,7 | 28 | 96,6 | 54 | 93,1
Alkol kullammi 7e] o 3 1103 | 1 | 34 | 4 | 69 | 0,269 |0,604*

*t testi;* Ki kare test.

Arastirma kapsaminda kontrol ve uygulama gruplari arasinda yas,
cinsiyet, calisma durumu, editim durumu, sigara ve alkol kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yok iken (p>0,05),
medeni duruma goére incelendiginde; kontrol grubunda bulunan euvlilerin
orani uygulama grubundakilere gére daha yuksektir (p=0,023)(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Kontrol Uygulama Toplam Z /¥? p
Grubu Grubu
n % n % n %

Anemi Tipi OHA 27 | 93,1 | 28 96,6 55 | 94,8 0,000 1,000"

OHA+ 2 6,9 1 3,4 3 5,2

Talasemi
Tani Yas! (ay) 12,0 12,0 12,0 (17,0) -0,219 0,827+
(medyan,IQR) (17,0) (24,0)
Evde ilag | Evet 17 | 58,6 18 62,1 35 | 60,3 0,072 0,788"
tedavisi Hayir 12 | 41,4 11 37,9 23 39,7
Ailede YokX* 26 | 89,7 | 23 79,3 49 | 84,5 0,526 0,468"
OHA
varligi Var 3 10,3 6 20,7 9 15,5
Kronik Yok 27 | 93,1 | 27 93,1 54 | 93,1 0,000 1,000"
hastalik Var 2 6,9 2 6,9 4 6,9
Su anki Zayif opioid | 17 | 58,6 17 58,6 34 | 58,6 0,000 1,000"
analjezik | Nonopioid 12 | 41,4 12 41,4 24 | 41,4
tedavi
Agn Sikhgi/yil 3,0 4,0 3,0 -2,556 0,011+
(medyan,IQR) (2,0) (2,0) (3,0)

*Ki kare test; * Mann Whitney U test; *HbAS

Arastirmada kontrol ve uygulama gruplar arasinda ilk tani konulma
yasl, anemi tipi, ila¢ tedavisi, kronik hastalik varhgi, ailede orak hicre
hastaligi varligi ve uygulanan analjezik tedavi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik yoktur (p>0,05)(Tablo 4.2). Hastalarin gruplara
gore 1 yilda OHH’na bagli deneyimledikleri agri sikligi incelendiginde ise;

kontrol grubunun agri sikhgi
(p=0,011)(Tablo 4.2).

medyani 3, uygulama grubunun 4'tlr
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4.2. Hastalarin agriya iliskin 6zelliklerinin dagilhimi

Tablo 4.3. Kontrol ve uygulama grubu hastalarin agriya iliskin
ozelliklerinin dagihmi*
- . Kontrol Uygulama
Ozellikler Grubu Grubu Toplam 2
= X P
Agrlyla .bas etme n % n % n %
yontemi
.. Yok | O 0,0 0 0,0 0| 0,0
Ilag Igmek - -
Var | 29 100,0 29 100,0 58|100,0
Yok | 28 96,6 26 89,7 54| 93,1
Mizik Dinlemek 0,269 (0,604
Var 1 3,4 3 10,3 4| 6,9
_ Yok | 29 100,0 26 89,7 55| 94,8
Bitki Caylan Igmek 1,406|0,236
Var 0 0,0 3 10,3 3| 52
Yok | 22 75,9 24 82,8 46| 79,3
Diger+ 0,420|0,517
Var | 7 24,1 5 17,2 12| 20,7
Agrinin yerlesim yeri
. Yok | 28 96,6 28 96,6 56| 96,6
Ust Esktremite 0,000|1,000
Var 1 3,4 1 3,4 2| 3,4
Yok | 24 82,8 24 82,8 48| 82,8
Dirsek El Bilegi 0,000/1,000
Var | 5 17,2 5 17,2 10| 17,2
Yok | 25 86,2 22 75,9 471 81,0
Alt Ekstremite 1,010|0,315
Var 4 13,8 7 24,1 11| 19,0
Yok | 17 58,6 14 48,3 31| 53,4
Diz Ayak Bilegi 0,624 (0,430
Var | 12 41,4 15 51,7 27| 46,6
Yok | 28 96,6 28 96,6 56| 96,6
Omuz 0,000 1,000
Var 1 3,4 1 3,4 2| 3,4
Yok | 17 58,6 14 48,3 31| 53,4
Bel 0,624 10,430
Var | 12 41,4 15 51,7 27| 46,6
Yok | 18 62,1 13 44,8 31| 53,4
Sirt 1,732|0,188
Var 11 37,9 16 55,2 27| 46,6
Yok | 28 96,6 28 96,6 56| 96,6
Kalga 0,000 1,000
Var 1 3,4 1 3,4 2| 3,4
. Yok | 21 72,4 22 75,9 43| 74,1
Gogus 0,090|0,764
Var 8 27,6 7 24,1 15| 25,9
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Ozellikler Kontrol grubu Uygulama Toplam
grubu
Agriya eslik
- % n % n % X2 p
eden sikayet n
Yok 25 86,2 24 82,8 49 84,5
Ates
Var 4 13,8 5 17,2 9 15,5 | 0,000 | 1,000
Yok 28 96,6 26 89,7 54 93,1
Bas agrisi
Var 1 3,4 3 10,3 4 6,9 | 0,269 | 0,604
} Yok 29 100,0 26 89,7 55 94,8
Okstrtk
Var 0 0,0 3 10,3 3 5,2 1,406 | 0,236
Yok 29 100,0 28 96,6 57 98,3
Karin Adrisi
Var 0 0,0 1 3,4 1 1,7 0,000 | 1,000
Yok 28 96,6 29 100,0 57 98,3
Dizuri
Var 1 3,4 0 0,0 1 1,7 | 0,000 | 1,000
Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yorgunluk
Var 29 100,0 29 100,0 58 100,0 - -
Yok 27 93,1 27 93,1 54 93,1
Sarilik
Var 2 6,9 2 6,9 4 6,9 | 0,000 | 1,000
Yok 27 93,1 26 89,7 53 91,4
Diger++ 1,000
Var 2 6,9 3 10,3 5 8,6

*Ki kare test; *Ayaklarini su veya tuzlu suda dinlendirme, ilik dus alma;**bulanti, kusma,
terleme, sinirlilik, bulanik gérme, agiz uyusmasi.

