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1. OZET

Ila¢c Dis1 Uygulamalardan Aromaterapi ve Su Jok’ un Postoperatif Agriya Etkisi
Ogrenci Adi: Hiilya ELMALI SIMSEK

Damismam: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Hemsirelik Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada cerrahi operasyon sonrasi olusan genel agrinin azaltilmasi ya da
tamamen ortadan kaldirilmasinda ila¢ dis1 yontemlerden olan aromaterapi ve Su Jok
uygulamalarmin etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 9 Subat-2 Ekim 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde, sezaryen ile
dogum yapan 120 hasta ile randomize kontrollii ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Primipar ve multipar olma degiskeni goz oOntinde bulundurularak bloklu
randomizasyon uygulandi ve Aromaterapi Grubu, Su Jok Grubu, Su Jok ve
Aromaterapi Grubu, Kontrol Grubu olarak dort grup belirlendi. Su Jok, karabugday
tohumu kullanilarak; aromaterapi, lavanta, okaliptiis ve giil yaglarindan birini tercih
eden hastalara inhalasyon yolu ile otuzar dakika uygulandi. Verilerin toplanmasinda
‘Tanrtic1 Bilgi Formu’, ‘Gérsel Kiyaslama Olgegi’, ‘McGill Agr Olgegi Kisa Formu’
kullanildi. Agr1 6l¢iimii uygulamaya baslamadan 6nce, uygulamadan hemen sonra ve
uygulamadan otuz dakika sonra olmak iizere t¢ kez yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik, ki kare, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, varyans analizi,
Friedman testi, Pearson korelasyon analizi ve Cohen-d etki biiyiikliigii kullanildi.

Bulgular: Agri olgtimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken; girisim gruplarinin birinci agr1 puan ortalamasi kontrol grubuna goére
daha yiiksek iken sonraki Olgiimlerde kontrol grubundan daha distikti. Girisim
gruplarinin kendi i¢inde miidehale Oncesi, hemen sonrasi ve 30 dakika sonrasi
degerlendirilen agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmus
olup, agr1 puan ortalamalarinin son iki 6l¢limde azaldig1 belirlendi (p<0,05). Kontrol
grubunun agr1 puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi. Girisim
gruplart degiskenler agisindan incelendiginde; primipar ya da multipar olma
durumunun agr1 siddetini etkilemedigi, gaz sikayetinin ise agriy1 artirdigi tespit edildi.

Sonuglar: Calisma sonucunda hastanenin rutin uygulamalarinin yanisira aromaterapi,
Su Jok ve her iki girisimin birlikte uygulanmasinin, postoperatif agri1 siddetinin
azaltilmasinda yalnizca rutin uygulamalar yapilmasina goére daha etkili oldugu
belirlendi

Anahtar Sozciikler: Agri, aromaterapi, hemsirelik, sezaryen, Su Jok.



2. SUMMARY

The Effect of Aromatherapy and Su Jok on Non-Pharmacological
Implementation on Postoperative Pain

Student Name: Hiilya ELMALI SIMSEK
Name of Supervisor: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Department of Nursing

Objective: In this study, it is aimed to determine the effectiveness of aromatherapy
and Su Jok in reducing the pain sensation after surgical operation.

Material and methods: The research was carried out between 9 February-2 October
2019 in a research hospital gynecology and obstetrics service in Istanbul, randomized
controlled experimental design with 120 people who delivered by cesarean section.
Considering the variable of being primipar and multipar, block randomization was
applied and four groups were determined as Aromatherapy Group, Su Jok Group, Su
Jok and Aromatherapy Group and Control Group. Su Jok, using buckwheat seeds ;
aromatherapy was applied to patients who preferred one of lavender, eucalyptus and
rose oils by inhalation for 30 minutes. "Introductory Form™, "Visual Analog Scale", "
Short Form McGill Pain Questionnare " were used to collect the data. Pain
measurement was made three times before starting the application, immediately after
the application and thirty minutes after the application. In the evaluation of the data;
arithmetic mean, standard deviation, percentile, chi-square, t test in independent
groups, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, variance analysis, Wilcoxon test,
Friedman test, Pearson correlation analysis and Cohen-d effect size.

Results: When the pain measurements were compared, there was no significant
difference between the groups; while the first pain point average of the intervention
groups was higher than the control group, it was lower in the next measurements than
the control group. There was a statistically significant difference between the pain
measurements among the experimental groups and it was determined that the mean
scores of pain decreased (p <0.05). There was no significant difference between the
pain scores of the control group. It was determined that being primipar or multipar did
not affect the severity of pain, and gas complaint increased pain.

Conclusion: As aresult of the study, it was determined that aromatherapy and Su Jok
application is effective in reducing the severity of postoperative pain.

Key words: Aromatherapy, cesarean, nursing, pain, Su Jok.



3. GIRIS VE AMAC

Agr1; ¢esitli sebeplerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen duygu, duyu ve
davranigsal tepkilerden olusan; degisken Ozellige sahip, bireyi agriyr azaltici
uygulamalar yapmaya ve yardim almaya yonelten karmasik bir durumdur. Agri,
kazalar, akut ve kronik hastaliklar gibi pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi gibi diger
bir agr1 nedeni de cerrahi girisimlerdir (Demir Dikmen, 2013; Yiicel, 2014; Eti Aslan,
2014; Ay ve Ecevit Alpar, 2010; Celik, 2013).

Cerrahi girisimler sonrasi olusan agri, cerrahi islem ile baslayip, zamanla azalan, doku
iyilesmesi ile sonuglanan, genel olarak kisa siireli, iyi lokalize olmus ve insizyonun
tipi ve genisligi ile dogrudan iliskili, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri de igeren
akut bir agr1 seklidir (Y1ilmaz ve Giirler, 2011; Ozyuvaci ve Sevim, 2009).

Cerrahi bir girisim olan sezaryen ile dogum sonrasi maternal komplikasyonlar, vajinal
doguma oranla daha fazla gelismektedir. Bu nedenle postpartum komplikasyonlarin
belirlenmesi, sorunlarin uygun girisimler ile ¢6ziilmesi ve bakim verilmesi agisindan
sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin  postpartum donemde dikkatli
degerlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Biiylikkayaci ve Karatag, 2011).

Bu dénemde yasanan en &nemli sorunlardan biri agr1 hissidir. Ozellikle sezaryen
operasyonu sonrasi yasanan postoperatif agri, maternal ve neonatal iyilik halini
olumsuz etkilemektedir. Ameliyat sonrast agri maternal hareketsizlige neden
olabileceginden gebelik siiresince zaten artmis olan tromboembolik olay riskini daha
da artiracaktir. Agriyla birlikte kalp hizi, stroke volum, miyokardial oksijen tiiketimi
ve periferal vaskiiler diren¢ artmakta; intestinal tonus azalarak gastrik bosalma
yavaslamakta; gastrointestinal sekresyon artmakta; mesane sfinkteri de
etkilenmektedir. Oksiirme, derin soluk alma, hareket etme sirasinda agrmin artacagi
korkusuyla bu aktivitelerin yapilmamasi sonucu pnémoni, trombozis, ileus gibi
komplikasyonlar olusabilmekte; komplikasyonlara bagl olarak iyilesme siireci ve
hastanedeki kalis siiresi uzayabilmekte; tedavi maliyetlerinde artis meydana
gelmektedir (Celik, 2013; Ozer ve Béliikbas, 2001; Khooshideh ve ark, 2017).

Agr1 annenin yenidogan bakimini, erken anne-bebek etkilesimlerini ve etkin
emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Khooshideh ve ark, 2017). Sezaryen ile
dogum yapmis kadinlarin hareketleri kisith oldugundan kendi bakim aktivitelerine

katilimlar1 vajinal dogum yapan kadinlara oranla sinirlidir. Anne kendi bakimini ve



bebegin gereksinimlerini karsilama konusunda yetersiz kalmakta ve yasadiklari
sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanmaktadir (Biiyiikkayac1 ve Karatas, 2011). Bu gibi
nedenlerle sezaryen operasyonu sonrast agrinin giderilmesinde etkili yontemlerin
kullanilmast 6nemlidir. Agrinin giderilmesinde ilag ve ilag dist yoOntemler
kullanilabilmektedir.

Sezaryen sonrasi analjezideki amag¢ postoperatif agriyr onlemek ya da en aza
indirmektir. Sezaryen sonrasi akut postoperatif agr1 tedavisinde analjezik se¢imi diger
cerrahi girisimlere gore 6zellik gosterir. Alt abdominal bolgede benzer kesi ile yapilan
cerrahi girisimlerde opioid analjezikler daha sik tercih edilir. Ancak analjezik
uygulanirken anne ve yeni dogan verilen ilaglarin yan etkilerinden korunmali, anne-
yeni dogan iliskisi ve verilen ilacin anne siitiine gecisi de goz oniinde tutulmalidir
(Hiiseyinoglu ve ark, 2011; Akarsu ve ark, 2010).

Agriin giderilmesinde farkli yaklasimlar olmasina ragmen, bu yaklasimlar pek ¢ok
hastada hala yetersiz kalabilmektedir. Ayn1 zamanda ila¢ kullaniminin ¢esitli yan
etkileri ve laktasyon nedeniyle anne ve bebek iizerinde olumsuz etkileri
olabileceginden sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi i¢in giivenli ve etkili yontemler
bulmak gerekmektedir (Khooshideh ve ark, 2017).

Agrimin giderilmesinde ilag kullanimimmin yami sira ilag dist yontemler de
kullanilmaktadir. Bu yontemler invaziv girisim gerektirmeyen yontemler seklinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Analjeziklerin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda, ilaglarin etkisini artirmak igin ilag ile birlikte kullanilabilirler. lag
dis1 yontemlerin tek basina ya da analjeziklerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini
azaltic1 yonde etki gostermektedir. Bu yontemler ilag girisimlerinin yerini almak i¢in
degil, bunlara yardimci olmasi ve kullanilan ilag miktariin azaltilmasi igin
uygulanmaktadir (Demir Dikmen, 2013; Yiicel, 2014; Eti Aslan, 2014; Ozveren,
2011).

Masaj, sicak-soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama, hidroterapi, transkiitan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, terapotik dokunma, gevseme,
miizik, aromaterapi, refleksoloji, hayal kurma, dikkati baska yone ¢ekme, mizah,
akupressure  gibi  teknikler = farmakolojik  olmayan  yOntemler  olarak
kullanilabilmektedir. Bu yontemler; birey tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir.

Bireyin giigsiizliik hissini azaltmasi, yan etkilerinin bulunmamasi, bireye ekonomik



yiik getirmemesi, bireysel kontrol hissini artirmasi, stres ve anksiyeteyi azaltmasi gibi
nedenlerle bu yéntemler tercih edilmektedir (Demir Dikmen, 2013; Ozveren, 2011;
Kilig ve Oztung, 2012, Arslan ve Celebioglu, 2004).

Ilag dis1 yontemlerden biri olan aromaterapi, ugucu yaglar ve ugucu yag tasiyan
bitkilerin (aromatik bitkiler) kullanimi ile gergeklestirilmektedir. Masaj, kompres,
inhalasyon ve banyolar ile ugucu yaglar uygulanmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle
destekleyici terapi yOntemleri arasinda aromaterapinin 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir (Baris, 2015; Ozdemir, 2012). Aromatik bitkilerin kullanimu, tarihi
binlerce yil geriye dayanan ve herhangi bir cografi bolgeye ait olmayan bitkisel tibbin
bir pargasidir. Tarihte en iinlii aromaterapist hemsire Madame Marguerite Maury
olarak bilinse de aromaterapinin hemsirelik ile tanismasinin Florence Nigthingale ile
basladig1 soylenmektedir (Ozdemir, 2012). Yapilan ¢alismalarda aromaterapinin;
stres, anksiyete, yorgunluk, kan basinci, nabiz, akut ve kronik agrilar {izerine pozitif
etkilerinin oldugu gésterilmistir (Baris, 2015; Ozdemir, 2012; Demirbag, 2011;
Dimitriou ve ark, 2017; Kim ve ark, 2006; Jun ve ark, 2013; Mutluay ve Ozdemir,
2017).

Bir baska farmakolojik olmayan yontem ise Su Jok akupunktur uygulamasidir. Kore
Seul Universitesi’nde calismis olan bilim adami Prof. Park Jaec Woo tarafindan
bulunup, gelistirilmis; Giliney Kore, Rusya, Hindistan, Amerika vb. {ilkelerde kabul
gormis ve uygulanmakta olan bir yontemdir.

Su Jok Giiney Kore dilinde el ayak anlamina gelmekte, eller ve ayaklar kullanilarak
uygulanmaktadir. Insan bedeninin her bir pargasi1 baska baglarla birbirine baglidir. Bu
baglar uyumu saglayarak biitiin bir bedeni olusturmaktadir ve birbirlerini etkileyerek
canliligin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Viicudun ayr1 bolgelerinin birbirleriyle ve
biitiin organizmayla is birligi i¢inde oldugunu insanlar ¢ok eski donemlerden beri
bilmekte, tedavi i¢in akupunktur, nokta masaji gibi yontemleri kullanmaktadir.
Viicutta belirli bir enerji akimi bulunmakta, bu enerji akiminin bozulmasiyla patolojik
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kulagin insan embriyosuna benzetilerek akupunktur
uygulanmasi gibi el ve ayaklarin da insan viicuduna uygunlugu ile Su Jok uygulamasi
yapilabilmektedir. Viicudun uzuvlara yansidigi noktalarda basiyla birlikte agri ve

cekilme hissi olugsmakta ve bu sayede dogru nokta tespiti yapilmaktadir ve belirlenen



bu noktalar farkli yontemlerle uyarilmaktadir (Woo, 2010; https://www.sujok.com/
Erigim tarihi:09.11.2017).

Anne ve bebegin giivenligi, laktasyonu ve bebegin olumsuz etkilenmesini dnlemek
gibi nedenlerle sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi ya da azaltilmasi i¢in bu gibi
yontemler kullanilabilir. Dogum sonu doneme uyumun kolaylagsmasinda, laktasyonun
baslamasit ve devam ettirilmesinde, anne ve bebek etkilesiminin saglanmasinda,
lyilesme siirecinin hizlanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde anne ve bebege
verilecek bakim ¢ok oOnemlidir (Pmnar ve ark, 2009). Bu bakimin en Onemli
parcalarindan biri agr1 kontrolii olup annenin agrisimin kontrol alina alinmasi
gerekmektedir. Bu noktada anne ve bebekle yirmi dort saat bir arada bulunan
hemsireler Onemli bir role sahiptirler.  Hemsirenin bu doneme ait agriyi
degerlendirebilmesi, agri kontrol yoOntemlerini bilerek gerekli girisimlerde
bulunabilmesi gerekmektedir.

Cerrahi operasyon geciren hastalarda ameliyat sonrasi olusan genel agriy1 gidermede
farmakolojik olmayan yontemlerden aromaterapi ve Su Jok uygulamalarinin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yola ¢ikilan aragtirmada, sezaryen de bir cerrahi girisim
oldugundan ve sezaryen operasyonu uygulanan kadmlarda agr1i yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi énemli bir gereklilik oldugundan,
aromaterapi ve Su Jok kolay uygulanabilen bir yontem olup, lilkemizde bu tiir bir
caligma olmadigindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilerek arastirma sezaryen

operasyonu geciren kadinlarda gergeklestirildi.


https://www.sujok.com/

4. GENEL BIiLGILER

4.1.Agrimin Tanimi

Insanoglunun en eski ve en karmasik saglik sorunlarindan biri olan agri; gesitli
nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen, duygu ve duyularin yani sira
davranigsal tepkilerden olusan, degisken 6zellige sahip, bireyi agriy1 azaltan veya yok
eden uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almaya yonelten bir deneyimdir (Ay
ve Ecevit Alpar, 2010; Dirimese ve ark, 2016; Eti Aslan ve Badir, 2005; Fang et all,
2017; Tse et all, 2017).

Duyusal, emosyonel, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri bulunan ve her insanin yasaminin
bir doneminde mutlaka deneyimledigi agr1 kisiden kisiye farklilik gbsteren, agriyi
yasayan kisi disinda bireylerin anlayamayacagi subjektif bir olgudur (Celik, 2013;
Demir ve ark., 2012). Agrinin subjektif yapisina dikkat ¢eken McCaffery ise agriyi;
agri, hastanin sdyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir seklinde tanimlamistir

(Kocaman, 1994).

Agr1 terimi, eski Yunanca kokenli "poine" ile Latince “poena” dan gelmekte ve ceza,
intikam, iskence anlamlarindadir. Sternbach (1968), agriy1 soyut bir kavram olarak
belirtmis; kisisel ve 6zel bir act duygusu, olas1 doku hasarini gosteren zararli bir uyari,
organizmay1 zarardan korumaya calisan bir yanit Oriintiisii seklinde tanimlamistir
(Kocaman, 1994). Tiirk Dil Kurumu ise agriy1, viicudun herhangi bir yerinde duyulan
siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2005).

Agr1 kavrammin giiniimiizde en gegerli tanimimi 1979 yilinda Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Orgiitii (IASP-International Association for the Study of Pain) yapmistir.
Bu tanima gore agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, insanin ge¢misteki tiim
deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen 6zel bir duyumdur (Cogelli ve ark, 2008;
Celik, 2013; Alhawaj ve ark, 2017; Williams ve Craig, 2016; Treede, 2018; Kocaman,
1994).



4.2.Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr1 hissinin doku hasarina bagli biyolojik bir tepki olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilse de,
aslinda genetik, duygusal, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili
boyutunun bulundugu belirtilmektedir. Benzer fizyolojik nedenlerle olugmasina
ragmen, ¢cok boyutlu 6zelliginden dolay1 agr1 deneyimi ve hissedilen agr1 siddetinde
bireysel farkliliklar gézlenmektedir. Farkli yas gruplari, cinsiyet, esinden ayr1 ya da
bosanmis olmak gibi 6zellikler ile yasanilan bolge, farkli etnik grup ve irklara gore
agri deneyiminin farkli o6zellikler gostermesi agrinin sadece biyolojik bir olay
olmadigini, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik yoniiniin de bulundugunu gostermektedir
(Kogoglu ve Ozdemir, 2011).

Yas: Agrinin her yasta deneyimlenmesine karsi agriya verilen tepkiler yaslara gore
degismektedir. Yas, 6zellikle yeni dogan, cocuk ve yaslilarda 6nemli bir degiskendir
(Kuguoglu, 2006). Yetiskinlerde bile stresli ve karmasik bir siire¢ olan agr1, ¢ocuklarin
kendilerini yeterince ifade edememeleri ve bildirim saglayamamalar1 nedeni ile
karmasik bir hal almaktadir. Cocuklarda agri, saglik c¢alisanlar1 tarafindan zor
yonetilen sorunlardan biri olup, cocuklar tarafindan ise en korkulan hastalik ve hastane

stireci olarak goriilmektedir (Bakir, 2017).

Yaglanma ile birlikte agr1 algisi ve agrinin tipi degismektedir. Yaslilar cogunlukla
agriy1 iyl hasta olma arzusu ve yaslanmanin bir sonucu olarak algiladiklar1 i¢in
yasanmasi gereken normal bir durum olarak diisiinmektedirler (Kuguoglu, 2006).
Yasl bireylerde agr1 tanilamasi ve tedavisini pek ¢ok faktor etkilemektedir. Hem yash
birey ve ailesinin hem de saglik bakim profesyonellerinin agri sorununun yaslanmanin
ve kronik hastaliklarinin dogal bir sonucu olduguna inanmalar1 agr1 semptomunun
bildirilmemesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda da agri tanilamasi tam olarak

yapilamamakta ve uygun agri tedavi yontemleri kullanilamamaktadir (Yesilbalkan,

2007).

Genglerin ise agriya karsi hassas olduklar1 ve ¢ogunlukla bas agrisi, sirt agrisi, kas
agrisi, dis agrisi, karin agris1 ve mensturasyona baglh agr1 yasadiklart belirtilmektedir
(Fillingim et all, 2000).



Cinsiyet: Yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla, daha sik, viicudun
daha ¢ok bolgesinde ve daha uzun siiren agr1 tanimladiklar1 belirlenmistir (Fillingim
et all, 2000; Sahin, 2004). Agrida cinsiyet farki genetik, psikolojik, anatomik, noral,
hormonal ve yasam tarzi ile ilgilidir. Kiiltiirel 6zellikler cinsiyet ile agr1 iliskisini
etkilemektedir. Agr1 toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsiyetler
arasindaki bu farkin agriya yonelik kiiltiirel durumu yansittigi ve genellikle yiiksek

agri toleransinin takdir edildigi bilinmektedir (Kuguoglu, 2006; Sahin, 2004).

Kiiltlir: Bireyin kiiltiirel yapisi, agriya tepki ve agri davranigina yiikledigi deger ve
anlam, agr1 esigl ve agriya toleransini etkilemektedir. Tim insanlarin kiiltiirel
geemislerine bakilmaksizin ayni tip duyusal esige sahip olduklar1 bilinmektedir.
Ancak agr algis1 ve agr1 toleransi kiiltiirel yapidan dogrudan etkilenmektedir.
Antropolojik kokenleri incelendiginde agr1; bir statii kaynagi ve yiiksek agri toleransi
takdir edilecek bir durum olarak goriilmekle birlikte bir ceza olarak da
degerlendirilmektedir. Agr1 ifade cesitleri kiiltiirle 6grenilmekte, farkli kiiltiirlerde
agriya yonelik farkli davranislar bulunmakta, agriyla bas etmede yardim almadan
agriy1 saklamaya kadar farkli uygulamalar bulunmaktadir. Bu gibi nedenlerle agrinin
sOzel olarak ifade edilmemesi ve agr1 davranislarinin kiiltiire gore farkli olmasi agri
degerlendirilmesini giiclestirmektedir (Senturan, 2014; Kocaman, 1994; Kogoglu ve
Ozdemir, 2011).

