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LOMBER DiSK CERRAHISIi SONRASI SU JOK UYGULAMASININ
AGRI, KAYGI VE iYILESME KALITESINE ETKIiSi

OZET

Amag: Bu aragtirma, lomber disk cerrahisi sonrast Su Jok uygulamasinin agri,
kaygi ve iyilesme kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir

calisma olarak gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul
ilindeki bir egitim aragtirma hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi kliniginde lomber disk
cerrahisi ameliyati geciren Ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 hasta ile
yuriitiildii. Su Jok grubundaki hastalara (n=30) ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1.ve 2.
giinlerde uygulama yapilirken, kontrol grubundaki hastalara (n=30) rutin bakim diginda
herhangi bir girisim uygulanmadi. Arastirma verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Durumluk
Kaygi Olgegi, Iyilesme Kalitesi Olgegi, Viziiel Analog Skala ve McGill Agr1 Olgegi Kisa

Formu ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 47,08+9,58 yil
oldugu, %53,3’1i erkek, %38,3’1 ilkokul mezunu ve %58,3 iiniin ¢alistig1 goriildii. Su Jok
grubundaki hastalarin %30’unda, kontrol grubundaki hastalarin ise %33,3’iinde kronik
hastalik saptandi. Her iki gruptaki hastalarin %41,7’sine 10 yildan fazla siiredir lomber
disk hernisi tanis1 konuldugu belirlendi. Su Jok grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
agr1 ve kaygi diizeylerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Grup
icerisinde yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ise Su Jok ve kontrol gruplarinda agri ve kayginin
kademeli olarak azaldigi belirlendi. Su Jok grubunun ameliyattan sonraki 1. giin, 2.giin
ve taburculuktan sonraki 10.giin iyilesme kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha

yliksek oldugu saptandi (p<0,05).
Sonu¢: Lomber disk cerrahisi sonrast Su Jok uygulamasinin hastalarin agr1 ve

kaygi diizeyini azalttig1 ve iyilesme kalitesini yiikselttigi gortildii.

Anahtar kelimeler: Agri, lyilesme Kalitesi, Kayg1, Su Jok.
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THE EFFECT OF WATER JOK APPLICATION ON PAIN, ANXIETY
AND QUALITY OF RECOVERY AFTER LUMBAR DISC SURGERY

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effect

of Su Jok on pain, anxiety and quality of recovery after lumbar disc surgery.

Materials and Methods: The research was conducted between December 2022 and
June 2023 in the brain and neurosurgery clinic of a training and research hospital in Istanbul,
with 60 patients who underwent lumbar disc surgery and met the inclusion criteria for the
study. While patients in the Su Jok group (n=30) were treated on the day of surgery and on
the 1st and 2nd postoperative days, no intervention other than routine care was applied to
patients in the control group (n=30). Research data were collected with the Descriptive
Characteristics Form, State Anxiety Scale, Quality of Recovery Scale, Visual Analog Scale
and McGill Pain Scale Short Form.

Results: The mean age of the patients was 47.08+9.58 years, 53.3% were male,
38.3% were primary school graduates and 58.3% were employed. Chronic diseases were
found in 30% of the patients in the Su Jok group and 33.3% of the patients in the control
group. It was determined that 41.7% of the patients in both groups had been diagnosed with
lumbar disc herniation for more than 10 years. It was determined that the pain and anxiety
levels of the patients in the Su Jok group were lower than the control group (p<0.05). In
repeated measurements within the group, it was determined that pain and anxiety gradually
decreased in the Su Jok and control groups. It was determined that the recovery quality levels
of the Su Jok group on the 1st day, 2nd day after surgery and the 10th day after discharge
were higher than the control group (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that Su Jok application after lumbar disc surgery

reduces the pain and anxiety levels of patients and increases the quality of recovery.

Keywords: Anxiety, Pain, Su Jok. Quality of Recovery.
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1. GIRIS VE AMAC

Lomber disk hernisi, bedenin agirligini tastyan alt lomber omurlarin yapisinin
bozulmasi sonucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere ederek herniasyona ve agriya
neden olmasidir (1-2). Sinir koklerinin sikismasina ve tahris olmasina yol acan lomber

disk hernisi siyatik ile sonuglanabildiginden, tedavide siklikla cerrahi girisim tercih
edilmektedir (3).

Lomber disk hernisinin diinya genelindeki insidansi yilda 1000 yetiskin basina
yaklagik 5-20 vaka olup erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goriilmektedir (4-
5). Prevalansi degerlendirildiginde ise 30-50 yas arasindaki bireylerde lomber disk hernisi
ile daha sik karsilagilmaktadir (5-6).

Lomber disk hernisinin etiyolojisinde; yas, cinsiyet, genetik, postiiral, davranigsal
ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (6-8). Lomber disk hernisi
belirtileri bireylerde farklilik gostermektedir. Primer belirtiler, radikiiler agrilar, sinir
koklerinin dagilimi nedeniyle olusan giigsiizlik ve duyusal bozukluktur. Belirleyici
belirtiler ise govdenin fleksiyonunda simirlilik ve zorlanma, hapsirma ve Oksilirme
nedeniyle agr1 siddetinin artmasidir (6). Lomber disk hernisinde bireylere uygun
konservatif tedavi yonteminin kullanilmasi onemlidir. Konservatif tedavinin yeterli
olmadig1 durumda ise cerrahi tedavi onerilmektedir. Lomber disk hernisi tanis1 konulan
bireylerin %15’inde cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi siirece bagli olarak

bireylerin %80’inde ameliyat sonrasi siddetli agr1 yasanmaktadir (9-10).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmaya bagli inflamatuar siirecin eslik ettigi akut
agr1 olup, doku iyilesmesi ile sona ermektedir. Cerrahi insizyon, sempatik sinir sistemini
aktive ederek sistemik noroendokrin ve lokal inflamatuar yanitlarin baglamasini saglayan
bir uyarandir. Inflamatuar yanit, periferik nosiseptorleri etkinlestirmekte ve uyaranin
spinal kordun arka boynuzuna, ardindan beyine iletilmesini saglamaktadir. Agrinin
fizyolojisi kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore deri
lizerine yapilan uygulamalar agriy1 giderebilmektedir. Uygulamalar ilk olarak omuriligin
dorsal boynuzundaki kapidan gecmektedir. Kapilarin agilmasi ise A delta ve C lifleri
aracilifiyla gonderilen mesajlarla gergeklesmektedir. A beta lifinin aktif olmasi
durumunda ise kap1 kapanmaktadir. Kapinin agilmasi: durumunda agri yogunlasmakta,

kapanmasi durumunda ise agr1 sonlanmaktadir. Spinal kordun dorsal boynuzu icerisinde



yer alan gelotinosa maddesi ve T hiicreleri ise agr1 siddetini belirlemektedir. T hiicreleri
agr1 mesajin1 gonderirken, gelatinosa maddesi ise T hiicre aktivitesini inhibe etmekte ve

kap1y1 kapatmaktadir (11-14).

Agrmin  kontrol altina alinamamasi durumunda sistemler olumsuz
etkilenmektedir.  Stres  yanitin1  siddetlendirerek  solunum, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, renal ve immiin sistemde degisikliklere yol agmaktadir (9). Agn
diizeyinin artmasi ayni1 zamanda kaygi diizeyinin ylikselmesine ve bireylerin iyilesme
siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetimi,
strese noroendokrin cevabi ve ameliyat sonrasi organ iglev bozuklugunu azaltmak igin

son derece 6nemlidir (3,15-16).

Agrn olayinda periferik sinirler, medulla spinalis, korteks ve limbik sistem yer
aldigindan analjezinin saglanmasi igin ¢esitli farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin birlikte kullanilmas1 onerilmektedir. Multimodal analjezi olarak agiklanan
bu teknik ile agri iletiminin her asamasina etki edecek uygun analjeziklerin disiik
dozlarda kullanilmasi ve non-farmakolojik yontemlerle desteklenmesi sonucunda

kontrolii saglanmakta ve gereksiz ila¢ kullanimi1 engellenmektedir (17).

Non-farmakolojik yontemler; masaj, sicak-soguk uygulama, mentol uygulama,
vibrasyon, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), terapotik dokunma,
gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma, miizik dinleme, akapunktur,
refleksoloji ve Su Jok’tur (18-21).

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi etkin agri yOnetimini saglayabilmesi
amaciyla s6z konusu non-farmakolojik uygulamalara yonelik bilgi ve beceri diizeylerini

yiikseltmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (22-23).

Non-farmakolojik yontemlerden biri olan Su Jok, geleneksel Kore tibbina
dayanan bir alternatif tedavi yontemidir. Su Jok, Kore dilinde Su: el, Jok: ayak anlamina
gelen sozciiklerin birlesiminden olusan, ayak ve ellerin kullanildig1 tedavi yontemidir (20,
24). Su Jok, insan bedeninin tiim parcalarinin birbiri ile baglantili olduguna inanmaktadir.
S6z konusu baglantilar uyum igerisinde tiim bedeni olusturmakta ve canliligin devami
igin birbirleriyle etkilesim igerisinde gorevlerini siirdiirmektedir (20, 24). Su Jok temel
olarak birtakim prensiplere dayanmaktadir. Bunlar; mikro sistem prensibi, akupunktur-
enerji akisi, refleksoloji ilkeleri ve tedavi yontemleridir. Mikro sistem prensibi; viicuttaki

organlar ve sistemlerin eller ve ayaklardaki belirli bolgelerle iliskili oldugunu ifade



etmektedir. Bu bolgelere uygulanan basing, masaj veya akupunktur, viicutta dengeyi
saglamay1 amaclamaktadir. Akupunktur ve enerji akisi, geleneksel Cin tibbindaki
akupunktur prensiplerini icermektedir. Belirli noktalara uygulanan basing veya masaj,
viicuttaki enerji akisini diizenlemeyi amaglamaktadir. Bu basing uygulamalar1 hastanin
enerji dengesini iyilestirmek ve saglhigini desteklemeye yonelik yapilmaktadir.
Refleksoloji ilkeleri prensibinde eller ve ayaklardaki belirli noktalara uygulanan
uyaranlarin, viicudun diger bolgelerindeki refleks tepkilerini tetikleyebildigi
belirtilmektedir. Bu uyaranlarin viicudun kendi kendini iyilestirme siireglerini harekete
gecirdigi ifade edilmektedir. Tedavi yontemleri prensibi kapsaminda Su Jok’un el veya
ayak akupresiirii (basing uygulama), masaj, magnet terapisi ve kiiciik aplikatorler veya

toplarin kullanimi1 gibi farkli tedavi teknikleri oldugu belirtilmektedir (20-21, 24-25).

Su Jok’un el veya ayak akupresiirii ile masaj teknigi kap1 kontrol teorisi ile
iligskilendirilmektedir. Dokunma ile gerceklesen uyarilarin bircogu derideki biiyilik ¢capli
lifleri aktive ederek agriy1 giderebilmektedir (12-13). Agrinin azaltilmasinda kullanilan
Su Jok da benzer sekilde deri uyarist olusturmakta ve agriy1 giderdigi bilinmektedir (20-
21, 24-25).

Literatiirde Su Jok’un ameliyat sonrast agr tizerindeki etkinligini degerlendiren
arastirmalarin smirli oldugu goriilmektedir (21). Bu arastirmanin amaci lomber disk
cerrahisinden sonra olusan agri ve kaygimin azaltilmasi ile iyilesme kalitesinin
yiikseltilmesinde non-farmakolojik yontemlerden Su Jok uygulamasimin etkisini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. LOMBER DiSK HERNISIi

2.1.1. Lomber Disk Hernisi Tanimi

Viicut icerisinde bir organin tamami ya da bir béliimiiniin anatomik yapist disinda
anormal bir sekilde bosluga dogru ¢ikmasi herniasyon olarak tanimlanmaktadir. Lomber
disk hernisi ise intervertebral diskin (nucleus pulposus) igeriginin, genellikle
posterolateral bolgesinde, dis zari (fibroz halka) yoluyla yer degistirmesi nedeniyle
olugmaktadir. Herniasyonun lomber bolgede olugmasi, Lomber Disk Hernisi (LDH)
olarak adlandirilmaktadir. Dejeneratif hastaliklar, yaslanma, agir egzersizler ve travmalar

lomber disk hernisine neden olabilmektedir (1-2).

2.1.2. Lomber Disk Hernisi Epidemiyolojisi

Diinya genelinde sik goriilen, sakatliga neden olan LDH, bel agrilarinin da en sik
nedenidir. Lomber disk hernisinin insidansi diinya genelinde yilda 1000 yetiskin basina
5-20 birey oldugu bildirilmektedir. Cinsiyet faktoriiniin LDH olusumda etkisi oldugu
belirtilmekle beraber erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla goriilmektedir (4-5). Diinya
genelindeki prevelanst ise 30-50 yas arasi bireylerde LDH ile daha sik karsilasildigini
gostermektedir (4-5).

Omurga Hasta Sonuglari Arastirma Calismasinin (SPORT) intervertebral disk
dalina kayith hastalarin analizinde ise; LDH olan hastalarin ortalama yasinin 41 oldugu
ve taninin erkeklerde (%57) kadinlara (%43) gore daha yaygin goriildiigii bildirilmektedir
(26).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2022 yilinda gerceklestirilen
Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay igerisinde yasadig1
baglica hastalik-saglik problemlerinin dagilimi degerlendirilmis ve bel bdlgesi
problemlerinin 2019 yilinda %29,7 ile 2022 yilinda da %?24,6 ile ilk sirada yer aldig1
bildirilmektedir. Bel bolgesi problemlerinin; bel agrisi, LDH, diger bel rahatsizliklarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Cinsiyet dagiliminda ise 2019 yilinda %36,6, 2022 yilinda
ise %23,4’liik oran ile kadinlarin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (27).