Arastirma kapsaminda kontrol ve uygulama gruplari arasinda agriyla
bas etme ydntemleri, agri yerlesim yeri, agriya eslik eden sikayetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.3).
Arastirmada her iki grup hastada agr yerlesim yerinin bel, sirt bolgesi, diz
ve ayak bileginde (%46,6) daha fazla oldugu, hastalarin tamaminin
agrisiyla bas etmek amaciyla hekim tarafindan o6nerilen analjezik tedaviyi
aldigi, %20,7’sinin ayaklarini su veya tuzlu suda dinlendirme, ik dus
alma, masajdan vyararlandiklari belirlendi. Hastalarin tamami adriyla
birlikte yorgunluk bildirirken, %15.5'i atesin eslik ettigini belirtti (Tablo
4.3).
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4.3. Hastalarin agri puanlarinin dagilimi

Tablo 4.4. Hastalarin grup ici agri puanlarinin karsilastirilmasi*

Kaynak Hata Serbestlik Hata F P
kareler derecesi kareler
toplami ortalamasi
Gln 98,348 1 98,348 52,556 <0,0001
Gln*grup 0,026 1 0,026 0,014 0,907
Hata(gtin) 104,793 56 1,871
Zaman noktasi 2090,83 1 2090,83 2018,733 | <0,0001
Zaman 39,336 1 39,336 37,980 <0,0001
noktasi*grup
Hata(zaman 58,000 56 1,036
noktasi)
Giln*zaman 2,483 1 2,483 4,990 0,030
noktasi
Gln*zaman 0,155 1 0,155 0,312 0,579
noktasi*grup
Hata 27,862 56 0,498
(glin*zaman
noktasi)

*Ug yénli varyans analizi

Tablo 4.5. Hastalarin gruplar arasi agri puanlarini karsilastirma*

Kaynak | Hata kareler | Serbestlik | Hata kareler F P
toplami derecesi ortalamasi

Grup 1,103 1 1,103 0,177 0,676

Hata 349,839 56 6,247

*Ug yénlU varyans analizi

Kurulan 2 faktér tekrarli G¢ yonli varyans analiz modeli ve
karsilastirma sonuglari Tablo 4.4 ve Tablo 4.5'te gésterildi. Gun - grup -
zaman noktasi etkilesim terimlerinin agri puanlari degisimine anlamli bir
etkisinin oldugu bulundu. Bu nedenle etkilesim terimlerine ait alt gruplarin
karsilastirimasi Tablo 4.6'da verildi.
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Tablo 4.6. Hastalarin degerlendirme zamanina gore gruplar arasi
ve grup ici puanlarinin dagilimi

VAS |
Giin | Zaman Grup |
noktasi Kontrol Uygulama
ort sd ort sd P F p
1.gln | 1.zaman 8,517 0,196 8,759 0,196 0,388 0,177* | 0,676%*
noktasi®
2.zaman 4,655 0,272 4,931 0,272 0,477
noktasi®
3.zaman 4,517 0,263 3,448 0,263 0,006"
noktasi®
P a-b<0,0001" a-b<0,0001"
a-c<0,0001* b-c<0,0001*
b-c=0,447+ a-c<0,0001*
2.gdn | 1.zaman 7,966 0,152 8,655 0,152 0,002+
noktasi®
2.zaman 4,034 0,236 4,448 0,236 0,219
noktasi?
3.zaman 3,793 0,199 2,862 0,199 0,002+
noktasi®
P a-b<0,0001" a-b<0,0001"
a-c<0,0001* b-c<0,0001*
b-c=0,178* a-c<0,0001"
3.gln | 1.zaman 7,724 0,196 7,897 0,196 0,537
noktasi®
2.zaman 3,517 0,194 3,828 0,194 0,264
noktasi®
3.zaman 3,207 0,169 2,276 0,169 <0,001+
noktasi©
P a-b<0,0001" a-b<0,0001"
a-c<0,0001* b-c<0,0001*
b-c=0,047+ a-c<0,0001*

*Ug yonll varyans analizi;*Sidak ikili karsilastirma testi

Arastirma kapsaminda kontrol ve uygulama gruplar arasinda 1. gin
3. zaman noktasi; 2. gin 1. ve 3. zaman noktasi; 3. gin 3. zaman
noktasinda dedgerlendirilen agri puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk saptandi (p<0,005)(Tablo 4.6). Buna gére, kontrol
grubu hastalarin 1. gin, 2.gldn ve 3.gln 3. zaman noktalarinda elde edilen
agri ortalama puanlan uygulama grubundaki hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha vyuksek iken; uygulama grubundaki
hastalarin 2. gin 1. zaman noktasinda dederlendirilen adgri puan
ortalamasi kontrol grubundakilere gbére anlamli derecede daha yuksektir
(p<0,005)(Tablo 4.6).

Kontrol ve uygulama gruplarinin agri ortalama puanlari 1., 2. ve 3. giinde
zamana noktalarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhdir. Buna
gore, hastalarin her 3 ginde grup ici 1. ve 2. zaman noktalar, 1.ve 3.
zaman noktalari, 2. ve 3. zaman noktalarinda elde edilen agri puan
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ortalamalari arasinda farklilik bulunmaktadir
degerlendirmelerdeki farklihlk zamana gore agn
dismesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

(p<0,005). Bu
puan ortalamasinin

4.4. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi dlgcegi puanlarinin dagihimi

Tablo 4.7. Kontrol ve uygulama grubu hastalarinin SF-36 yasam
kalitesi 6lgcek puanlarinin karsilastirilmasi

Yasam kalitesi Kontrol Grubu | Uygulama Grubu Z p*
olcegi alt boyutlari | Medyan | IQR | Medyan IQR

Fiziksel fonksiyon 95,0 10,0 90,0 15,0 -0,626 0,531
Fiziksel Rol Glicligu 100,0 | 100,0 50,0 100,0 -1,406 0,160
Agri 61,0 20,0 61,0 19,0 -0,305 0,761
Genel Saglik 47,0 15,0 42,0 25,0 -0,632 0,527
Vitalite 70,0 15,0 65,0 10,0 -0,480 0,631
Sosyal Fonksiyon 100,0 25,0 75,0 50,0 -1,897 0,058
Emosyonel Rol 100,0 0,0 100,0 100,0 -1,797 0,072
Glcliugi

Mental Saglik 64,0 16,0 60,0 16,0 -1,133 0,257

*Mann Whitney U test

Arastirmada kontrol ve uygulama gruplarn arasinda SF-36 yasam
kalitesi 6lceginin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigligu,
agri, genel sadlik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gigligid ve
mental saglik medyan puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarinin SF-36 yasam kalitesi dl¢cegi agr alt boyut
puani ile analjezik oncesi agri puanlarinin korelasyon dagilimlari*

1.zaman noktasi
ortalama agri puani

Agn alt boyut
ortalama puani

r -0,306
p 0,020
N 58

*Spearman test

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6lcedi agri alt boyut puan ortalamasi
ile 1. GUn 1.zaman noktasinda dederlendirilen agri ortalama puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir. Buna gére SF-
36 yasam Kkalitesi o6lcedi agn alt boyutu ile VAS adri ortalama puani
arasinda negatif yénde ve orta derecede istatistiksel olarak anlamlh bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,306; p<0,05)(Tablo 4.8).
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4.5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Olcegi puanlarinin dagilimi

Tablo 4.9. Kontrol ve uygulama grubu hastalarinin Newcastle
Hemsirelik Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Uygulama Grubu z p*
Medyan IQR Medyan IQR
HHBM 94,0 2,7 94,0 2,7 -0,461 0,645
HBYO 100,0 0,0 100,0 0,0 -0,511 0,609

*Mann Whitney U test

Arastirmamizda her iki grup hastanin hemsirelik bakimindan ylksek
oranda memnun olduklar belirlenirken; kontrol ve uygulama gruplar
arasinda hemsirelik bakimindan memnuniyet medyan puanlari (HHBM) ve
hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlar medyan puanlarina (HBYO) gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05)(Tablo
4.9).
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5. TARTISMA

Orak hicre hastaliginda agrili krizler bebeklik déneminden
baslayarak omdur boyu sirmekte ve mortalite oranlarnyla
iliskilendirilmektedir. OHA'nin agri yonetiminde ilag ve ilagc disi
girisimlerden vyararlanilmaktadir. Ilag disi girisimler arasinda bulanan
progresif kas gevseme egzersizleri birgok hemsirelik arastirmasina konu
olmus ve adrinin yonetiminde basarili sonuglar elde edilmistir. Ancak
literatirde OHH'lI hastalarda PKGE'nin kullaniminin agriya etkisine iliskin
yapilmis calismalar azdir. Bu calismada OHH hastalarinda goérilen agriya
progresif kas gevseme egzersizlerinin etkisi degerlendilmistir. Arastirma
sonuclarn arastirma gruplarinin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri, agriya
iliskin 6zellikler ve agri ortalama puanlarinin dagilimi, SF-36 yasam kalitesi
dlcedi medyan puanlari ve Newcastle Hemsirelik Olce§i medyan
puanlarinin incelendigi dort baslikta tartisiimistir.