Anksiyete ve Depresyon: Anksiyete genellikle akut agrilarla birlikte olup anksiyete ve
agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini artirdiklar
bilinmektedir. Depresyon ise siklikla kronik ve uzun siireli agrilarda gézlenmektedir.
Anksiyete ve depresyon hastanin agriya dayanmasini giiclestirmekte ve hastanin

agrisini, kontrol yetenegini ya da bakis agisin1 degistirmektedir (Kuguoglu, 2014).

Onceki Deneyimler: Deneyimle alg1 arasindaki giiclii iliski, agr1 iizerinde de kendini
gostermektedir. Her birey agrili deneyiminden bir 6grenme ¢ikarir. Daha dnceki agri
deneyiminde etkili bir agr1 kontrolii saglanmis ise agriya verecegi tepki daha olumlu
olacaktir ve agriya toleransi artacaktir (Senturan, 2014). Ayn1 zamanda ¢ocuklarin
ebeveynlerinin agr1 tutumlarindan etkilendiklerine de inanilmaktadir. Bazi aileler
kiiclik bir kesiyi biiylik bir sorun haline getirirken bazilar1 ise ciddi yaralanmalari

olagan bir durum olarak karsilayabilmektedir. Cocukluk doneminde giinliikk



gozlemlerden edinilen agr1 davraniglart yetigkinlik donemine tasinabilmektedir

(Kocaman, 1994).

Yorgunluk, Kisilik Yapisi ve Basa Cikma Bigimi: Yorgunluk agrinin daha siddetli
algilanmasina neden olarak agriyla basa ¢ikmay1 giiglestirmektedir. Kisilik yapist ve
basa ¢ikma bigimi ise agrinin algilanmasini, ifade edilmesini, agri davranislarini ve
agriy1 azaltmaya yonelik yapilacak uygulamalari etkilemektedir (Kuguoglu, 2014;
Senturan, 2014).

Norolojik Fonksiyonlar: Norolojik sisteme ait hasar ya da hastalik agri iletimini
etkileyeceginden agrinin alinmasi ve algilanmasi da degisebilmektedir (Kuguoglu,
2014; Senturan, 2014).

4.3.Agr1 Mekanizmasi

Agri biling durumu ile iliskili duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Bireyin hissedecegi
agn siddeti; uyaranlarin olusturdugu agr1 uyarisi ve bu agriy1 diizenleyen siireclerin
birbirleri ile etkilesimlerinin sonucudur. Agr1 deneyimi hosa gitmeyen uyaranlarin,
agr sekline doniisiimiinde gorev alan ndral siiregleri tanimlar. Agr1 ve doku hasari
arasindaki iligki yanlis anlagilabilmektedir. Daha fazla doku hasarinin daha yogun agri
hissi olusturacagi varsayimi sezgiseldir ve inat¢1 agrist olan hasta zaman i¢inde agri
sikayeti lizerine yogunlagsmaktadir. Doku hasar1 derecesi ile agr1 siddeti arasinda basit
bir dogrusal iliski olmadiginin ve agri deneyiminin karmasik ve bir¢ok etkenden

etkilenebileceginin kavranmasi gerekmektedir (Stannard ve Booth, 2007).

Agr1 hizli agr1 ve yavas agr1 olmak tlizere iki grupta simiflandirilmaktadir. Hizli agn,
agrili bir uyarandan 0,1 saniye sonra hissedilirken, yavas agr1 ancak 1 saniye veya daha

sonra baslar ve dakikalar boyunca artarak devam eder.

Hizli agr1 ayn1 zamanda keskin agri, batict agri, akut agr1 ve elektrik agrist gibi farkli
isimlerle tanimlanabilir. Deriye igne batirildiginda, kesildiginde veya akut yaniklarda
bu tip agr1 hissedilmektedir. Yavas agr1 ise yanict agri, siz1, zonklama, bulantili agr
ve kronik agri gibi isimlerle tanimlanmakta olup genellikle doku harabiyeti ile birlikte

uzun siireli ve dayanilmaz bir hale gelebilmektedir.
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Deride ve diger dokulardaki agr1 reseptorlerinin hepsi serbest sinir uglaridir ve derinin
ylizeysel tabakalarinda ve periosteum, arteryel duvarlar, eklem yiizleri, kafatasinin

falks ve tentoryumu gibi bazi i¢ dokularda bulunmaktadir.

Agr1 mekanik, termal ve kimyasal agri uyaranlar1 olmak tizere bir¢ok farkli uyaranlarla
ortaya ¢ikabilmektedir. Genel olarak hizli agri mekanik ve termal uyaranlarla; yavas

agr1 her ti¢ tip uyaranla da olugabilmektedir.

Kimyasal agr1 uyaranlari, bradikinin, serotonin, histamin, potasyum iyonlari, asitler,
asetilkolin ve proteoloitik enzimler gibi kimyasal maddelerdir. Bu maddeler 6zellikle

doku hasarindan sonra ortaya ¢ikan yavas agrinin olusmasinda etkilidirler.

Hasarlanmis doku ekstreleri normal bir derinin altina enjekte edildiginde siddetli
agriya neden olmaktadir. Kimyasal agr1 reseptorlerini uyaran maddelerin ¢ogu bu
ekstrede bulunmaktadir ve digerlerine oranla daha ¢ok agri olusturan madde ise
bradikinindir.

Agr1 olusumunun diger bir nedeni de doku iskemisidir. Bir dokuya giden kan akimi
tikandiginda birkag dakika icinde agr1 olusmaktadir. Iskemi sirasinda olusan agrinin
nedenlerinden biri dokularda oksijensiz metabolizma sonucu biriken biiyiik miktardaki
laktik asittir.

Kas spazmi da agrinin sik rastlanan nedenlerindendir. Bu agr1 kas spazminin kan
damarlarinda olusturdugu basingla iskemiye neden olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Spazm aynmi zamanda kas dokusundaki metabolizma hizini
artirarak agri olusumuna neden olan kimyasal maddelerin serbestlenmesini

saglamaktadir (Guyton ve Hall, 2007).
4.3.1.Periferal Reseptorler

Agrili uyarilar dokulardaki spesifik agr1 reseptdrlerini(nosiseptorler) aktive etmekte ve
bu reseptorler hos olmayan uyarilari elektrik sinyallerine ¢evirmektedirler. Miyelinsiz
(C) ve miyelinli (A-delta) noronlarinin serbest uglari olmak tiizere iki tip nosiseptor

bulunmaktadir (Stannard ve Booth, 2007).

A-delta tipi lifler agr1 sinyallerini 6-30 m/sn hiz1 ile medulla spinalise iletirken, C tipi

lifler ise bu sinyalleri 0,5-2 m/sn’lik bir hizla iletmektedirler. Agri inervasyonundaki
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bu ikili sistem nedeniyle, ani bir agr1 uyarani genelde ikili bir agr1 hissi olusturmakta;
A-delta lifleri ile beyne iletilen hizl1 keskin bir agriy1 1 saniye sonra C lifleri ile iletilen
yavag bir agr1 izlemektedir. Keskin agr1 bireyi hizla uyararak zarar veren uyarandan
uzaklagmasini saglamaktadir. Yavas agr1 ise zaman gegtikce arttigindan dayanilmaz
bir hale geldiginde bireyin agrinin nedenini ortadan kaldirma g¢abasina neden

olmaktadir (Guyton ve Hall, 2007).
4.3.2.Agriin Algilanmasi

Agr algilanmasinin baslangi¢ noktasini primer afferent nosiseptorler olusturmaktadir.
Norofizyolojide agri, nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir. Nosisepsiyon; doku
hasar1 ile agr1 algilamasi arasinda olusan bir dizi elektrokimyasal olaydir. Agrinin

algilanmasi (nosisepsiyon) dort asamada gergeklesmektedir:

1.Agrinin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Agr1 olusturan li¢ uyaridan birinin veya

birkaginin (kimyasal, mekanik veya termal) agrili uyarana doniistiiriillmesidir.

2.Agrimin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorlerin aktive edilmeleri, bulunduklari
dokularda olusan zararli uyarilarin bu serbest sinir uglarinda da polarizasyonu
baslatmalar1 ile olusup, uyaran iist merkeze iletilmektedir. Transmisyonda ndral

yolaklar ii¢ bilesenden olusur;

a.Primer sensoryal afferent ndronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
b.Uyarinin spinal kordda assenden ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi
c.Talamokortikal projeksiyon

3.Agrinin diizenlenmesi (Modiilasyon): Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile

azaltilmasidir.

4 Agrinin algilanmas: (Persepsiyon): Iletilen agr1 bilgisi ile sosyal, psikolojik ve
humoral faktorlerin etkilesiminin sentezlenmesi ile agrinin algilanmasidir (Demir

Dikmen, 2013).

Bu olaylardan transdiiksiyon anatomik olarak periferde; transmisyon periferde, spinal
kordda ve talamokortikal dagilimda; modiilasyon spinal kordda ve persepsiyon {ist

merkezlerde gergeklesir (Yiicel, 2014).
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Oncelikle agrili uyaran nosiseptorler tarafindan algilanarak afferent sinir lifleri olan A
delta ve C liflerine iletilir. Bu lifler impulslar1 spinal kordun dorsal boynuzuna tasir ve
buradan uyarici ndrotransmitter olan P maddesi salinir. P maddesi impulsun santral
sinir sistemi i¢inde daha ileriye ulagsmasina neden olan sinaptik taginmanin olugmasini
saglar. Daha sonra spinal kordun istiine dogru tasinan agri impulsu limbik sistem,
retikiiler formasyon, talamus ve duyusal korteks gibi beyindeki iist merkezlere bilgiyi
ulastirir (Tel, 2015).

4.4 Agn Teorileri

Agn giderme yoOntemlerine karar verebilmek i¢in agrinin fizyolojik ve psikolojik
yonlerinin, agr1 ve agrinin giderilmesini etkileyen faktorlerin anlasilmasi
gerekmektedir. Agrinin karmasik dogasini agiklamaya calisan agri teorileri, agri
giderme yontemleri i¢in kavramsal bir c¢ergeve olusturmaktadir. Agri teorilerinin
1880’11 yillarda gelistirilmeye baslandigi bilinmektedir. Bu teorilerden en c¢ok
bilinenleri; primitif teori, spesifite teorisi, pattern teoriler, kap1 kontrol teorisi, endorfin
teorisi ve interaktif agr1 modelidir (Eti Aslan, 2014; Demir Dikmen, 2013; Tel, 2015;
Kocaman, 1994).

Aristo primitif teoride agriyr haz duyusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii olarak

tanimlamastir.

Spesifite teorisinde ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularini algilayan spesifik
reseptorler oldugu ileri stiriilmektedir. Baz1 arastirmacilar ise spesifik periferik sinir
lifleri, omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste spesifik agri

merkezlerinden olusan bir sistemin oldugu goriisiinii belirtmektedir.

Pattern teoride agri1 duyusunun 6nemli belirleyicisinin uyaranin siiresi ve uyarilarin

toplami1 oldugu belirtilmektedir (Demir Dikmen, 2013).

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT); Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri

stirtilmiistiir. Bu teorinin ii¢ varsayimi bulunmaktadir;
- Agrmin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baglhdir.

- Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.
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- Kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir; kap1

kapal1 ise uyarilar biling diizeyine ulagmaz ve agr1 hissedilmez.
KKT’nin agriy1 gidermesine katki saglayan ii¢ yonii su sekildedir;

- Deri uyaris1 agriy1 giderebilir. Agr1 uyarilar1 kiiciik ¢apli lifler tarafindan
taginir. Biiylik capl lifler, kiigiik ¢apli liflerin tasidigi uyarilara kapry1 kaparlar.
Dokunma uyarilarinin bircogu derideki biiyiikk ¢apli lifler nedeniyle agriy1
giderebilmektedir. Masaj, sicak ve soguk uygulama, akupunktur, dokunma gibi deri

uyarilar1 kap1 kontrol teorisinin etki mekanizmasini agiklamaktadir.

- Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenlediginden yeterli veya asiri miktarda duyusal uyari
aliirsa beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilar ve kapiy1 kapatir. Duyusal girdiler
az ise agr1 uyarilar1 baskilanamayacagindan kapi agiktir ve agri uyarilari gecer.
Diisleme, miizik dinleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi uygulamalar ile agr1 kontrol

altina alinabilir.

- Agrmin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duygusunu saglama, anksiyete ve depresyonun kontrolii agriy1 giderebilir (Eti Aslan,

2014; Demir Dikmen, 2013; Tel, 2015; Kocaman, 1994).

Endojen analjezik mekanizmalar1 (Endorfin teorisi); endorfinler viicudun kendisinin
salgiladig1 narkotiklere benzer maddelerdir. Endorfinler beyin ve spinal kord sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerinde tutularak, agri uyarisinin gecisini bloke etme,
uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nleme islevlerini goriirler. Endorfinler dogal
maddeler oldugundan hastanin kendi endorfinlerini arttiric1 aktivitelere yonelmesinin
yararli oldugu disiiniilmektedir. Masaj, akupunktur, egzersiz, Elektriksel Sinir

Stimiilasyonu gibi uygulamalar endorfin yapimini uyararak agr1 kontroliine yardimci

olmaktadir (Eti Aslan, 2014; Tel, 2015).
4.5. Agrimin Simiflandirilmasi

Agrmin ayrintili olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi siniflamalar ile

kolaylagmaktadir. Agr1 degisik parametrelere gore siniflandirilmaktadir.
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4.5.1. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandiriimasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize edilebilen agridir

ve tanisi kolaydir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik, romatoid artritte goriilen agridir.

Visseral Agri: Kaynagi i¢ organlar olan, kolik ya da kramp tarzi, iyi lokalize

edilemeyen bulant1 ve kusma gibi otonomik belirtilerin eslik ettigi agr1 seklidir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli, yanici tipte ve agriyan

bolgede solukluk ve iisiime hissedilen agridir.

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar ve periferik sinirlerin kendinden koken alan agri

tipidir (Demir Dikmen, 2013).
4.5.2. Mekanizmalarma Gore Agri

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis halde bulunan
nosiseptorler tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletilerek hissedilen agri
cesitidir. A delta ve C lifleri aktivasyonuyla ortaya c¢ikar ve sinir sisteminin normal

fonksiyonunu yansitir.

Noropatik Agri: Periferik ya da santral sinir sisteminde travma ya da metabolik bir
hastalik sonucu nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalarak nosiseptif uyarinin

stirekli oldugu agridir.

Deafferentasyon Agrisi: Uyari iletiminin hasar sonucu merkezi sinir sistemine akisinin

kesilmesi ile ortaya ¢ikan agridir. Fantom agr1 buna 6rnektir.

Reaktif Agri: Viicudun cesitli durumlara kars1 bir tepkisi olarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusur.

Miyofasiyal agri reaktif agrilardan biridir.

Psikosomatik Agri: Temelini psikolojik sorunlarin olusturdugu agridir. Viicudun tim
bolgelerinde olabilir, gerilim tipi bas agrisi anjina benzeri semptomlar ortaya cikabilir

(Eti Aslan ve Uslu, 2014).
4.5.3. Agrimin Baslama Siiresine Gore Simiflandirilmasi
Akut Agri: Ani olarak doku hasari ile baglayan, neden olan lezyon ile arasinda yer,

zaman ve siddet agisindan iliskisi olan, iyilesme siireciyle birlikte giderek azalan ve
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cogu zaman nosiseptif agr1 cesitidir. Postoperatif agri, renal kolik, pankreatit akut

agrili tablolardir.

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini bozan, depresyon ve

anksiyetenin eslik ettigi agr1 seklidir (Demir Dikmen, 2013).
4.5.4. Duyum Sekline Gore Agr1 Siniflamasi

Ani, keskin, batici; yavas artan; kiint ve yanici; kolik tarzi agrilar olarak

siiflandirilabilir.
4.6. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilebilir ancak Olgiilemez bir durum oldugu ortak bir inangtir.
Degerlendirme bir seylerin degeri, nemi gibi konular1 tanimlarken 6l¢iim ise metrik
bir sistemin kullanilmasidir. Agr subjektif bir olgudur ve baz1 saglik profesyonelleri
agrinin Olglilemeyecegine sadece degerlendirilebilecegine inanmaktadir. Bazilar ise
giivenilir 6l¢giim araglart ile agr1 Ol¢limiiniin gerceklesebilecegini savunmaktadir

(Wilkie, 2000).

Agrmin degerlendirilmesi; agrinin siddeti ile birlikte agrinin tiim boyutlariyla ele
alinmasidir. Agriy1 degerlendirirken Oncelikle agrinin yeri, tipi ve siddeti
tanimlanmalidir. Hastaya agr1i konusunda sorular sorularak, agrinin subjektif
degerlendirilmesi yapilir. Agr1 degerlendirmesinin en kolay yolu hastaya agrisinin
olup olmadigini sormaktir. Degerlendirmede siirekli ve etkin gézlem yapma becerisi

Onemlidir.

Stirekli gozlem agriya iligskin objektif veri saglar. Agr1 dykiisiiniin alinmasinda agrinin
yeri, yayilimi, siiresi, siklig1, seyri, niteligi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler, daha
onceki agr1 deneyimi ve basetme yontemleri sorgulanmalidir. Fiziksel muayene ile
agrinin nabiz, solunum ve kan basincina olan etkisi degerlendirilmelidir. Inleme, kas
catma, yiiz burusturma, agrili bolgeyi tutma gibi davranigsal bulgulara da dikkat
edilmesi Onemlidir. Serotonin, adrenalin, noradrenalin diizeylerinde artig; plazma
kortizol ve katakolamin diizeyinde artma gibi biyokimyasal bulgular da agr1 varligini

gosterebilmektedir (Tel, 2015; Demir Dikmen, 2013).
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4.6.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢ekler
4.6.1.1. Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lgekler ile dogrudan agr1 siddeti Olgiilmekte olup degerlendirme hasta

tarafindan yapilmaktadir.

Sozel kategori 6lcegi; basit tanimlayici 6lgek olarak adlandirilmaktadir. Hastanin agri
durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesiyle 6l¢iim yapilmakta ve agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanmaktadir. Uygulamasi kolay
olmasina karsin agri1 siddetinin tanimlanmasinda kelime sayisina bagimli olma gibi

kullanim smirliligir bulunmaktadir.

Sayisal olg¢ek; hastanin agrisinin sayilarla aciklanmasi amaglanmaktadir. Agri
yoklugu ile baslayip dayanilmaz agri diizeyine (sifir ile on ya da yiiz olarak)
ulagmaktadir. Bu Olgek agr1 siddetinin tanimini kolaylastirmada, puanlama ve kayitta

kolaylik saglamaktadir.

Gorsel kiyaslama ol¢egi; bir ucunda agri yok, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 10 cm’ lik bir cetvel {izerinde hastanin kendisinin isaretlemesine dayali bir 6lgek
cesididir. Olgegin dikey kullannmmin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig

belirtilmektedir.

Burfort agr1 termometresi; kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri
icermektedir. 0-1 agrisizlig1, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli,

10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir.

Yiiz ifadesi dl¢cegi; agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleri ile hastanin yiiz ifadesine benzer

olan goriintii belirlenerek puanlama yapilmaktadir.
4.6.1.2. Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek amaci ile agrimin diger

boyutlarini da belirlemek amaciyla gelistirilmis dl¢eklerdir.

McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF); Melzack ve Targerson tarafindan 1971

yilinda gelistirilmis, lilkemizde de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Kuguoglu, Eti-
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Aslan ve Ongun tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Dort boliimden olusmaktadir.
Formun baslangicinda hastanin adi, soyadi, yasi, tanisi, analjezik kullaniyorsa tiirli ve
dozu, hastanin algilamasi ve agrinin yeri, 6zelligi zamanla iliskisi ve siddetini
belirlemeye yonelik bilgiler yer almaktadir. Birinci boliimde hastanin agrisinin yerini
viicut semasi iizerinde isaretlemesi ve agr1 derinligini degerlendirmesi istenmektedir.
Ikinci boliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen yirmi
kelime grubu bulunmakta, hastadan agrisina uyan kelime grubunu ve bu gruptaki
kelimelerden agrisina uyanlar1 isaretlemesi istenmektedir. Ugiincii boliimde agrinin
sikligy, siirekliligi, agriy1 artiran/azaltan faktorler belirlenmektedir. Dordiincti boliimde
ise agrinin siddetine yonelik hafif ile dayanilmaz agri arasinda degisen bes kelime

bulunmaktadir.

Dartmounth agr1 anketi; MASF’1 tamamlayan bir skaladir. Genel duyusal 6l¢i,

agrinin siireci, agrinin neden oldugu davraniglar1 da igermektedir.

West Haven-Yale ¢ok boyutlu agr cizelgesi; MASF’a gore daha kisadir. Ozellikle
kronik agrida agrinin genel fonksiyonlar tizerine olan etkilerini de kapsamaktadir (Eti

Aslan ve Kan Ontiirk, 2014; Demir Dikmen, 2013).