2.1.3. Lomber Disk Hernisi Belirti ve Bulgular:

Lomber disk hernisi belirtileri bireylerde farklilik gdstermektedir. Primer belirti
ve semptomlarin radikiiler agrilar, sinir koklerinin dagilimi nedeniyle olusan giicsiizliik
ve duyusal anormallikler oldugu bilinmektedir. Belirleyici  semptomlar
degerlendirildiginde ise govdenin fleksiyonunda sinirlilik ve zorlanma, hapsirma ve
Oksiirme nedeniyle agri siddetinin artmasi ile karsilagildigr goriilmektedir (6).
Herniasyonun olustugu bolgenin sinir kokiine basing uygulanmasi ile bacagin lateral
bolgesinde, ayak basparmak ve tabaninda uyusma, hareket kabiliyetinde azalma, gii¢
kayb1 ve karincalanma goriilebilmektedir (2). Lomber disk hernisi dura mater ve daha
sonra lomber spinal sinir kokleri ve kauda ekinaya olusturdugu baski ile bel ve bacaklara

yayilan agri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ise zayif idrara ¢ikma ve rektal disfonksiyona

neden olabilmektedir (28).

Bireyler erken evrede en sik bel agrisi yasamaktadir. Bel agris1 ise annulus
fibrozusunda sinir uyariminin fazla olmasi nedeniyle olusmaktadir. flerleyen asamalarda
ise bacak agris1 ve viicuda yayilan agri ile karsilasilmaktadir. Bireylerin LDH nedeniyle
yasadig1 agri fiziksel aktivitelerini degistirecek ve engelleyecek diizeye gelebilmektedir.
Bunun sonucunda ise bireylerin giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmektedir (1,

29-30).

2.1.4. Lomber Disk Hernisi Tan1 ve Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernisinin tanilanmasinda anamnez, fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir (2, 5). Anamnez alinirken, mevcut saglik oykiisii ve gecmis
saglik oykiisii ve aile oykiisii ele alinmaktadir. Mevcut saglik dykiisii degerlendirilirken
hastaliga yonelik semptomlarin baslangici, lokalizasyonu ve siiresi gibi sorular
sorulmaktadir. Ge¢mis saglik dykiisiinde hastanin daha once gegirdigi ameliyatlar veya
aldig1 tedaviler degerlendirilmektedir. Aile dykiisiinde ise hastaligin ayni ailede yer alan
diger bireylerde LDH varlig1 sorgulanmalidir (1-2, 5). Fizik muayene siklikla bir 6n
taninin konulmasi i¢in yapilmaktadir. Fizik muayene kapsaminda bireyin omurgasinin
anatomik yapisi, fiziksel aktiviteleri ile sinir germe ve refleks testleri ile degerlendirme
yapilmaktadir. Birey oturma, yatma, ayakta durma pozisyonlar ile hareket ve dinlenme
durumunda iken omurga incelenmektedir. Bu sayede columna vertebralisin almis oldugu
hasarin derecesi farkli tekniklerle belirlenmektedir (2, 32). Anemnez ve fizik muayene

degerlendirmesinin ardindan goriintiileme yontemleri ile LDH tanisinin kesinlestirilmesi



gerekmektedir. Kullanilan ~ goriintiilleme yontemleri ise; Manyetik Rezonans

Goriintiileme, Bilgisayarlt Tomografi, Diiz radyografi, Miyelografi, Elektromiyografidir
(5).

Lomber disk hernisi olan bireylerde iki farkli tedavi yontemi uygulanmaktadir.
Bunlar konservatif tedavi ve cerrahi tedavidir. Hastalara 6nerilen birincil tedavi yontemi
konservatif tedavidir (3,5). Girisimsel yontemlere ihtiya¢ duyulmadigi ve bulgularin
ilerlemedigi bireylerde konservatif tedavi yontemi kullanilmaktadir. Konservatif tedavi
yontemleri en az 6 hafta, en fazla 6 ay siirmektedir (32-33). Konservatif tedavi
kapsaminda; hasta egitimi, yatak istirahati, ila¢ tedavisi, egzersiz, fiziksel tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Genel olarak konservatif tedavi yontemleri 6dem ve
basincin azaltilmasini saglamakta ve kas gevsemesinin saglanmasi ile agrinin
giderilmesine katki saglamaktadir. Bireylere uygun konservatif yonteminin kullanilmasi
son derece dnemlidir. Konservatif tedavinin yeterli olmadig1 durumda ise cerrahi tedavi
onerilmektedir (5, 34). Omurgaya uygulanan cerrahi miidahalenin asil hedefi hareket
segmentini stabilize etmektir. Stabilizasyon ise fonksiyonel olarak avantajli viicut
pozisyonunu korumay1 ve deformiteleri 6nlerken asir1 hareketi 6nlemeyi amaglamaktadir.
4-12 hafta siiresince uygulanan konservatif tedaviye yanit vermeyen, ilerleyen motor
defisit, sfinkter bozuklugu, siddetli diizeyde agr1 ve tekrarlayan ndrolojik defisit olan
hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir (5, 29, 34-35). Lomber disk hernisinin cerrahi
tedavi yontemleri laminektomi, diskektomi, mikrodiskektomi foraminotomi ve spinal

fizyondur (1, 5, 29, 35).

2.1.5. Lomber Disk Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi donem ameliyat sonrasi erken donem ve ge¢ donem olarak iki
asamada ele alinmaktadir. Ameliyat sonras1 erken donem cerrahi girisim sonrasi hastanin
anestezinin etkisinden ¢iktig1 siireyi kapsamaktadir. Ameliyat sonrasi ge¢ donem ise
cerrahi girisim sonrasi birka¢ hafta ve ay sonrasini kapsayan iyilesmenin saglandigi
siirectir. Lomber disk hernisi ameliyati geciren hastalarda, rutin ameliyat sonrasi
hemsirelik bakimina ek olarak yagam bulgularinin izlemi, nérolojik degerlendirme, agri
kontrolii, pozisyon ve taburculuk egitimi 6nem tasimaktadir. Cerrahi hemsireleri bakimin

tiim agamalarinda kilit rol iistlenmektedir (36, 37-39).

Lomber disk cerrahisi sonrasit hemsirelik bakimi1 Tablo 2.1’ de verilmistir.



Tablo 2.1: Lomber disk cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi (36, 37-39).

Yasam Bulgularinin izlemi

Norovaskiiler
Degerlendirme

Agr1 Kontrolii

Pozisyon

Taburculuk Egitimi

-Ilk 24 saatte en az 4 saatte
bir yasam bulgular1
degerlendirilir.

-Anterior servikal
diskektomi ve fiizyon
sonrasl, insiizyon alaninda
olusan hematoma bagl
olarak hava yolu tikaniklig1
olusabilmektedir. Bu nedenle
ilk 24 saat solunum yakindan
takip edilir.

-Omurilik 6demi ile iliskili
solunum paralizisi agisindan
hasta takip edilir.

-Acil entiibasyon veya
trakeostomi i¢in hazirlikl
olunur.

-[lk 24 saat siiresince en az 4
saatte bir norovaskiiler
degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir.

degerlendirmede;
-Ekstremitelerin duyu ve
motor glct,

-Ayagin dorsafleksiyonu,
-Periferal nabizlar,

-Ekstremitelerin rengi,
sicakligt ve kapiller
dolgunluk
degerlendirilmelidir.

-Muayene bulgular1 ameliyat
oncesi donem ile
karsilagtirlir.

-Agrinin yeri, siddeti, 6zelligi ve
analjezik tedavisine yaniti
degerlendirilir.

-Ameliyat oncesi donemdeki
agr1 ile ameliyat sonrast
donemdeki agri1 karsilastirilir.

-Agri kontroliinde hekim istemi
dogrultusunda farmakolojik
tedavi uygulanir.

-Agrn kontroliinde non-
farmakolojik yontemler
uygulanir.

-Fiizyon sonrasi kemik greftinin
alindig1 dondr alanina agri
kontrolii i¢in buz uygulanabilir.

-Fiizyon sonrasi ekstremitelerde
aniden olusan ve analjezige
yanit vermeyen siddetli agr1
greftin yerinden oynadiginin
gostermektedir. -Bu durum
gegeklestigi takdirde hekim
bilgilendirilir.

-Hemostazi saglamak amaciyla
hasta 1 saat diiz yatirilir.

-Sirt {istii diiz yatis siiresinin
uzama durumunda hasta 2
saatte bir omurganin nétral
pozisyonu korunarak
dondiiriiliir.

-Bel kaslarinin gevsemesini
saglamak amaciyla bas altina
kiiciik bir yastik konulur ve
bacaklar hafif biikiiliir.

-Yan yatar pozisyonda bacaklar
arasina yastik konularak
dizlerin asir1 fleksiyonu
Onlenir.

-Kiigiik bir yastik veya havlu
ile boynun nétral pozisyonda
tutulmasi saglanir.

-Oturur pozisyonda arkasi diiz
bir sandalyeye oturtulur ve
ayaklar zemine bastirilir

-Taburculuk egitimi kapsaminda
hastalara agagidaki konulara
yonelik bilgi aktarimi yapilmasi
gerekmektedir.

-Alt1 hafta siiresince boyunluk
kullanimi,

-Uygun beden mekanikleri,

-Omurganin fleksiyonunun
Onlenmesi,

Egzersizler,

-Ameliyat sonrasi 2-3. giin
ayakta dus alinmasi,

-Giinliik yiiriiytisler ve merdiven
¢ikma,

-Hareketlerin kademeli olarak
arttirilmast,

i1k 4 hafta boyunca 30 dakikadan
fazla oturulmamasi ve
yatilmamasi,

-ilk 2-3 ay siiresince araba siirme
ve agir kaldirma (2.5 kg) gibi
zorlayici aktivitelerden uzak
durulmasi, Cinsel yasam,
seyahat, komplikasyonlarin
belirti ve bulgularina ydnelik
hastalar bilgilendirilmelidir.




2.2. AGRI

2.2.1. Agrimin Tanimlanmasi Ve Simiflandirilmasi

Agri, yasamin her alaninda, genellikle organizmada gercek bir yaralanma
oldugunda ya da organizmanin yaralanma sinyali aldig1 durumlarda ortaya ¢ikan bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP), agriy1
gercek ve potansiyel doku hasart ile iligkili hos olmayan duyu ya da emosyonel deneyim

olarak tanimlamaktadir (40).

2.2.3. Agrimin Fizyolojisi

Somatik ve visseral dokular araciligiyla gelen dokunma, sicaklik gibi tiim duyular
ile agrili olabilecek zararli 1s1, mekanik ve kimyasal uyarilar periferik sinirlerle spinal
korda iletilmektedir. Medulla spinaliste islenen bu uyarilar, ¢ikan yollar araciligiyla
beyinde yer alan iist merkezlere erismektedir. Korteks agrinin siddetini ve lokalizasyounu
belirlemektedir. Limbik sistem ise agr1 duyusuna korku, 6fke gibi tepkiler gostermekte
ve agrinin kisisellestirilmesini saglamaktadir. Merkezde islenen agri sinyalleri, inen

yollar araciligiyla spinal korda geri donerek agriya yanit olusturmaktadir (14, 41).

Agr olay1 oldukca karmasik bir siiregtir. Bu siirecte birden fazla mekanizma
gorev almaktadir. Agr1 olayi, agrinin duyulmas: (duygusal), algilanmasi (kognitif) ve
agriya yanit agsamalarindan olugsmaktadir. Doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda
olugsan elektrokimyasal olaylarin biitiinii nosisepsiyon olarak tanimlanmaktadir.
Nosisepsiyon stireci dort fizyolojik asamadan olusmaktadir. Bunlar, transdiiksiyon
(hissetme), transmisyon (iletim), modiilasyon (diizenleme) ve persepsiyon (algilama)
asamalaridir (14, 42-43). Oncelikle agriy1 olusturan nedenler ilgili ndsiseptorlerde
elektriksel aktiviteye neden olmakta (transdiiksiyon) ve nosiseptorler tarafindan algilanan
bu agr1, spinal korda dogru (transmisyon) iletilmektedir. Bu iletim siirecinde miyelinli A-
delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin uyaranlarla uyarilan lifler olmaktadir. Miyelinsiz
C lifleri ise her tiirlii uyarana kars1 duyarlilik gdsteren, yavas iletimli liflerdir. Agrilx
uyaran, spinal kord diizeyinde degisime ugrayarak iist merkezlere ¢ikan yollar araciligiyla
serebral kortekse iletilmekte (modiilasyon) ve agrinin algilanmasi (persepsiyon)
gerceklesmektedir. Agri, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olay1 olarak bilinmektedir.
Nosiseptorlerden gelen tiim uyarilar agr1 olusturma ancak tiim agrilar nosisepsiyondan

kaynaklanmamaktadir (13, 41-43).



2.2.4. Agn Teorileri

Agrmin fizyolojisini ve analjezinin hangi yapilari etkileyerek agriy1 azalttigini ya
da Onledigini anlamak icin agr teorilerinin anlagilmasimin énemli oldugu bilinmektedir.
Spesifite teorisi, patern teorisi, kapi-kontrol teorisi ve endorfin teorisi agriy1 agiklayan

teorilerdir. En iyi bilinen teori ise kapi-kontrol teorisidir (11, 14).

e Kapi-kontrol teorisi: Kapi kontrol teorisi, 1965 yilinda Melzack ve Wall
tarafindan daha onceki teoriler 1s18inda gelistirilmistir. Yaygin olarak kabul goren
teoridir. Bu teoriye gore artan agr1 uyarilarinin beynin énce omurilik dorsal boynuzundaki
bir kapidan gegmesi gerektigini belirtmektedir. Agr1 A delta ve C lifleri araciligryla mesaj
gondererek bu kapilarin agilmasini saglamaktadir. Yalnizca A beta lifi aktive oldugunda
kapiy1 iterek yolun kapatmaktadir. Bireyin agr1 yogunlugu, zararli uyaran ve A beta lifleri
ya da azalan beyin aktivitesi arasinda bir denge olarak tanimlanmaktadir. Kap1 acilirsa
agr1 yogunlagsmakta, kap1 kapanirsa agri sonlanmaktadir. Agr1 siddeti ise spinal kordun
dorsal boynuzu igerisinde yer alan gelotinosa maddesi ve iletim hiicrelerinden
(T hiicreleri) etkilenmektedir. T hiicreleri beyine dogru ilerleyen agri mesajini
gondermektedir. Gelatinosa maddesi hiicreleri ise T hiicre aktivitesini inhibe ederek

kapiy1 kapatmaktadir (11-14).