5.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi o6zelliklerinin
tartisiimasi

Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 29,59+6,94yil olup,
yaridan fazlasi kadin (%53,4), cogunlugu bekar (%69) ve gelir getiren bir
isi bulunmamaktadir (%63,8). Hastalarin blylk codgunlugunun sigara ve
alkol kullanmadigi belirlenmistir. Majumdar vd. (2013)in OHH'll bireylerle
yaptiklar calismada kadin ve bekar sayisi daha fazladir (Majumdar vd.,
2013). Yapilan diger calismalarda da calisma sonucumuzla paralel yonde
geng yetiskinlerde, kadinlarda ve bekarlarda hastalik gbértilme orani daha
ylUksektir (Dampier vd., 2011; Liem vd., 2017). Arastirmada ilkégretim ve
lise mezunu bireylerin sayisi Universite mezunu bireylerden fazladir.
Fuggle vd. (1996) OHA'l cocuklarin yasadiklari agriya bagli olarak normal
cocuklara gore yedi kat daha fazla okula devamsizlik yaptigini, benzer
sekilde hobi aktivitelerini yerine getiremedikleri ve arkadaslariyla bir arada
olamadiklarini bildirmistir (Fuggle, Shand, Gill & Davies, 1996). Bu durum
bebeklik déneminden itibaren yasanan saglik sorunlarinin bir sonucu
olarak 6gretim faaliyetlerinin aksamasina yol actigini disiindiirmektedir.

Arastirmamizda hastalarin %84,5'inin ebeveynlerinin HbAS (tasiyici)
oldugu belirlenirken; %15,5'inde hastalik vardir. Literatliirde orak hicre
tastyici (OHT) iki ebeveynin evlenmesiyle dogacak her cocugun OHT olma
riski %50, OHA olma riski %25, saglkli olma sansi ise %25'tir. Biri OHT
biri saghkl bir ebeveynin evilenmesiyle dogacak olan cocuklarin saglikli ve
tasiyict olma olasiliklari %50'dir. Iki orak hiicre anemili ebeveyn
evlendiginde ise dogacak tim cocuklar OHA hastasidir (Uysal, 2014; Piel
vd., 2013; Rees vd., 2010). Arastirmamizda hastalarin tani konulma yasi
ortalama 12 aydir. Literatlirden elde edilen bilgiye gére yasamin ilk 8-10
haftasina kadar yenidoganlarin eritrositlerindeki yiksek fetal hemoglobin
(HbF) icerigi nedeniyle hastalik belirti ve bulgusu gortilmemektedir.
Dogumdan sonraki ilk bir yilda %1 ve altina kadar azalan HbF ve bu
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azalmayla birlikte OHA klinik belirtileri ve hematolojik bulgularla hastalik
kendini gostermektedir (Platt vd., 1991; Uygun & Tezcan Karasu, 2016).
Arastirmadan elde edilen sonug literatlrle benzerlik géstermektedir.

5.2. Hastalarin agriya iliskin 6zelliklerinin tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin bir yilda deneyimledikleri agri siklig
kontrol ve uygulama gruplarina gore degismekle birlikte ortalama 3'tir.
Arastirmalar akut agn krizinin seyrinin g¢ocuk ve yetiskinlikte benzerlik
gosterse bile kriz sikligi ve yodunlugu arasinda farkliliklar oldugunu
belirtir. 25-29 yas arasi geng eriskinlerin agri epizodlari yilda 1,2 iken, bu
oran 4 yasindan daha kulcuk cocuklarda 0,4'tir (Thein vd., 2016). Ballas
ve Lusardi'nin yaptigi saglik hizmeti kullanim projesinde de yetiskinlerde
hastanede ortalama kalma suresi yaklasik 7,5 gtn iken bu oran gocuklarda
4,4 gundir (Ballas & Lusardi, 2005). Bir calismada (2002) 37 hastanin
agri gunlugla degerlendiriimis ve 18.377 ginden 514 ginin agn kriziyle
gectigi, bu hastalardan 35'nin 2592 ginilnin ve 2326 gecesinin agriyla
gectigini, yas ilerledikce agr sikliginin arttigi bildirilmistir (Dampier et al.,
2002). Ayrica eriskin yasta yilda Ucten fazla hastaneye yatisla tekrar eden
krizlerin yasam siresinin kisalmasiyla alakali oldugu da belirtilmektedir
(Antmen, 2009; Thein vd., 2016; Helvaci, 2015). Arastirma sonucumuzun
literatlirden elde edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi soylenebilir.
Hastalarin yas ilerledikce agri sikhgr artmaktadir. Bu nedenle hastalarin
agriy tetikleyen faktorleri tanimlayabilmesi ve bu faktorleri kontrol altina
alabilmesi igin bilgiyle glglendirilmesi gerekir.

Arastirmamizda hastalarin agn yerlesim yeri incelendiginde her bir
hastanin birden fazla bélgesinin agrididi, hastalarin cogunlukla bel, sirt ve
ekstremite agrisi tarif ettigi belirlenmistir. McClish vd. (2009), pediatrik
poplilasyonda yaptiklari calismada agri yerlesim yerinin en fazla diz ve sirt
bélgesinde oldugunu belirtmistir (McClish vd., 2009). Literatirde ise
OHA'da tipik agrih kriz, genellikle sabah saatlerinde, siddetli, eklem ve
kemiklerde ortaya c¢ikmaktadir. Eklemlerin adrisi hareketle artarken,
kemiklerdeki agri genellikle derindir (Tran, Gupta & Gupta, 2017; Ballas
vd., 2012; Diggs, 1965).