4.7. Ameliyat Sonrasi Agri

Ameliyat sonrasi agri; cerrahi girisim ile baslayan, genellikle kisa siireli ve
lokalizasyonu iyi, yara iyilesmesi ile birlikte azalan ve kaybolan akut agr1 ¢esididir.
Ameliyat sonrast agr1 doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasi ile ilgili oldugu kabul
edilmektedir. Salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarini stimiilasyonu ya da basing,
kas spazmi1 ve 6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasiyla olusan iskemi nedeniyle
olusmaktadir. Cerrahi girisimin tipi, yeri, siiresi, anestezi uygulamalari, hastanin
cerrahi girisime hazir olus durumu, cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu,
ameliyat sonrasi bakimin niteligi, agrinin subjektif olmasi gibi durumlar ameliyat
sonrast agrinin siiresini ve siddetini etkileyebilmektedir (Acar ve Eti Aslan, 2016;
Kocaman, 1994). Sternotomi cerrahi sonrasi agri siiresi sekiz giin kadar iken alt batin

girisimleri iki giin kadar siirebilmektedir (Eti Aslan ve Cavdar, 2014).

Agrmin sebebi ne olursa olsun bir tehdittir ve organizma bu duruma kars1 stres yaniti
olusturmaktadir. Cerrahi travmaya bagli stres yanitt noéroendokrin aktivitelerle

gerceklesmekte olup viicudun bir¢ok sistemini etkilemektedir. Agr1 sempatik sinir
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sisteminin aktivitesini artirarak antidiiiretik hormon, epinefrin, aldosteron ve kortizol
diizeylerini yiikseltmekte; bradikinin, serotonin, prostoglandin salinarak metabolik
aktivite degigsmektedir. Atelektazi, hipoksemi, hipertansiyon, tasikardi, derin ven
trombozu, oksijen tiikketiminde artma, mide ve barsak motilitesinde azalma, bulant1 ve
kusma, idrar retansiyonu, kan sekerinde yiikselme, negatif nitrojen dengesi, kas
spazmi, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme, hareketsizlik, anksiyete,
kontrolii kaybetme duygusu ve uykusuzluk ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan

bazilaridir (Acar ve ark, 2016; Kocaman, 1994).
4.8. Sezaryen Ameliyati1 Sonras1 Agri

Sezaryen dogum; genellikle vajinal dogumlarin miimkiin olmadig1 durumlarda fetus,
plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla
dogmasi seklinde tanimlanmaktadir. Sezaryen anne veya bebek i¢in artan mortalite ve
morbidite riski oldugu durumlarda alternatifi olmayan O6nemli bir operasyondur.
Sezaryen ile dogum baslangigta 6lmek iizere olan anneden bebegin canli olarak
almabilmesi i¢in yapilirken giliniimiizde ¢esitli durumlarda uygulanabilmektedir
(Karabel, 2017; Caglayan, Kara ve Giiler, 2011; Cankaya, 2018; Ayaz, 2011; Giil,
2008).

Sezaryen operasyonunun; gegirilmis sezaryen ya da uterus cerrahisi, sistemik
hastaliklar, travay ve doguma ait endikasyonlar, umblikal kord ve plasentaya ait
endikasyonlar, fetal sikinti, fetal prezentasyon anomalileri, cogul gebelikler, fetal

anomaliler gibi pek ¢ok nedeni olabilmektedir (Ayaz, 2011; Aslan, 2016).

Sezaryen dogum anestezi altinda ger¢eklesmektedir. Annenin saglik durumu, aciliyet,
uzmanlarin tercihi gibi nedenler genel ve rejyonel anestezi (epidural anestezi, spinal
anestezi, kombine spinal+epidural anestezi) tekniklerinin se¢iminde belirleyici
olmaktadir. Bu noktada en 6nemli faktor anne ve fetiis i¢in giivenilir ve rahat, yeni
dogani en az etkileyecek anestezi maddelerin se¢imidir. Genel anestezi acil dogumlar
icin anestezinin hizli yapilabilmesi, hava yolu ve ventilasyonun daha iyi kontrol
edilebilmesi, sempatik blok gibi avantajlara sahip olmasina kargin annenin gastrik
iceriklerin aspirasyonu riski, basarisiz entiibasyon, annenin bilincinin tam
kaybolmama ihtimali, fetiisiin santral sinir sistemi iizerinde depresan etkisi gibi

olumsuz durumlara da neden olabilmektedir. Bu nedenle 6zel endikasyonlar diginda
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genel anestezi uygulamasindan kaginmak gerekmektedir. Hem annenin hem de
fetlisiin solunumunu baskilamamasi, dogum siiresince gebenin uyanik olmasi,
postpartum donemde annenin daha erken siirede mobilize olmasi sebebiyle obstetrik
anestezide giiniimiizde en sik tercih edilen yontem rejyonel anestezidir (Cankaya,

2018; Amanak, 2018).

Normal ya da sezaryen dogum farketmeksizin her iki dogum sonucunda da anne
postpartum silirece girmektedir. Bu donem annenin ve bebegin saglik durumunun
korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda 6nemli bir siiregtir. Sezaryen dogumdan sonra
annenin bakim ihtiyag¢lart normal dogum yapan annelerin ihtiyaclari ile benzerdir.
Ancak sezaryen, annenin ve bebegin hayatini kurtaran 6nemli bir girisim olmakla
birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme baglh birgok
riski, dogum sonu dénemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlar1 ve komplikasyonlari
da beraberinde getirmektedir. Sezaryenin emzirme, anne bebek iliskisinin
baslamasinin gecikmesi ve gelecek dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Aym1 zamanda anne Oliim riskini vajinal doguma goére dort kat
artirmaktadir. Sezaryen sonrasi annenin iyilesme siirecinin uzamasi ve psikososyal
sorunlar, kendi bakiminda ve bebegin bakiminda yetersizlik, hastanede kalma
stiresinin uzamasi, emzirme gii¢liikleri, annede siddetli agr1 ve buna bagh sorunlar,
anestezi riskleri, bebekte yaralanma, bebegin fetal distrese girmesi, emboli, komsu
organ yaralanmalar1 ve enfeksiyonlar gibi sikintilar yasanabilmektedir (Cirpanli, 2017,

Cankaya, 2018; Aslan, 2016).

Sezaryen operasyonu sonrasi, anneler siddetli agrilar1 oldugu ic¢in sikintili saatler
gegcirebilmekte ve annenin giinliik yasam aktivitelerinden bebegini emzirmesine kadar
birgok yasamsal fonksiyonunu yerine getirmesini engellemektedir. Cankaya’nin
(2018) sezaryenle dogum yapmis annelerin konforunu degerlendirdigi caligmasi
sonucunda annelerin %78’inde ameliyat bolgesinde agrisinin oldugu ve bu durumun
anne konforunu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Karaman Ozlii ve arkadaslarinin
(2016) sezaryen operasyonu gec¢irmis annelerle yapmis olduklari ¢alismalari
sonucunda caligmadaki biitiin hastalarin hafiften dayanilmaz dereceye kadar farklh
siddetlerde agr1 yasadiklari belirlenmistir. Hem dogum sonu ddnemin hem de
gecirilmis bir operasyonun getirdigi zorluklarla birlikte anne yenidogan bakiminda

daha fazla problem yasamakta ve anne yenidogan etkilesimi gecikmektedir. Bu
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nedenle agriya bagli komplikasyonlarin gelismemesi, annenin konforunun saglanmasi
ve sezaryen sonrasi kisa siirede annenin bebegi ile ilgilenebilmesi i¢in, agrinin kontrol

altina alimasi nemlidir (Karaman Ozlii, 2016; Cankaya, 2018).
4.9. Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontrolii
4.9.1. Ameliyat Sonras1 Genel Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Cerrahi girisimlerde agr1 kontrolii bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle
analjezikler antibiyotiklerden sonra en fazla kullanilan ilaglardir. Analjeziklerin nasil
kullanildiklart hangisinin kullanildigindan daha onemlidir. Etkili analjezik tedavisi
i¢in, agriy1 Onleyici yaklasim, hastanin gereksinimine gore analjezik doz ve araliginin
ayarlanmasi ve hasta kontrollii analjezi (HKA) kavramlar1 6nemlidir. Siddetli agrilarin
onlenmesini Ongodren yaklasim cerrahi agrida cok oOnemlidir ve analjezik agr
baslamadan ya da siddetlenmeden dnce verilmelidir. Analjeziklerin giivenli ve etkili
bir sekilde uygulanmast i¢in analjezige verilen bireysel yanitin izlenmesi gerekir (Eti
Aslan ve Cavdar, 2014).

Cerrahi agr1 tedavisinin amaci yan etki olmadan ya da en az yan etki ile agrinin en iyi
diizeyde giderilmesidir. Bu nedenle kullanilan farmakolojik ajanlar; opioid ve

nonopioid analjeziklerdir (Faydali, 2010).

Nonopioid Analjezikler; antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik etkilere sahip
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar bu grup ilaglarin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir.
Parasetamol ve metamizol ise antiinflamatuar etkileri olmayan nonopioid
analjeziklerdir. Hafif ve orta siddetteki agrilarda kullanilmaktadir. Siklooksijean
enzimi ilizerinden prostaglandin sentezini inhibe ederek etki gdostermektedir. Santral
sinir sisteminde agr1 ile ilgili yollarda ve merkezlerdeki inhibitdr mekanizmaya etkileri
de saptanmistir. Analjezik etkileri opioid analjeziklere oranla daha diisiiktiir. Tolerans
ve bagimlilik goriilmez. Ancak yan etkileri géz ardi edilmemelidir. Narkotik olmayan
analjezikler bazi istenmedik etkilere neden olabilmektedir. Gastrik mukoza harabiyeti,
kanama zamaninda uzama ve yara iyilesmesinde gecikme gibi etkiler gelisebilir.
Asetilsalisilik asit, asetaminofen, priozolan tiirevleri, indometasin, ibuprofen,
diklofenak, lornoksikam, naproksen ve meloksikam bu grup ilaglardandir (Faydal,

2010; Dikmen Demir, 2013).

21



Opioid Analjezikler; orta siddette ve siddetli agrilarda kullanilan bu analjezikler
etkilerini kendilerine 6zgili reseptorleri (opioid reseptorler) etkileyerek olustururlar.
Antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Ozellikle ameliyat sonrasi agrida, ic
organlardan kaynaklanan siddetli agrida, yanik ve doku harabiyeti ile ortaya ¢ikan
agrida ve kanser agrilarinda tercih edilmekte ve yalnizca agri duyumsamasini degil
agriya karsi olusan reakiyonu da inhibe etmektedirler. Giiglii analjezik etki ile birlikte
santral sinir sistemi iizerinde depresif etki yaparlar. Opioidler etkilerine gore kuvvetli
opioidler (morfin, hidromorfin, metadon, levorfanol, meperidin) ve zayif opioidler
(propoksifen, kodein, oksikodon, hidrokodon) seklinde siniflandirilir. Narkotik
analjezik kullaniminda tolerans gelisimi, bagimlilik, hipotansiyon, bulanti- kusma,
Oksiiriik refleksinin ve solunumun depresyonu, iiriner retansiyon, konstipasyon,
konsantrasyon bozuklugu, sedasyon ve letarji gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir

(Faydal1, 2010; Dikmen Demir, 2013).

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA); “hastanin becerisi ve isteminin yani sira, giivenligi
saglanmig tiim agr1 kontrol yontemlerini hastanin kendisine uygulamasi” olarak
tanimlanabilmektedir. HKA, agriy1 hisseden kisi hastanin kendisi oldugundan, agri
giderme yaklasimlarinin da onun kontroliinde olmasi diisiincesine dayanmaktadir.
HKA’nin amaci1 “gerektiginde” dozu ile ilgili sorunlar1 6nlemek i¢in analjezigin
stirekli bir plazma diizeyi saglamasidir. HKA sisteminde hasta, ihtiyact dogrultusunda
bir infiizyon pompasi kullanmaktadir. Onceden programlanmis doz ve kilitli kalma
stiresi iginde enjeksiyon saglayan pompaya bagli diigmeye basarak analjezigi hasta
kendisi uygulamaktadir. Bu sayede asir1 dozda analjezik alinmasi dnlenmis olur. HKA
yontemi ile opioid ve nonopioid analjeziklerin birlikte kullanimi siklikla tercih
edilmektedir. Bu sayede yan etki sikligi azalirken, yeterli ve giivenli bir analjezi
saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi1 agr1 kontrolii i¢in kullanilan HKA 6zellikle biiyiik
batin, toraks, kalp, vertebra cerrahisi, iist ekstremite cerrahisi, gastrointestinal sistem
(GIS) cerrahisi, endokrin cerrahisi, fitik cerrahisi, jinekolojik cerrahi, obstetrik cerrahi,
laminektomi, spinal stenoz, spinal Kitle, larenjektomi, radikal boyun diseksiyonu, alt
ektremite cerrahisi ve ortopedi ameliyatlarindan sonra kullanilabilmektedir (Cilingir
ve Uzun Sahin, 2016).

Epidural analjezi; analjezik ve antiinflamatuar ilaglarin epidural araliga yerlestirilen

bir kateter aracilig ile epiural aralik i¢ine uygulanmasidir. Akut postoperatif agr1 veya
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kronik agrinin giderilmesinde opioid analjezikler bu yontemle uygulanabilmektedir.
Epidural analjezi; akut postoperatif agrida, kronik malignant agrida, obstetride, genel
anesteziye bir alternatif olarak, travma sonrasi analjezi saglamada, lomber kord

basisindan kaynaklanan kas spazminda uygulanabilmektedir (Demir Dikmen, 2013).

Analjezik segiminde Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) kronik agrilar i¢in dnerdigi
basamaklandirma sistemi goz Oniline alinmalidir. Basamaklandirma sistemine gore
sirastyla narkotik olmayan analjezikler, zayif narkotik analjezikler ve kuvvetli

narkotik analjezikler kullanilir.

Analjezik seciminde agrinin kaynagi ve niteligi dikkate alinmali ve doz bireye 6zgii
ayarlanmalidir. Agr1 algis1 ve agriya verilen tepkiler subjektif oldugundan, analjezik

uygulama plan1 bireysellestirilmeli ve hastanin ilaca verdigi yanit takip edilmelidir.

Tedavide ilaclarin istenmeyen etkileri géz oniinde bulundurulmali ve agr1 onleyici
yaklasim benimsenmelidir. Tolerans, bagimlilik ve yoksunluk sendromu belirti ve
bulgulart izlenmelidir. Tolerans ya da bagimlilik gelisebilecegi korkusu ile tedaviden
kaginilmamali ve plasebo uygulanmamalidir. Analjezik tedavisi farmakolojik olmayan
tekniklerle desteklenmelidir (Faydali, 2010).

4.9.2. Ameliyat Sonrast Genel Agr1 Kontrolinde Farmakolojik Olmayan

Yontemler

Analjeziklerin kullanilamadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, ilaglarin
etkisini artirmak igin farmakolojik olmayan yaklasimlar kullanilabilmektedir. Ilaglar
agrinin somatik boyutunu tedavi ederken; farmakolojik olmayan yontemler agrinin
affektif, kognitif, davranigsal ve sosyokiiltirel boyutunu tedavi etmeyi
amaglamaktadir. Bu yontemler bireyin aktif rol aldig1 uygulamalar1 kapsamakta ve
bireyin agr1 algisin1 degistirmekte, stres ve anksiyeteyi azaltmakta, daha fazla kontrol
duygusu yasamasini saglamakta, analjezik ilaclarin dozunu azaltarak boylece yan

etkileri de azaltmaktadir.

Ameliyat sonras1 agr1 kontrolil i¢in bir¢cok farmakolojik olmayan yontem tek basina
ya da birlikte kullanilabilmektedir. Gevseme, miizik dinleme, dikkati bagka yone
cekme, hipnoz, refleksoloji, meditasyon, masaj, TENS, sicak soguk uygulama,

akupunktur gibi periferal ve bilissel davranigsal teknikler agrinin azaltilmasi i¢in
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kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerdendir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Dikmen
Demir, 2013; Tel, 2015).

4.9.2.1. Aromaterapi

Aromaterapi diinyada yaygin bicimde kullanilan, ugucu yaglarin insanlarin beden ve
ruh sagligin1 korumak ve tedavi etmek i¢in kullanim sekillerini aragtiran bir terapi
yontemidir. Aromaterapinin asil kurucusu Fransiz kimyaci René-Maurice
Gattefossé’dir. Gattefossé bir giin parfiim laboratuvarinda calisirken kazayla elini
yakar ve aciyla elini i¢inde lavanta yag1 dolu bir figiya sokar. Kisa siire sonra acisinin
dindigini ve ¢ok az yara izi kaldigini goriir. Bunun iizerine ugucu yaglarin iyilestirici
ve tedavi edici Ozelliklerini arastirmaya baslar. 1897 yilinda ugucu yaglar {izerine
calismaya baslamis olup 1937 yilinda aromaterapi tizerine yazdig: kitap basilmistir

(Baydar, 2016; Ozdemir Alkanat, 2015).

Aromaterapi fitoterapinin bir dali olup; fitoterapide tibbi amacla bitkinin bir bolimii
ya da tamami kullanilirken, aromaterapide sadece distilasyon (damitma) ve sikma
yontemleriyle elde edilen esansiyel yaglar kullanilmaktadir. Esansiyel yaglar oda
sicakliginda buharlastiklarindan eterik yag ya da esans olarak adlandirilmaktadir

(Ozdemir Alkanat, 2015).
Esansiyel yaglar viicuda sindirim, deri ve inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir.

Sindirim yoluyla uygulanan esansiyel yaglar alkol, balli su ve bitkisel yaglarla

karigtirilarak hazirlanir.

Deri yoluyla uygulanan esansiyel yag bilesenleri epidermisi gecerek lenf ve kan
damarlar1 ile dolasima katilmaktadir. Kompresler, gargara, sprey, banyo, ayak, el ve
sitz banyosu araciligiyla ve topikal yolla uygulanabilmektedir. Esansiyel yaglar ¢ok
saf ve konsantre olduklarindan dogrudan deri iizerine seyreltilmeden

uygulanmamalidir. Uygulamadan once tastyici yaglarla seyreltilmelidir.

Esansiyel yaglarin viicuda giris yollarindan en kolay en hizli etki gdsterdigi yol
inhalasyondur. Nazal kavite ile beynin anatomik yakinlig1 ve iliskisinin varligi hizl

etkinin nedenidir.
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Esansiyel yaglarin bilesimindeki ugucu molekiiller burun tavanindaki regio
olfactoriadaki hassas reseptorlere ulasir. Birbirinden kimyasal olarak farkli olan koku
molekiilleri bu bdlgede kendine oOzgili reseptorlere baglanir. Molekiillerin bu
reseptorlere baglanmasinin ardindan elektrokimyasal bir mesaj bulbus olfaktorius ve
nervus olfaktorius araciligiyla limbik sisteme iletilir. Limbik sistem duygusal
cevaplarin ve emosyonel hafizanin 6nemli yapilandiricisidir. Diensefalon ile baglantili
diger beyin boliimleri ve hipotalamus gelisen cevabin somatizasyonunu saglar. Limbik
sistemi etkileyen esansiyel yaglarin organizmanin tiimiiyle iliskili otonom yollar
aracihifryla periferde modiilatdr gorevler alabilecektir. Ofori, rahatlama, sedasyon ve

uyarici etkiler gibi yanitlar da olusabilmektedir.

Inhalasyon yolu ile aromaterapi uygulamasi; esansiyel yagi pamuga ya da mendile
damlatarak, avug icine dokerek, sicak su i¢ine yag damlatip bugu ile, oksijen ¢adir
benzeri bashk araciligiyla, aroma lambasi {izerindeki sicak suya yagin

damlatilmasiyla, nebulizer/buhar makinesi ile yapilabilmektedir (Alkanat, 2015).

Aromaterapide 60 ¢esitten fazla sifali bitkiden yararlanilir. Limon, nane, lavanta,
portakal, giil, jojoba, yasemin, sandal agaci, okaliptiis ve cesitli tiitsiiler en ¢ok
kullanilan aromatik bitkilerdir. Bir¢ok ugucu yagin yatistirici ve sedatif etkisi i¢erdigi
koku bilesenleri ile yakindan ilgilidir. Ornegin okaliptiis ve ogul otu yaglarinda
sitronellol, limon ve papatya yaglarinda limonen, giil ve feslegen yaglarinda
sitronellol, karanfil ve defne yaglarinda 6jenol, kisnis ve lavanta yaglarinda linalool

sedatif etkilidir (Mamuk ve Davas, 2010; Baydar, 2016).

Literatiirde aromaterapinin beden ve ruh dengesini korudugu, gevsemeyi sagladigi,
anksiyeteyi, korkuyu, agriy1, bulant1 ve kusmay1 azalttigi bildirilmektedir (Mutluay ve
Yayla, 2017; Jun et all, 2013; Kim et all, 2006; Dimitriou et all, 2017; Lakhan et all,
2016).

Utami (2016) sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasi ile ilgili yaptigi ¢alismada, aci
portakal yaginin agriy1 azalttigini belirtmektedir. Apryanti’nin (2017) yine sezaryen
sonrast agriin azaltilasinda lavanta yagmin etkisini arastirdigi ¢alismasinda
aromaterapinin agriy1 azaltmada ve beta endorfin seviyesini yiikseltmekte etkili
oldugu bulunmustur. Umaroh ve arkadaglari (2017) dogum sonu perine yarasi olan

hastalara lavanta yag1 uygulamis ve uygulamanin agriy1 azalttigini belirtmislerdir.
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Haryanto ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢aligmada aromaterapinin migren agrisini

azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Izgii (2017) ise periferal ndropatik agris1 olan hastalara papatya, ingiliz nanesi ve
biberi yaglar1 karigimi ile aromaterapi masaji uygulamis ve sonucunda agri sikliginin

ve siddetinin azaldigini belirlemistir.
4.9.2.2. Su Jok

Insan bedeninin her bir parcasi diger parcalar ile baglantilidir. Bu durum uyumu
saglamakta ve biitlinliigii olusturmaktadir. Bu baglar birbirlerini etkileyerek yasamin

devamini saglamaktadir.