2.2.5. Ameliyat Sonrasi1 Agri

Ameliyat sonrasi1 agri, cerrahi siirece bagh olarak inflamatuar siirecin eslik ettigi
akut agr1 tlirtidiir. Doku iyilesmesi ile sonlanan ameliyat sonrasi agrinin hastalarin
%80’inde siddetli diizeyde goriildiigii belirtilmektedir. Cerrahi insizyon, sempatik sinir
sistemini aktive etmekte ve noroendokrin ile lokal inflamatuvar yanitlar1 baslatmaktadir.
Inflamatuvar yanit sonucunda periferik ndsiseptorler aktive olmakta ve uyarmin spinal

kordun arka boynuzuna ve ardindan beyine iletilmesini kolaylastirmaktadir (9).

Kontrol edilemeyen agr1 sistemler iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir.
Normal stres yanit1 siddetlendirerek, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal ve
immiin sistemde degisikliklere yol agmaktadir (9, 44). Kontrol edilemeyen agrinin

sistemler iizerindeki etkisi asagidaki gibidir;

Endokrin sistemde hipotalamik ve sempatoadrenal aktivite artis1 sonucunda kan
basinct yiikselmektedir. Negatif nitrojen dengesi olusmakta ve yara iyilesmesi

gecikmektedir. Solunum sisteminde derin soluk almay1 ve Oksiirmeyi sinirlamaktadir.



Bunun sonucunda akcigerlerin vital kapasitesi azalmakta; hipoksi, atelektazi, pndmoni
gelisebilmektedir. Renal Sistemde; sfinkter toniisiiniin artmasi ve iiriner retansiyona bagli
olarak tiriner enfeksiyon gelisme riski artmaktadir. Gastrointestinal sistemde intestinal
sekresyon ve sfinkter toniisii artmakta ve diiz kas toniisii azalmaktadir. Gastrik staz,
paralitik ileus, bulanti, kusma, beslenme yetersizligi ve yara iyilesmesinde gecikme
olabilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde Noroendokrin yanit sonucunda kalbin is yiikii
ve miyokardin oksijen tiiketimi artmaktadir. Iskemi, anjinal agri, aritmi, akut kalp
yetmezligi ve miyokard enfarktiisii gelisebilmektedir. Agr1 sonucunda yasanan
immobilizasyon durumunda ise tromboembolitik komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Kas-iskelet sisteminde ise kas toniisiiniin artmasi, oksijen tiiketimini arttirmaktadir.
Bunun sonucunda ise laktik asit tiretimi artmakta ve kaslarda kramplar olusabilmektedir
(9, 41, 45). Agrinin s6z konusu sistemler {izerindeki olumsuz etkileri hastada morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Ayrica yasanan agri bireylerde 6liim korkusuna ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminin etkili diizeyde
yapilmasi, strese noroendokrin yaniti ve ameliyat sonrasit organ islev bozuklugunu
azaltmaktadir. Dolayisiyla agr1 yonetiminin gergeklestirilmesi olduk¢a 6nemlidir (45-46).
Ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminda s6z konusu siire¢lerin kontrol altina alinmasinda
cerrahi hemsirelerinin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle agrinin

degerlendirilmesi ve yonetiminde cerrahi hemsireleri anahtar rol iistlenmektedir.

2.2.6. Agr1 Degerlendirmesi ve Yonetimi

Dogru ve etkin agri kontroliinlin saglanmasi icin etkili bir agr1 ydnetimi
gerekmektedir. Hemsireler tani, tedavi ve bakim siireclerinde hastalarin yakin takibini
saglayan saglik profesyonelleridir. Etkin agri yonetimin saglanmasi da hemsirelerin

profesyonel rollerindendir (17).

Agr1 yonetiminin saglanmasinda birinci basamak agrinin degerlendirilmesidir.
Agr degerlendirmesinde agrinin nedeni, 6zelligi ve uygun analjezi secenegi belirlenirken
ayn1 zamanda tedavinin etkinliginin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Agr1 deneyimi
stibjektif olmas1 nedeniyle tanilamada hastanin agris1 oldugunu bildirmesi yeterli kabul
edilmektedir. Agr1 tanilamasinda 6nem sirasi; hastanin kendi bildirimi, agr1 6ykiisii, hasta
yakinlarinin goriisii, davranigsal agri belirtileri (dislerin sikilmasi, ellerin agrili bolgeye

yakinlastirilmast), fizyolojik agr1 (nabiz ve solunum sayisinda artig) belirtileridir (17, 47).
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Agriya yonelik verileri elde etmek icin COLDSPA rehberi ve SOCRATES agriy1
degerlendirme animsama ydntemleri kullanilabilmektedir. Oznel ve subjektif veri olan
agrinin Ol¢iilmesinde objektif yaklagabilmek amaciyla gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis
Olceklerin kullanilmas1 gerekmektedir (47). Agr1 degerlendirmesini en iyi ve dogru
sekilde yapilabilmesi icin tek ve ¢ok boyutlu bir¢ok agr1 dlgegi bulunmaktadir. Siklikla
kullanilan 6l¢ekler iletisim kurabilen ve iletisim kuramayan hastalarda kullanmak {izere

iki grupta ele alinabilmektedir (17).

Tek boyutlu 6lgekler agr1 siddetini direkt olarak 6lgmeye odaklanmaktadir. Bu
Olgeklerin degerlendirmesi hasta tarafindan yapilmaktadir (17,48-49). Bunlar; sayisal
Olgekler, sozel olgekler ve Visuel Analog Skaladir. Tek boyutlu Slgeklerin yetersiz
kalmas1 ve agrinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ihtiyact nedeniyle gelistirilmistir. Cok
boyutlu 6l¢ekler agriy1 tiim boyutlari ile ele almaktadir. Mc Gill Melzack agr1 soru formu
bu kapsamda kullanilan 6lgme aracidir. iletisim kuramayan hastalarda ise Davranigsal
Agr1 Olgegi, Kritik Bakim Gozlem Araci, Sézel Olmayan Agr1 Olgegi, Wong-Baker Yiiz
Agr Olgegi kullanilmaktadir (17,48-49).

2.2.7. Agr1 Yonetiminde Ila¢ Tedavisi

Agrn yontemine yonelik ilag tedavisi, akut ve kronik agri kontroliiniin
saglanmasinda kullanilmaktadir. Akut agr1 kapsaminda olan ameliyat sonrasi agri,
ozellikle ilk 48 saat icerisinde ¢ok siddetli olup zamanla azalmaktadir. Ameliyat sonrasi

analjezide cesitli ilag tedavileri kullanilmaktadir (17, 47).

Agr1 olayinda periferik sinirleri medulla spinalis ve iist merkez olan korkteks ile
limbik sistem yer almaktadir. Bu nedenle analjezinin saglanmasi amaciyla farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Bu teknik ise
multimodal analjezi olarak tanimlanmaktadir. Multimodal analjezi sayesinde, agri
iletiminin her asamasina etki edecek uygu analjeziklerin diislik dozlarda kullanilmasi ve
nonfarmakolojik yontemlerle desteklenmesi sonucunda agri kontrolii saglanmakta ve

uygunsuz ila¢ kullanim1 engellenmektedir (17, 47, 50).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) agri yonetiminin saglanmasi amaciyla ilag
kullanimin dogru ve etkin siirdiiriilebilmesi i¢in 1980 yilinda ¢aligmalara baglamis ve

1986 yilinda kanser agrisina yonelik bir programda analjezik kullanim ilkeleri

yaymlamistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin ilk olarak kanser agrisiin kontrol edilmesi
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amaciyla hazirladigi merdiven sistemi daha sonra tiim agrilarin kontroliinde kullanilmaya
baslanmigtir. Bu merdivende agrinin siddetine gore ii¢ basamakta, analjezik olarak
adjuvan ilaglarin ve non-opioid, zayif opioid giiclii opiodlerin kullanildig1 bir tedavi
sablonu &nerilmektedir. DSO’niin kanser agris1 i¢in gelistirdigi {ic basamakli merdiven
sistemi tiim agrilarin kontroliinde kullanilabilmektedir. Uluslararas1 Agr1 Teskilati
(IASP) ise 1992 yilinda ‘Akut Agrida Tedavi Ilkeleri’ni yaymlanmstir. S6z konusu
caligmalar kapsaminda; agrinin en iyi ve dogru kosullarda kontrol altina alinmasi, olasi
yan etkilerin en aza indirilmesi, analjeziklerin etkisinin arttiritlmasi ve maddi kaybin

azaltilmasi amaglanmaktadir (40,50-51).

2.2.8. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonras1 agri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde %47 ile %100
arasinda rapor edilen en yaygin problemdir (52). Tedavi siireglerinde yasanan ilerlemelere
ragmen ameliyat sonrasi agr1 yeterli diizeyde kontrol altina alinamamakta ve iyilesme
stirecini olumsuz etkilemektedir (53). Kontrol altina alinamayan agri; pnémoni, derin ven
trombozu, yara iyilesmesinin gecikmesi, kronik agr1 ve hastanede kalis siiresinin uzamast
gibi tibbi komplikasyonlara neden olabilmektedir (54). Ameliyat sonras1 agr1 kontroliiniin
temel amaci, travmanin neden oldugu nosiseptif uyarilar1 inhibe ederek -cerrahi
islemlerden sonra hastalar1 rahatlatmak ve iyilesmeyi kolaylagtirmaktir (9, 44). Siklikla
opioidler ve NSAI farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler
hastalarin agrilarin1 kontrol altina almasina karsin yiiksek maliyet, ilag bagimliligi,
yasami tehdit eden solunum depresyonu ve organ hasari gibi ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir. Hastalarin s6z konusu yan etkilerden korunabilmesi amaciyla non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Nonfarmakolojik uygulamalar
degerli, basit, glivenilir ucuz, daha az olumsuz etkiye sahip olmasinin yani sira hastalarin

agr1 tedavisindeki roliinii aktif olarak desteklemesi sebebiyle tercih edilmektedir (55).

Ameliyat sonrasi etkin agr1 kontroliiniin temeli cerrahi hemsirelerinin agriy1
degerlendirme ile agriy1 kontrol altina almaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
uygulamalarin kullanimu ile iligkilidir. S6z konusu uygulamalar ise cerrahi hemsirelerin
agriyr1 degerlendirme ve nonfarmokolojik yontemleri uygulayabilme becerisine
dayanmaktadir (17,56-57). Nonfarmakolojik yontemler hemsirelik bakimina destek
olmakta ve yiiksek dozda ilag gereksinimini azaltmaktadir. Hemsireler, agr1 yonetiminde

nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi konusunda tam yetkiye sahiptir (55). Bu
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kapsamda hemsirelik bakimi igerisinde agrinin azaltilabilmesi amaciyla derin nefes alma
egzersizleri masaj, sicak soguk uygulama, TENS, miizik terapi, akupunktur, Su Jok gibi
farkli yaklagimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (20-21,56-57). Su Jok’un ameliyat
sonrasi agri1 lzerine etkisini gosteren calismalarin smirli oldugu goriilmekle beraber
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (21). Hemsirelik bakiminda Su
Jok’un yer alabilmesi adina konuya yonelik calismalarin arttirllmast gerektigi

disiiniilmektedir.

2.2.9. Agn1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler analjezik kullaniminin azaltilmasi ve hastanin
agrisinin  azaltilmast  sonucunda yasam  kalitesinin  yiikseltilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler ile ya da tek baslarina kullanilabilmektedir. Bu
yontemler periferal ve bilissel-davranigsal teknikler olmak iizere iki ¢esittir (17, 56, 58-

60).

2.2.9.1. Periferal teknikler: Periferal teknikler deriye yonelik uyarim
girisimlerini igermektedir. Deriye uygulanan uyarimlarin agriyr giderme yontemi kapi
kontrol ve endorfin teorileri ile agiklanmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore, deri uyarimi
bliyiik capli lifleri uyarmaktadir. Bu uyar1 ise agr1 mesajini tasiyan kiiciik capl lifleri
baskilamakta ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine engel olarak kapiy1
kapatmaktadir. Endorfin teorisine gore ise, bazi deri uyarimlarinda viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin salinimi artmakta sonug¢ olarak agri azalmakta ve
giderilmektedir. Periferal teknikler arasinda; masaj, sicak-soguk uygulama, deriye mentol
uygulama, vibrasyon, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu ve terapotik dokunma yer
almaktadir (17,56-57). Masaj, yumusak doku manipiilasyonu olup, derideki dokunma
reseptOrlerinin uyarilmasi ve uyarinin kortekse agri liflerinden daha hizla ulasmasi
sonucunda etki gostermektedir. (17,56-57). Sicak uygulama, vazodilatasyon sonucu
iskemik agrilar azalmakta, dokunma reseptorlerini uyararak kapi kontrol mekanizmasina
gore agrili uyaran sayisini azaltmaktadir (59). Soguk uygulama kas spazmi ve 6demi yok
ederek agriy1 azaltmaktadir. Ek olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak agriy
gidermede etkili olmaktadir (59). Mentol uygulamasinin korteksi uyararak agri kapisini
kapattig1 bilinmektedir. Ayrica endorfinlerin salinimimi arttirdigi ve boylelikle agriyi
azalttigr belirtilmektedir (58). Vibrasyon elektriksel bir masaj olup, ozellikle el

vibratorleri araciligiyla uygulanan orta siddetli basinglarda hissizlik, parestezi ve
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uygulama bolgesinde anesteziye neden olarak agriyr azaltmakta veya ortadan
kaldirmaktadir (60). Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) elektriksel
yontemle analjezi saglamaktadir. TENS’in agr1 giderici etkisi kap1 kontrol ve endorfin
teorileri ile agiklanmaktadir (61). Terapotik dokunma ise viicuttaki enerji noktalarina
dokunarak uygulanan agriy1 giderme yontemidir. Bireyde rahatlama olusturarak agriyi

azaltmaktadir (17).

2.2.9.2. Bilissel (Kognitif) teknikler: Biligsel teknikler agrinin giderilmesi
icin duygusal faktorlerle etkilesim yoluyla etki gostermektedir. Bu teknikler igerisinde;
gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma ve miizik dinleme yer almaktadir. Bu

yontemlerin kullanilmasiyla bireylerin ameliyat sonrasi yasadigi agrinin azaldigi
bildirilmektedir (19).