Son 30-40 yilda her yastan OHH'li bireylerin akut agrih krizlerden
dolayr acil servise basvurma sikliginin artmasi agrili  krizlerinin
onemsenmesi gerektigini distindlrmis ve ilgili klinik arastirmalar hiz
kazanmistir (Goldberg vd., 1990; Wright, Norris & Mitchell, 1992; Griffin,
McIntire & Buchanan, 1994; Charache vd., 1995; Hardwick, Givens &
Monroe, 1999; Benjamin, Swinson & Nagel, 2000; Steinberg vd.,2003;
Uzun, 2006). Dampier vd. (2002) agriyla gegen glinlerin %88'inde, agriyla
gecen gecelerin %76'sinda hastalarin en az bir analjezik tedavi aldigini
hatta hastalarin %57,9'unun tek bir analjezikle yetinmedigini, yas
ilerledikge kullanilan analjezik sayisinin arttigini bildirmistir (Dampier, Ely,
Brodecki & O'neal, 2002). Arioglu (2012)'nun belirttigine gore bircok OHA
hastasi agrinin baslayacagini anladiginda hemen analjezik kullanarak agri
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kontrolini kolaylastirmaktadir (Arioglu, 2012). Genellikle agnli krizle acile
basvuran OHA'll bireylerin farmakolojik ydnetiminde opioid olmayan agri
kesicilerle birlikte opioidler kullanilmaktadir (Benjamin vd., 2000;
Franceschi vd., 2004; Uzun, 2006; Asik, 2007; Sarihan vd., 2012).
Arastirmamizda ise hastalarin %058,6'sinda zayif opioid, %41,4'Unde
opioid olmayan analjeziklerin uygulandigi  belirlenmistir.  Ayrica
arastirmamizda hastalarin tamaminin agriyla bas etmek icin analjezik
aldigi, analjeziklerin yani sira bazi hastalarin ayaklarini su veya tuzlu suda
bekletme, masaj, 1k dus alma, mduizik dinleme, bitki caylr icme gibi
tamamlayici yéntemleri kullandiklari belirlenmistir. Majumdar vd. (2013)
ise yaptiklari calismada hastalarin agri kontroliinde daha ¢ok masaj ve
egzersizden yararlandiklarini bildirmistir (Majumdar vd., 2013). Williams
ve Tanabe (2016)'nin calismasinda ise OHA hastalarinin %50-70 oraninda
agriyla bas etmede tamamlayici tedavi yontemlerini kullandiklari, bu
yontemler igerisinde de bilissel terapi, biofeedback, ibadet, akupunktur,
masaj, gevseme egzersizi, hipnoz, bitkisel terapi ve vitamin destedi
aldiklari bildirilmistir (Williams & Tanabe, 2016). Elde edilen bilgiler
degerlendirildiginde OHA nedeniyle yasanan adriyla bas etmek igin
hastalarin analjeziklerin yani sira integratif tedavi yodntemlerinden de
yararlandigi gortlmektedir.

Arastirmamizda farmakolojik tedavinin yani sira integratif
yontemlerden PKGE uygulanan hastalarin 3. zaman noktasindaki agri
puanlarinin sadece farmakolojik tedavi uygulanan kontrol grubu hastalara
gore daha disik oldugu ve bu sonucun hipotezimizi destekledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin farkli popilasyonlarda agri (zerine yaptigi
birgok calismada PKGE'nin etkinligi kanitlanirken (Seers & Carroll, 1998;
Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006; Anderson vd., 2006; Topcu, 2008;
Baykal, 2008; Arioglu, 2012; Kaplan, 2012; Bahceli, 2014; Alan, 2015;
Celik Oyur & Dramali, 2016; Giray, 2016); orak hicre hastalarinin agri
yOnetimine iliskin az sayida calismanin oldugu saptanmistir (Myers vd.,
1999; Dampier vd., 2004; Myrvik, Campbell & Butcher, 2012; Majumdar
vd., 2013). Bu nedenle bundan sonraki tartisma bdlimU az sayida yapilan
calisma sonuglariyla sinirlandiriimistir.

Myrvik vd. (2012) OHA'li gocuk hastalara evde tek oturum gevseme
yontemi uygulayarak agri siddetinin kontrol grubuna goére daha az
oldugunu ve evde cocuklarin ebeveynleriyle birlikte bu yodntemi
kullanabileceklerini bildirmistir (Myrvik vd., 2012). Adargiin, Oner ve
Akbayram (2001)"in vaka calismasinda dokuz yasinda bir OHA hastasina
farmakolojik tedavinin yani sira gevseme ve gorsel hayal glci teknigini
iceren hipnotik midahale uygulanmis ve agri yonetiminde basarili oldugu
bildirilmistir (Agargiin, Oner & Akbayram, 2001). Baska bir calismada ise
orak hicreli hastalarda kronik agri yonetiminde masaj ve gevseme
egzersizlerinin birbirinden Ustiin olmadigi ve her iki ydéntemden de olumlu
sonuglar alindigi belirtilmistir (Myers vd, 1999). Majumdar vd. (2013) orak
hicreli hastalarda ibadet, masaj ve gevseme yontemlerini ele alarak
yurattikleri calismada ibadet, masaj ve gevseme yoOntemlerinin agri
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yonetiminde orta derecede etkili oldugunu bildirmistir (Majumdar vd.,
2013). Literatlirde gevsemeyle birlikte hastanin dikkatini agridan
uzaklastirarak endorfin salinimini artirdigi, kas gerginligini azalttig
dolayisiyla agri yonetimine yardimci bir yontem oldugu belirtiimektedir
(Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006; Asik, 2007). Arastirma sonucumuz
literatirle benzerdir. Bu sonuglara gére OHH hastalarinin agri yonetiminde
PKGE'nin evde kolaylikla uygulanabilecegi bir yoéntem oldugunu
sdyleyebiliriz.

5.3. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi Olcegi puanlarinin
tartisiimasi

Agri, endise, kisith hareket yetisi ve diger islevsel bozukluklar gibi
psikososyal faktoérler, kisisel ve aile sorumluluklarini yerine getirmede
guglik, mali yuk, azalan kavrama yetisi ve hastaliklarin kisi icin ne anlama
geldigini tam olarak anlayabilmek igin "yasam kalitesi'" kavrami ortaya
cikmistir. Yasam kalitesi analizleri tedavilerin ve hastalik slreclerinin
insanlarin gunlik yasamlarn Uzerindeki sosyal, duygusal ve fiziksel
etkilerini arastirmak icin yararlidir (Asnani, Reid, Ali, Lipps & Williams-
Green, 2008). Arastirmamizda hastalarin yasam kalitesini dederlendirmek
amaciyla kullandigimiz SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol glgligl, vitalite, mental
saghk alt boyutlarindan olusmaktadir ve 100 puan U(zerinden
dederlendirilen 6lgegin her alt boyutundan alinan yiksek puanlar hastanin
yasam kalitesinin iyi oldugunu  gostermektedir (Kogyigit vd.,1999).
Arastirmadan elde ettigimiz sonuglara goére her iki grupta bulunan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligld, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glcliglu alt boyutlarindan elde edilen puanlar ylksek iken;
agri, genel saglik, mental saglik ve vitalite alt boyut puanlarinin distk
oldugu belirlendi. Kogyigit vd.(1999)'dan alinan bilgiye gére 6lgegdin “agri
alt boyutu hastanin vicut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin ginlik
hayatini ne kadar etkiledigini belirtir”. Arastirmamizda da hastalarin
VAS'dan elde edilen yiksek puanlarla yasam kalitesi dlgedinden elde
edilen puanlarin ters orantili olmasi hastanin agrisi arttikga agriyla iliskili
yasam kalitesinin distiglind aciklamaktadir. Arastirmamizda kullanilan
yasam kalitesi 6lgedinin vitalite alt boyutu hastalarin enerji dizeyini ve
yorgunluk durumunu dederlendirmektedir ve calismamizda da hastalarin
tamami yorgun oldugunu belirtmistir. Bu durumun literatirle uyumlu
oldugu soéylenebilir. Olcedin genel saglik alt boyut puani ise hastalarin
kendilerini nasil hissettiklerini dederlendirmektedir. Arastirmamizda bu alt
boyuta iliskin elde edilen disik puan adgn krizi nedeniyle hastanede
yatmakta olan hastalarin durumuyla iliskilendirilebilir.