Viicudun ayr1 bolgelerinin birbirleriyle ve biitiin organizma ile is birligi i¢inde oldugu
cok eski zamanlardan beri bilinmekte ve akupunktur, akupressure (nokta masaji),

nokta 1sitma gibi yontemler kullanilmaktadir (Woo, 2010).

Akupunktur, tarihi 2-3 bin y1l gerilere kadar giden en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Geleneksel Cin tibbinda insan yasayan evrenin bir pargasi olarak kabul edilir
ve her seyin icinde var olan evrensel giiciin insanin i¢inde de bulunduguna inanilir.
Insan viicudu kendi kendini onarabilmektedir. Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklarin
viicutta meridyen adi verilen kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Qi) akisindaki
bozukluklar nedeni ile olustugu sdylenmektedir. Viicuttaki bu giicli harekete gegiren
“akupunktur noktalar1” olarak adlandirilan belli uyar1 noktalar1 bulunmaktadir.
Istenilen sonucu elde etmek igin temel unsur derinin uyarilacak noktasini bilmek ve
dogru bir sekilde uygulama yapmaktir. Genellikle ¢elik, glimiis ve altindan yapilmis
ignelerin akupunktur noktalarina batirilmasi ile uygulanmaktadir. Yasam enerjisi insan
viicudunda meridyen denilen kanallarda dolagsmaktadir. Akupunktur yontemi ile bu
kanallarda meydana gelen enerji akisiyla ilgili engeli, tikanikligi ortadan kaldirip
dengeyi saglamak ve bu sekilde hastaligi 6nlemek amaglanmaktadir (Kalyon, 2007;
Kavakli, 2010; Cabioglu ve Ergene, 2010).

Akupunkturun etkisi akupunktur analjezisi ve terapotik akupunktur olarak
aciklanmaktadir. Terapdtik akupunktur etkisi; periferik yoldan ndropeptidlerin ve
lokal endorfinlerin salinimi; spinal mekanizmalar (kap1 kontrol, uzun siireli depresyon

ve propriospinal inhibisyon) yoluyla; yukar1 merkezlerden asagiya mediilla spinalise
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inen agr1 inhibitér sistemleri, sempatik sinir sistemi ve hipofiz siirrenal ekseninin
etkilenmesi ve kortikal, psikolojik, plasebo etkisi olmak iizere dort mekanizma ile
gerceklestigi diisiiniilmektedir. Akupunktur viicutta farkli bolgelere yapilabilmektedir.
Genellikle govde, kol ve bacaklar kullanilmakta olup; mikrosistem olarak kulak, el ve
ayak da kullanilmaktadir. Kulakta, viicuda ait her organin bir yansima alanm
bulunmakta ve bu alan tizerindeki akupunktur noktalarinin uyarilmasi ile organlarin

fonksiyon bozukluklari diizeltilebilmekte ve agrilar giderilmektedir (Kalyon, 2007).

Kore dilinde su, el; jok, ayak anlamina gelmektedir. Su jok terapi ise eller ve ayaklarin
kullanildig; Giiney Koreli bilim adami Prof. Park Jac Woo tarafindan gelistirilmis bir
tedavi yontemidir. Kulaktaki yansima noktalari gibi el ve ayaklarda da viicudun
yansima noktalar1 bulundugu ve bu noktalarin uzaktan kumanda gibi viicudun her

organini ve parcasini harekete gecirdigi savunulmaktadir. Viicutta enerji akimi

bulunmakta; hasta organda ve viicudun bir kisminda bu enerji akim1 bozulmaktadir.

Resim 1. Bas ve ekstremitelerin el ve ayaga uygunlugu

Yansima noktalar1 tespit edilirken insan viicudunun el ve ayaga uygunlugu
kullanilmaktadir. Resim 1. de bas ve ekstremitelerin el ve ayaga uygunlugu
goriilmektedir. Bu uygunluga goére organlarin el ve ayakta karsilik gelen noktalar:
tespit edilmektedir. Bedenin yang tarafi ellerin ve ayaklarin dis tarafina; ying tarafi ise
avuclara ve ayak tabanina uygundur. Yang tarafinda ekstremite noktalar1 bulunurken,

ying tarafinda i¢ organlarin yansima noktalar1 bulunmaktadir (Resim 2).
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Resim 2. El ve ayaktaki yansima noktalar1

El ve ayaklarda patolojinin olustugu organa ait yansima noktalarinda bilye uygunlugu
denilen minik sislikler olusmaktadir. Viicudun uzuvlara yansidigi noktalarda basiyla
birlikte agr1 ve ¢ekilme hissi olusmakta ve bu sayede dogru nokta tespiti yapilmaktadir.
Nokta tespiti ucu kiint olan diagnostik ¢ubuk ya da batici olmayan yuvarlak uglu
cisimler ile yapilmaktadir. Tespit yapilirken uygun bolgedeki biitiin noktalara ayni
giicte bas1 uygulanmalidir. Dogru noktanin bulunmasiyla masaj uygulanarak, cesitli
aplikatorler (yliziikler, metal yildizciklar, miknatislar vb) ve uygun bitki tohumlari
kullanilarak ya da moxa tiitiinii (pelin otu) ile isitilarak bu noktalar uyarilmakta ve

enerji akisinin devami saglanmaktadir (Resim 3).

Resim 3. Uygulama i¢in kullanilan materyaller Resim 4. Tohumlarin organlarla benzerligi

Tohumlar Su Jok uygulamasi igin en sik kullanilan dogal aplikatorlerdir. Tohumlar
bitkilere hayat verdiginden iglerinde biiyiik bir enerji bulundugu ve bu enerjinin dis
ortamla stirekli aligveris halinde olan hayat verici bir kaynak oldugu savunulmaktadir.

Uygulama i¢in kullanilacak tohumlarin canliligini, ¢imlenme yetenegini kaybetmemis
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olmalar1 gerekmektedir. Tohum se¢iminde uygulama yapilacak organa tohumun

benzerligi de géz Oniine alinabilir (Resim 4).

Resim 5. Tohumun uygulanisi

Uygulama el ve ayakta belirlenen noktaya uygun tohumlarin flaster ile sabitlenerek
masaj yapilmasi seklindedir (Woo, 2010) (Resim 5). Tohumlarin kullanim siiresi
birkag saatten bir giine kadar devam edebilir; uzun siireli kullanim i¢in giinliik tohum

degisiminin yapilmasi gerekmektedir.

Su Jok uygulamasi herhangi bir yan etki olusturmadigindan her yas grubunda
kullanilabilmekte olup; olumlu etki olusturma siiresi birka¢ dakika ile birka¢ giin
arasinda degisebilmektedir. Migren, astim, diyabet, soguk alginligi, konstipasyon,
alerji vb bircok rahatsizlikta ve agr1 sikayetlerinde bu uygulama kullanilabilmektedir
(Woo, 2010).

Literatiirde Su Jok uygulamas: ile ilgili yapilmis ¢alismalarda sinirlilik bulunmakla
birlikte Cruz ve Munoz’un (2012) gerilim tipi bas agris1 bulunan hastalarla yaptigi
caligma sonucunda agri siklig1 ve siddetinde azalma oldugu belirtilmektedir. Gonzales
ve arkadaglar1 (2011) ise karpal tiinel sendromlu hastalara Su Jok uygulamis ve

sonucunda agr1 ve diger semptomlarda azalma oldugunu bildirmislerdir.
4.10. Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumlulugu

Diinyada her y1l milyonlarca insana cerrahi girisim uygulanmakta ve buna bagli olarak
da farkli siddetlerde ameliyat sonrasi donemde agri deneyimlenmektedir. Bir¢ok
bileseni olan ve etkileyen faktorlerin ¢oklugu nedeniyle agrinin etkili olarak
yonetilebilmesi hasta, hekim ve hemsirenin birlikte ¢alismasiyla yani multidisipliner

ekip yaklasimiyla gergeklesebilmektedir. Hastanin rahatsizligini en aza indirgemeyi,
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erken ambulasyonu kolaylastirmayi, iyilesmeyi hizlandirmay1 ve komplikasyonlari
onlemeyi amaglayan ameliyat sonrasi agri yonetiminde hasta bakimini iistlenen ve
daha uzun siire hasta ile birlikte olan hemsirelerin dnemli gérev ve sorumluluklari

bulunmaktadir.

Agrt kontroliiniin amaci, yan etki goriilmeden ya da en az yan etki ile agrinin
hafifletilmesi veya yok edilmesidir. Hemsirelerin hastalarin  agr1 ifadelerine
inanmamalari, akut agri nedeni olan cerrahi girisim sonrasi agr1 varligini dogal bir
stire¢ olarak kabul ettiklerinden miidahalede bulunmak istememeleri nedeniyle agrisi
olan hasta hemsire hakkinda, ‘Agrisi ile ilgilenecek mi? Agrisinin giderilmesinde
yardimc1 olacak mi1? Daha fazla agriya neden olacak m1? Agrisinin olduguna inanacak
mi1? Ya da agris1 oldugunu yok mu sayacak?’ gibi durumlari diisiinebilmektedir (Eti

Aslan, 2014).

Etkili agr1 yonetiminde hemsirelerin agriyr dogru olarak tanimlamasi, izlemesi,
degerlendirmesi, uygun teknikleri kullanabilmesi ve hasta lizerindeki etkilerini takip
etmesi onemlidir. Agr1 yonetimi ile bakim kalitesi birbiriyle iliskilidir. Agr1 siddetinin
uygun degerlendirme 6lgekleri ile degerlendirilip kayit altina alinmasi, ilag ve ilag disi
yontemlerin uygulanmasi, giinliik yasam aktivitelerini kolaylagtirma ve yasam
kalitesini iyilestirecek diizeyde agr1 kontrolii saglanmasi, hastanin bilgilendirilmesi

birer kalite gostergesidir (Eti Aslan ve ark, 2018).

Agr1 subjektif bir durum oldugundan ve etkileyecek faktorlerin g¢esitliliginden dolay1
her hastanin agriya yamit1 da farklilik gostermektedir. Bu nedenle cerrahi girisim

sonrasi olusan agrinin siire ve siddetini de bir¢ok faktor etkilemektedir.

Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmamasi
ve korkularinin olmasi, cerrahi girisimin yeri ve siiresi, cerrahi insizyonun boyutu,
cerrahi girisimin derecesi ayn1 zamanda cerrahi girisim sonrasi bakimin niteligi agri
siddetini ve bireyin bas etmesini de etkileyebilmektedir. Bu gibi nedenlerden dolay1,
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde agri yoOnetiminde kullanilan hemsirelik

uygulamalar1 6nemli bir yere sahiptir (Giirarslan Bas ve ark, 2016).

Yapilan caligmalarda ameliyat sonrast donemde agri kontrolii ic¢in genellikle

farmakolojik yontemlerin uygulandigi belirtilmistir. Analjezikler ameliyat sonrasi
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agrinin yonetiminde vazgecilmez olmakla birlikte her zaman hastanin agrisinin yeterli
diizeyde hafifletemeyebilir. Analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri de
gozlenebilmektedir. Bu nedenle hemsireler hastalarin ameliyat sonrasi yasadigt agriy1
hafifletmek igin farmakolojik yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan yontemleri
de uygulayarak farmakolojik yontemlerin etkinligini arttirabilmektedir (Yilmaz ve
Giirler, 2011).

Yilmaz ve Giirler’in (2011) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda cerrahi operasyon sonrasi
yasanan agrinin azaltilmasinda hemsirelerin hepsinin analjezik uyguladiklari;
cogunlugunun ise herhangi bir farmakolojik olmayan uygulama yapmadig
belirlenmistir. Giiraslan Bas ve arkadaglarinin (2016) ¢calismalarinda ise; hemsirelerin
agr1 yonetiminde en fazla tercih ettikleri yontemlerin analjezik uygulama (%50,5),
hekime haber verme (%21,2) ve pozisyon verme (%14,1) oldugu tespit edilmistir.
Celik ve arkadaglarmin (2018) hemsirelerin agr1 yonetimiyle ilgili bilgilerini
inceledikleri ¢alisma sonucunda; hemsirelerin agrinin tanilanmasi ve yoOnetimine

iligkin yeterli bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi agrinin etkili yOnetilebilmesi igin hastanin ameliyat Oncesi
bilgilendirilmesi ve hazirlanmasi; ameliyat sonrasi1 donemde hastalarin agrilarinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi, farmakolojik yontemlere ek olarak hastaya uygun
olan farmakolojik olmayan yontemlerin aktif olarak kullanilmasi, hastanin bakima
katilabilmesi gibi konular hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsirelerin
agr1 degerlendirmesi ve yonetimi konusunda yeterli donanima sahip olmalari

Onemlidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma ameliyat sonrasi genel agr1 gidermede farmakolojik olmayan yontemlerden
aromaterapi ve Su Jok uygulamalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii galisma olarak gergeklestirildi.
5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde 9 Subat-2 Ekim 2019 tarihleri arasinda yiriitiildi. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 37 yatakli olup, 14 hemsire ¢alismakta olup sezaryen

operasyonu sonrasi hastalar ortalama 48 saat serviste kalabilmektedirler.
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 9 Subat -2 Ekim 2019 tarihleri arasinda kadin hastaliklar1 ve
dogum servisinde sezaryen ameliyati olan hastalar; Orneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar (N=120) olusturmaktadir.
Sezaryen sonrasi yasanan agri hem anneyi hem bebegi olumsuz yonden etkilemesi ve
analjezik uygulamasinin smirlilig1 nedeniyle farmakolojik yontemleri destekleyecek
yeni yontemlerin kullaniminin gerekliligi nedeniyle ¢alisma sezaryen ameliyati olan

hastalarla gerceklestirildi.

Arastirmanin desenini; Aromaterapi Grubu, Su Jok Uygulama Grubu, Su Jok+
Aromaterapi Uygulama Grubu, Kontrol Grubu olarak dort grup olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin Priori Gii¢ Analizi yapilmis olup bu
dogrultuda Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alinmasi yontemi secildi
(Esin, 2018). VAS skoru ortalama degerleri baz alinarak referans c¢alismaya gore
yapilan gili¢ analizi sonucunda %95 giiven, %95,1 test giicii ve d=1,54 etki
biiylikliigiine gore her grupta en az 12 vaka incelenmesi gerektigi belirlendi (Sagkal
Midilli ve Eser, 2015). Calismaya her gruba 30 olmak tizere toplam 120 hasta alindi.
Calisma sonucunda yapilan post hoc gii¢ analizinde ¢aligmanin giiciiniin %100 oldugu

saptandi. Calismada primipar ve multipar olma degiskeni géz 6niine alinarak bloklu
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randomizasyon uygulandi. Bu dongiiye yeterli orneklem biiyiikliigline ulasincaya

kadar devam edildi.
5.4.0rnekleme Alinma Kriterleri

e Operasyon sonrasi ilk kirk sekiz saat igerisinde olan ve postoperatif agrisi
bulunan,

e Analjezik uygulandiktan en az 3 saat sonra agrisi olan,

e Rejyonel anestezi ile sezaryen ameliyati gegirmis olan,

e Hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulanmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii hastalar aragtirma kapsamina alindi.

5.5. Orneklemden Cikarilma Kriterleri

o Epilepsi, astim ve alerjisi olan,
. Kokuya kars1 hassasiyeti ve koku almada sorunu olan,
. Ellerinde uygulama yapmaya engel olacak, his kaybi, ampiitasyon,

yaralanma vb. olan,
. Tirkge bilmeyen, dil sorunu olan; okuma yazma bilmeyen hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

5.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gruplara ait VAS skorlari, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
ortalama puanlar1 ve uygulama memnuniyeti bu arastirmanin bagiml degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Aromaterapi ve Su Jok uygulamasi arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenler: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri primipar ve multipar
olma durumu, agr yeri, analjezik sonrasi gegen siire, ameliyat sonrasi gecen siire bu

arastirmanin kontrol degiskenleridir.
5.7.Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Ilag digt uygulamalar agri siddeti {izerinde etkili degildir

Hi: Su Jok uygulamasi postoperatif agr1 siddetini azaltir.

33



H>: Aromaterapi uygulamasi postoperatif agr1 siddetini azaltir.

Hs: Su Jok ve aromaterapinin ayn1 anda uygulanmasi postoperatif agr1 siddetini azaltir.
5.8.Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Tanitic1 Bilgi Formu

e Visual Analog Skala (Gorsel Kiyaslama Olgegi) (VAS)

e McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ)

e Girisim Grubu izlem Formu ve Kontrol Grubu izlem Formu

e Uygulamaya lligskin Hasta Memnuniyeti Skalas1 kullanilmistir.
5.9.Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda yas, egitim durumu, calisma
durumu/meslek, sosyal giivence varligi, ¢ocuk sahibi olma durumu, yasanilan yer,
agriya yonelik bireyin yaptig1 uygulamalar ve analjezik kullanma durumu, ameliyat
deneyimi, sezaryen nedeni, ameliyat sonrast agri durumuna iliskin bilgiler yer
almaktadir (EK 1). Hastalara ait tanitici bilgiler arastirmaci tarafindan uygulama

yapilmadan once hasta ile goriisiilerek toplandi.
5.10.Visual Analog Skala (VAS)

Agr1 degerlendirilmesi igin kullanilan dl¢eklerden biri de Gorsel Kiyaslama Olgegidir.
VAS bir ucu hastanin ¢ok iyi, agris1 yok (0 puan); diger ucu da ¢ok koétii, dayanilmaz
agrist (10/100 puan) oldugunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey
bir hat lizerinde bireyler tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir skaladir.
Cesitli hasta popiilasyonlarinda akut agr1 siddetinin 6zellikle tedavinin/girisimin
etkinligini  degerlendirmek  amaciyla  kullanilmaktadir.  Agri  siddetinin
degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Eti Aslan, 2002). VAS calismaya alinan biitiin hastalara, ilag dis1 uygulamadan once,
uygulamanin hemen ardindan ve uygulamadan 30 dakika sonra uygulandi (EK 2).
Calismadaki hastalarin VAS’1 yatay sekliyle daha iyi anladigindan bu ¢alismada yatay

form kullanildi.
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5.11.McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ)

Melzack (1987) tarafindan gelistirilen; Yakut ve arkadaslar1 (2007); Bigici ve Yapucu
Giines tarafindan (2010) Tiirkge’ ye uyarlanarak gegerli ve giivenilir oldugu belirlenen
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu, agrinin niteliksel 6zelliklerini de ortaya koyan bir
skaladir. Standart McGill Agr1 Soru Formu’nun 6zelliklerini birlestirmesine karsin,
uygulama siiresi daha kisadir. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ug béliimiin degerlendirmesi ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Birinci bdliimde
11’1 agrinin duyusal, 4’1 ise algisal boyutunu degerlendiren 15 tanimlayici kelime
grubu yer almaktadir. Bu kelimeler O ile 3 arasindaki bir yogunluk 6lcegi lizerinde
derecelendirilmistir (0= yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Fazla). Duyusal agr1 skoru 0-33,
algisal agr1 skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Puanin artmasi agrinin
da arttigim1 gostermektedir. Formun ikinci boliimiinde hastanin agrisinin siddetini
belirlemeye yonelik “hafif agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes kelime
grubu yer almistir. Ugiincii boliimde ise, hastanm su andaki agr1 yogunlugu gorsel
kiyaslama 6lgegi kullanilarak degerlendirilmektedir (EK 3). Olgek drnekleme alian
biitlin hastalara tanitic1 6zellikleri sorgulandiktan hemen sonra arastirmaci tarafindan
uygulandi. Olgek hastalarin ilk agr1 degerlendirilmesinde agrmin niteliksel
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmis olup, ¢alismanin amaci kullanilan ilag
dis1 yontemlerin var olan agri lizerine etkisini belirlemek oldugundan, ikinci ve li¢lincii

agr1 degerlendirmesinde kullanilmamis, yalnizca VAS ile degerlendirme yapilmastir.
5.12.Girisim Grubu izlem Formu ve Kontrol Grubu izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form ile uygulama tarihi, uygulanan yontem, agri
degerlendirilmesi, hasta ifadesi ve agriy1 etkileyebilecek faktorlere iliskin

degerlendirme yapildi (EK 4).
5.13.Uygulamaya iliskin Hasta Memnuniyeti Skalasi

Uygulama sonrasi hasta memnuniyetini degerlendirmek igin arastirmaci tarafindan
olusturulan; hi¢ memnun kalmadim ve ¢ok memnun kaldim ifadelerinin bulundugu 0-

10 arasi puanlama yapilabilen Uygulamaya Iliskin Hasta Memnuniyeti Skalast

kullanild1 (EK 5).
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5.14.Arastirmacimin On Hazirhg

Arastirmaci 05-06.08.2017 tarihinde Nea Yasam Akademisi kurumundan 12 saatlik
Su Jok ile Uygulamali lyilesme Sanat1 egitimine katildi. Egitimin igerigi teorik ve
pratik bilgilerden olugmaktadir. Teorik egitimde Su Jok tarihgesi, etki mekanizmasi,
kullanim alanlari, Su Jok noktalarina ait temel bilgiler verilmistir. Uygulama kisminda
ise, noktalarin dogru tespitini ve uygulama teknigini arastirmaci kendi iizerinde ve

egitimciler tizerinde deneyerek pratik kazandi; katilim belgesi aldi (EK 6).