2.2.9.3. Diger teknikler: Diger teknikler kapsaminda akupunktur, refleksoloji
ve Su Jok yer alinabilmektedir. Akupunktur uygulamasi ile endorfinlerin saliniminin artig
gosterdigi belirtilmektedir (62). Refleksoloji, el, kulak ve ayaklarda organlarla iliskili
olan refleks noktalarina basing uygulanarak gerceklestirilen bir tedavi yontemidir. Bu
organlarda bulunan basing reseptorleri otonom ve motor sistem arasinda iletisim
saglamaktadir. Reseptorlerin uyarilmasi elektrokimyasal uyarilar olusturmakta ve
noronlar araciligiyla ilgili organlar1 uyarmakta, gerginlik ve stresi azaltarak gevseme
saglamaktadir (18). Su Jok ise insan viicudunda bulunan tiim organlarin el ve ayaklarda
bulunan yansima noktasina tohumlarin enerjilerinden yararlanilarak gerceklestirilen bir
tedavi yontemidir (20-21). S6z konusu nonfarmakolojik uygulamalarin bilinmesi ve hasta

icin en uygun teknigin kullanilmasinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3. KAYGI

9 ¢ 2 13

Kaygi Tiirkge’ de “bun”, “bunalt1”, “can sikintisi” “gam”, “tasa” veya ‘“hos
olmayan heyecansal bir iiziintii ve endise hali” olarak tanimlanmaktadir (66). Oner ve Le
Compte (1998) kaygiy1 durumluk ve siireklilik kaygi seklinde agiklamiglardir. Durumluk
kaygi1 bireyin i¢inde bulundugu durum nedeniyle ortaya ¢ikan ve yogun stres durumunda
artis gostermekte, stres etkeni ortadan kalktiginda ise azalmaktadir. Bireyin icinde
bulundugu durumlar siklikla stres olarak algilamasi ve yorumlamasi egilimi siirekli kaygi
olarak tanimlanmaktadir (67). Kaygi fizyolojisi incelendiginde, tehlikeli durumlar
karsisinda organizmanin alabilecegi olasi zarar1 azalmak veya oOnlemeye yoOnelik

stireglerin ele alindig1 goriilmektedir. Cerrahi girisim bireyler tarafindan stresor olarak
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algilanmaktadir. Dolayisiyla néroendokrin sistem aktive olmakta ve psikolojik-fizyolojik
yanit olusmaktadir. Stresorler ve bu stresorlere olusan yanitin yiiksek miktarda olmasi
tyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ayrica cerrahi girisim sonrasinda kaygi diizeyi
ylksek olan bireylerin komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (62,
68). Kayg1 olusmasi durumunda endorfin salgis1 azalmakta ve agr1 diizeyi artmaktadir.
Agr diizeyinin artmasi ise kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda agr1 siddeti ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligski oldugunu
belirtilmektedir. Bu nedenle agr1 ve kayginin birlikte degerlendirilmesi onerilmektedir

(16,62,69).

2.4. TYILESME KALITESI

Iyilesme kalitesi, bireylerin anestezi sonrasi erken donemde ameliyat sonrasi
saglik durumunun Onemli gostergelerindendir (70). Bireylerin kendi saglik bakim
sonuglarina yonelik algisini, saglik durumu ve/veya yasam kalitesi temsil etmektedir.
Iyilesme kalitesinin azalmas siklikla iyilesme siiresini uzatmakta, komplikasyon goriilme
siklig1 artmakta ve gec taburculuga neden olmaktadir. Bununla birlikte saglik bakim

harcamalar yilikselmektedir (71).

Ameliyat sonras1 iyilegsme siireci fizyolojik, psikolojik ve fonksiyonel boyutlardan
olusmakta olup bu siirecteki iyilesme kalitesi bireylerin saglik durumunun 6nemli bir
Olctistidiir (72). Anestezi ile baslayan siire¢ hastanin iyilesmesi i¢in olduk¢a énemli bir
donemdir. Bu donemde ameliyattan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin erken
donemde saptanmasi amaciyla hastalarin yakin izleminin yapilmasi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi bireyin yasi, ameliyat oncesi donemdeki saglik
durumu, uygulanan cerrahi prosediir, anestezinin tiirii, kronik hastaliklar, beslenme
durumu gibi birgok faktorden etkilenmektedir (73). Bu nedenle ameliyat sonrasi iyilesme

kalitesinin holistik bir yaklagimla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin ameliyattan sonra iyilesme siireclerinin hizlandirilmasi, sagligina
kavusturulmasi perioperatif siirecteki uygun bakim aktivitelerinin gergeklestirilmesi ile
miimkiindiir. lyilesme siirecinin kisaltilmas: igin 6zellikle erken dénemde hastalarin
iyilesme siirecini etkileyebilecek parametrelerin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Ameliyat sonras1 erken donemde en sik karsilasilan problemlerden biri olan agrinin
kontrol altina alinmas1 olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sonrasi yasanan agrinin giderilmesi

icin farmakolojik uygulamalarin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi
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gerekmektedir. Ameliyat sonrasi iyilegsme kalitesinin yiikselmesinin agr1 kontrolii ile

yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (15,74).

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi girisimin neden oldugu travma ile nosiseptorlerin
uyarilmasinin sonucu baglamakta ve ¢cogunlukla birkag giin i¢erisinde azalmaktadir. Son
yillarda ameliyat sonrasit agrinin fizyopatolojisinin daha bilinir hale gelmesi ve agri
yonetimine iligkin farkli uygulamalar kullanilmasina ragmen literatiirde ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminin etkili yapilamadig1 ve bu nedenle hastalarin orta diizeyin iizerinde agri
yasadig1 bildirilmektedir (75). Yasanilan agrinin sonucunda ise, kaygi diizeyi artmakta,
yasam kalitesi azalmakta ve iyilesme siireci uzamaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde; agrinin degerlendirilmesi ve farmakolojik tedavinin yani sira non-
farmakolojik yontemler ile desteklenmesi olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda cerrahi
hemsirelerinin nonfarmakolojik uygulamalara yonelik yetkinligini arttirmasi, bilimsel

caligmalar1 takip ederek giincel yontemleri klinige entegre etmeleri 6nemlidir (15,56-57).
2.5.SU JOK

2.5.1. Su Jok’un Tarihcesi ve Onemi

Su Jok, Kore dilinde Su: el ve Jok: ayak anlamina gelen s6zciiklerin birlesiminden
olugmaktadir. Su Jok ise ayak ve ellerin kullanildig1 tedavi yontemidir. Giiney Koreli
bilim insan1 Profesor Park Jae Woo tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Profesor Park
Jae Woo’nun hayalini gerceklestirmek ve diinya genelinde bireylerin Su Jok’dan
yararlanabilmesini saglamak amaciyla Uluslararasi Su Jok Dernegi (ISA) kurulmustur.
Dernegin katilimeilari, kendini Su Jok’a adamis Su Jok uygulayicilarindan olusan

komiteden olusmaktadir (24,63).

Su Jok’un insanlik i¢in biiylik 6nem tasiyan tibbi bir kesif oldugu bilinmektedir.
Su Jok, basit ve ulasilabilir bir tedavi yontemi olup, Su Jok egitimi alan herkes tarafindan
uygulanabilmekte ve 6zel bir tip egitimi gerektirmemektedir. Ozellikle yiiksek maliyetli
ve uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklarin tedavisinde kullanilabilmektedir
(24). Kesfinin yakin gecmiste olmasi nedeniyle yaygin olarak bilinmemektedir.

Giiniimiizde diinya ¢apinda popiilerlesmesi hiz kazanmaktadir (20-21,24-25).
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2.5.2. Su Jok Mekanizmasi ve Uygulama Prensipleri

El ve ayak anlamina gelen ‘Su Jok’, ellerin ve ayaklarin viicudun bir yansimasi
oldugunu belirtmektedir. Bu ise uygunluk sistemi prensibiyle a¢iklanmaktadir. Uygunluk
sistemine prensibine gore, insan viicudunda bulunan uzuv sayilari, orantilari, pargca ve
eklem sayilart el ile ayaklarda uygunluk gostermektedir (24). El ve ayaklarda viicudun
yansima noktalar1 bulunmaktadir. Yansima noktalarmin viicudun uzaktan kumandasi
oldugu ve viicudun her organ ile pargasinin bu yansima noktalar1 ile harekete gectigi
savunulmaktadir. insan viicudunda enerji akimi bulunmakta ve hastalik durumunda
organda ve viicudun belirli boliimiinde s6z konusu enerji akimmin bozuldugu
belirtilmektedir. Yansima noktalarinin saptanmasinda el ve ayak benzerliginden

yararlanilmaktadir (20, 24-25).

Eski Cin tibbindaki bilgilere gore insan viicudu Ying ve Yang olmak {izere iki
farkl1 sekilde ele alinmaktadir. Insan 6ne dogru egildiginde i¢ kisimda kalan bolge Ying,
dis kisimda kalan bolge ise Yang bolgesidir. Su Jok uygunluk sistemi prensibine gore
degerlendirildiginde, bedenin yang kismi ellerin ve ayaklarin dis alanina; ying kismi ise
avuc ici ile ayak tabanina benzerlik gostermektedir (63). Ellerin ve ayaklarin yang
tarafinda omurga, ying tarafinda ise i¢ organlarin yansima noktalar1 yer almaktadir (Sekil

2.1, Sekil 2.2).

;wa Diyafram
= ust Gizgisi

Ying Bolges: Yang Bolgesi

Sekil 2.1: Ying yang yansimalari (63)
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LIMEBS

Sekil 2.2: El ve ayaklardaki ying yang yansimalari ve iskelet sistemi yerlesimleri (24)

Insan viicudu govde, iki kol, iki bacak ve bastan olusan bes ana béliimde ele
alinmaktadir. Eller degerlendirdiginde, insan viicudu ile benzer sekilde avug ici ve bes
parmaktan olustugu goriilmektedir. insan viicudunda bas, yukari kistmda kalirken kollar
ve bacaklar paralel bicimde asagiya dogru yonelim gostermektedir. Su Jok, bagparmak
ile bas uyumu degerlendirildiginde insan viicudu ile benzerlik gosterdigi belirtilmektedir.
Bir diger benzerlik ise uzuvlarmn 6l¢ii oranlarinin benzerligidir. Insan viicudunda en kisa
ve genis olan uzuv ense ile bas bolgesi, en uzun uzuv ise bacaklardir (Sekil 2.3). El
parmaklar1 degerlendirildiginde ise, en kisa ve genis olan bagparmak, en uzun parmaklar

ise li¢ ile dordiincii parmaklardir (24, 63).

ol .—"p.j \
ksl

S

Sekil 2.3: Viicudun benzerlik ve 6l¢ii oranina gore ellere uyumu (63)

Patolojinin oldugu organin el ve ayaklarda ying ile yang yansima noktalarinin
saptanmast gerekmektedir. Yansima noktalarinda bilye uygunlugu adi verilen minik
siskinlikler olugmaktadir. El ve ayaklara yansiyan bu noktalara uygulanacak kiigiik
basilar ile agr1 ve ¢ekilme hissi olusmaktadir. S6z konusu noktalarin tespit edilmesi i¢in
ucu kiint diagnostik ¢ubuk kullanilmaktadir. Diagnostik ¢ubuk patolojinin oldugu
noktaya temas ettiginde bireylerde istemsiz bir reaksiyon goriilmektedir. Agrili noktanin

saptanmasi1 sirasinda ilgili bolgede tiim noktalara ayni giigte basi uygulanmasi
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gerekmektedir. Agrili noktanin tespit edilmesi durumunda ytiziik, miknatis, moxa veya
ilgili patolojiye uygun bitki tohumu kullanilarak bu noktalar uyarilmaktadir. Tohumlar su
jok uygulamasinda siklikla kullanilan aplikatorler olmakla beraber her tohum kendi

ozelligi ¢er¢evesinde kullanilmaktadir (63-64).

Su Jok tedavi yonteminde tohumlarin da benzerlik ilkesinden yararlanilarak se¢im
yapilmaktadir. Ornegin, gdz hastaliklarinda yuvarlak formda olan tohumlardan
karabiberi, nohut; bobrek hastaliklarinin tedavisinde fasulye tohumu, kalp hastaliklarinda
karabugday ve kabak c¢ekirdegi kullanilabilmektedir (Sekil 2.4). Cemen otu, grecka ve
yesil mas fasulyesi tohumlar1 ise joker tohumlar olarak bilinmekte olup tiim patolojilerde

uygulanabilmektedir (20,24,63,65).
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Sekil 2.4: Organlarin tohumlara olan benzerligi (63)

Tohumlar birkag saatten bir giine kadar kullanilabilmektedir. Uzun siireli
kullanim i¢in giinliik tohum degisiminin yapilmasi 6nerilmektedir. Su Jok uygulamasinin
bilinen herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle her yas grubunda rahatlikla
kullanilabilmektedir. Su Jok’un bireyler iizerindeki olumlu etkisi birkag dakika ile birkag

giin arasinda goriilebilmektedir (24,63,65).

Agrili noktanin tespitinin ardindan tohum uygulamasi yapilmasi durumunda
agrimin oldugu noktaya tohumun sabitlenmesi gerekmektedir (Sekil 2.5). Tohum
sabitlendikten sonra da bireyler bu bolgeye dokundugunda agri hissi yasayabilmektedir.
Tohumlarin bir parca kagit flaster tizerine konulduktan sonra agrili noktaya sabitlenmesi

islemi kolaylastirmaktadir (24,63,65).
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Sekil 2.5: Tohumun sabitlenmesi (63)

Tohumun sabitlenmesinin ardindan iki saat araliklarla 1-2 dakika siire ile
tohumlarin iizerinden bast uygulanmasi ve kivrilma hareketlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu sayede tohumun enerjisi agiga cikmaktadir. Masaj siiresinin kisa

olmasi veya yapilmamasi tedavinin olumlu etkisine neden olabilmektedir (25,63).