McClish vd. (2005)'nin galismasinda (n=308) kullanilan SF-36 0lcegi
sonuglarina goére; OHH'lI bireylerin mental saglik disindaki diger alt boyut
puanlarinin kronik hastaligi olan bireylerin alt boyut puanlarindan 6nemli
derecede dislik oldugu bulunmustur. Ayni calismada astim ve OHH
hastalarinin fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve mental saglk agisindan
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benzer puanlar aldigi buna karsin OHH hastalarinin agri, vitalite, sosyal
fonksiyon ve genel saglk alt boyut puanlarinin daha disik oldugu
belirlenmistir. Asnani vd. (2008)'nin calismasinda ise kirsal bdélgede
yasayan orak hicre hastalarinda fiziksel saglik puani=27, mental saglik
puani=34 ve rol glcligu puani=36; kentsel bdlgede yasayanlarda ise
fiziksel saghk puani=26, mental sadlhk puani=31, rol glcligl
puani=32'dir. Bagka bir calismada ise orak hlicre hastalarinda yas arttikca
mental saglik alt boyutu disinda kalan SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt
boyut puanlarinin azaldigi, kadinlarda fiziksel fonksiyon ve vitalite
puanlarinin diger alt boyutlara gore distk oldugu, komplikasyon gelisen
ve uzun sdreli opioid kullanan hastalarda (vazo-okluziv kriz, vaskdller
nekroz veya astim) yasam Kkalitesi alt boyut puanlarinin timunidn daha
disik oldugu belirlenmistir (Dampier vd., 2011). Arastirma sonuclarimiz
literatlrle benzerlik gosterirken, OHH hastalarinin yasam kalitesinin
olumsuz ydnde etkilendigini sdyleyebiliriz.

5.4. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Olgcegi puanlarinin
tartisiimasi

Arastirmamizda her iki grup hastanin Newcastle Hemsirelik Olgeginden
aldiklari puanlar degerlendirildiginde hemsirelik bakimindan memnuniyet
alt boyut ortalama puani 100; hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlar alt
boyut ortalama puani 94'tir. Bu durum her iki grup hastanin verilen
hemsirelik bakimindan yuksek dizeyde memnun oldugunu
gbstermektedir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise hastalarin
genel olarak hemsirelik bakimindan memnun olduklar belirtiimektedir
(Akin ve Erdogan, 2005).
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6. SONUCLAR

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri, agriya
iliskin dzellikler, yasam kalitesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlarina iliskin arastirma sonuclari yer almaktadir;

— Hastalarin yas ortalamasi 29,59+6,94yil, %53,4'G kadin,
%69'u bekar ve %63,8'inin gelir getiren isi bulunmamaktadir.

— Hastalarin %94,8'i sadece orak hlicre anemisi tanisina sahip
olup her iki gruptaki hastanin tani konulma yasi 12 aydir.

— Kontrol grubu hastalarin 3/yil, uygulama grubu hastalarin agri
sikhigi medyan dederi 4/yil, tim hastalarin medyan dederi
3/yildir.

— Hastalarin agrilari godunlukla bel, sirt ve ekstremitelerde
lokalizedir ve tUmuU yorgundur.

— Hastalarin tamami agriyla bas etmek icin analjezik alirken,
bazi hastalar analjezikle birlikte ayaklarini su veya tuzlu suda
bekletme, masaj, 1k dus alma, muzik dinleme, bitki cayl icme
gibi tamamlayici yontemleri kullanmaktadir.

— Her iki grup hastanin %58,6'sina zayif opioid, %41,4'Une
opioid olmayan analjezik uygulanmistir.

— U¢ gun siresince PKGE uygulanan grubun 3. Zaman
noktasinda elde edilen ortalama agri puanlari, kontrol grubuna
gbre daha dusuktd.

— Her iki grup hastanin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigligu,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol glicligl alt boyutlarindan elde
edilen puanlar yiksek iken; agri, genel saglik, mental saglik ve
vitalite alt boyutu ortalama puanlari disukta.

— Her iki grup hastanin verilen hemgsirelik bakimindan
memnuniyet dlzeyi yuksekti.
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6. ONERILER

Arastirmadan elde sonuclara gore OHH hastalarinin agri yénetiminde
progresif kas gevseme egzersizleri etkilidir. PKGE'nin her yerde ve her
zaman rahathkla uygulanabilen, maliyet gerektirmeyen ve birgok
semptomun kontrolinde uygulanan bir ydéntem olmasi nedeniyle
hemsirelerin asagida belirtilen noktalara dikkat ederek bakim silirecinde
yer vermelerini dnerebiliriz.

— PKGE'den 6nce ve sonra nabiz ve kan basinci degerlendirilmeli,

— PKGE’'den 6nce ve sonra hastanin bedeni yavasca hareket ettirilerek
kasilmalar kontrol edilmeli,

— PKGE hangi semptomun yo6netimine yoénelik kullanildiysa ona uygun
degerlendirme araglani  kullanilmali  ve  PKGE'nin  etkinligi
degerlendirilmelidir.
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9. EKLER
EK-1

ORAK HUCRE HASTALARINDA PROGRESiF KAS
GEVSEME EGZERSizi iCIN ASGARI BILGiLENDIRME
VE ONAM FORMU

Calismamiz “Orak Hlcre Hastalarinda Progresif Kas Gevseme
Egzersizinin Agriya Etkisi” baslkh bilimsel bir arastirma olup Hemsire
Aysun KAZAK tarafindan yulrutltlecektir.Bu calisma Orak hicreli hastalarda
non-farmakolojik yodntemlerden olan gevseme egzersizlerinin agriya
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.Hastamiza doktorunun énerdigi
analjezik tedavinin yaninda progresif kas gevseme egzersizi uygulanacak
ve adriya etkinligini degerlendirecegiz.Uygulanacak yontemin herhangi bir
yan etkisi bulunmamaktadir.Calisma igin rutinde &énerilen hicbir analjezik
atlanmadan yapilacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayl reddedebilirsiniz ya da
istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce goénulllye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zllu olarak dinledim. Aklima gelen
tum sorular arastirmaciya sordum, yazil ve sézli olarak bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Aysun KAZAK
Yakinhk derecesi:

Tarih, Saat ve imza:

Bu form 2 nisha olarak hazirlanmistir. Bir ntishasi hastaya verilecektir.
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EK -2
BIREY TANITIM FORMU

1. Yasi:..........
2. Cinsiyeti: 1( )Kadin 2( )Erkek
3. Medeni hali: 1( ) Bekar 2( ) Evli

4 .Mesleginiz:

5. Egitim durumunuz: 1( )Okur-yazar  2( )ilk-Ortaokul 3( )Lise
4( )Universite

6. Her hangi bir aliskanhiginiz var mi? Alkol ( ) Evet...ay/yil 2 () Hayir
Sigara() Evet... ay/yil 2 () Hayir
Diger (Belirtiniz...........c.coue....... )( ) Evet ......... ay/yil 2 () Hayir

7. Orak htcre hastaligi tanisini aldigi yas:

8. Orak hicre anemisinin tipi:

1( )Sessiz tasiyict  2...........