Ayni zamanda arastirmact 25.05.2018-22.06.2018 tarihleri arasinda ISMEK
tarafindan diizenlenen 32 saatlik aromaterapi kursuna katildi. Egitimde aromaterapi,
tarithgesi, kullanim alanlari, ugucu yaglar ve 6zelliklerine ait bilgiler verilmistir. Egitim

sonunda arastirmaci katilim sertifikasi aldi (EK 7).
Uygulama sirasinda kullanilan ara¢-gerecler:

- Lavanta (lavandula angustifolia), giil (rose damascena), okaliptiis (eucalyptus
globulus %85) ugucu yaglari. Kullanilan yaglar i¢cin Nu-Ka Defne Essencia
firmasindan analiz sertifikasi ile birlikte temin edilmistir (EK 8).

- Steril gazli bez, flaster

- Plastik, ucu kiint diagnostik ¢ubuk

- Karabugday tohumu

- Dijital saat kullanilmistir.

5.15.Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ve kullanilan 6l¢eklerin anlasilirligi; uygulamanin
yapilabilirligini test etmek amaciyla 22 Ocak-7 Subat tarihleri arasinda 6n uygulama
yapildi. On uygulamaya, érneklem kapsamina alinan kisilerin %10’unu temsil edecek
sekilde her grup icin dort toplamda on iki kisi alindi. Pilot ¢alismaya alinan olgular

arastirma kapsami disinda tutuldu.
5.16.Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Siireci

Sezaryen ameliyati gecirmis hastalar yaklasik 48 saat hastanede kaldigindan ve
ameliyat sonrasi ilk 72 saat hastalarin agri hissetmeleri nedeniyle (Taskin, 2007)

ameliyat sonrasi ilk 48 saatte olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
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Tanitict Bilgi formu, VAS ve SF-MPQ yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Biitiin
hastalar parasetamol 500 mg tablet almaktadir. Parasetamoliin etki siiresi 3-4 saat
kadar devam ettigi i¢in (Selimoglu, 2013) analjezik uygulamasindan en az 3 saat sonra

hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalar her bir grupta 30 hasta olacak sekilde dort gruba ayrildi ve toplamda 120 hasta
ile c¢alisma yiritildi. Randomizasyon bloklu randomizasyon teknigi ile
gerceklestirilerek, hastalarin primipar ve multipar olma durumu g6z Oniinde
bulunduruldu. 120 hasta dort gruba atanacagindan 30 blok olusturuldu, blok
iclerindeki dort hasta olasiliklara gore randomize edildi (Akan, 2012).

1.Grup: Su Jok Uygulama Grubu

2. Grup: Aromaterapi Uygulama Grubu

3. Grup: Su Jok +Aromaterapi Uygulama Grubu
4. Grup: Kontrol Grubu

Su Jok Uygulamasi: Calismada tohum terapi teknigi secilmis olup; c¢imlenme
ozelligini yitirmemis karabugday tohumu kullanildi. Tohumun ¢imlenme 6zelligini
degerlendirmek icin caligmaya baslamadan 6nce tohum yaklasik ii¢ giin 1slatilarak

¢imlendirildi.

Resim 6. Karabaugday tohumu

Su Jok uygulamasinda el ve ayaklar kullanilmaktadir. Sezaryen sonrasi el kullanimi
daha uygun oldugundan ¢aligmada uygulama hastalarin ellerine yapildi. Agrist olan
hastalar tespit edilip agrist VAS ve SF-MPQ ile degerlendirildikten sonra hastanin
elinde agriyan bolgenin yansimasi olan nokta tespit edildi, tespit sirasinda plastik

diagnostik cubuk kullanildi. Diagnostik ¢ubukla yapilacak her basi ayni giicte olup,
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dogru noktada hastanin agr1 ve gerilme-gekilme hissi yasamasi gerektiginden hasta bu

yonden sorgulanarak tespit yapildi.

Resim 7. Ying ve yang yansima noktalari

Calismaya katilan hastalarin bas, omuz, bel, sirt, karin ve insizyon bolgelerinde agrilar
oldugu belirlendi. Bas, karin ve insizyon bolgesi i¢in ellerin ying tarafinda bu bolgelere
karsilik gelen noktalar; omuz, bel ve sirt i¢in ise ellerin yang tarafindaki yansima
noktalar tespit edildi (Resim 7). Nokta tespit edildikten sonra karabugday tohumu bu
noktaya flaster ile sabitlendi, daha sonra ilk 3 dakika bu bélgeye arastirmaci tarafindan
masaj yapildi ve hastaya da nasil yapacagi gosterildi. Toplam 30 dakika masaj
yapilacagindan kalan 27 dakika hasta kendisi masaji uyguladi. Hastanin
aragtirmacidan etkilenmemesi i¢in 30 dakika boyunca siirekli hasta yaninda duruldu.
10 dakikalik araliklarla hasta kontrol edildi. Uygulama bitiminden hemen sonra ve 30
dakika sonrasinda ise tekrar agr1 degerlendirmesi yapildi ve Girisim Grubu Izlem
Formu’na kaydedildi. Uygulama sonrasinda hastalarin uygulamaya yonelik
memnuniyetlerini belirlemek i¢in Uygulamaya Iliskin Hasta Memnuniyeti Skalas1

uygulanda.

Aromaterapi uygulamasi: Agrisi olan hasta belirlenerek agri degerlendirildi.
Aromaterapi uygulamasinda; lavanta, giil ve okaliptiis yaglar1 seklinde {i¢ cesit yag
kullanilmis olup, bunlar hastaya sunularak hastanin hosuna giden ve kendisinin tercih
ettigi yag kullanildi. Uygulama oOncesinde hastalarin alerji durumu sorgulands,

epilepsi, astim ve alerjisi olanlar, koku almada sorunu olanlar ¢alismaya alinmadi.

Uygulama steril gazli bir beze 3 damla yag damlatilip, hastanin yakasina konularak

inhalasyon yolu ile yapildi. Hastanin arastirmacidan etkilenmemesi i¢in uygulama
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stiresince siirekli hasta yaninda bulunulmadi, 10 dakikalik araliklarla hasta kontrol
edildi. Uygulamaya 30 dakika devam edildi; uygulamadan hemen 6nce, uygulamadan
hemen sonra ve uygulamadan 30 dakika sonra VAS ile hastanin agris1 degerlendirildi.
Degerlendirmeler Girisim Grubu Izlem Formu’na kaydedildi. Uygulama sonrasinda
hastalarin uygulamaya yonelik memnuniyetlerini belirlemek i¢in Uygulamaya Iliskin

Hasta Memnuniyeti Skalasi uygulandi.

Su Jok+Aromaterapi Uygulamasi: Bu grupta her iki uygulama birlikte yapildi.
Agris1 olan hasta belirlenip agris1 degerlendirildikten sonra hastanin istedigi yag ile
aromaterapi uygulanirken ayni zamanda elindeki uygun noktaya da Su Jok uygulamasi
yapildi. Her iki uygulamaya ayni anda bagland1 ve 30 dakika siireyle hem aromaterapi
hem Su Jok uygulandi. Uygulamadan hemen sonra ve 30 dakika sonrasinda agri
degerlendirildi ve kaydedildi. Uygulama sonrasinda hastalarin uygulamaya yo6nelik
memnuniyetlerini belirlemek i¢in Uygulamaya Iliskin Hasta Memnuniyeti Skalasi

uygulanda.

Kontrol Grubu: Bu grupta agrisi olan hastalar belirlenip ilk agr1 degerlendirmesi
yapildi; sonrasinda hastaneye 6zgii rutin uygulamalar (Parasetamol 500 mg) disinda
herhangi bir girisimde bulunulmadi. Ikinci agr1 degerlendirmesi ilkinden 30 dakika
sonra, ligiincii degerlendirme de ikinci degerlendirmeden 30 dakika sonra yapildi ve
Kontrol Grubu Izlem Formu’na kaydedildi. Daha sonra Uygulamaya Iliskin Hasta

Memnuniyeti Skalas1 uygulandi.
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Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

[}

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin tespiti
Uygunluk i¢in degerlendirilen n=156
Dahil edilmeyen n= 36
-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan n= 24
-Katilmay1 reddeden n=11

-Diger nedenler n=1(bulantr)

2

Randomize edilenler N=120

1 !

1]

Su Jok Uygulama Aromaterapi Uygulama Aromaterapi+Su Jok
Grubu (n=30) Grubu (n=30) Uygulama Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

!

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilmesi, yazili onam alinmasi

]

-1.Agn 6l¢timiin yapilmasi (VAS ve SF-MPQ)

-Tamtict Bilgi Formunun doldurulmasi

L ] 1

4

Su Jok Uygulama Grubu Aromaterapi Uygulama Aromaterapi+Su jok
(n=30) Grubu (n=30) Uygulama Grubu (n=30)
30 dk Su Jok uyguland: 30 dk  aromaterapi 30 dk aromaterapi ve Su
uyguland: Jok uyguland

Kontrol Grubu (n=30)

Ilk 6lciimden sonra herhangi
bir uygulama yapilmadi

2. Agri Gl¢timiiniin yapilmasi (VAS)

[}

2. Agri dlgiimiinden 30 dk sonra 3. Agri Sl¢iimiiniin yapilmast (VAS)

!

Hasta Memnuniyeti Skalasinin doldurulmasi

Sekil 1. Arastirma uygulama semasi

40




5.17.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, elektronik ortamda istatistik yontemler

kullanilarak degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Kurtosis ve Skewness testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler igin ortalama ve standart
sapma degerleri; kategorik yapidaki veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliliklar Ki-kare testi ile

incelenmistir.

Sayisal degigskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test
varsayimlari saglandiginda Bagimsiz Gruplarda t-testi, saglanamadiginda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan gruplarin
karsilastirilmasi, parametrik test varsayimlar: saglanmadiginda, Kruskal-Wallis testi
ile; Kruskal-Wallis analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmast MannWhitney U
testi ile yapilmigtir. Parametrik varsayimlar saglandiginda gruplar arasi karsilastirma
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Grup igi tekrarli Slgiimlerde Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi; alt gruplarin ikiserli Karsilastirilmasnda Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen durumlarda grup i¢i tekrarh
Olgtimler Friedman testi ile analiz edilmistir. Friedman testinde alt gruplarin ikiserli
Karsilastirllmast Wilcoxon testi ile yapilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Etki biiyiikliigiiniin
belirlenebilmesi  igin  Cohen-d etki  biyikligi  kullanmilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95 giliven araliginda p<0.05 oldugunda

kabul edilmistir.
5.18.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
09.2018.364 Protokol Kodu ve 04.05.2018 tarihli karari ile arastirmanin etik yonden

uygunluguna karar verilmistir (EK 9).
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-Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 04.12.2018 tarih ve 16867222-604.01.01-3851 sayili karar1
ile yazili izin alimmistir (EK 10).

- Hastalardan aragtirmanin amaci agiklanip, gerekli bilgiler verildikten sonra

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu kullanilarak (EK 11) yazili izin alinmustir.
5.19.Arastirmanin Simirhliklar

Girisim gruplarindaki uygulamalarin hastalara tek sefer yapilmis olmasi, yalnizca
operasyon bolgesinde degil, postoperatif donemde herhangi bir bolgede agrist olan
hastalarin alinmis olmasi ¢aligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
arastirma sonuclar1 rejyonel anestezi ile sezaryen olup, drnekleme alinan olgularla

sinirlidir, topluma genellenemez.
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular;

6.1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriya Yonelik Ozellikleri ve Tercih
Ettikleri Ugucu Yaglara Iliskin Bulgular

6.2. Agriya Iliskin Bulgular

6.3.Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine liskin Bulgular

olmak tizere ii¢ baslik altinda paylasilmistir.

6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriya Yonelik Ozellikleri ve

Tercih Ettikleri Ucucu Yaglara iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve agriya yonelik bulgular
ile gruplar arasi karsilastirilmasi Tablol’de; aromaterapi uygulamasi i¢in tercih
ettikleri ugucu yaglara iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Sosyodemografik Ozellikler, Agriya Yonelik Bulgular ve Karsilastiriimast

) Toplam * Su Jok Aromaterapi Su Jok + Kontrol Test Degerleri
Ozellikler (N=120) (n=30) (n=30) Aromaterapi (n=30)
(n=30)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
29,55 +4,85 29,5+4,76 29,40+4,36 28,53+5,00 30,77+5,23 F=1,07
Yas p= 0,361
n % n % n % n % N %
Egitim durumu
[kogretim 81 67,5 19 63,3 23 76,7 19 63,3 20 66,7 x?= 1,633
Lise ve iiniversite 39 325 11 367 7 233 11 367 10 333 p=0,652
Calisma durumu
Calistyor 20 16,7 4 13,3 6 20 5 16,7 5 16,7
Calismryor 100 833 26 867 24 80 25 833 25 833 >§_: gégg
Sosyal giivence
Var 102 85,0 25 83,3 25 83,3 27 90,0 25 83,3 x?= 0,784
Yok 18 15,0 5 16,7 5 16,7 3 10,0 5 16,7 p= 0,853
Dogum sayis1
Primipar 20 16,7 5 83,3 5 83,3 5 83,3 5 83,3 x%= 0,000
Multipar 100 833 25 167 25 167 25 167 25 167 p= 1,000
Daha once agris1
oldugunda yaptig1
uygulama
Agr1 kesici alma 25 20,8 11 36,7 16,7 20,0 10,0
Herhangi bir ilag dis1 16 13,4 5 16,7 10,0 10,0 16,7 = 8.876
uygulamada o
bulunma** p=0,184
Gegmesini bekleme 79 65,8 14 46,7 22 73,3 21 70,0 22 73,3
Almnan agr kesici
tiirii
Parasetamol 98 81,7 21 70,0 28 93,3 26 86,7 23 76,7 X2= 6.456
Diger *** 22 183 9 300 2 67 4 133 7 233 p=0,091
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Gecmiste agr1 kesici
alma zamam

Hafifken 20 167 3 100 5 16,7 6 20,0 6 200 2= 1.440
Siddetlendiginde 100 833 27 900 25 833 24 800 24 800 p=0,696
Gecmiste ameliyat
olma durumu
Evet 92 767 21 700 22 733 22 73,3 27 90,0 x2= 4,099
Hayr 28 233 9 300 8 267 8 26,7 3 100 p=0,251
Daha 6nce batin
ameliyat1 olma
durumu
Evet 82 683 20 667 21 700 17 56,7 24 80,0 x2= 3,851
Hayir 38 31,7 10 333 9 300 13 433 6 200 p=0.278
Sezaryen sayisi
1 39 325 11 367 10 333 11 36,7 7 233 x2= 1.633
2 ve iizeri 81 675 19 633 20 667 19 633 23 767 p= 0,652
Sezaryen nedeni
Tekrarlayan 79 658 20 667 20 667 16 53,2 23 167 x2= 3,668
Anneye ve bebege ait 41 342 10 33,3 10 333 14 46,7 7 233 p=0,300
komplikasyonlar
Agn yeri
Insizyon bélgesi 64 53,3 9 30,0 16 533 17 56,7 22 73,4 x?=11,518
Insizyon bolgesi dist 56 46,7 21 700 14 46,7 13 433 8 266 p=0,009
*khkkk
Agniy1 etkileyen
faktorler
Pozisyon ve hareket 66 55,0 18 60,0 20 66,7 15 5,00 13 43,3
x2= 4,252

Gaz varlig 34 283 23,3 23,3 30,0 11 367 b= 0,643
Oksiirme, giiriilti, 20 167 5 167 3 100 6 20,0 6 200
yemek yemek,
emzirme
Agrimn siiresi
Siirekli 34 283 8 267 6 200 12 40,0 8 267 2= 3,119
Aralikln 86 7.7 22 733 24 800 18 600 22 733 p=0374
Yapilan agn Kesici
tiirii
Parasetamol 500mg 120 1000 30 100, 30 100, 30 1000 30  100,0
(3x1 LH) 0 0

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonrasi 28711144 31,40£11,49  26,66+9,52 26,53+11,66 30,26+12,63 F=143
gecen siire p= 0,237
Analjezik uygulama 5,53+3,6 5,33+2,43 4,91£2,20 5,28+2,02 6,61+6,06 Kw=1,83
sonrasi gecen siire p= 0,607

*Toplam degerler gruplar arasi karsilastirmaya dahil edilmemistir.

**Uyuma, masayj, sicak-soguk uygulama, bitki cayr icmek, yiiriimek.

***Elurbiprofen, parasetamol+propifenazon, parasetamol+kafein, parasetamol+kafein+ergotamin+meklosamin

****Bas, omuz, bel, sirt ve karin bolgeleri

Tammlayict istatistikler sayr Ve yiizde seklinde verilmistir. Pearson Ki-kare testi (x?), Gruplar arasi
karsilastrmada Kruskal-Wallis testi (KW), Gruplar arasi karsilagtirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi (F)

kullanilmugtrr.
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 29,55+4,85, cogunlugunun egitim
diizeyinin ilkogretim oldugu (%67,5), %83,3’niin herhangi bir iste ¢alismadigi
belirlendi. Ug ve iizeri ¢ocuga sahip anneler katilimcilarin %45’ini olusturmakta olup,

cogunlugun multipar oldugu (%83,3) goriilmektedir.

Agrilart oldugunda hastalarin %79,2’sinin herhangi bir analjezik ilag almadan 6nce
geemesini bekledigi ya da uyuma, masaj, sicak-soguk uygulama, bitki ¢ay1 icme ve
yiriime gibi uygulamalarda bulundugu, ilaci agrilar1 siddetlendiginde aldiklar
(%83,3) ve analjezik olarak genelde Parol 500 mg tb tercih ettikleri (%81,7) tespit
edildi.

Hastalarin %76,72’sinin daha 6nce ameliyat oldugu, biiyiik ¢ogunlugun (%65,8) daha
onceki dogumunun sezaryen olmasi nedeniyle bu dogumda da sezaryen ameliyati

oldugu, iki ve tizeri sezaryen ameliyati olanlarin oranin %67,5 oldugu tespit edildi.

Ameliyat sonras1 agr1 yeri sorgulandiginda hastalarin genellikle insizyon bolgesinde
(%53,3) agr1 yasadiklar belirlendi ve bu yonden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu tespit edildi.

Agniy1 etkileyebilecek oncelikli durumun hastalarin pozisyonu ve hareket etmeleri,
ozellikle yataktan kalkmalari oldugu (%55) ve cogunlugun aralikli olarak agri
yasadiklart (%71,7) belirlendi. Hastalara ameliyat sonrasi Parasetamol 500 mg tb
(3x1) ve Diklofenak amp liizum halinde (LH) order edilmis olup, ¢alismaya katilan
hastalarin hepsine sadece Parasetamol 500 mg tb verildigi tespit edildi. Calismaya
katilan hastalarin analjezik almalarindan sonra gegen siire ortalama 5,53 + 3,6 saat

olarak belirlendi.
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Tablo 2. Aromaterapi Uygulamasi I¢in Kullanilan Ugucu Yaglarlarin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Toplam* Aromaterapi Su Jok + Test Degerleri
(N=120) (n=30) Aromaterapi
(n=30)
Kullanilan yag n % n % n % x2=0,271
Lavanta 26 43,4 14 46,8 12 40,0 p=0,873
Okaliptiis 17 28,3 8 26,6 9 30,0
Giil 17 28,3 8 26,6 9 30,0

*Toplam degerler gruplar arasi karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Tammlayict istatistikler say1 Ve yiizde seklinde verilmigstir. Pearson Ki-kare testi (x%) kullamilmistir.
Aromaterapi i¢in kullanilan ugucu yaglara bakildiginda hastalarin ¢ogunun (%43,4)
lavanta yagin tercih ettikleri goriildi. Kullanilan yaglar acisindan gruplar arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark tespit edilmedi.
6.3.Agriya iliskin Bulgular

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formuna gore agr1 dzellikleri Tablo 3’te; VAS 1, VAS 2,
VAS 3 puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4’te; Su
Jok ve Aromaterapi uygulamalarinin agr1 siddeti tizerindeki etki biiytikliiklerine iliskin
bulgular Tablo 5’te; aromaterapi uygulamasinda kullanilan ugucu yaga gére VAS
degerlerinin Karsilastirilmasi Tablo 6’da; ugucu yaglarin agr1 siddeti tizerindeki etki
biiyiikliiklerine iliskin bulgular Tablo 7°de; agr1 yerine gore gruplarin VAS skorlarimin
karsilagtirilmas1 Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de; degiskenlere gore
gruplarin VAS skorlarmin karsilastirilmasi Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo
15°te; hastalarin agr1 degisimine iliskin ifadeleri Tablo 16’da; ¢esitli degiskenler ile
agr1 siddetinin arasindaki iliski Tablo 17°de; hastalarin uygulamalara yo6nelik

memnuniyetleri Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 3. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formuna (SF-MPQ) Goére Hastalarin Agr1 Ozellikleri

Su Jok Aromaterapi Su Jok + Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) Aromaterapi (n=30) (N=120)
(n=30)

n % n % n % n % n %
Agr1 tarzi*
Zonklama 10 33,3 4 13,3 6 20,0 5 16.7 25 20,8
Firlayan 0 0 0 0 0 0 2 6,7 2 1,6
Sis saplanir gibi 4 13,3 3 10,0 5 16,7 6 20,0 18 15,0
Keskin 5 16,7 2 6,6 9 30,0 3,3 17 141

1
Kramp tarzi 14 46,7 10 33,3 5 16,7 2 6,6 31 25,8
Kemirici 2 6,7 6 20,0 0 0 5 16,7 13 10,8
Sicaklik veren 3 10,0 4 13,3 3 10,0 5 16,7 15 12,5
Acitict 1 3,3 6 20,0 4 13,3 5 16,7 16 13,3
Yogun 2 6,6 3 10,0 2 6,7 0 0 7 5,8
Incitici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yarici 1 3,3 1 3,3 3 10,0 1 3,3 6 5,0
Yorucu 4 13,3 5 16,7 15 50,0 10 33,3 34 28,3
Tiksindirici 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korkung 2 6,6 1 3,3 1 3,3 1 3,3 5 4,16
Cezalandirict 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agri indeksi
Hafif 4 13,3 6 20,0 6 20,0 14 46,7 30 25,0
Rahatsiz edici 16 53,3 14 46,7 11 36,7 6 20,0 47 39,2
Aci verici 7 23,4 6 20,0 10 33,3 8 26,6 31 25,8
Korkung 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dayanilmaz 10,0 4 13,3 10,0 2 6,7 12 10,0
Duyusal alt boyut skoru 2,30+1,30
Algisal alt boyut skoru
0,70+1,03
Toplam skor
3,00+1,84

Mevcut agr indeksi puan
ortalamasi 2,31+1,151

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Tanimlayict istatistikler sayi Ve yiizde seklinde verilmigtir

SF-MPQ incelendiginde hastalarin agri tarzinin genellikle zonklayici (%20,8), kramp

tarzinda (%25,8) ve yorucu (%28,3) oldugu; agr1 indeksinin de rahatsiz edici (%39,2)
oldugu belirlendi. SF-MPQ toplam skoru ise 3,00+1,84 olarak tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarm VAS 1, VAS 2 ve VAS 3 Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar

b .« SuJok+ Kontrol®
Su_Jok Aromiiterapl Aromaterapi®  (n=30) Test . Fark
(n=30) (n=30) (n=30) Degerleri
VAS1 480+2,06 5304232  561+223  4,50+2,12 F')::: g;gg’ ab.cd
VAS 2 4,50+2,33 F= 0451 a,b,c,d
3,95+2,25 4,53+2.48 4,90+2,61 A
p= 0,717
VAS 3 4,61+2,35 F=1.387 a,b,c,d
3,50£2,39  436£2,54 4714234 =
p= 0,250
Test Deserleri F=15,21 F=10,69 F=15,78 F= 0,458
v Fark p=0,000  p: 0,001 p: 0,000 p= 0,534
1>2>3 1>2,3 1>2,3 1,2,3

Gruplar arasi karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi(F) kullanilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda
Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi(F),; Posthoc i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanild..