2.5.3. Su Jok’un Agri, Kayg ve Iyilesme Kalitesi Uzerine Etkisi

Su Jok, belirli el veya ayak noktalarina uygulanan basit masaj, akupressiir veya
igneleme teknikleri araciligiyla viicuttaki enerji akisini temel alan bir tedavi yontemidir
(20,24). Viicuttaki enerji akist tikandiginda bu durum ellere, viicuda, basa ve ayaklara
yansimaktadir. Bu blokajlar agr1 deneyimi, sislik veya kalinlasmis alanlar
olusturmaktadir. Ilgili noktalara uygulanan baski veya stimiilasyon, viicuttaki enerji
akigint diizenleyerek agrinin hafifletilmesine katkida bulunmaktadir (20-21,24). Su
Jok'un temel prensibi, viicuttaki enerji akisini diizenlemek olup, ac1 veya agriya neden
olan enerji dengesizlikleri diizeltmeyi hedeflemektedir. Dogru noktalara uygulanan baski
veya masaj, enerji akisini dengelemeye ve agrinin neden oldugu rahatsizliklar1 azaltmaya
yardimci olabilmektedir. Su Jok’ta kullanilan noktalar, viicuttaki organlar, sistemler ve
duygu durumlan ile iliskilendirilmektedir. Bu noktalara uygulanan tedavi, belirli bir
organ veya sistemdeki sorunlart hedefleyerek problemi ¢6zmeyi saglamaktadir (20-21,

24-25),

Su Jok’un el veya ayak akupresiirii (basing uygulama), masaj, magnet terapisi ve
kiiciik aplikatorler veya toplarin kullanimi gibi farkli tedavi teknikleri oldugu
bilinmektedir (20-21, 24-25). El veya ayak akupresiirii ile masaj teknigi, kap1 kontrol
teorisiile iligkilendirilmektedir. Dokunma ile ger¢eklesen uyarilar derideki biiyiik ¢apl
liflerin aktive olmasimi saglayarak agriyr gidermektedir (12-13). Agr1 yonetiminde

kullanilan Su Jok'unda benzer sekilde deri uyarisi olusturarak agriyr giderdigi
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belirtilmektedir (20-21, 24-25). Agn ile kaygi siklikla birlikte yasanabilmektedir.
Agrmin bir sonucu olarak ortaya cikan kaygi hastalar1 fizyolojik, algisal, davranissal,
psikolojik ve biligsel olarak etkilemektedir (47, 85). Dolayisiyla agriy1 hedefleyen bir

Su Jok uygulamasinin kayg diizeyini de olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde Su Jok’un agr iizerine olumlu etkileri ile ilgili; kronik agri, bel ve
boyun fitigina bagh agri, postoperatif agri, migren agrisi gibi farkli agr tiirlerine yonelik
sinirli sayida galismaya rastlanmistir (20-21,65,86-89). Ote yandan Su Jok’un iyilesme
kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini ele alan ¢aligmaya rastlanmamistir. Su Jok’un
prensipleri, etki mekanizmasi ve literatiirde yer alan ¢aligmalar degerlendirildiginde; Su
Jok’un ameliyat sonrast agri, kaygi ve iyilesme kalitesine olumlu etkisinin olacagi

ongoriilmektedir.

Bu dogrultuda, arastirmanin amaci lomber disk cerrahisinden sonra olusan agri
ve kayginin azaltilmasi ile iyilesme Kkalitesinin yiikseltilmesinde non-farmakolojik
yontemlerden Su Jok uygulamasinin etkisini belirlemektir. Su Jok’un ameliyat sonrasi
donemde cerrahi hemsireleri tarafindan uygulanabilecek non-farmakolojik yontemlere

bir secenek olacag diistintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Aragtirma, lomber disk cerrahisi sonrast1 Su Jok’un agri, kaygi ve iyilesme
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin planlama asamasinda Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Ulusal Tip
Kiitiiphaneleri (NLM), Yénetim ve Biitce Ofisi (OBM), Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanlig1 (DHHS) tarafindan yonetilen ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara alindi

(ClinicalTrials.gov ID: NCT05711706).

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hi' : Lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan hastalarin agr1 diizeyi

uygulanmayan hastalara gore daha diistiktiir.

Hi? : Lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan hastalarin kayg: diizeyi

uygulanmayanlara gore daha diisiiktiir.

H13 : Lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan hastalarin iyilesme kalitesi

uygulanmayanlara gore daha yiiksektir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi kliniginde
Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu kurumun segilmesinde;
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’ni ¢alisanlarmin deneyimli bir ekipten olusmasi ile

kurumdaki hasta ve c¢alisanlarina ulagsma kolaylig1 belirleyici oldu.

Beyin ve sinir cerrahisi klinigi 47 yatak kapasitesine sahip olup, hasta odalar1 dort
kisiliktir. Lomber disk cerrahisi sonrasi hastalarin ortalama yatis siiresi 2-3 giindiir.
Klinikte 7 hemsire, 13 hekim, 1 sekreter ve 2 temizlik personeli goérev yapmaktadir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii klinikte sabah ve aksam olmak iizere doktor ve hemsire ziyareti
yapilarak giinliik tedavi ve bakim siirecleri kararlastirilmaktadir. Hemsirelerin calisma
saatleri 07:00-18:00, 18:00-07:00 vardiya sistemi seklindedir. Klinikte ameliyat olacak
hastalarin bir giin onceden hastaneye gelmesi ve yatisinin yapilmasi istenmektedir.

Lomber disk cerrahisi gegiren hastalara uygulanan rutin tedavi; ameliyat giinii 3x1 500
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mg Sefazolin ile 2000 ml mayi, ameliyattan sonra birinci giin ise 2X1 500 mg Sefazolin
seklindedir. Hastalarin penisilin alerjisi olmas1 durumunda 300 mg klindamisin fosfat
uygulanmaktadir. Analjezik tedavisi ise hastanin agri1 durumuna goére uygulanmakta olup
klinikte kullanilan analjezikler; 73,8 mg deksketoprofen trometamol, 10 mg parasetamol
veya 100 mg tramadol hidrokloriir’diir. Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmast

nedeniyle klinikte rutin olarak non-farmakolojik bir uygulama yapilmamaktadir.

Hemsireler hastalarin ameliyat oncesi donemde kabul siirecini baglatarak
oryantasyon egitimi vermektedir. Hastalarin hastaneye yatis1 ile beraber oncelikle
anamnezleri alinmaktadir. Anamnezleri alinan hastalarin yasam bulgular1 kontrolii
saglanmakta ve ameliyat siirecinde ihtiya¢ duyulan tetkik ve goriintiileme islemleri
gerceklestirilmektedir. Hemsireler ameliyat oOncesi donemde hasta egitimini
gerceklestirmektedir. Egitimin igeriginde; ameliyatin 6zelligi, hazirlik siireci, ameliyat
sonrasi bakim ve taburculuk egitimi ele alinmaktadir. Taburculuk egitiminde evde
kullanilmas: gereken ilaclar, ilaglarin olas1 yan etkileri, ameliyat bdlgesinin bakimi,
beslenme, agr1 kontrolii, hareket sinirliliklari, egzersizler, saglik kurulusuna basvurmasi

gereken durumlar ve kontrol zamanlar1 yer almaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi klinigine yatist yapilan toplam 104 birey

olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklem hesaplamasi i¢in Simsek ve Alpar’in ¢aligmasinda VAS
skoru ortalama degerleri referans alinarak G power 3.1.9.7 paket programu ile yapilan gii¢
analizi sonucunda %95 giiven, %95 giic ve d=0.91 etki biiytikliigline gore her grupta en
az 27 hasta olmak iizere minimum 54 hasta ile aragtirmanin yiiriitiilmesi gerektigi
saptandi (21). Arastirmanin giiclinli artirmak ve bu siiregte olasi kayiplar1 géz oniinde
bulundurarak Su Jok ve kontrol gruplarina toplamda 60 kisi (N=60) alinmasina karar

verildi. Arastirmanin O6rneklemini bir egitim arastirma hastanesinin beyin ve sinir
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cerrahisi kliniginde yatan, lomber disk cerrahisi gegiren ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bireyler dahil edildi. Hastalar lomber disk cerrahisi uygulanacak olan
ameliyat listesinden belirlendi. Calismanin 6rneklemi ile ilgili akis semas1 Sekil 3.1°de

verildi.

e Randomizasyon; lomber disk cerrahisi olacak hastalar ameliyat listesinden
belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarda se¢im yanliligini
onlemek amaciyla, MS Excel yazilimi ile olusturulan rastgele say1 tablosu kullanarak Su
Jok ve kontrol grubuna alindi (Tablo 3.1). Cerrahi sonras1 Su Jok uygulanan hastalar
miidahale grubunu, rutin hemsirelik bakimini alan hastalar ise kontrol grubunu olusturdu.
Arastirmanin yiriitiildiigii hastanedeki hasta odalar1 dort kisilik olup ayni odada bulunan
ancak farkli gruplara atanan hastalar arasinda olas1 bir etkilenme durumunun Oniine
gecilmesi amaciyla Su Jok, hastalar odada yalniz iken yapildi. Odada bir bagka hastanin

olmasi durumunda ise uygulama paravan ¢ekilerek gergeklestirildi.
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- CONSORT 2010 AKIS SEMASI
Kayit

Uygunluk i¢cin degerlendirilen hasta say1st (N=104)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=44)

Arastirmaya katilmay1 reddeden
(n=34)

Anksiyolitik ilag¢ kullanan (n=5)
Hasta kontrollii analjezi uygulanan
(n=5)

Randomize edilenler (n=60)

Ayirma

Miidahale Grubu (Su Jok) (n=30)

V

Kontrol Grubu (Rutin hemsirelik
bakimi) (n=30)

Vv

izlemde kayip (n=0)

\4

\4

izlemde kayip (n=0)

Analiz edildi (n=30)

\

Analiz edildi (n=30)

Sekil 3.1: Calismanin 6rneklemi akis semasi (CONSORT 2010).
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Tablo 3.1: Randomizasyon dagilim tablosu

Hasta Siralamasi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grup SuJok SulJok Kontrol Kontrol SulJok SulJok Kontrol SuJok Kontrol Kontrol
Hasta Siralamasi 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Grup Kontrol Kontrol SuJok SuJok SuJok Kontrol SulJok SulJok Kontrol Kontrol
Hasta Siralamasi 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Grup SuJok SuJok SuJok SuJok Kontrol SulJok Kontrol Kontrol SuJok Kontrol
Hasta Siralamasi 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Grup Kontrol SuJok Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol SulJok Kontrol SuJok SuJok
Hasta Siralamasi 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Grup Kontrol Kontrol Kontrol SuJok SuJok Kontrol SulJok Kontrol SuJok SuJok
Hasta Siralamasi 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Grup Kontrol SuJok SuJok Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol SuJok SuJok SuJok

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Genel anestezi ile ilk kez lomber disk cerrahisi gegiren,

e Hastanede yatis siiresi en az 72 saat olan,

e 18 yas ve lizeri,

e Tiirkge iletisim kurulabilen,

e Bilinci agik, kisi, yer ve zaman oryantasyonu bulunan,

e Analjezik uygulamasindan en az 3 saat gegmis olan hastalar arastirmaya dahil
edildi.

3.3.4. Arastirmadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

e FEllerinde uygulama yapmaya engel olacak, his kaybi, amputasyon, yaralanma

vb. olan,

e Hasta kontrollii analjezi uygulanan,

e Anksiyolitik ve sedatif ila¢ kullanan,

e (alisma siireci ve kosullarina uymayan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi.

3.3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Hastanin genel durumunun bozulmasi (kanama vb)

e Hastanin aragtirmadan ayrilmak istemest,
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e Hastanin yasamini kaybetmesi ¢ikarilma kriterleri arasinda yer aldi.

3.3.6. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Tanitict Ozellikler Formu verileridir.

Bagimli Degiskenler: Durumluk Kaygi Olgegi- DKO, Viziiel Analog Skala (VAS)
ve lyilesme Kalitesi Olgegi (QOR-40) puan ortalamalaridir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler;

Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Durumluk Kayg1 Olcegi (DKO) (Ek-2)

Iyilesme Kalitesi Olgegi (QOR-40) (EK-3)

Viziiel Analog Skala (VAS) (Ek-4)

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ) (Ek-5)

Fizyolojik Parametreler Formu (Ek-6) ile elde edildi.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form katilimecilarin
tanitic1 Ozelliklerini igeren toplam 16 sorudan olustu (29, 76-77). Form kapsaminda
hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumu,
hastaligin siiresi, yasanilan yerlesim yeri, kronik hastalik varligi, ailede bel fitig1 varligi,
agr1 durumunda yapilan uygulamalar, agr1 kesici alma zamani, agrinin yeri, agriy1 azaltan

ve arttiran faktorler ile agrinin sekli ve siiresi ile ilgili sorular yer aldi1 (Ek-1).

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (DKO)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKO), Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda gelistirilmis olup Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi tamamlanmaistir (67,78). Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri iki ayr1
alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekler, Durumluk Kaygi Envanteri ve Stirekli Kaygi
Envanteri’dir. Durumluk Kaygi Envanteri (DKO) bireyin belirli bir anda ve durumda

kendisini nasil hissettigini, yani o kosuldaki kaygi-anksiyete diizeyini 6l¢cmeyi saglayan
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bir aractir. Bu envanterde bulunan maddeler, bireyin o anda hissettigi duygularin diizeyini
belirleyen 1= Hig, 2 = Biraz, 3= Olduk¢a, 4= Tamamen olmak iizere dort sekilde
siniflandirilmaktadir. Siirekli Kaygi Envanteri ise bireyin genel olarak kendini nasil
hissettigini saptamaya yardimci olan bir 6lgme aracidir. Bu envanterde her madde
duygularin siklik diizeyini belirleyen 1= Hig, 2 = Biraz, 3= Olduk¢a, 4= Tamamen olmak
tizere dort sekilde siniflandirilmaktadir. Alt dlgeklerde 20 madde bulunmakla beraber
envanterde toplam 40 madde yer almaktadir. Durumluk Kaygi Envanterinde bulunan, 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddeler ters kodlanmistir ve puanlama buna
gore yapilmaktadir. Envanterdeki her iki 6lgekten alinan toplam puan 20-80 arasindadir.
Olgeklerden alinan puan diisiik ise bireyin anksiyetesinin diisiik oldugu, yiiksek ise
bireyin anksiyetesinin yiiksek oldugu saptanmaktadir (67,78). Calismamizda ise
hastalarin belirli bir durumdaki anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in iglem 6ncesi
ve sonrasl “Durumluk Kaygi Envanteri” kullanildi (Ek-2). Arastirmamizda Durumluk

Kayg1 Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,803 bulundu.