9. Orak hiicre anemisine ydnelik aldiginiz tedaviyi belirtiniz:

10. Orak hucreli anemi ailede var mi?

( )Evet, belirtiniz.......cccccoviiiiii ( ) Hayir

11.Baska bir kronik hastaliginiz var mi? 1 () Evet .................. 2 () Hayir

12. Agriyla bas etme yénteminiz: 1( ) ilagigmek 2( ) Mizik dinlemek
3( )Uyumak 4( ) Egzersiz yapmak

5( ) Bitki caylar icmek
6( ) hicbir sey yapmam 7( ) Diger

13.Hastanede uygulanan analjezik:
14.Son bir yildaki agrili kriz sikhgi (kez):

15. Agrinin yerlesim yeri:

1) Ust ekstremite () 6)Bel ()
2) Dirsek-el bilegi () 7)Sirt ()
3) Alt ekstremite () 8)Kalca ()
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4) Diz-ayak bilegi () 9)Karin ()
5)Omuz () 10) Gogis ()
16.Basvuru sirasinda agriya eslik eden sikayetler:

0) Yok () 6)Dizlri ( )

1) Ates () 7)Yorgunluk, bitkinlik ( )

2) Bogaz agrist () 8)Sarihk ()

3) Bas agrisi () 9) Agrili penis ereksiyonu ()
4) Oksurik () 10)Diger ()

5) Karin agrisi ()

EK-3

Visual Analog Skala: Agn siddetinizi asagidaki 6lgek iizerinde isaretleyiniz.

0 5 10

Hi¢ agn yok Orta diizeyde Cok siddetli agr1 var
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EK - 4
SF-36 YASAM KALITESI FORMU

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kota

5

PwuNnR

2. Gecen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil
degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotu
Gegen seneden ¢ok daha koétu

u N WN

3. Asadidaki tipik bir ginimizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmigtir. Saghginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ?
Oyleyse ne kadar ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hayir,
AKTIVITELER Evet, cok kisithyor Evet, cok az kisitliyor Kisitlam
lyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler,
kosma, agir esyalari 1 2 3
kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi
oynatmak, elektrik stiplrgesi 1 2 3
ile sipirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
1 2 3
tasimak
d. Pek cok kati cikmak 1 2 3
e. Tek kati gikmak 1 2 3

46




f. Comelmek, diz cokmek,

» 1 2
egilmek
g. 1 kilometreden fazla

o . 1 2
yurdyebilmek
h. Pek cok mahalle arasi

o ) 1 2
yurayebilmek
i. Bir mahalleden (sokak)

o -~ 1 2
digerine ylurimek
j. Kendi kendine yikanmak, 1 2
giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz ylziinden ginlik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? Bir tanesini
yuvarlak igine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-Uzintd ya da sinirli
hissetmek) yiziinden glnlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi1 ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiiniz sireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize
ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz

Oldukca

uhrhwpnp+
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7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Hig

Cok az

Orta

Gok

Ileri derecede
Gok siddetli

oouhWNpH

8.Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Hic

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

UuhwWpNpE

9. Asadidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru igin hissettiginize en yakin olan
sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Cogdu Bir Kisim Bazen Cok Nadir | Higbir
Her Zaman Zaman Zama
n
a. Kendinizi
capcanl
hissediyormusunuz 1 2 3 4 5 6
?
b. Cok sinirli bir 1 > 3 4 c 6

Kisi misiniz?

c. Kendinizi hicbir
sey glildirmeyecek
kadar batmis 1 2 3 4 5 6

hissediyormusunuz
?

d. Kendinizi sakin
ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz

1 2 3 4 5 6
var mi?
f. kendinizi gékms
ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis
hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir
insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmusg 1 > 3 4 c 6

hissettiniz mi?

48




10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini
yuvarlak igine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

nunhwWNE

11. Asadidaki cimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Cogunlukla Tamamen
Yanlis Yanlis

Cogdunlukla

TamameL Dogru Dogru Bilmiyorum

a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum

b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saghikliyim

c. Saghgimin
kotllesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Saghgim
mukemmel 1 2 3 4 5

EK-5
NEWCASTLE HEMSIRELIKTEN MEMNUNIYET OLGCEKLERI

Boliim 1. Hemsirelik Bakimi Ile Ilgili Yasananlar Olcegi

Yonerge: Bu bdlimde, bu serviste kaldiginiz stirece hemsirelik hizmetleri
ile ilgili yasadiklariniz konusunda sorular var. Sorular bir cimleyi takiben
yedi (7) olasi yanittan olusmaktadir. Sorulara yanit verirken, her soru igin
sizin yasadiginiz durumu en iyi tanimlayan bir tane rakami daire icine
aliniz. Bu calismaya katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Hig katilmiyorum (1)
Codunlukla katilmiyorum (2)
Fazla katilmiyorum (3)
Kararsizim (4)
Gok az katiliyorum (5)
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Cok katiliyorum (6)

Tamamen katiliyorum (7)

1.Hemsirelerle dostluk kurmak kolay oldu 1 2 3 45 6 7
2.Hemsireler bazi hastalara digerlerine gore daha ayricalikli davrandilar
1234567

3.Hemsireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermediler 1 2 3 4 5 6
7

4.Hemsireler oldukca sempatik ve hosgériltuydiler 1 2 34 5 6 7
5.Hemsireler cagrildiklari zaman cok gec geliyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
6.Hemsireler sadece ihtiyacim oldugunda bana bilgi verdiler
1234567

7.Hemsireler neler yasadigimdan pek haberdar gibi gorinmdiyorlardi
12345 67

8.Hemsireler geceleri i1siklari gok geg saatlerde kapatiyorlardi
1234567

9.Hemgsireler, ben yeterince hazir olmadan, bana uygulama yaptilar
(enjeksiyon yapma, lavman gibi islemleri)

1 2 3 4 5 6 7

10.Hemgireler ne kadar mesgul olurlarsa olsunlar bana zaman ayiriyorlardi
1 2 3 45 6 7

11.Ben hemgsireleri arkadas gibi gérdim 1 2 3 45 6 7

12.Hemsireler morali bozuk olan hastalari rahatlatmak icin zaman
ayiriyorlardi 1 2 3 45 6 7

13.Hemsireler iyi olup olmadigimdan emin olmak icin beni diizenli olarak
kontrol ediyorlardi 1 2 3 45 6 7

14.Hemsireler isleri ile basa gikamiyorlardi 12 3 4 5 6 7
15.Hemsireler benimle bir insana yakisir sekilde ilgilenmediler

1 2 3 45 6 7

16.Hemsireler rahatsizigim hakkinda beni bilgilendirdiler

1 2 3 45 6 7

17.Hemsgireler yapacaklari islemleri, yapmadan 6nce bana acgiklama
yaptilar (ilag verme, tip takmavb) 1 234567

18.Hemsgireler benim bakimimla ilgili her seyi bir sonraki vardiyadakilere
anlatiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
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19.Hemsireler doktorlara bagimli kalmaksizin ne yapacaklarini biliyorlardi
1 2 3 45 6 7