Agr Olclim sonuclar1 incelendiginde; hastalarin orta siddette agrilarinin oldugu;
gruplar arasinda ortalama agr1 siddetleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: tespit edildi(p>0,005). Gruplarin ilk 6l¢iimdeki agr1 puan ortalamalarina
bakildiginda, kontrol grubunun puan ortalamasimin diger gruplardan diisiik oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Gruplarin kendi i¢lerinde VAS puanlaria bakildiginda kontrol
grubundaki hastalarin agr1 Slgiimleri sonucunda {igiincli dlglimde agr1 ortalamasi
artmis olup ortalama agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,005) (1,2,3).

Su Jok grubunun ortalama agri puanlar1 karsilastirildiginda ol¢timler arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda birinci ve ikinci, ikinci ve Ugilincii, birinci ve {igiincii Ol¢timler
arasinda fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (1>2>3). Ikinci ve igiincii l¢iimlerde agri

puanlar giderek diismektedir.

Aromaterapi grubunun ortalama agr1 puanlari karsilastirildiginda 6lgiimler arasinda
istatistiksel agidan anlamli yonde farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda birinci ve ikinci 6l¢iim ile birinci ve {iglincii 0l¢iim arasinda fark
oldugu saptand1 (p<0,05) (1>2,3). ikinci ve iigiincii dlgiimlerde agri puanlar diisiis

gostermektedir.

Aromaterapi ve Su Jok grubunun ortalama agr1 puanlari karsilastirildiginda ise

Olglimler arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi
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(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda birinci ve ikinci 6l¢iim ile birinci ve {igiincii

Ol¢tim arasinda fark oldugu saptandi (p<0,05) (1>2,3) (Tablo 4).

Tablo 5. Su Jok ve Aromaterapinin Agr Siddeti Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri

Su Jok (n=30) Aromaterapi (n=30)  Su Jok+Aromaterapi (n=30)

d d d
VAS 1-2 0,39 0,32 0,29
VAS 1-3 0,67 0,38 0,40
VAS 2-3 0,28 - -

*Cohen-d etki biiyiikliigii; d <0,2 zayif etki, 0,2<d<(0,8 orta etki, d>0,8 kuvvetli etki

Istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olan olgiimlere gore uygulamalarin etki

biiyiikliiklerine bakildiginda orta diizeyde etkili olduklar1 belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Kullanilan Ugucu Yaga Gore VAS Degerlerinin Kargilagtiriimast

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark

Kullamlan yag Degerleri

Lavanta' (n=26) 4,61+£2,34 4,15+2,58 4,11+£2,51 X2F = 11,091 1>2,3
p= 0,004

Okaliptus® (n=17) 5,17+1,84 4,26+2,31 4,05+2,11 x?F =17,911 1>2,3
p= 0,00

Giil? (n=17) 6,29+2,44 5,02+2,66 5,02+2,67 X?F = 22,976 1>2,3
p=0,00

Test Degerleri ve KW= 4,958 KW= 1,692 KW= 1,975

Fark p= 0,084 p= 0,429 p= 0,373

I,O,g |,0,g I,O,g

Gruplar arast karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi (KW); grup ici karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F);
Posthoc icin Wilcoxon testi kullanild.

Aromaterapi i¢in kullanilan yaglara gore VAS degerlerinin karsilastirilmasi
sonucunda agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmadigi
(p>0,05); buna karsin kendi iglerinde tekrarlayan Olgiimlerde ise VAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
(1>2,3) (Tablo 6). Ikinci ve iigiincii dlgiimlerde agri puan ortalamalarinin birinci
6l¢ciimden diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Ugucu Yaglarin Agr1 Siddeti Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri Etki Biiyiikliikleri

Lavanta yag1 (n=26)  OKkaliptus yag1 (n=17) Giil yag (n=17)
d d d
VAS 1-2 0,18 0,43 0,49
VAS 1-3 0,21 0,56 0,49

VAS 2-3 - - -

*Cohen-d etki biiyiikliigii; d <0,2 zayif etki, 0,2<d<0,8 orta etki, d>0,8 kuvvetli etki
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Aromaterapi uygulamasinda kullanilan ugucu yaglarin agr1 siddetini azaltma
iizerindeki etki biiyiikliiklerine bakildiginda her ii¢ yagin agr1 siddetini azaltmada orta
diizeyde etkisi oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Su Jok Grubunun Agr1 Yerine Gore VAS Degerlerinin Karsilagtirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
Agr1 yeri Degerleri
Insizyon bolgesi 6,05+2,89 5,22+3,34 5,00+3,46 x2F = 11,200 1>2,3
(n=9) p= 0,004
Diger* 3,95+1,48 3,35+1,42 2,80+1,54 x?F = 12,893 3<1,2
(n=21) p= 0,002
Test Degerleri U=535 U= 68,5 U=65,0
p= 0,058 p= 0,231 p= 0,175

*Bas, omuz, bel, sirt ve karin bolgeleri

Grup i¢i karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi, Gruplar arasi karsilastirma i¢cim
Man Whithney U testi(U) testi kullaniidi.

Su Jok uygulanan gruptaki hastalarin agrilarinin oldugu bélgelere gore VAS
degerlerine bakildiginda; insizyon ve diger bolgeler arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli bir fark bulunmamakta olup, insizyon bolgesinde agrisi olanlarin VAS
puanlar1 daha yiiksektir. Grup i¢i karsilastirmada her iki durumda da agr1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, diisiis goriilmektedir
(Tablo 8).

Tablo 9. Aromaterapi Grubunun Agr1 Yerine Gére VAS Degerlerinin Kargilastirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
_Agr yeri Degerleri
1nsizyon bolgesi 5,18+2.40 4,434+2,60 4,31+2,69 X2F = 7,471 1>2,3
(n=16) p= 0,024
Diger* 4,92+2,09 4,10+2,09 4,03+2,11 X°F = 12,090 1>2,3
(n=14) p= 0,002
Test Degerleri U= 107,0 U= 105,0 U= 107,0
p=0,83 p=0,78 p= 0,83

*Bas, omuz, bel, sirt ve karin bolgeleri

Grup i¢i karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi, Gruplar arast karsilagtirma icim
Man Whithney U testi(U) testi kullamildi.

Aromaterapi uygulama grubundaki hastalarin agri bolgelerine gore yapilan VAS
degerlendirmeleri karsilastirildiginda; insizyon bolgesi ve diger bdlgeler arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmaz iken, insizyon bolgesindeki agr1 puan

ortalamalar1 daha yiiksektir. Gruplarin VAS degerleri kendi iclerinde karsilastirilmasi
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sonucunda puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmakta; puan ortalamalar1

diismektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Aromaterapi + Su Jok Grubunun Agri Yerine Gore VAS Degerlerinin Karsilagtirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark

Agn yeri Degerleri
Insizyon bolgesi 4,17+1,96 3,29+2,46 3,23+2,07 X?°F = 17,673 1>2,3
(n=17) p= 0,00
Diger* 7,076+1,97 6,26+2,07 6,23+2,05 X%F = 15,440 1>2,3
(n=13) p= 0,00
Test Degerleri U= 33,5 U= 39,0 U= 34,0

p= 0,001 p= 0,003 p= 0,001

*Bas, omuz, bel, sirt ve karin bolgeleri

Grup igi karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc icin Wilcoxon testi, Gruplar arasi karsilagtirma icim
Man Whithney U testi(U) testi kullaniidi.

Aromaterapi + Su Jok uygulama grubunun agri bolgelerine gére VAS puanlari
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark oldugu,
diger agr1 bolgelerinin VAS puanlarinin insizyon bdlgesi VAS puanindan daha
yliksek oldugu belirlendi. Gruplarin kendi i¢lerinde VAS puanlari karsilagtirildiginda
ise iki ve tiglincii 6l¢timlerin ilk 6l¢iimlere gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak

diisiik oldugu goriildii (Tablo 10).

Tablo 11. Kontrol Grubunun Agri Yerine Gore VAS Degerlerinin Karsilastirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
_Agr yeri Degerleri
1nsizyon bolgesi 3,90+1,63 3,81+2,01 3,97+2,10 X2F = 1,220 1,2,3
(n=22) p= 0,543
Diger* 6,12+2,58 6,37+2,19 6,37+219 X°F = 2,000 1,2,3
(n=8) p= 0,368
Test Degerleri U=43,0 U=34,5 U= 39,0
p= 0,031 p=0,011 p= 0,020

*Bas, omuz, bel, sirt ve karin bélgeleri

Grup i¢i karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc icin Wilcoxon testi, Gruplar arasi karsilastirma icim

Man Whithney U testi(U) testi kullamildi.

Kontrol grubunun agr1 bolgelerine gére VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
sonucunda, agr1 bolgelerinin VAS puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmis olup,

diger bolgelerin insizyon bolgesine gore VAS puanlar1 daha yiiksektir. Grup i¢ci VAS
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karsilastirilmasinda her iki grup i¢in de puanlar arasinda anlamli fark bulunmadi

(Tablo 11).

Tablo 12. Bazi1 Degiskenlere Gore Su Jok Grubunun VAS Skorlarinin Karsilagtirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
Degerleri
Dogum sayisi
Primipar 4,80+1,09 3,20+1,30 2,60+1,14 x%F= 8,316 1>2,3
(n=5) p= 0,016
Multipar 4,54+2,36 4,06+2,43 3,64+2,61 x2F= 43,054 3<1,2
(n=25) p= 0,001
Test Degerleri U=475 U= 50,5 U=475
p= 0,395 p= 0,497 p= 0,397
Agriy1
etkileyebilecek
faktorler
Gaz varhigi® (n=7) 5,28+3,14 5,85+2,26 5,85+2,26 x2F= 0,000 1,23
p=1,00
Pozisyon ve hareket? 4,31+1,55 3,45+1,25 2,13+1,22 X?F=17,762 1>2>3
(n=11) p= 0,00
Diger? * (n=12) 4,41+2,15 3,20+2,55 3,29+2,49 X%F = 13,455 1>2,3
p= 0,001
Test Degerleri ve KW= 0,264 KW= 8,767 KW= 13,017
Fark p= 0,876 p= 0,012 p= 0,001
g.pd g>p.d g>p.d
Agrinin siiresi
Siirekli (n=8) 6,25+2,36 5,25+2,71 4,81+2,75 x’F = 9,238 1>2.3
p= 0,005
Aralikli (n=22) 3,97+1,82 3,43+1,96 2,97+2,19 x?F = 13,855 3<1,2
p= 0,001
Test Degerleri U= 35,5 U=435 U=52,0
p= 0,012 p= 0,034 p= 0,087

* Oksiirme, guiriiltii, yemek yemek, emzirme

Gruplar arast karsilastirmalarda; Man Whithney U testi(U) ile Kruskal Wallis testi (KW), grup igi
karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi kullamld.

Su Jok grubuna alinan hastalarin primipar ve multipar olma durumlarina gére VAS
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakta, grup i¢i
karsilastirma yapildiginda puanlarin istatistiksel diizeyde anlamli olarak diistigi
goriilmektedir. Agriy1 etkileyebilecek faktorlerden gaz varliginda hastalarin VAS
puanlar arasinda anlamli fark bulunmaz iken, ti¢ilincii 6l¢iimiin birinci 6l¢iimden daha
yiiksek oldugu belirlendi. Pozisyon, hareket ve diger faktorlerin grup i¢i VAS puanlari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir diisiis oldugu tespit edildi. Bu faktorlerin
gruplar arasi karsilastirilmasi sonucunda, VAS 2 ve VAS 3 puanlar1 arasinda anlamh
bir fark bulunmakta ve gaz varligi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Agrinin siiresine gore VAS degerlerine bakildiginda grup ici degerlendirmede
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istatistiksel diizeyde anlamli bir diisiis goriilmektedir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise
VAS 1 ve VAS 2 dlglimleri arasinda anlamli bir fark olup, siirekli agr1 puant daha

yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13. Baz1 Degiskenlere Gore Aromaterapi Grubunun VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
Degerleri
Dogum sayisi
Primipar 3,90+0,22 3,50+0,50 3,30+0,44 x2F= 6,500 1,23
(n=5) p= 0,075
Multipar 5,28+2,38 4,34+2,57 4,224+2,64 x2F= 18,429 1>2,3
(n=25) p= 0,00
Test Degerleri U=42,0 U=51,0 U=52,0
p= 0,243 p= 0,519 p= 0,555
Agriy1
etkileyebilecek
faktorler
Gaz varhigi? (n=7) 5,85+2,85 5,64+2,82 5,64+2,82 x2F= 3,500 1,23
p=0,174
Pozisyon ve hareket? 4,73+2,29 3,80+2,37 3,65+2,32 x2F= 11,290 1>2,3
(n=13) p= 0,004
Diger? " (n=10) 4,90+1,72 3,70+1,76 3,50+1,95 x?F = 10,381 1>2,3
p= 0,006
Test Degerleri ve KW= 0,954 KW= 2,367 KW= 2,845
Fark p= 0,621 p= 0,306 p= 0,241
g,pd g,p.d g,pd
Agrinin siiresi
Siirekli (n=6) 7,00+2,60 5,75+1,89 5,66+2,31 X2F =7,412 1>3
p= 0,025
Aralikli (n=24) 4,56+1,89 3,81+2,34 3,66%2,33 X2F = 17,294 1>2,3
p= 0,00
Test Degerleri U=29,0 U=325 U= 36,0
p= 0,022 p= 0,039 p= 0,059

* Oksiirme, guiriiltii, yemek yemek, emzirme

Gruplar arast karsilastirmalarda; Man Whithney U testi(U) ile Kruskal Wallis testi (KW), grup igi
karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi kullamld.

Aromaterapi grubuna alinan hastalarin primipar ve multipar olma durumlarina gore
VAS degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakta,
grup ici karsilagtirma yapildiginda multipar grubun puanlarinin istatistiksel diizeyde
anlamli olarak distiigi goriilmektedir. Agriy1 etkileyebilecek faktorlerden gaz
varliginda hastalarin VAS puanlari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Pozisyon,
hareket ve diger faktorlerin grup i¢i VAS puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml bir diisiis oldugu tespit edildi. Bu faktorlerin gruplar arasi karsilastiriimasi
sonucunda, VAS puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmamakta ancak gaz varligi

puaninin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Agrinin siiresine gére VAS degerlerine
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bakildiginda grup ici degerlendirmede istatistiksel diizeyde anlamli bir disiis

goriilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada ise VAS 1 ve VAS 2 6lclimleri arasinda

anlaml1 bir fark olup, siirekli agri puani daha yiiksektir (Tablo 13).

Tablo 14. Bazi Degiskenlere Gore Aromaterapi + Su Jok Grubunun VAS Skorlarinin Karsilastiriimasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
Degerleri
Dogum sayisi
Primipar 6,00+1,41 5,00+2,09 4,90+1,94 x%F= 7,538 1>2,3
(n=5) p= 0,023
Multipar 5,32+2,58 4,50+2,85 4,46+2,65 x2F= 25,213 1>2,3
(n=25) p= 0,000
Test Degerleri U=923 U=973 U= 992
p= 0,584 p= 0,851 p= 0,958
Agniy1 etkileyebilecek
faktorler
Gaz varhig? (n=12) 6,66+2,04 6,45+2,09 6,20+1,93 X2F= 3,263 1,23
p= 0,196
Pozisyon ve hareket? 5,25+2,12 4,12+2,01 4,31+1,62 x°F= 12,080 1>2,3
(n=8) p= 0,002
Diger? *(n=10) 4,10+2,51 2,70+2,54 2,70+£2,54 x2F = 20,00 1>2,3
p= 0,00
Test Degerleri ve Fark KW= 5,943 KW= 10,951 KW= 10,462
p= 0,051 p= 0,004 p= 0,005
g.pd g>p.d g>p.d
Agrinin siiresi
Siirekli (n=12) 6,54+2,46 5,62+2,77 5,75+2,52 F= 10,182 1>2,3
p= 0,006
Aralikli (n=18) 4,69+2,16 3,88+2,51 3,72+2,24 F= 22,769 1>2,3
p= 0,00
Test Degerleri U=64,00 U= 66,5 U= 58,00
p= 0,060 p= 0,076 p= 0,033

* Oksiirme, guiriiltii, yemek yemek, emzirme

Gruplar arast karsilastirmalarda; Man Whithney U testi(U) ile Kruskal Wallis testi (KW), grup igi
karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi kullanld.

Aromaterapi + Su Jok grubundaki hastalarin primipar ve multipar olma durumlarina
gore VAS degerleri Kkarsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakta, grup i¢i karsilastirma yapildiginda her iki grubun puanlarinin
istatistiksel diizeyde anlamli olarak diistiigii goriilmektedir. Agriy1 etkileyebilecek
faktorlerden gaz varhiginda hastalarin VAS puanlart arasinda anlaml fark
bulunmamaktadir. Pozisyon, hareket ve diger faktorlerin grup i¢ci VAS puanlan
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir diislis oldugu tespit edildi. Bu faktorlerin
gruplar arasi karsilastirilmasi sonucunda, VAS 2 ve VAS 3 puanlari arasinda anlaml
bir fark bulunmakta; gaz varlig1 puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Agrinin

stiresine gore VAS degerlerine bakildiginda grup i¢i degerlendirmede istatistiksel
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diizeyde anlaml bir diislis goriilmektedir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise VAS 3

puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup, siirekli agr1 puani daha yiiksektir (Tablo 14).

Tablo 15. Bazi Degiskenlere Gore Kontrol Grubunun VAS Skorlarinin Karsilagtiriimasi

VAS 1 VAS 2 VAS 3 Test Fark
Degerleri
Dogum sayisi
Primipar 4,60+1,67 4,20+2,16 4,60+1,94 x2F= 1,077 1,2,3
(n=5) p= 0,584
Multipar 4,48+2,23 4,56+2,39 4,62+2,46 x2F= 0,839 1,23
(n=25) p= 0,657
Test Degerleri U= 56,50 U= 55,50 U= 60,50
p= 0,733 p= 0,693 p= 0,911
Agniy1 etkileyebilecek
faktorler
Gaz varligi? (n=13) 5,46+2,47 5,38+2,66 5,50+2,61 x2F= 1,200 1,23
p= 0,549
Pozisyon ve hareket? 3,00+1,41 3,14+1,95 3,28+2,28 x2F= 0,154 1,2,3
(n=7) p= 0,926
Diger? " (n=10) 4,30+1,41 4,30+1,70 4,40+1,64 x2F = 0,500 1,23
p=0,779
Test Degerleri ve Fark KW= 6,427 KW= 4,539 KW= 4,722
p= 0,040 p= 0,103 p= 0,094
p<g.d g.pd g.pd
Agrinin siiresi
Stirekli (n=8) 6,25+2,37 6,25+2,37 6,25+2,37 =- 1,23
p=-
Aralikli (n=22) 3,86+1,67 3,86+2,00 4,02+2,09 F=1,273 1,2,3
p= 0,529
Test Degerleri U= 36,00 U= 40,50 U= 45,00
p= 0,013 p= 0,024 p= 0,042

* Oksiirme, guiriiltii, yemek yemek, emzirme

Gruplar arast karsilastirmalarda; Man Whithney U testi(U) ile Kruskal Wallis testi (KW), grup igi
karsilastirmalarda Friedman testi (x 2F); Posthoc i¢in Wilcoxon testi kullanild.