3.4.3. Iyilesme Kalitesi-40 Ol¢egi (QoR-40)

Iyilesme Kalitesi-40 Olgegi (QoR-40), Myles ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmis olup Karaman ve ark. (2014) tarafindan da Tirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmustir. (70-71). Olgek bes alt boyuttan olusmakta ve toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 duygusal durum, fiziksel konfor, hasta destegi,
fiziksel bagimsizlik ve agri olarak siniflanmaktadir. Olgekte bulunan her madde 1-5
arasinda degisen likert tipte puanlanmaktadir. Bu smiflandirma 1= Higbir zaman,
2=Bazen, 3= Genellikle, 4= Cogu zaman, 5= Her zaman seklindedir. Olgekten alinan
toplam puan 40-200 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi, ameliyat sonrasi
donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin yiikseldigini gostermektedir
(70-71). Diisiik puan durumunda ise hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin
olumsuz etkilendigini belirtmektedir (Ek-3). Arastrmamizda lyilesme Kalitesi

Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0,833 bulundu.

3.4.4. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala, agr siddetinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir
olgektir. Olgek tek boyutlu olup, 0-10 cm (0-100 mm) uzunlugundadir. Yatay veya dikey
olarak iki farkli sekilde kullanilabilmektedir. Olgek 0 puanin bulundugu noktada “agr1
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yok” ile baslamakta ve 10 puanin bulundugu noktada “dayanilmaz agri” varligi ile
sonlanmaktadir. Olgekten alan puanin yiiksek olmasi bireyin agr1 diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan agr1 puanlarmin kesim noktalar1 0-4 mm “agri
yok”, 5-44 mm “hafif agr1”, 45-74 mm “orta agr1” ve 75-100 mm “‘siddetli agr1” olarak
onerilmektedir (79). Calismamizda ise hastalarin agr1 siddetini 6lgek icin VAS skalasi

yatay olarak ve cm cinsinden kullanildi (Ek-4).

3.4.5. McGill Agn1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ)

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-MPQ) Melzack (1987) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik glivenirlik ¢alismasi Bigici ve Yapucu Giines (2010)
tarafindan yapilmistir (112-113). Agrinin niteliksel 6zelliklerini ortaya koymakta olan
Olcek, standart McGill Agri Soru Formu’nun Ozelliklerini birlestirmesine karsin,
uygulama siiresi agisindan daha kisadir (112-113). McGill Agr Olgegi Kisa Formu iig
boliimden olusmakta olup her boliimiin degerlendirmesi ayri yapilmaktadir. Olgegin
birinci bolimiinde 15 tanimlayict kelime grubu bulunmaktadir. Birinci boliimde agrinin
duyusal boyutunu degerlendiren 11, algisal boyutunu degerlendiren 4 tanimlayici kelime
bulunmaktadir. Kelimeler ise 0-3 arasinda degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmede
O0=yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Fazla olarak siiflandirilmaktadir. Toplam agr1 skoru 0-45
arasindadir. Duyusal agr1 skoru 0-33, algisal agri skoru ise 0-12 puan aralifinda
degerlendirilmektedir. Puan degerinin yiikselmesi, agrinin arttigim1 gostermektedir.
McGill Agr Olgegi Kisa Formu’nun ikinci béliimiinde hastanin yasadigi agr1 siddetini
belirlemeye yonelik “hafif agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen siniflandirma
bulunmaktadir. Formun {i¢iincii boliimiinde ise, hastanin bulundugu andaki agrinin
yogunlugunu degerlendirmede gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilmaktadir (112-113) (Ek-
5). Arastirmamizda McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Cronbach Alpha degeri 0,730
bulundu. McGill Agr Olgegi Kisa Formu hastalarin birinci agri degerlendirilmesinde
agrinin niteliksel Ozelliklerinde gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi amaciyla
kullanildi. Arastirmanin amact kullanilan non farmakolojik yontemin var olan agr
tizerine etkisini belirlemek oldugundan, uygulamadan once ve sonra agr

degerlendirmesinde VAS kullanild1.
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3.4.6. On Uygulama

Hazirlanan formlarin anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla
12-22 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin beyin ve sinir
cerrahisi klinigine yatis1 yapilan, lomber disk cerrahisi gegirecek olan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun 6 (Su Jok grubu 3, kontrol grubu 3) hasta ile arastirmanin
On uygulamasi yapildi. Bu siirecte veri toplama formlarinin isleyisinde herhangi bir sorun

saptanmadi. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. VERILERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmanin yuriitiilebilmesi amaciyla etik kurul ve verilerin elde edilecegi
kurumdan arastirma izni alindiktan sonra Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’'nde gorevli
saglik profesyonellerine bilgilendirme yapilarak is birligi saglandi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar ile ameliyattan Onceki giin goriisiildii. Bu
goriismede arastirmanin amaci, Su Jok ve bu kapsamda yapilacak uygulamalar hakkinda
detayl1 bilgi verilerek hastalar ¢alismaya davet edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve goniillii olan hastalardan s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onaylar1 (Ek-7) alindi ve
randomizasyon listesine (Tablo 3.1) gore miidahale ve kontrol gruplarina dagilimlar

yapildi.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin uygulanmasi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Arastirma plani

Orneklemin belirlenmesi

L]
e  Bireyler randomizasyon ile gruplara atand.
Zaman e  Bireylerden sozlii ve yazili izin alindi (BGOF).
e Veri toplama formlart uygulandi.
Su Jok Kontrol
N Ameliyattan bir giin 5nce Tamtic1 Bilgi Formu ve DKO
Goriligme
Ameliyat giinii: Su Jok 6ncesi  SF-MPQ, QoR 40, DKO, VAS  SF-MPQ, QoR 40, DKO, VAS
Girigim uyguland. L
Gérll:!l. . Su Jok 30 dakika Su Jok masait Girigim uygulanmad.
¥ SuJok’tan 15 Dakika Sonra VAS, DKO VAS, DKO
Ameliyattan sonra 1. Giin: QoR 40, DKO, VAS QoR 40, DKO), VAS

Su Jok Oncesi

Gériisme Su Jok Girigim uyguland.

30 dakika Su Jok masaji
Su Jok’tan 15 dakika sonra VAS, DKO VAS, DKO

Tablo 3.2 (devam)

Girigim uygulanmad.
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Ameliyattan Sonra 2. Giin:

v Su Jok Oncesi QoR 40, DKO, VAS QoR 40, DKO, VAS
. Girisim uygulandh. L
Gorligme Su Jok 30 dakika Su Jok masaji Girisim uygulanmadi.
Su Jok’tan 15 dakika sonra VAS, DKO VAS, DKO
V. .
Gériigme Taburculuktan 10 giin sonra QoR 40 QoR 40

3.6.1. Su Jok Uygulamasi Islem Basamaklar1

Arastirmacit Uluslararast Su Jok Birligi tarafindan verilen Su Jok sertifika

egitimine katilarak Su Jok sertifikasi ald1 (Ek-8). Ek olarak Su Jok Atdlye egitimi de

alarak mevcut bilgi ve becerisini gili¢lendirdi (Ek-9). Arastirma kapsaminda yesil mas

fasulyesi tohumu kullanildi. Tohumun organikligi tescillenmis ve miitesebbis sertifikasi

olan kurumdan satin alindi (Ek-10-11).

Bireyin agrili bolgesi temel alinarak el iizerindeki yansima noktalarina Su Jok

uygulandi. Aplikatorle agrili bolgeler belirlenerek, bu bolgelere yesil mas fasulyesi tespit

edildi. 30 dakika siiresince tohumlarin bulundugu bélgelere dairesel masaj yapildi ve tiim

asamalar asagidaki gibi gergeklestirildi.

iIslem Oncesi

Bireye islem hakkinda bilgi verildi.

El hijyeni saglandi.

Bireyin sinirliliklari dikkate alinarak rahat pozisyon verildi.

Ellerin soguk olmamasi i¢in arastirmact ellerini birbirine siirterek 1sitt1 ve
hastanin eli kavranda.

Su Jok aplikatorii alind1 (Sekil 3.2).

Islem Sirasi

Bireylerin agr1 bolgeleri belirlenerek ying ve yang tarafinda bu bolgelere
karsilik gelen yansima noktalar1 saptandi (Sekil 3.3).

Bireye aplikatoriin degdigi noktalarda agri ve cekilme hissi yasadiginda
sOylemesi istendi (Sekil 3.3).

Bireyin el sirtinda ameliyat bolgelerinin agrili yansima noktalar1 belirlendi
(Sekil 3.4).

Her yansima noktasi saptandiginda, yesil mas fasulyesi ilgili noktaya

konularak flaster bant ile sabitlendi (Sekil 3.5). Birey agrili nokta kalmadigin
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ifade edene kadar tiim agrili noktalarina ayni iglem yapildi (Sekil 3.6, Sekil
3.7, Sekil 3.8).
e 30 dakika boyunca tohumun sabitlendigi noktaya masaj yapildi (Sekil 3.9).

Islem Sonrasi

e Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim edildi.

e Eller yikandu.

Sekil 3.2: Su Jok aplikatdriiniin alinmasi Sekil 3.3: Agrili noktalarin aranmast

Sekil 3.4: Agrili bolgenin tespiti Sekil 3.5: Tohumun sabitlenmesi
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Sekil 3.7: Agril1 bolgelerin tespiti

Sekil 3.8: Tohumun sabitlenmesi Sekil 3.9: Masaj uygulanmast

-Gorsellerde yer alan fotograflar hastalara ait degildir.

3.6.2. Su Jok Grubu

Su Jok grubundaki hastalar ile ilk gorlisme ameliyattan bir giin once hasta
odasinda yapildi. Bu goriismede hastalara herhangi bir miidahale yapilmadi. Arastirma
hakkinda bilgi verilerek géniillii olur formu imzalatildi. Tanitic1 Ozellikler formu ve DKO

dolduruldu.

Ikinci goriisme, ameliyat sonrasi gerceklestirildi. Herhangi bir uygulama
yapilmadan énce SF-MPQ, DKO, VAS ve QoR-40 dolduruldu. Ardindan 30 dakika Su
Jok uygulamasi yapildi. Su Jok’un etkisinin tam olarak degerlendirilebilmesi amaciyla
uygulandiktan 15 dakika sonra DKO ve VAS tekrar dolduruldu. Hastalar ile iigiincii ve

dordiincii goriismede de ayni veriler belirtilen asamalarda elde edildi. Besinci goriismede
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ise hastalar ile taburcu olduktan 10 giin sonra kontrol randevusunda goriisiildii ve QoR-

40 dolduruldu.

3.6.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubu hastalar ile ilk gdériisme ameliyattan bir giin 6nce yapildi. Bu
goriismede hastalara herhangi bir miidahale yapilmadi. Aragtirma hakkinda bilgi verilerek

goniillii olur formu imzalatildi. Tanitic1 Ozellikler formu ve DKO dolduruldu.

Ameliyat sonrasi ikinci goriisme gerceklestirildi ve hastalara SF-MPQ, DKO,
VAS ve QoR-40 dolduruldu. Gruplar arasinda fark olmamasi adina kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmaksizin 45 dakika sonra DKO ve VAS tekrar dolduruldu.
Hastalar ile iiglincli ve dordiincii goriismede de ayni veriler belirtilen agamalarda elde
edildi. Besinci goriismede ise hastalar ile taburcu olduktan 10 giin sonra kontrol

randevusunda goriisiildii ve QoR-40 dolduruldu.

3.7. KORLEME

Arastirmanin dogas1 geregi gruplara ayirma sirasinda klinik arastirmaci ve

hastalara korleme yapilamazken, gruplara kdrleme saglandi.

3.8. ETiK KURUL VE KURUM iZNi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Gedik Universitesi, Insan Arastirmalar:

Etik Kurulu’ndan Karar No: 367 ile etik kurul izni alind1 (Ek-12).

Aragtirmanm  kurum izinleri icin ilgili hastane bashekimligi ve Il Saglk
Miidiirligii aracilig ile izin yazilari gonderildi ve 01.12.2022 tarihinde onay alind1 (Ek-
13).

Etik Kurul 6nerileri dogrultusunda Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

hazirland1 (Ek-7), calismaya katilan tiim bireyler tarafindan imzalandi.
Iyilesme Kalitesi-40 Olgegi (QoR-40) ve McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (SF-
MPQ) kullanim1 i¢in yazarlardan izin alindi (Ek-14-15). Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri (DKO) ve Viziiel Analog Skala (VAS) yazarlarina erisilemediginden atif
yapildi.
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3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLAR

3.9.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Arastirmanin verilerinin tek merkezde toplanmasi ile birlikte tedavi
protokollerinde farkliliklarin olmamasi,

e Miidahale ve kontrol grubunun randomize atanmasi,

e Miidahale grubuna ii¢ giin Su Jok uygulanmasi,

e Uygulamay1 yapan arastirmacinin Su Jok sertifikasinin bulunmasidir.

3.9.2. Arastirmanin Simirhhiklar:

e SuJok uygulamasinda her hastanin agrili nokta sayisinin birbirinden farklilik

gostermesi (Hastalarda en az 3, en fazla 4 agrili nokta tespit edilmistir),

e lyilesme kalitesi agisindan; Su Jok uygulamasinin hastalarin hastanede
bulundugu siirecte yapilmasi nedeniyle evde bakim siirecinde devam

edilememesi,

e (Calismanin yiiriitiildiigli hastanede lomber disk cerrahisi geciren hastalar ile

stnirhdir.

3.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi iizerinden yapildi. Caligma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlar i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilart incelenmis ve
katsayilarin £1,5 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildig: goriildii. Bu
nedenle galismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanildi. iki bagimsiz
kategorik degisken arasindaki iligkiler Ki-kare (x2) analizi ile incelendi ancak Ki-kare
(x2) analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigir durumlarda Fisher’s Exact Test
kullanildi. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile
incelendi. ikiden fazla bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar Tekrarli Olgiimler
Varyans Analizi ile analiz edildi. Tekrarl 6l¢timler Varyans Analizi sonucunda farklilik

¢ikmasi durumunda farkliligin kaynaklandigi Olgtimiin tespitinde ise Bonferroni
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diizeltmeli sonuglar kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 kabul
edildi.

3.11. CIKAR CATISMASI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus olmamakla birlikte

yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi yoktur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulamasinin agri, kaygit ve
iyilesme kalitesine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu.
Calisma bulgulari;

e Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik dykiisii 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Hastalarin agr diizeylerine iligskin bulgular,

e Hastalarin kaygi diizeylerine iliskin bulgular,

e Hastalarin iyilesme kalitelerine iliskin bulgular olmak iizere dort baslikta

incelendi.