20.Hemsireler hastalarin isteklerini unutuyorlardi ve ¢ekip gidiyorlardi
1 2 3 45 6 7

21.Hemsireler hastalar ihtiya¢ duyduklari zaman, onlarin
mahremiyetlerine saygi gosteriyorlardi 1234567

22.Hemsirelerin benimle oturmaya ve konusmaya zamanlari vardi
1 2 3 45 6 7

23.Doktorlar ve hemsireler bir ekip olarak birlikte uyumlu calisiyorlardi
1 2 3 45 6 7

24.Hemsireler birbirlerinin ne yaptiklarini biliyor gibi gérinmuyorlardi
12 3 4 5 67

25.Hemsireler yapilacak en iyi seyin ne oldugunu biliyorlardi
1 2 3 4 5 67

26.Hemgireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardi
1 2 3 4 5 67

Boliim 2:Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Yonerge: Bu bdlimde, hastanede kaldiginiz siire icinde aldiginiz hemsirelik
bakimina iliskin goérislerinizi soracagiz. Her soru igin litfen tek bir rakami
daire icine alarak, her cumle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz.
Hastanede/serviste yattiginiz zamani dikkate alarak asadidaki konularda
neler distiindiigintza belirtiniz.

Hic memnun Degildim (1)
Nadiren memnundum (2)
Memnundum (3)
GCok memnundum (4)

Tamamen memnundum (5)

1.Hemesirelerin size ayirdigi zamanin miktarinda (1) (2) (3) (4)(5)
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden (1) (2) (3) (4)(5)
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan

(1)(2)(3)(4)(5)
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4.Hemgsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi dizeyinden
(1)(2)(3)(4)(5)

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden
(1)(2)(3)(4)(5)

6.Hemesirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden
(1)(2)(3)(4)(5)

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden (1)(2)(3)(4)(5)

8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etme
durumundan (1)(2)(3)(4)(5)

9.Hemsirelerin size yardimci olmalarindan (1) (2)(3)(4)(5)
10.Hemgsirelerin size acgiklama yapma biciminden (1) (2)(3)(4)(5)
11.Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden
(1)(2)(3)(4)(5)

12.Hemgirelerin iglerini yapma konusundaki tutumlarindan
(1)(2)(3)(4)(5)

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
bilginin yeterliliginden (1) (2)(3)(4) (5)

14.Hemgirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan
(1)(2)(3)(4)(5)

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden
(1)(2)(3)(4)(5)

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan (1) (2)(3)(4)(5)

17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize génalli
yanit vermelerinden (1) (2)(3)(4)(5)

18.Hemsgirelerin mahremiyetinize gdésterdikleri saygidan

(1)(2)(3)(4)(5)
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
farkinda olmalarindan (1) (2)(3)(4) (5)
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EK-6

PROGRESIF KAS GEVSEME EGZERSIZI UYGULAMA
TEKNIGi
1. Uc kere derin karin solunumu yapilacak ve her seferinde nefes yavas bir

sekilde verilecek. Nefes verdikce gerginligin, tim beden boyunca akip
gitmege basladigi hayal edilecek.

2. Yumruklar sikilacak. 7-10 saniye boyunca yumruklarin bu sekilde sikili
kalmasi saglanacak ve daha sonra 15-20 saniye serbest birakilacak. Ayni
sekilde tim kas gruplari icin ayni zaman araliklari kullanilacak.

3. Omuzlar kaldinlarak ve 6n kollar kendimize gekerek pazular sisirilecek.
Bu sekilde tutulacak ve ardindan gevsetilecek.

4. Kollar yana acip dirsekleri kilitleyerek triceps kasi gerilecek. Bu sekilde
tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

5. Kaslar olabildigince yukari kaldirarak alin kaslari gerilecek. Kaslar bu
sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

6. Gozleri sikica yummak suretiyle g6z gevresindeki kaslar gerilecek. Bu
sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek. Derin bir gevsemenin g6z
cevresindeki tim kaslara yayildigi hayal edilecek.

7. Agiz olabildigince genis bir sekilde acilarak cene kaslari gerilecek. Bu
sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

8. Basl, sanki sirta dedecekmis gibi geriye dogru cekerek boyun kaslari
gerilecek (bu islem sirasinda bu kas grubunu incitmemek igin nazik
olunacak). Sadece boyun kaslarinin gerginligi Gizerinde odaklanilacak. Bu
sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek. Bu kas grubu cogu kez
ozellikle gergin oldugu icin germe-gevsetme islemlerini iki kez yapmak
daha iyi olacak.

9. Omuzlan sanki kulaklara degecekmis gibi yukari kaldirilacak. Bu sekilde
tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

10. Kirek kemikleri birbirine degecekmis gibi yaklastirarak omuzlar geri
cekilecek ve omuz kaslari gerilecek. Omuz kaslarindaki gerginlik
hissedilecek ve daha sonra gevsetilecek. Ayni sekilde bu kas grubu
ozellikle gergin oldugu igin, germe-gevsetme uygulamasi iki kere
yapilacak.
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11. Derin bir nefes alarak gogis kaslari gerilecek. 10 saniye sireyle bdyle
tutulacak ve daha sonra gevsetilecek. Solugu verirken goglsteki asir
gerginligin akip gittigi hayal edilecek.

12. Karini iceri gekerek karin kaslari gerilecek. Bu sekilde tutulacak ve
daha sonra gevsetilecek. Bir gevseme dalgasinin tim karina yayildig
hissedilecek.

13. Sirt kaslari gerilecek. Bu sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

14. Her iki kalcayi birbirine yaklastirarak kalca kaslari gerilecek. Bu sekilde
tutulacak ve daha sonra gevsetilecek. Kalga kaslarinin gevsedigi hayal
edilecek.

15. Dize dogru tim uyluk kaslari sikistirilacak. Bunun igin uyluk kismini,
kalgaya deginceye kadar hareket ettirilecek. Bdylece uyluk ve kalga kaslari
gerilmis olacak. Kaslar bu sekilde kasili tutulacak ve daha sonra
gevsetilecek ve tim uyluk kaslarinin tamamen gevsedigi hissedilecek.

16. Ayak ucglarini kendimize cgekerek baldir kaslari gerilecek. Bu sekilde
tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

17. Ayak uclarini asadiya (yani geriye) dodru kivirarak ayak kaslari
gerilecek. Bu sekilde tutulacak ve daha sonra gevsetilecek.