Kontrol grubundaki hastalarin primipar ve multipar olma durumlarina gére VAS
degerleri karsilastirildiginda, grup i¢i ve gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmamaktadir. Agriy1 etkileyebilecek faktorlerin grup ici VAS puanlan
karsilastirildiginda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmaz iken puan
ortalamalarinin artt1g1 belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada gaz varliginin VAS 1
puan ortalamasinin digerlerinden istatistiksel diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi. Agrinin siiresine gore VAS degerlerine bakildiginda grup ici
degerlendirmede fark belirlenmedi. Gruplar arasi karsilagtirmada ise VAS puanlari

arasinda anlamli bir fark olup, siirekli agr1 puan1 daha yiiksektir (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin Agn Siddetlerinin Degisimine Yénelik Ifadelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmas:

Toplam* Su Jok Aromaterapi Su Jok + Kontrol Test
(N=120) (n=30) (n=30) Aromaterapi (n=30) Degerleri
(n=30)
Hasta n % n % n % n % n %
ifadesi
Degisiklik 38 31,7 5 16,7 8 26,7 8 26,6 17 56,7 x*>=22,344
yok p= 0,001
Azaldi 60 50,0 20 66,6 15 50,0 20 66,7 5 16,7
Artta 22 18,3 5 16,7 7 23,3 2 6,7 8 26,6

*Toplam degerler gruplar arasi karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Tammlayict istatistikler say1 ve yiizde seklinde verilmistir. Pearson Ki-kare testi (x2) kullanilmstir.

Girisim grubundaki hastalar i¢in uygulama sonrasi, kontrol grubundakiler i¢in ise ayn1
sire sonunda agr1 hisleri soruldugunda kontrol grubundakilerin %56°7’sinde
degisiklik olmadigini; deney gruplarinda ise hastalarin biiyiik oraninin (%66,6, %50,
%66,7) agrisinin azaldigim1 ifade ettikleri belirlendi. Hasta ifadelerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi.

Tablo 17. Cesitli Degiskenler ile Agn Siddetinin Arasindaki iligki

VAS 1 VAS 2 VAS 3
r p r p r p
Ameliyat sonrasi gecen -0,177* 0,027 - - - -
siire
Analjezik sonrasi gecen -0,30 0,374 - - - -
siire

Uygulama memnuniyeti -0,24 0,397 -0,273** 0,001 -0,339** 0,00

Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. *0.00-0.25 Cok Zayif ** 0.26—0.49 Zayif *** 0.50-0.69 Orta ****
0.70-0.89Yiiksek *****0.90—1.00 Cok Yiiksek

Tablo 17 incelendiginde analjezik sonrasi gecen siire ile birinci agr1 6lglimii arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi. Ameliyat sonrasi gegen siire ile birinci
agr1 Ol¢limii arasinda negatif yonli ¢ok zayif iliski (r=-0,177 p=0,027) tespit edilmis
olup; ameliyat sonrasi siire arttik¢a agri siddeti azalmaktadir. Uygulamalara yonelik
memnuniyet ile ikinci ve liclincii agr1 6l¢itimleri arasinda negatif yonlii zay1f iliski (r=-
0,273 p=0,001, r=-0,339 p=0,00) belirlenmis olup; memnuniyet arttik¢a agr1 siddeti

azalmaktadir.
6.4.Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

Deney gruplarina yapilan uygulamalara yonelik bireylerin memnuniyet durumlarina

iligkin bulgular Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 18. Uygulamalara Yonelik Hasta Memnuniyetlerinin Karsilagtirilmasi

Toplam*  SuJok  Aromaterapi Su Jok + Kontrol Test
(N=120) (n=30) (n=30) Aromaterapi (n=30) Degerleri
(n=30)
Uygulama 6,46+£2,10  7,06+2,28 6,83+2,19 6,76+1,63 5,29+1,76 F=1,320
Memnuniyeti (2-10) (2-10) (3-10) (3-10) (2-9) p= 0,241

*Toplam degerler gruplar aras karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Tek yonlii varyans analizi (F) kullanilmistir.

Sezaryen operasyonu sonrasi hastalara kanama takibi, vital bulgular takibi gibi rutin
postoperatif bakim verilmekte olup, agr1 kontrolii i¢in 3x1 (LH) parasetamol
uygulanmaktadir. Calismaya alinan biitiin hastalara bu uygulamalar yapilmakla
birlikte girisim gruplarindaki hastalara ek olarak agrilarini azaltmak i¢in farmakolojik
olmayan yontemler uygulandi. Gruplar arasi memnuniyet puan ortalamalaria
bakildiginda girisim uygulanan gruplarin puan ortalamasinin kontrol grubunun puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriiliirken, bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Postoperatif agr1 hasta i¢in fizyolojik ve psikolojik yonden birgok olumsuz duruma
neden olabilmektedir. Agr1 organizma i¢in tehdittir ve bu duruma yonelik viicutta stres
yanit1 olusmaktadir. Cerrahi bir girisim olan sezaryen operasyonu sonucu olusan agri
ise sadece agriyr yasayan anneyi degil diinyaya gelen bebegi de ¢ok yonlii
etkileyebilmekte, uygulanacak analjeziklerin anne siitiiyle bebege de gegcisi
olabileceginden giivenilir agr1 giderici yontemler uygulanmasi gerekmektedir. Agri,
lohusaligin erken donemlerinde bebegiyle ilgilenmekle, ona siit vermekle ugrasan
anneyi  zorlayabilmekte  bebegiyle saghikli  duygusal bag  kurmasimi
engelleyebilmektedir. Cerrahi operasyon sonrasi ortaya ¢ikan agri hissinin azaltilmasi
ya da tamamen ortadan kaldirilmasinda ilag dis1 yontemlerden aromaterapi ve Su Jok
uygulamalarmin etkisinin belirlenmesi amaciyla; Su Jok Uygulama Grubu,
Aromaterapi Uygulama Grubu, Su Jok ve Aromaterapi Uygulama Grubu ve Kontrol
Grubu olmak tizere dort grup ve toplam 120 sezaryen operasyonu gegirmis hasta ile

caligma gerceklestirildi.

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun multipar oldugu belirlendi (Tablo
1). Hastalarin daha once agrilar1 oldugunda ¢ok azinin ilag dis1 bir uygulama yaptigi,
bu uygulamalarin ise uyuma, sicak ve soguk uygulama yapma, bitki ¢ay1 igme ve
ylirime oldugu; su anki agrilarinin genelde insizyon bdlgesinde oldugu; agriyi
cogunlukla hareket ve pozisyonun artirdigi; hastalarin biiyilik bir kisminin daha 6nce
sezaryen operasyonu gecirdigi tespit edildi. Schoenwold’un (2018) ve Cirpanli’nin
(2017) sezaryen operasyonu ge¢irmis hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda da benzer
olarak hastalarin ¢ogunlugunun multipar oldugu belirlenmistir. Karaman Ozlii ve
arkadaslarinin  progresif gevseme egzersizlerinin sezaryen agrisina etkisini
inceledikleri ¢calismalarinda hastalarin ¢ogunlugunun agri kontrolii i¢in masaj, uyuma,
sicak ve soguk uygulama gibi ila¢ dis1 yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir.
Cankaya’nin (2018) ve Amanak’in (2018) sezaryen sonrasi agriya yonelik yaptiklar
caligma sonrasinda hastalarin genelinin insizyon bodlgesinde agris1 oldugu; Ayaz’in
(2011) calismast sonucunda hareket etmenin sezaryen sonrasi agriy1 biiylik dlgiide
artirdig1 belirlenmistir. Cirpanli’nin (2017) ve Khoashideh (2017)’nin calismalari

sonucunda daha Once Once sezaryen operasyonu gecirenler hastalarm g¢ogunlugunu
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olusturmustur. Caligsmaya katilan hastalarin yas ortalamasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu gibi 6zellikleri de literatiir ile benzerlik gostermektedir (Tablo 1) (Ayaz, 2011,
Cankaya, 2018; Amanak, 2018; Cirpanli, 2017; Schoenwold, 2018; Karaman Ozlii ve
ark, 2016; Apryanti, 2017; Abbasijahromi, 2019).

Lavanta, okaliptiis ve giil ugucu yaglari ¢aligmada kullanilmis olup her hastaya ii¢ yag
da koklatilarak hastanin tercih etti§i yag aromaterapi uygulamasinda kullanildi.

Hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun lavanta yagini tercih ettikleri goriildii (Tablo 2).

Hastalarin agr1 ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullamilan McGill Agr
Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamasi 3,00+1,84’tiir. Ayn1 zamanda agr1 tarzi
incelendiginde hastalarin ¢ogunlugu agrisini1 zonklama, kramp tarzi ve yorucu olarak
nitelendirmektedirler. Mevcut agr1 indeksi puan ortalamasi 2,31+1,15 olup; rahatsiz
edici diizeyde agrmin oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Ayaz’in (2016) sezaryen
sonrasi agri iizerine yaptigi ¢calismasi sonucunda ise agri niteliginin sizlayan, yakiyor

gibi, kasintili-ac1 verici ve zonklayan seklinde oldugunu belirlenmistir.

Agn siddetini belirlemeye yonelik uygulanan VAS’ a gore; birinci, ikinci ve tiglincii
Olgtimler sonucunda gruplar arasinda VAS 1, VAS 2 ve VAS 3 puan ortalamalarinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (Tablo 4). Bu anlamda
kontrol ve girisim gruplarindaki hastalarin agri siddetlerinin benzer oldugu ve orta
diizeyde agrilar1 oldugu goriilmektedir. Bu beklenen bir bulgudur ¢ilinkii ilk agri
degerlendirmesinde kontrol grubunun VAS agr1 puan ortalamasi diger girigim
grubundakilerden diisiiktiir.  Girisim gruplarina agr1  azaltict  miidahaleler
uygulandiktan sonra, her ii¢ grubun da ikinci ve igiincii Ol¢iimlerde agri1 puan
ortalamalar1 bir hayli diisiis, kontrol grubunda yiikselis olmasina karsin, puan
ortalamalar1 birbirine ancak yaklagim gosterebildikleri igin, ikinci ve igiincli agri
Olciimlerinde gruplar arasi fark ¢ikmamistir. Oysa gruplarin kendi i¢inde yapilan ii¢

agr1 degerlendirmesi, her ii¢ girisimin de agriy1 azalttigin1 gostermektedir.

Diger bazi ¢aligmalarda aromaterapi, akupunktur nokta uyarisi, miizik terapi, el ve
ayak masaji, pulsed elektromanyetik alan uygulamast, reiki, aurikular flaster terapisi,
progresif gevseme egzersizi gibi farmakolojik olmayan yontemlerin sezaryen sonrasi
agr1 hissini azalttig1 bildirilmektedir( Olapour, ve ark, 2013; Najafi,, 2017; Apryanti,
2017; Liu ve ark 2015; Sen ve ark 2009; Abbaspoor ve ark 2012; Khooshideh ve ark
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2017; Sagkal Midilli ve Giindiizoglu, 2016; Dong ve ark 2015; Karaman Ozlii ve ark
2016).

Calisma sonucunda kontrol grubundaki vakalarin agr1 siddeti birinci 6l¢iimde Su Jok
grubundan diistik iken ikinci dl¢limde ayni siddette kaldi ve {iglincii 6l¢iimde daha da
yiikseldi. Su Jok uygulamasinin yapildigi grubun ise birinci, ikinci ve tiglincii agri
Ol¢iimlerine bakildiginda, bu ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gériildii. ikinci ve iiiincii dl¢iimlerde agr1 siddetinin birinci 6l¢iime gore daha
diistik oldugu; en diisiik agr1 siddetinin ise ti¢lincii 6l¢iimde oldugu belirlendi (Tablo
4). Ayn1 zamanda Su Jok uygulamasinin agr1 siddetini azaltma tizerindeki etkisinin
orta diizeyde oldugu gorildi (Tablo 5). Calismanin Hi hipotezi olan ‘Su Jok
uygulamasi postoperatif agr1 siddetini azaltir’ hipotezi dogrulanmaktadir. Su Jok
uygulamasinin etkililigi enerji akisinda meydana gelen tikanikliklarin belirli noktalar
uyarilarak giderilmesi ve bu sayede enerji akisinin devam etmesi seklinde
aciklanmaktadir. Aym1 zamanda agri teorileri acisindan bakildiginda ise bu
uygulamanin deriyi uyarmasi nedeniyle Kapi Kontrol Teorisi’ne ve dokunmayla
birlikte endorfin salimimi artabileceginden Endorfin Teorisi’ne dayanarak agriyi

azaltic1 bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tores ve arkadaslarinin (201 1) periartritli hastalara Su Jok uygulamasi yaptigi ¢alisma
sonucunda hastalarin agr1 siddetinin azaldigi; Cruz ve Munoz’ un (2012) gerilim tipi
bas agrisi olan hastalara uyguladigi Su Jok un ise hastalarin %80’inde agr1 siddeti ve
sikligin azalttigi belirtilmistir. Perez ve arkadaslarinin (2014) ¢esitli deformasyonlara
bagh siddetli diz agris1 olan 148 hasta ile yar1 deneysel gerceklestirdigi calisma
sonucunda hastalarin hissettigi siddetli agrinin Su Jok uygulamasi sonrasinda
hafifledigi belirtilmistir. Topuk dikeni agrisinda Su Jok ile konvansiyonel tedavinin
karsilagtirildigi, 128 hasta ile yapilmis olan ¢alisma sonucunda Su Jok grubunun
iyilesme ve agrinin hafifleme siiresinin konvansiyonel tedaviye gore daha hizli oldugu
belirtilmistir (Huber ve ark, 2016). Olive ve arkadaslarinin (2017) hidrosalfinks
nedeniyle pelvik agrist olan hastalara uyguladigi Su Jok sonrasi, hastalarin
%58,9’unun uygulama sonrast agrisinin azaldigi bildirilmistir. Rodriguez ve
arkadaglarinin (2018) galismasi sonucunda servikalji sikayeti olan hastalarin Su Jok
uygulamasi1 sonrasi agr1 siddetindeki azalmanin fizyoterapi alanlara gore daha hizl

oldugu; benzer sekilde Cruz ve arkadaglarinin servikalji sikayeti olan hastalara Su Jok
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uygulamasi yaptigi ¢alismada girisim Oncesi hastalarin %63,3’tiniin agris1 siddetli
iken; girisim sonrasi hastalarin %76,6’smin agrisinin hafif oldugu belirlenmistir.

Literatiir bulgular1 bu aragtirmadaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Aromaterapi uygulanan grubun VAS 1, VAS 2 ve VAS 3 agn ortalamalarina
bakildiginda ikinci ve lglincli Olglimiin puan ortalamasmin birinci 6l¢im puan
ortalamasina gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi.
Ayni zamanda kontrol grubu ile aromaterapi grubunun VAS degerleri
karsilagtirildiginda, ilk Olglimde aromaterapi grubunun puan ortalamasi kontrol
grubuna gore daha yiiksek iken, ikinci ve lglincii 6l¢tiimlerde puan ortalamalarinin
distiigli ve kontrol grubunun puan ortalamasinin ise ikincide ayni, li¢lincii 6l¢iimde
yiikseldigi gortildii (Tablo 4). Lavanta, okaliptiis ve giil yaginin VAS 1, VAS 2 ve
VAS 3 puan ortalamalar1 birbiri ile kiyaslandiginda istatistiksel yonden anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edildi (Tablo 6). Ayni zamanda kullanilan yaglarin agri
siddetini azaltma tizerindeki etkilerine bakildiginda ise orta diizeyde etkileri oldugu ve
lavanta yagma gore okaliptlis ve giil yagimin agr1 siddetini azaltmada daha etkili
olduklar1 goriildii (Tablo 7). Calismanin Hz hipotezi olan ‘Aromaterapi uygulamasi
postoperatif agr1 siddetini azaltir’ hipotezi dogrulanmaktadir. Inhalasyon yolu ile
uygulanan aromaterapi nazal kavite ile beynin anatomik yakinligi ve iligkisi nedeniyle
esansiyel yaglarin en hizli etki gosterdigi yoldur. Esansiyel yaglarin igerdigi cesitli
ucucu bilesenler burun araciligr ile limbik sisteme iletilmektedir. Limbik sistemi
etkileyen esansiyel yaglar otonom yollar aracilifi ile periferde modiilator gorevler
alabilmekte ve rahatlama, sedasyon ya da uyarici etkiler gibi yanitlar olusabilmektedir.
Giil ve okaliptiis esansiyel yaglarinda bulunan sitronellol; lavanta yaginda bulunan
linalool bilesenleri sedatif etkili ugucu yaglardir (Ozdemir Alkanat, 2015).
Aromaterapi uygulamasinin agriyt azaltmadaki etkisinin bu mekanizma ile

gerceklestigi diistinlilmektedir.

Dimitriou ve arkadaglarinin (2017) postoperatif agr1 yonetiminde randomize kontrollii
deneylere yonelik yaptiklari sistematik derlemeye gore; sezaryen sonrasi agri1 siddetini
azaltmaya yonelik yapilan bir caligmada lavanta yaginin agr1 siddetini anlamli diizeyde
diistirdiigii, yine benzer olarak lavanta yaginin agik kalp cerrahisi sonrasi postoperatif
agr1 siddetini azalttig1 ancak tonsillektomi sonrasi agri siddeti ilizerinde etkisinin

olmadigi; toraks ve abdominal cerrahi sonrasinda uygulanan giil yaginin agr1 siddetini
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azalttigi, viteroktomi operasyonu sonrasinda uygulanan okaliptus yaginin agri
siddetini azalttig1, major kraniofasial cerahisi sonrasinda uygulanan mandalina yaginin
ise agr1 siddeti lizerinde etkisi olmadig bildirilmistir. Jun ve arkadaslarinin (2013) diz
protezi cerrahisi sonrasinda okaliptlis yagi uyguladigi hastalarin agri siddetlerinin

plasebo grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Apryanti’nin (2017) sezaryen sonrasi agri siddetini azaltmak i¢in lavanta yagmni
kullanarak yaptig1 aromaterapi uygulamasi sonucunda deney grubunun agri siddetinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistik oldugu; beta endorfin diizeyinin de deney
grubu lehine anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Papatya yaginin sezaryen
sonrasi agr1 siddetine olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ise deney grubunun agri
siddetinin plasebo grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (Najafi
et all,2017).

Olapour ve arkadaslarinin (2013) lavanta yaginin sezaryen sonrasi agri1 izerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alisma sonucunda ise deney grubunun agr siddetinin

plasebo grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu belirlenmistir.

Lavanta ve giil yaginin sezaryen sonrasi agri siddeti ve anksiyete iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger ¢alisma sonucunda deney grubunun agri
siddetinin kontrol grubunun agri siddetinden anlamli olarak daha diisiikk oldugu;
lavanta yag1 uygulanan grubun agri siddetinin ise giil yagir uygulanan grubun agri
siddetinden anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir (Abbasijahromi et all, 2019).
Bu calismada ise giil yaginin lavanta yagina gore agr1 siddetini azaltmada daha etkili
oldugu belirlendi ve agriy1 azaltmada her iki yagmn da etkili olmas1 yoniiyle benzer
iken yaglarin etkisi yoniinden farklilik bulunmaktadir. Literatiir bulgular1 ile bu

caligmanin bulgulari benzerlik gostermektedir

Su Jok + aromaterapinin grubunun VAS puan ortalamalarina bakildiginda aromaterapi
grubuyla benzer sonuglar elde edilmis olup; ikinci ve iiclincli Olglimiin puan
ortalamasinin birinci 6l¢lim puan ortalamasina gore istatistiksel yonden anlamli olarak
daha diisiik oldugu ve her iki uygulamanin ayni anda uygulanmasinin agr1 siddetini
azaltmada etkili oldugu belirlendi (Tablo 4, Tablo 5). Aromaterapi ve Su Jok’ un
birlikte uygulanmasiin, ayr1 ayr1 uygulanmalarina gore daha az etkili oldugu

belirlenmesine karsin bu grupta da ikinci ve tiglincli agr1 6l¢timiindeki anlamli diistis,
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caligmanin Hz hipotezi olan ‘Su Jok ve aromaterapinin ayn1 anda uygulanmasi

postoperatif agr1 siddetini azaltir’ hipotezini dogrulamistir.

Agrinin  bulundugu bolgeye gore c¢alisma gruplarinin VAS Olglim  puanlari
karsilagtirildiginda girisim uygulanan gruplarin agri puanlarinda anlamli olarak diisiis
oldugu; Su Jok ile aromaterapi gruplarindaki hastalarin insizyon ve diger bolgelerdeki
agr1 ortalamalar1 arasinda fark yok iken Su Jok + aromaterapinin birlikte uygulandig:
grup ile kontrol grubundaki hastalarin diger bolgelerdeki agr1 puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11).