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI VE SAGLIK OYKUSU
OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasina iligkin

bulgular Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1: Hastalarin tanitici1 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi (N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30) t 0
Ort SS Ort SS
Yas 46,00 9,16 48,17 10,03 -0,874 0,386
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare p
Cinsiyet
Kadin 12 40,0 16 53,3 1,071 0,301
Erkek 18 60,0 14 46,7
Medeni durum
Evli 25 83,3 24 80,0 0,111 0,739
Bekar 5 16,7 6 20,0
Ogrenim durumu
Ilkokul 10 33,3 13 43,3
Ortaokul 7 23,3 4 13,3 1,431F 0,761
Lise 9 30,1 8 26,7
Universite 4 13,3 5 16,7
Calisma durumu
Calisiyor 18 60,0 17 56,7 0,069 0,793
Caligmiyor 12 40,0 13 43,3
Gelir durumu
Geliri giderinden az 10 33,3 11 36,7 E
Geliri giderine denk 17 56,7 19 63,3 2,292 0,314
Geliri giderinden fazla 3 10,0 0 0,0
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Tablo 4.1 (devam)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde KiKare P
Yasanilan bolge
I¢ Anadolu Bolgesi 0 0,0 2 6,7 .
Karadeniz Bolgesi 2 6,7 1 3,3 2,058 0,612
Marmara Bolgesi 28 93,3 27 90,0
Yasanilan yerlesim birimi
Biiyiiksehir 30 100,0 25 83,3 F
Sehir 0 0,0 3 10,0 4,684 0,052
Koy-kasaba-ilge 0 0,0 2 6,7

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F:Fisher’s Exact Test +:Birden fazla cevap alinabilen soru.

Tablo 4.1 incelendiginde Su Jok grubundaki hastalarin yas ortalamasi 46,00+9,16
yil, %60’ 1nin erkek, %83,3linilin evli, %33,3 liniin egitim durumunun ilkokul mezunu,
%60’ min bir iste galistigl, %56,7’sinin gelirinin giderine denk, %93,3’liniin Marmara

Bolgesi’nde yasadigi ve %100’iiniin Biiyliksehir’de yasadig1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamas1 48,17+10,03 yil, %53,3 iiniin kadin,
%80’inin evli, %43,3’linlin ilkokul mezunu, %56,7’sinin bir iste ¢alistigi, %63,3’linlin
gelirinin giderine denk, %90’min Marmara Bolgesi’nde yasadigi ve %83,3’1linilin
Biiyiiksehirde yasadigi saptandi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, &grenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasanilan bolge ve yasanilan yerlesim yeri
ozellikleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 ve iki grubunda

benzer ozelliklere sahip oldugu belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.2°te hastalarin saglik dykiistine gore dagilimi ve karsilastirilmasina iliskin

bulgular verildi.

Tablo 4.2: Hastalarin saglik oykiisiine gore dagilimi ve karsilagtiriimast (N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde t P
Kronik hastalik varhgi
Var 9 30,0 10 33,3 0,077 0,781
Yok 21 70,0 20 66,7
Kronik hastalik ¢esidi (N=19)
Diyabet 2 22,2 1 10,0 0,532F 0,582
Hipertansiyon 7 77,8 9 90,0
LDH Siiresi
1 yildan az 1 3,3 4 13,3
1-5y1l 9 30,0 7 23,3 2,580F 0,475
6-10 y1l 6 20,0 8 26,7
10 yildan fazla 14 46,7 11 36,7
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Tablo 4.2 (devam)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30) t
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Ailede LDH olma durumu
Var 13 43,3 16 53,3
Yok 17 56,7 14 46,7 0,601 0,606

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F:Fisher’s Exact Test +:Birden fazla cevap alinabilen soru.

Tablo 4.2 incelendiginde Su Jok grubundaki hastalarin %30’unda, kontrol
grubundaki hastalarin ise %33,3’linde kronik hastalik saptandi. Su Jok grubundaki
hastalarin %77,8 ‘inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %90’ 1min hipertansiyonu oldugu
belirlendi. Hastalarin LDH tanisi aldigi zaman dilimleri incelendiginde, Su Jok
grubundaki hastalarin %46,7’sinin 10 yildan fazla siiredir, kontrol grubunun ise
%36,7’sinin 10 yildan fazla siire ile LDH tanis1 aldig1 saptandi. Ailede LDH olma durumu
incelendiginde, Su Jok grubundaki hastalarin %43,3{iniin, kontrol grubundaki hastalarin
ise %53,3’linlin ailesinde LDH oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3 te hastalarin ameliyat 6ncesi donemde agriy1 algilama durumlarina gore

dagilimi ve karsilastirilmasina iliskin bulgular verildi.

Tablo 4.3: Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde lomber disk hernisine yonelik agriyi

algilama durumlar1 (N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde P
Agri ile bas etmede kullanilan
yontemler
Agr1 kesici alma 13 43,3 17 56,7
Miizik dinleme 2 6,7 1 3,3 E
TV seyretme 2 6,7 1 3,3 1,701 0,789
Uyuma 5 16,6 5 16,7
\]?Ssger (Masaj, sicak uygulama 8 26.7 6 20,0
Agr kesici alma zamam
Hafif agrida 12 40,0 10 33,3 £
Siddetli agrida 17 56,7 19 63,4 0,552 0,892
Tekrarli kullanim 1 3,3 1 3,3
Agr1 bolgesi
Bel+sol kalga 0 0,0 1 3,3
Bel+sol kalga+bacak 16 53,4 16 53,4 1,242F 1,000
Bel+sag kalca 1 3,3 1 3,3
Bel+sag kalgat+bacak 13 43,3 12 40,0
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Tablo 4.3 (devam)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30) t D
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Agriy1 azaltan pozisyonlar
Yiirtime 6 20,0 10 33,3
Yatma 13 43,3 8 26,7 2,781F 0,617
Ayakta durma 7 23,3 6 20,0
Oturma 4 13,4 6 20,0
Agriy1 arttiran pozisyonlar
Yiirtime 8 26,7 7 23,3
Yatma 7 23,3 7 23,3 1,036 0,904
Ayakta durma 8 26,7 8 26,7
Oturma 7 23,3 8 26,7
Agrimin Siiresi
Stirekli 29 96,7 29 96,7 0,000 1,000
Aralikli 1 3,3 1 3,3

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F:Fisher’s Exact Test +:Birden fazla cevap alinabilen soru.

Tablo 4.3 incelendiginde Su Jok grubundaki hastalarin %43,3’iiniin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %56,7’sinin agrisi oldugunda agr kesici ilag aldigi belirlendi.
Agri kesici ilag alma zamanlar1 incelendiginde Su Jok grubundaki hastalarin %56,7’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin ise %63,4’{inlin agrilar1 siddetlendiginde agr kesici ilag
aldig1 saptandi. Hastalarin agrilarin oldugu bolge degerlendirildiginde, Su Jok grubundaki
hastalarin %353,4 {iniin bel+sol kalca+bacaga yayilan agrisi oldugu, kontrol grubunda ise
hastalarin %53,4 {iniin bel+sol kalcat+bacaga yayilan agrist oldugu belirlendi. Hastalarin
agrilarin1 azaltan pozisyonlar incelendiginde, Su Jok grubunda yer alan hastalarin
%43,3’iiniin yatma pozisyonunda, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %33,3’iiniin

yiirtirken agrisinin azaldig: saptandi.

Agriyt arttiran pozisyonlar degerlendirildiginde ise Su Jok grubunda yer alan
hastalarin %26,7’sinin yiiriirken ve ayakta dururken agrisinin arttigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %26,7 sinin otururken ve ayakta dururken agrisinin arttig1 belirlendi. Su
Jok grubunda ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %96,7’sinin agrisinin siirekli
oldugu saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.3).

4.2. HASTALARIN AGRI DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan hastalarin McGill Agr1 Olgegi ile degerlendirilen

agr1 Ozelliklerine yonelik bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.4: McGill Agr1 Olgegi ve Alt Boyut puan farkliliklarinin incelenmesi

Su Jok (n=30)

Kontrol (n=30)

McGill Agr Olgegi (SF-MPQ) ss ort ss t p

Duyusal Agr1 Alt Boyutu 6,08 18,87 3,93 -0,933 0,355
Algisal Agr1 Alt Boyutu 2,48 1,90 2,38 1,910 0,061
Toplam 8,00 20,77 4,38 -0,020 0,984

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat giinii uygulama 6ncesinde McGill Agr1

Olgegi ile agn ozellikleri degerlendirilmis olup, Su Jok ve kontrol gruplarinin &lgek

toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Agr

ozelligi agisindan gruplarin benzer oldugu belirlendi.

Tablo 4.5’te Su Jok ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama Oncesi ve

uygulama sonras1 VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer verildi.

Tablo 4.5: Hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) puan farkliliklarinin incelenmesi

(N=60)
Viziiel Analog Su Jok (n=30) Kontrol (n=30) t
Skala (VAS) ort SS ort SS b
gi;‘l‘l""yat oncest |y oulama yok 787 138 757 187 0707 0483
Ameliyat giinii Su Jok 6ncesi? 7,27 1,44 7,23 1,52 0,087 0,931
Su Jok sonrasi® 4,57 1,25 7,17 1,46 -7,395 <0,001*
D <0,000* 0,677
t 15,529 0,421
Ameliyat Su Jok 6ncesi* 5,93 1,14 5,30 1,15 1,882 0,065
sonrasi 1.giin Su Jok sonrasi® 3,33 0,76 5,50 1,48 -7,138 <0,001*
p <0,000* 0,526
t 14,704 -0,643
. i 6
'::,Tf:szazt siin Su Jok 6ncesi 4,53 1,07 4,10 0,88 1705 0093
: Su Jok sonrast’ 2,43 0,82 4,13 0,86 -7,847 <0,001*
p <0,000* <0,000*
t -113,471 -58,629
Fp 236,886;<0,001* 43,221:<0,001*
1>3,4,5,6,7 1>4,5,6,7
2>3,45,6,7 2>45,6,7
Fark 3>5,7 3>4,5,6,7
4>5,6,7 4>6,7
6>5,7 5>6,7

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

gostermektedir).

F:Tekrarli Olglimler Varyans Analizi
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Viziiel Analog Skala ile yapilan agr1 degerlendirmeleri gruplar arasi
karsilagtirildiginda; ameliyat Oncesi, ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin
uygulama Oncesi agr1 puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriillmezken
(p>0,05); ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin uygulama sonrasi agri diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin Su Jok uygulamasi
Oncesine gore uygulama sonrasi agr1 diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda yalnizca ameliyat sonrasi 2. giin 6l¢timler

arast istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

4.3, HASTALARIN KAYGI DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.6’da Su Jok ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve

uygulama sonrast DKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verildi.

Tablo 4.6: Hastalarmn Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puan farkliliklarinin incelenmesi
(N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

DKO ot sS  ort  SS t P
Ameliyat éncesi giin  Uygulama yok* 71,80 4,12 69,57 5,02 1,883 0,065
Su Jok 6ncesi? 66,43 5,63 64,50 7,72 1,108 0,272
Amelivat siinii Su Jok sonrasi® 34,87 2,86 61,60 5,76 -22,756  <0,001*
yate P <0,000* 0,039*
t 33,744 2,168
Su Jok dncesi* 53,23 7,15 56,60 8,47 -1,664 0,101
Ameliyat sonrasi Su Jok sonrasi® 29,67 2,59 59,73 6,27 -24,276  <0,001*
1.giin p <0,000* 0,940
t 18,529 0,076
Su Jok 6ncesi® 46,47 5,93 44,27 8,13 1,197 0,236
Su Jok sonrast” 25,40 2,21 43,30 7,11 -13,169  <0,001*
p <0,000* <0,026*
t 17,052 2,352
Fip 494,241:<0,001*  68,782;<0,001*
Ameliyat sonrasi 1>2,34,5,6,7
2.giin 2>34,56,7 1>3,4,5,6,7
3<4,6
2>4.6,7
3>5,7
Fark 3>6,7
4>5,6,7
4>6
5<6 5567
5>7 '
6>7

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

gostermektedir).

F:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi
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Durumluk Kaygi Olgegi ile yapilan kaygi degerlendirmeleri gruplar arasi
karsilastirildiginda; ameliyat Oncesi, ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin
uygulama oncesi kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmezken
(p>0,05); ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin uygulama sonrasi kaygi

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin Su Jok uygulamasi
Oncesine gore uygulama sonrasi kaygi diizeyindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanirken (p<0,05 kontrol grubunda yalnizca ameliyat sonrasi 2. giin 6l¢timler

arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

4.4, HASTALARIN IYILESME KALITESIi DUZEYLERINE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 4.7°de Su Jok ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat giinii, ameliyat
sonrast 1. ve 2. giin, taburculuk sonrasi 10. giin QoR-40 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yer verildi.