18. Herhangi bir bélgede gerginligin kalip kalmadigini belirlemek igin tim
vlcut zihinde canlandirilacak. Eder bir bolgede gerginlik hissediliyorsa, bu
bolgedeki kas gruplar bir veya iki kez gerilecek ve gevsetilecek. Bir
gevseme dalgasinin bastan baslayarak yavas bir sekilde her kas grubunu
etkileyerek ayak parmaklarina dogru tim vicut boyunca yayildigi hayal
edilecek ve egzersiz sonlandirilacaktir.
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EK - 7 Mersin Il Saghk Midiirligii Izni

MERSIN {L SAGLIK MUCDURLUGU - MERSIN 1L SAGLIK

- ¥ MCDURLEGE
OI i]“i]l
882

604

58

33

3110 Zmi 08:58

00035

TG l
MERSIN VALILIGI
11 Saghk Midiirltigii

1

Say1 : 65355327/604.01.02
Konu : Arastirma Izni

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Mgi : 28/08/2017 tarihli ve 35171984-2619 sayili yaziniz

ilgi yaziya istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali  Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr. Ayse OZKARAMAN'In sorumlulugunda
yiiritiilmekte olan Yiiksek Lisans 6grencisi Aysun KAZAK'n “Orak Hiicre Anemili Hastalarda
Agri Yonetimi: Progresif Kas Gevseme Egzersizleri” konulu galismanin yapilabilmesine dair
Universitenizin talep yazist incelenmis; ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
calismaya katilimlarin goniillilik esasina gore yapilmast, kisisel verilere ve 6zel hayata yonelik
mevzuata aykiri sorular ihtiva etmemesi ve yapilacak ¢alisma sonucunun Kurumumuz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla s6z konusu ¢alisma Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun
goriilmiis olup, ilgili Bilimsel Arastirma/Tez/Projesi Izin Bagvuru Inceleme Komisyon Karari
ekte gonderilmistir:

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Necmettin YAZICIOGLU
Saglik Miidiir V.

EKLER:
TEZ CALISMASI IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI ( 1 sayfa )

Nusratiye Mah. Kuvai Milliye Cad. No:132 Akdeniz MERSIN Bilgi icin:Meral 0ZGUL BASAR
Faks No:0324 3373499 Unvan:Laboratuvar Teknisyeni
;:;I;«;i\u;;mcm].ozgulhasarflgsaglik.gm‘.lr int. Adresi: Ar-Ge Birimi M.OZGUL Telefon No:0324 3373692

A

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢fd08970-a380-4094-b4aa-9111ba39dd22 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
Mersin [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :
KONU: Arastirma Izni Inceleme Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI iZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI

Orak Hiicre Anemili Hastalarda Agr Yonetimi: Progresif Kas

Arastirma/Tez/Proje K G 5
e Gevseme Egzersizleri

Arastirma/Tez/Proje Calismasinin
Yapilacagi Hastane ve Klinik/boliimiin | Mersin Sehir Hastanesi
adi

Aragtirma/Tezin/Projenin verildigi Eskisehir Osmangazi Universitesi
egitim kurumu

Arastlrma/Teszfroje Calismasim Aysun KAZAK
yapan/yiiriten Ogrenci/Y tiritiicii

Yrd.Dog.Dr. Ayse OZKARAMAN
Danigman Ogretim Uyesi Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali

KARAR *

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitillecek Caligmalar ile Ilgili
Usul ve Esaslarla Ilgili Yonerge geregi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mersin Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nin 18.05.2017 tarihli ve 6715 sayili Makam Onay: ile gorevlendirilen
komisyon tiyeleri, Genel Sekreterligimize intikal eden Tez Calhigmasini degerlendirmek iizere
27/10/2017 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda; bagvuru yapilan Tez Calismasinin Birligimize Bagh Tim Saghk

lex Bagkan| V.

Uye
ARSOY ‘Meral OZGUL BASAR
etler Baskam Idari Hizmetler nhgi

ONAY
.../10/2017

Uzm.Dr.Memnune C AMSARI
Genel Sekreter

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden efd08970-a380-4094-b4aa-9111ba39dd22 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK - 8 Etik Kurul Onayi







EK - 9 SF-36 Yasam Kalitesi Yasam Olcegi izni

yonerge ve izin  Gelenkutusu

ben
alici: soaydemir

10 May 2017 Ayrintilan goster

Merhaba ben Aysun,

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hemsirelik
Ic Hastaliklari Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Su an tez agamasindayim ve
tezimde yasam kalitesi 6lgegi SF-36 'yi
kullanmak istiyorum. Omer hocam sizden
kullanabilmek yonerge ve onay igin izninizi
talep ediyorum.

Omer Aydemir
alici: ben

10 May 2017 Ayrintilan goster

Merhaba

Tez calismanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini
kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Basarilar diliyorum.
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EK -10 Newcastle Hemsirelik Memnuniyeti Olcegi Izni

ben
alici: ozgeuzun35

31 May 2017 Ayrnintilan goster

Merhaba hocam ben Aysun.Eskisehir Osmangazi
Universitesi ic hastaliklari AD' de yliksek lisans
ogrencisiyim ve tez dénemindeyim. Tezimde sizin
Turkce gecerlilik guvenilirligini yaptiginiz New castle
hemsirelik memnuniyeti 6l¢egini kullanmak istiyorum.
Bunun icin &lcek, yonergesi ve gecerlilik
guvenilirligini izninizle istiyorum hocam. Tesekkur
ederim.

Ozge Uzun

alici: ben

31 May 2017 Ayrintilan goster

Sevgili Aysun,

Turkce gecerlilik guvenilirligini yaptigim
Newcastle Hemsirelik Memnuniyeti 6lgegini tez
calismanda kullanabilirsin. Olgekle ilgili aciklama
ve ilgili makale ektedir.

Calismanda basarilar dilerim.

Sevgilerimle

Hoscakal

Prof.Dr. Ozge UZUN
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EK-11 Tiirk Psikologlar Dernegi PKGE icin CD kullanim izni

TURK
P PSIKOLOGLAR
DERNEC

Sayi: 2017/
Iigi:

062

evseme Egzersizier CD'si Kul animi Hk

15.05.2017

Sayin Aysun KAZAK,

Gevseme Egzersizleri CD'sin tez calismanizda kullanmak Uzere dernegimize Yaptigimiz basvuru
Genel Merkez Yonetim Kurulu'nea degerlendirilmis, 10 May:is 2017

tarinli ve 102 sayils yonetim

kurulu karar: jle tez calismaniz icin kullamim niza izin verilmistir

Prof

Tirk Psikologlar Dernegi Genel Bagkan:
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8. 0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi Aysun KAZAK

Dogum Tarih ve yeri 11.08.1988/ Silifke
Uyrugu Turkiye Cumhuriyeti
Medeni Durumu Bekar

Iletisim adresi aysn1108 @gmail.com

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Ilkokul Seka ilkokulu 1999
Ortaokul Ataturk Ortaokulu 2002
Lise Silifke Anadolu Lisesi 2006
Lisans Ankara Universitesi Saglk Bilimleri | 2012
Fakdiltesi Hemsirelik B&lumu

Mesleki Deneyim

Tarih Gorevi Kurum

Temmuz 2012-Ekim | Genel Cerrrahi | Ozel Ankara Akay

2012 Hemsgiresi Hastanesi

Ocak 2013-Mart 2017 Dahiliye Hemsgiresi Gankiri Devlet
Hastanesi

Mart 2017- Halen Hematoloji-Dermatoloji | Mersin Sehir Hastanesi

Hemgiresi

Eyltl 2017- Mayis 2018 | Halk Saghdi Mentorlik | Mersin Universitesi

Saglik Yiksekokulu

Yayinlar: Uzgér, F., Kazak, A., Albayrak, B., & Ozkaraman, A. (2017).
Hemsirelerin biyolojik hedeflenmis tedaviler hakkindaki bilgi duzeyi ve

uygulamalarinin dederlendirilmesi. Kocaeli Tip Dergisi, 6(3), 22-29.
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