Calismaya katilan hastalarin primipar ve multipar olma durumlari ile VAS puanlarina
bakildiginda; girisim gruplarinin agri1 puanlar1 diiserken kontrol grubunda degisiklik
olmadi. Agriy1 etkileyebilecek faktorler degerlendirildiginde biitiin gruplarda gaz
sikayeti olan hastalarin agrilarinda anlamhi bir degisiklik olmadigi; pozisyon ve
hareket ile diger faktorlerin agri puanlarinda diisiis oldugu goriildi. Su Jok ve
aromaterapi grubunda agriy1 etkileyebilecek faktorler birbiri ile karsilastirildiginda
VAS puanlar1 arasinda anlaml farklilik yok iken, Su Jok ve aromaterapinin birlikte
uygulandigi grup ile kontrol grubunda agriy1 etkiyebilecek faktorler arasinda anlaml
fark oldugu ve gaz sikayeti olan hastalarin agri puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Agrmin siiresi ve VAS degerleri gruplara gore incelendiginde ise girisim gruplarinda
agr1 puanlariin diistiigii, kontrol grubunda degismedigi; biitiin gruplarda stirekli agrisi
olan hastalarin aralikli agris1 olanlara gore daha yiiksek VAS puanlar1 oldugu goriildi
(Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15). Bu durum da gostermektedir ki hastanenin
rutin uygulamalarmin yanisira tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanilmasi agriy1
azaltmaktadir. Yalnizca hastane rutini uygulandiginda hastalarin agr1 siddeti ¢cok da
degismemektedir. Siirekli agrist olanlarin VAS puanlariin yiiksek olmasi beklenen
bir sonug olup, arastirmanin sinirliligini olusturan ve postoperatif donemde gaz sancisi

ceken hastalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi gegen siire ile agr1 siddeti arasindaki iligkiye bakildiginda ise

ameliyat sonrasi gegen siire arttikga agr1 siddeti azalmaktadir (Tablo 17).

63



Calismaya katilan biitin hastalardan yapilan uygulamalara yonelik memnuniyetlerini
degerlendirmeleri igin sifir ve on puan arasinda puanlama yapmalari istendi.
Calismaya katilan biitiin hastalara rutin postoperatif bakim verilirken agr1 yonetimi
sadece farmakolojik yontemle saglanmaya g¢alisilmaktadir. Bunun yaninda girigim
gruplarindaki hastalara farmakolojik olmayan yontemler de uygulandi. Degerlendirme
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmasa da girisim
gruplarinin memnuniyet puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Hastalarin uygulamalara yonelik memnuniyeti ile agr1 siddeti arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu da belirlendi. Uygulama memnuniyeti arttik¢a agr1
siddetinin azaldig1 goriildii (Tablo 17, Tablo 18). Bu bulgu da, hastalara
nonfarmakolojik agri miidahalelerinin uygulanmasinin memnuniyet araciligi ile

agrilarin1 da biraz etkileyebilecegi diisiincesini yaratti.

Su Jok ve aromaterapi uygulamalarinin sezaryen operasyonu sonrasi meydana gelen
agr1 siddetini azaltma lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada

asagidaki sonugclar elde edilmistir.

- Sezaryen operasyonu sonrasi hastalarin orta diizeyde ve genellikle zonklayici,
kramp tarzi ve yorucu nitelikte agrilar1 oldugu,

- Su Jok uygulamasinin ameliyat sonrasi genel agri1 siddetini azalttig1 ve agriy1
azaltmada orta diizeyde etkili oldugu,

- Aromaterapi uygulamasinin ameliyat sonras1 genel agri siddetini azalttigi ve
agriy1 azaltmada orta diizeyde etkili oldugu,

- Aromaterapi ve Su Jok uygulamasinin her ikisinin birlikte uygulanmasinin
ameliyat sonras1 genel agr1 siddetini azalttig1 ve agriy1 azaltmada orta diizeyde
etkili oldugu; ancak tek tek uygulamaya gore daha etkili olmadigi,

- Agrn siddetini azaltmada Su Jok uygulamasinin aromaterapiye gore daha etkili
oldugu,

- Aromaterapide kullanilan lavanta, okaliptiis ve giil yaglarinin her {i¢iiniin de
agr1 siddetini azaltti81, agr1 siddetini azaltmada orta diizeyde etkili olmalarina
karsin okaliptiis yaginin digerlerine gore daha etkili oldugu,

- Hastalarin uygulamalara yonelik orta diizeyde memnuniyetlerinin oldugu,
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Primipar ve multipar olma durumunun sezaryen sonrasi yasanan agri
siddetinde farklilik olusturmadigi,

Stirekli agr1 hisseden hastalarin agr1 siddetleri aralikli olarak agri hisseden

hastalarin agr1 siddetlerine gére daha yiiksek oldugu,

Gaz sikayeti olan hastalarin agri1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Ameliyat sonrasi gecen siire arttikca agr1 siddetinin azaldigi,
- Uygulama memnuniyeti arttik¢a agr1 siddetinin azaldig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Sezaryen operasyonu sonrasi yasanacak agri hem anneyi hem yenidogani
olumsuz etkileyeceginden agr1 hissini azaltmak i¢in aromaterapi ve Su Jok gibi
ila¢ dis1 uygulamalarin yayginlastirilmast,

- Hemsirelerin bu tiir ila¢ dis1 uygulamalara yonelik egitim almalari,

- Bakimimn planlanmasi sirasinda sezaryen sonrasi agri siddetini artiran gaz
sikayetinin de goz Oniinde bulundurulmasi, buna yoOnelik girisimlerde
bulunulmas1 ve gaz sikayetini azaltacak yeni hemsirelik girisimlerinin

olusturulmasi onerilebilir.
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9.EKLER

EK 1 TANITICI BiLGi FORMU
Anket NO: vvvvvennnne Tarih:
Calisma Grubu:

0 Kontol 0O Girisim (su jok) O Girisim (aromaterapi) O Girisim(aromaterapi+su
jok)

1 YaS: ceeiiiiiiiiiiiiiiieiciinniconnans

2. Egitim Durumu: .....ccoevvveiiiniiinionnionionnrnn

3. Cahisma Durumu/ MesleK: ....ccoiiieiiieiiiiieiiiieeieneecnens

4. Sosyal Giivence: [ Var 0 Yok

5. Cocuk sahibi olma durumu : 0 Var (Belirtiniz).... O Yok
6. Yasadigmiz Yer :

1. Agrmiz oldugunda genelde ne yaparsimz ?

a) Agn kesici ila¢ alimm  b) Miizik dinlerim ¢) Tvizlerim  d) Uyurum

€) Diger...cccvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees
8. Agrimiz oldugunda ila¢ kullaniyorsaniz ne tiir agr1 kesiciler aliyorsunuz?
9. Agr Kesicileri ne zaman alirsiniz?

UAgrim hafifken alirim
UOAgrim siddetlendiginde alirim

OAgr kesici aldiktan sonra eger agrim ge¢mez ise bir tane daha alirim.

10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
I e UHayir
11. Daha 6nce batin (karin) ameliyati oldunuz mu?
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I 0 e UOHayir

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sezaryen nedeniniz nedir?........ccovveviiniiiiiiiiiniiiiiiiiiinicinennes
Ameliyat sonrasi kagincl saattesiniz? ..........ccocevveiiiiiiiiiiiiiine,
AGYININ YEri: covvvinriinriinreinecnecnnenne
Agriy! artiran ve azaltan faktorler: ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Agrinin sekli ve siiresi: ......cooeviniiiiininnnn.
O Siirekli OArahkh
Yapilan anestezi tiiriiz......c.ccoveevneennns
Yapilan agn Kesici tiirii nedir, ne araliklarla yapiliyor?.......ccccoveeieiniennenns
Son yapilan analjezikten su ana kadar gegen siire nedir?........c.cceceeeueceneee.
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EK 2 Visual Analog Skala (VAS)

Agn yok Olabecek en kot agn
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EK 3 McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ)

EKHI
McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Latfen asagida agnmz: tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olani igaretleyiniz.
Yok Hafif Orta Siddetii
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sig saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitict 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yanc 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandinc 0) 1) ) )

Mevcut Agn Indeksi
Asagidakilerden hangisi $u anki agnniz: agiklamaktadir,

Agn yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanimaz

Asadidaki gizgiyi isaretieyerek su anki agnniz: en iyi gosteren
noktay gosteriniz

DB WN O

Agn yok Olabilecek en kotd agn

L |
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EK 4

Girisim Grubu izlem Formu

Girisim Grubu izlem Formu ve Kontrol Grubu izlem Formu

Hasta Ad1- Uygulama | Uygulana Gorsel Agr1 McGill Agr1 Hasta Analjezik | Agriy etkileyebilecek
Soyadi Tarihi n Yontem Skalas1 Olgegi Kisa ifadesi Alma faktorlere iliskin
1. 2. 3. Formu Durumu gozlem
Kontrol Grubu Izlem Formu
Hasta Adi1- Tarihi Gorsel Agri McGill Agr1 Hasta ifadesi Analjezik Alma Agriy
A 5= Durumu etkileyebilecek
Soyadi Skalasi Olcegi Kisa faktorlere iliskin
Formu gozlem
1. 2. 3.
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EK S Uygulamaya Iliskin Hasta Memnuniyeti Skalasi

1000 R ||‘|:|.|,»Il|.niﬁ||’:n|e||zn lTE..|.-x|.. 1
0 1 2 8 4 § 6 ¢ & 9 19
Hi¢ memnun Cok memnur]
dim kaldm /
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Su Jok ile Uygulamal Iyilesme Sanati1 Egitimi Katihm Sertifikasi

EK 6

ER

i i

g KATILIM BELGESI

_ Sayin t&%bmsh&\s

,..___ Oﬁgggmlgz% diizenlenen &N saatlik

H SU JOK ILE UYGULAMALI iYILESME SANATI EGITIMI’ ni
basari ile tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Egitmen Egitmen
MINE QCAK ILKNUR UNAL

g . T e
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EK 7 ISMEK Aromaterapi Kursu Katihm Sertifikasi

(VA ATA AT \/ Vi AV Tk ATA AV
ST 805 80 V% 7 A 0 800 T T i 5 S 0 T S 0 SV S SV T A Y5 S0 SV ST 0 A AV i

. o 3358173 -

A JSTANBUL

m1 BUYUKSEHIR iISMEK

©  SERTIFIKA

oY Adi . HULYA

Q0 Soyadi : ELMALI
R\al Baba Ad : MEHMET

A

ﬂ«; Dogum Yerive Yili : KAYSERI - 1988

7o Yukarida kimligi yazili HULYA ELMALI 25.05.2018 - 22.06.2018 tarihleri arasmda KADIKOY HASANPAS
N\ol kurs merkezinde agilan Aromaterapi branginda toplam 32 saatlik kursumuza katilmagtir. :

,

|
Mﬂ [ [
qﬂ\nu , \Qq\ _,
> Ali KOCA |
455 | IBB Hayat Boyu Ogrenme Miidiirii |

AT T T OaTaYaYaY ;
SRR A R R R B R

B s e B e s e 2 Mo o Mo, k. R
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EK 8 Nu-Ka Defne Essencia Firmasi1 Analiz Sertifikasi

ORSER KONTROL VE SERTIFIKASYON LTD. §Ti.
TR-OT-011

ORGANIK TARIM MUTESEBBIS SERTIFIiKASI

NU-KA iTH. iHR. PAZ. SAN. VE TiC. LTD. STi.
HACET MAH. CANLI SK. MEVLUT KALAY is HANI NO:12 D/E
ANTALYA / ALANYA

Bu scrtifika, 18 Agustos 2010 tarih ve 27676 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Organik Tarimin Esaslan ve
Uygalanmasma Iiskin Yonetmeligin 37 nci maddesi hitkiimlerine gore yaymlanmustir.

Beyan edilen igletmeci kontrol / denetim altinda faaliyetlerini yerine getirmektedir. ORSER; yapilan kontroller ve
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ORSE 2019 YILI MSR-2636 NOLU SERTIFIKA EKIDIR.
e TR-OT-011/i-07-008

EK-2
i$LEME, PAKETLEME

/ Sira No Uretilen/islem Goren Uriin Ad1 Statii
B ADA CAYI YAGI Organik i

i 2 MISK ADACAYI YAGI Organik

E ARDIC MEYVESI YAGI Organik

4 SIAM ASILBENTI YAGI %60 Organik

i s BAHARAT KARANFIL MEYVESI YAGI Organik

i 6 BERGAMOT YAGI Organik

7 BREGAPTENSIZ BERGAMOT YAGI Organik

8 BINBIR DELIK OTU YAGI Organik

9 CIVANPERCEMI YAGI Organik

10 BODUR CAM YAGI Organik

; 11 SARI CAM YAGI Organik

i 12 CIN DEFNESI Organik

i 13 DEREOTU YAGI Organik

14 FESLEGEN LINALOOL YAGI Organik

15 FESLEGEN TROPIKAL YAGI Organik

i 16 GREYFURT YAGI Organik

i 17 GULAGACI YAGI Organik
i 18 GUNLUK ARABISTAN YAGI Organik
4 19 KUCUK HINDISTAN YAGI Organik ]

20 HINT DEFNESI YAGI Organik

21 ITIR CICEGI YAGI Organik

7 22 KAKAOEXTRAK %15 YAGI Organik

23 KAKULE YAGI Organik
24 KANANGA EXTRA YAGI Organik [
4 25 KANAGA KOMPLE YAGI Organik
72 KARABIBER YAGI Organik
27 KARAGAN YAGI Organik
5 28 KISNIS YAGI Organik
729 KIS YESILI YAGI Organik
D KUSDILI - CINEOL YAGI Organik
£ 31 KUSDILi YAGI Organik
i3 MELEZ LAVANTA YAGI Organik g
7 33 ZARIF LAVANTA YAGI Organik ;
ED LiMON YAGI Organik
i35 MISKET LIMONU YAGI Organik
. 36 LIMON CEMENI YAGI Organik
37 HINT LIMON OTU YAGI Organik
7 38 KIRMIZI MANDALIN YAGI Organik i
D YESIL MANDALINA YAGI Organik A

4 40 MELISA YAGI Organik

41 MERCAN KOSK YAGI Organik

i @ MIRHA (PELESENG) YAGI Organik

? 43 INGILiZ NANESI YAGI Organik
44 KIVIRCIK NANE YAGI Organik f
45 NIAOLI YAGI Organik i

46 OKALIPTUS GLOB. %85 YAGI Organik

Sayfa1/
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i 41 OKALIPTUS GLOB. KOMPLE YAGI Organik
i 48 OKALIPTUS CITIRIODORA YAGI Organik
i a9 OKALIPTUS RADIATA YAGI Organik
.50 PALMAROSA YAGI Organik 7
i s1 ALMAN PAPATYASI YAGI Organik {
52 MAVI PAPATYA YAGI Organik
53 PORTAKAL YAGI Organik
54 KAN PORTAKALI YAGI Organik i
55 RAVINTSARA YAGI Organik
56 REZENE YAGI Organik
57 SAMAN CICEGI (OLMEZ CICEK) YAGI Organik
58 SANTAL ODUNU YAGI Organik 1
59 DAG SATERI (SATUREJA MONTANA) YAGI Organik i
.60 SEDIR YAGI Organik 1
el SERVI YAGI Organik
62 TARCIN YAPRAGI YAGI Organik /
63 TARCIN KABUGU %100 YAGI Organik
64 TEFARIK YAGI Organik i
65 TURUNC YAPRAGI YAGI Organik ]
766 VANILYA OZU (EXTRAKT) %25 YAGI Organik i
.67 VETIVER YAGI Organik i
C68 YALANCI iGDE YAGI Organik
i 6 ZENCEFIL YAGI Organik
E 70 ZUFA OTU YAGI Organik i
i =m GUL YAGI Organik
72 DEFNE YAPRAGI Organik g
73 BEYAZ KEKIK YAGI Organik
74 ZARIF LAVANTA YAGI Organik 7
i 75 MERSIN YAGI Organik
3 AKSAM CiCEGI YAGI Organik
i m ARGAN YAGI Organik
78 ARNIKA YAGI Organik
79 AVOKADO YAGI Organik
.80 HAWAII CEVIZi YAGI Organik
% 81 HODAN YAGI Organik
82 KARITE YAGI Organik
83 SARISABIR YAGI Organik
84 YOYOBA YAGI Organik
85 ASPIR YAGI Organik i
C 86 COREK OTU YAGI Organik
H 87 KALENDULA YAGI Organik
KD LAVANTA SUYU Organik
89 MERSIN SUYU Organik [
e KEKIK SUYU Organik
.l o GUL SUYU Organik
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EK 9 Etik kurul karan

s UN/y

[Kurulu

‘mm

i
Ol HH .
1 (o) g !
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EK 10 Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum izni
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EK 11 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katilacagimiz arastirma klinik bir arastirma olup, arastrmanmn adi ‘Ilag Dist
Uygulamalardan Aromaterapi ve Su jok’un Postoperatif Agriya Etkisi’dir. Ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikan agr1 hissinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi igin aromaterapi ve
su jok uygulamalarmin etkililiginin belirlenmesi amaglanmaktadir. Her bir grupta 30 hasta

olmak iizere toplamda 120 hasta ile ¢alisilacaktir.

Oncelikle agr1 durumunuz sorgulanacak ve yas, egitim, cinsiyet, egitim ve ameliyat ilgili

bilgilerinizi iceren “Tanitic1 Bilgi Formu” arastirmaci ile birlikte doldurulacaktir.

. Aromaterapi uygulamasinda; lavanta, giil ve okaliptiis yaglar1 seklinde {i¢ gesit yag
size sunulacak ve sizin hosunuza giden yag kullanilacaktir. Uygulama dncesinde dirseginizin
i¢c kismina bir damla yag damlatilarak herhangi bir alerjik reaksiyon gelisip gelismedigi
gozlenecektir. Uygulama steril gazli bir beze 2 damla yag damlatilarak yakaniza konulacaktir.
Uygulamaya 30 dakika siire ile devam edilecek, uygulamadan hemen 6nce, uygulamadan

hemen sonra ve uygulamadan 30 dakika sonra agriniz degerlendirilecektir.

. Su Jok uygulamasi; Su Jok Giiney Kore dilinde el-ayak anlamina gelmekte, eller ve
ayaklar kullanilarak uygulanmaktadir. Insan bedeninin el ve ayaklardaki yansimalarina
karsilik geldigi noktalarin kullanimidir. Calismamizda bitki tohumu kullanilacaktir. Elinizde
dogru nokta tespit edilecek ve belirlenen bitki tohumu bu noktaya flaster ile sabitlenecek,
toplamda 30 dakika siire ile 10 dakikalik araliklarla noktaya basi yapilarak masaja devam
edilecektir. Uygulamadan hemen sonra ve 30 dakika sonrasinda ise tekrar agr1 degerlendirmesi

yapilacaktir.

. Aromaterapi + Su Jok uygulamasi; Su Jok ve aromaterapi uygulamasinda her iki
uygulama birlikte yapilacaktir. Agriniz degerlendirildikten sonra 30 dakika siireyle istediginiz
yag ile aromaterapi uygulanirken ayni zamanda elinizdeki uygun noktaya da su jok uygulamasi

yapilacaktir. Uygulamadan hemen sonra ve 30 dakika sonrasinda agri1 degerlendirilecektir.
Biitiin uygulamalarin bitiminde uygulamaya iliskin memnuniyetiniz sorgulanacaktir.

. Kontrol grubu; kontrol grubundaki hastalara rutin bakimin disinda bir uygulama
yapilmayacaktir. Ik agr1 degerlendirmesi yapilacak sonrasinda herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Ikinci agr degerlendirmesi ilkinden 30 dakika sonra, {igiincii

degerlendirme de ikinci degerlendirmeden 30 dakika sonra olacaktir.
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Goniilliiniin Haklariyla {lgili Bilgi Verilmesi

. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Arastirmanin sonuglart bilimsel

amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

. Aragtirmaciya haber vermek kaydiyla istediginiz anda ¢alismadan cekilebilirsiniz ya

da aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz.

. Arastirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma

programindan ¢ikmaniz halinde, tedavinizle ilgili bir aksama olmayacaktir.

. Bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya

bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.
Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Hiilya ELMALI tarafindan Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyliik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 5deme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. Bu miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Hiilya
Elmali’'ya 0533 381 1732, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nden
ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa

telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi
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OZGECMIS

Ad1 Hiilya Soyadi |ELMALI SIMSEK
Dogum Yeri | Kayseri Dogum Tarihi [13.11.1988
Uyrugu | TC Tel
E-mail |hulya.elmali34@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2020
Yiiksek Lisans Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii 2015
Lisans Giilhane Aske{1 Tip Akademisi Hemsirelik 2011
Yiiksekokulu
Is Deneyimi
o 3 Siire (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
1. Hemsire Giilhane Askeri Tip Akademisi 2011-2012
2. Hemsire Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi |2012-2015
3. Arasylf® Gorcilty Uskiidar Umverf;ltes.1 Saglik Bilimleri 2017-halen
Fakiiltesi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Tyi Orta Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
. . TOEFL TOEFL TOEFL
YDS | UDS | YOKDIL | IELTS BT PBT CBT FCE | CAE| CPE
66,25 80
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,14 73,13 68,97
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.

Tezden tiretilen ¢aligma : Elmali Simsek H, Ecevit Alpar S. Agriy1 azaltmada tamamlayici

bir yontem olarak Su Jok uygulamasi.Tiirkiye Klinikleri Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Dergisi. doi : 10.5336/jtracom.2019-72803 (Kabul edildi).
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