Tablo 4.7: lyilesme Kalitesi-40 Olcegi (QoR-40) ve Alt Boyut puanlarmin

farkliliklarinin incelenmesi (N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

Iyilesme Kalitesi-40 Ol¢egi (QoR-40) Ort sS Ort sS t p
Ameliyat giinii 39,33 405 4223 6,78 -2,013 <0,049*
Ameliyat sonrasi 1.giin® 5290 463 5063 744 1417 0,162
Fiziksel Ameliyat sonrasi 2.giin® 57,53 4,07 55,23 3,43 2,365 <0,021*
Konfor Taburculuk sonras: 10.giin* 59,77 0,57 58,63 3,10 1,969 0,058
Alt Boyutu F;p 176,625;<0,001* 70,257;<0,001*
1<2,34 1<2,34
Fark 2<3,4 2<3,4
3<4 3<4
Ameliyat giinii* 22,80 5,27 2443 575 -1,148 0,256
Ameliyat sonras! 1.giin? 3793 401 3150 540 5,240 <0,001*
Ameliyat sonrasi 2.giin® 42,07 2,27 3587 3,82 7,637 <0,001*
Bﬂi’gfﬂsa' Taburculuk sonrasi 10.giin® 44,33 1,21 41,83 539 2479 0,019*
AltBoyutu ~ Fip 235,028;<0,001% 66,421;<0,001*
1<2,3,4 1<2,3,4
Fark 2<3,4 2<3,4
3<4 3<4
Ameliyat giinii* 31,87 1,76 31,17 4,16 0,849 0,399
Ameliyat sonras! 1.giin? 34,23 1,14 32,97 2,89 2,231 <0,030*
Ameliyat sonrasi 2.giin® 34,23 1,10 33,73 2,56 0,983 0,330
Hasta Destegi Taburculuk sonras: 10.giin* 34,40 1,43 33,97 2,17 0,913 0,365
Alt Boyutu Fip 18,168;<0,001* 11,751;<0,001*
1<3,4
Fark 1<2,34 2<d
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Tablo 4.7 (devam)

Su Jok (n=30)

Kontrol (n=30)

Iyilesme Kalitesi-40 Olcegi (QoR-40) Ort sS Ort sS t p
Ameliyat giinii* 15,50 2,98 14,57 3,85 1,050 0,298
Ameliyat sonrasi 1.giin® 20,20 2,12 19,17 2,49 1,728 0,089
Fiziksel Ameliyat sonrasi 2.giin® 22,53 1,17 21,87 1,50 1,920 0,060
Bagimsizhik Taburculuk sonras 10.giin* 24,57 1,04 23,10 3,19 2,396 <0,022*
Alt Boyutu Fip 134,747,<0,001* 68,889;<0,001*
1<2,3,4
1<2,3,4
Fark 2<3,4 2<3 4
3<4 '
Ameliyat giinii* 21,77 3,94 23,77 3,13 -2,179 <0,033*
Ameliyat sonrasi 1.giin? 29,37 3,27 26,47 3,58 3,274 <0,002*
Ameliyat sonrasi 2.giin® 30,83 2,64 28,90 2,41 2,961 <0,004*
Agn Taburculuk sonras1 10.giin* 33,70 1,32 32,17 4,61 1,752 0,085
Alt Boyutu Fip 111,969;<0,001* 36,057;<0,001*
1<2,3,4 1<2,3/4
Fark 2<4 2<3,4
3<4 3<4
Ameliyat giinii* 131,27 12,40 136,17 17,14 -1,268 0,210
meliyatonasy! . gin® 17463 1244 160,73 16,60 3,671 <0,001*
QOR-40 Ameliyat sonrasi 2.giin® 187,20 6,55 175,60 9,63 5,458 <0,001*
Toplam+ Taburculuk sonras: 10.giin* 196,77 3,61 189,70 17,18 2,205 <0,035*
Fip 314,814;<0,001* 71,738;<0,001*
1<2,3,4 1<2,3,4
Fark 2<3,4 2<3,4
3<4 3<4

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi *:p<0,05 (1-2-3-4: Olgiim sirasin

gostermektedir).

Iyilesme Kalitesi Olgegi ile yapilan degerlendirmede QoR-40 toplam puanlar
agisindan ameliyat giinii gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken; Su Jok grubunun
ameliyat sonras1 1. ve 2. giin ile taburculuk sonras1 10.giin QoR-40 toplam puanlarinin

kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Su Jok ve kontrol gruplarinda gergeklestirilen tekrarli 6lgtimlerde; ameliyat giind,
ameliyat sonrast 1.ve 2. giin ile taburculuk sonrasi 10. giin QoR-40 toplam puanlarinin
her iki grupta kademeli olarak yiikseldigi goriilmekte olup 6lglimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).

QOR-40 Fiziksel Konfor Alt Boyut puanlari gruplar arasi degerlendirildiginde;
Su Jok ve kontrol grubunda ameliyat sonras1 1.glin ve taburculuk sonrast 10. giin QoR-
40 Fiziksel Konfor Alt Boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmazken; Su Jok
grubunun ameliyat giinii ve ameliyat sonras1 2.giin puanlar1 kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Su Jok ve kontrol gruplarinda gergeklestirilen QoR-40 Fiziksel Konfor Alt
Boyutun tekrarli dl¢limlerinde; ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1.ve 2.giin ile taburculuk
sonras1 10. giin puanlarinin her iki grupta kademeli olarak yiikseldigi goériilmekte olup

Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

QOoR-40 Duygusal Durum Alt Boyut puanlari gruplar arasi degerlendirildiginde;
Su Jok ve kontrol grubunda ameliyat giinii QoR-40 Duygusal Durum Alt Boyut
puanlarinda anlamli fark bulunmazken; Su Jok grubunun ameliyat sonrasi 1. ve 2.giin ile
taburculuk sonrasi 10. glin puanlar1 kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.7).

Su Jok ve kontrol gruplarinda gergeklestirilen QoR-40 Duygusal Durum Alt
Boyutun tekrarli 6l¢iimlerinde; ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1.ve 2. giin ile taburculuk
sonrast 10. giin puanlarinin her iki grupta kademeli olarak yiikseldigi goriilmekte olup

Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

QOR-40 Hasta Destegi Alt Boyut puanlar: gruplar arasi degerlendirildiginde; Su
Jok ve kontrol grubunun ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 2.giin ve taburculuk sonras1 10.
giin QoR-40 Hasta Destegi Alt Boyut puanlarinda anlaml fark bulunmazken; Su Jok
grubunun ameliyat sonrasi 1.glin puanlar1 kontrol grubundan anlami derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

Su Jok ve kontrol gruplarinda gerceklestirilen QoR-40 Hasta Destegi Alt
Boyutunun tekrarli 6l¢iimlerinde; Su Jok grubunun ameliyat giinii puanlarinin, ameliyat
sonrasi 1. ve 2. giin ile taburculuk sonrasi 10.giin puanlarindan anlamli derecede diisiik
oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda ise ameliyat giinii puanlarinin ameliyat
sonrast 2. giin ve taburculuk sonrast 10. giin puanlarindan; ameliyat sonrast 1. giin

puanlarinin da taburculuk sonrast 10.glin puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu
bulundu (p<0,05).

QOR-40  Fiziksel Bagumsizlk Alt Boyut puanlari  gruplar — arasi
degerlendirildiginde; Su Jok ve kontrol grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve
2.gliin QoR-40 Fiziksel Bagimsizlik Alt Boyut puanlari arasinda anlamh fark
bulunmazken; Su Jok grubunun taburculuk sonrasit 10.giin QOR-40 Fiziksel Bagimsizlik
Alt Boyut puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).
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Su Jok ve kontrol gruplarinda gerceklestirilen QoR-40 Fiziksel Bagimsizlik Alt
Boyut tekrarli 61¢iimlerinde; Su Jok grubunun ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. Ve 2.giin
ile taburculuk sonrasi 10.giin puanlarinin kademeli olarak yiikseldigi goriilmekte olup
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol
grubunda ise ameliyat giinii puanlarinin, ameliyat sonrast 1. ve 2.giin ile taburculuk
sonrast 10.glin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p<0,05).

QOR-40 Agri Alt Boyutu puanlari gruplar arasi degerlendirildiginde; Su Jok
grubunun ameliyat giinii QOR-40 Agr1 Alt Boyutu puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede diisiik iken; ameliyat sonrasi 1. ve 2.giin Agr1 Alt Boyutu puanlari

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Su Jok ve kontrol gruplarinda gergeklestirilen QoR-40 Agr: Alt Boyutunun tekrarlt
Olgtimlerinde; Su Jok grubunun ameliyat giinii puanlarinin ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin
ile taburculuk sonrasit 10. giin puanlarindan; ameliyat sonrast 2. giin puanlarinin ise
taburculuk sonrasit 10. giin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda ise; ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1.ve 2.
giin ile taburculuk sonrasi 10. giin puanlarinin kademeli olarak azaldigi goriilmekte olup

Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).
45, HASTALARIN FiZYOLOJIK PARAMETRELERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.8’de Su Jok ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasina yer

verildi.

Tablo 4.8: Hastalarin kan basinci degerlerine yonelik farkliliklarinin incelenmesi (N=60)

Sistolik kan basinei Su Jok (n=30) Kontrol(n=30)

Ort SS Ort SS t p
gAi;?le"yat oneesi yygulama yok! 133,40 660 12937 11,76 1,638 0,107
Su Jok oncesi? 13487 544 13450 892 0,192 0,848
Ameliyat giinii Su Jok sonras? 12900 513 13460 811 L .. <0,002*
p <0,000* 0,871
t 9,337 -0,164
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Tablo 4.8 (devam)

Sistolik kan basinci

Su Jok (n=30)

Kontrol(n=30)

Ort SS Ort SS t p
Su Jok 6ncesi® 129,20 3,50 129,30 8,94 -0,057 0,955
Ameliyat sonrasi Su Jok sonras1® 123,90 3,60 129,63 8,81 -3,299 <0,002*
1.giin p <0,000* 0,397
t 9,727 -0,860
Su Jok 6ncesi® 128,10 4,48 129,27 8,03 -0,695 0,490
Su Jok sonrast’ 123,37 3,25 128,67 8,29 -3,261 <0,002*
p <0,000* <0,031*
t 6,830 2,262
Ameliyat sonrasi Fip 30,313;<0,001* 6,382;<0,001*
2.giin 1>5,6,7
2>3,4,5,6,7 254567
Fark 3>5,7 3545 6.7
4>5,7 B
6>5,7
Diyastolik kan basinci Su Jok (n=30) Kontrol(n=30)
Ort SS Ort SS t p
Ameliyat éncesi giin Uygulama yok! 77,70 5,30 76,47 7,63 0,727 0,470
Su Jok 6ncesi? 82,33 4,07 80,93 539 1,135 0,262
Ameliyat giinii Su Jok sonrasi® 77,67 4,60 80,83 560 -2,395 <0,020*
p <0,000* 0,867
t 6,860 0,168
Su Jok 6ncesi* 76,13 3,79 76,17 550 -0,027 0,978
Ameliyat sonrasi Su Jok sonrasi® 74,50 3,96 77,07 579 -2,002 0,051
1.giin p <0,035* 0,084
t 2,211 -1,787
Su Jok 6ncesi® 75,57 4,41 76,73 6,06 -0,853 0,397
Su Jok sonras1’ 72,50 3,90 76,77 584 -3,327 <0,002*
p <0,000* 0,891
t 4,457 -0,138
Ameliyat sonrasi Fp 20,287:;<0,001* 5,314;<0,001*
2.giin 1>7
2>1,3,456,7
Fark 3>7 gzj
4>7
6>7
t: Bagimsiz Orneklem T Testi  F:Tekrarhi Olglimler Varyans Analizi  *p<0,05 (1-2-3-4: Olgiim sirasim

gostermektedir).

Hastalarin sistolik kan basinci degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; ameliyat

Oncesi, ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin uygulama 6ncesi sistolik kan basinci

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goériilmezken (p>0,05); ameliyat

giinii ve ameliyat sonras1 1. ve 2. giin uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin Su Jok uygulamasi

Oncesine gore uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerlerindeki azalmanin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda yalnizca ameliyat sonrasi

2.giin istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05), (Tablo 4.8).

Hastalarin diyastolik kan basinci degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda;
ameliyat Oncesi, ameliyat gilinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin uygulama 6ncesi diyastolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05),
ameliyat giinii ve ameliyat sonrast 2. giin uygulama sonrasi diyastolik kan basinci

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin Su Jok uygulamasi
Oncesine gore uygulama sonrasi diyastolik kan basinci degerlerindeki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9°da Su Jok ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve

uygulama sonrasi nabiz ve satiirasyon degerlerine yonelik karsilastirmaya yer verildi.

Tablo 4.9: Hastalarin nabiz ve satiirasyon degerlerine yonelik farkliliklarinin incelenmesi

(N=60)

Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)

Nabiz ort ss ot ss © P
‘g"é‘l‘lehyat"“ces‘ Uygulama yok! 8513 7,62 8303 1285 0770 0,445

Su Jok oéncesi? 90,00 9,51 91,70 16,08 -0,498 0,620
Ameliyat giinii Su Jok sonras:® 83,80 7,79 91,30 13,88 -2,580 <0,013*

p <0,000* 0,830

t 7,157 0,216

Su Jok 6ncesi* 81,97 5,61 83,37 7,73 -0,803 0,425
Ameliyat sonras1  Su Jok sonrasi® 77,43 4,85 84,53 8,58 -3,944 <0,001*
1.giin p <0,000* 0,135

t 6,378 -1,536

Su Jok 6ncesi® 80,33 5,41 81,00 7,20 -0,405 0,687

Su Jok sonrast’ 76,57 4,15 81,27 7,72 -2,937 <0,005*

p <0,001* -1,246

t 5,012 0,223
Ameliyat sonras1 F;p 26,737;<0,001* 11,206;<0,001*
2.giin 1>5,6,7

>
Far Tasr o paer
4>57 T
6>7
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Tablo 4.9 (devam)

Su Jok (n=30)

Kontrol (n=30)

Satiirasyon Ort ss ort SS  t D
gi;‘l‘lehya“’“ces‘ Uygulama yok! 9697 096 97,07 074 -0451 0,654
Su Jok dncesi? 97,37 067 97,10 088 10317 0,193
Amelivat eiing  S" /0K sonrast® 97,63 061 9747 068 0995 0,324
iyat giinii 0,073 <0,009*
t -1,861 -2,796
Su Jok oncesi® 97,30 065 9743 0,73 -0,748 0458
Ameliyat sonras1  Su Jok sonrasi® 97,80 0,48 97,47 0,73 2,084 <0,042*
1.giin p <0,001* 0,712
t -3,525 -0,372
Su Jok (n=30) Kontrol (n=30)
Nabiz ort sS ot 55 ° P
Su Jok oncesi® 97,63 067 9747 073 0922 0,360
Su Jok sonrast’ 97,70 060 9747 068 1412 0,163
. p 0,601 1,000
Z“T?n‘ya sonragii -0,528 0,000
24 Fip 6,858,<0,001* 3,099;0,007*
1<3,5,7
Fark 4<5 1<5

t: Bagimsiz Omeklem T Testi  F:Tekrarh Olciimler Varyans Analizi *:p<0,05 (1-2-3-4: Olgiim sirasini

gostermektedir).

Hastalarin nabiz degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; ameliyat oncesi,
ameliyat giinii, ameliyat sonrast 1. ve 2. glin uygulama oncesi nabiz degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), ameliyat giinii, ameliyat
sonrast 1. ve 2. giin uygulama sonrasi nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat giinii, ameliyat sonrasi1 1. ve 2. giin Su Jok uygulamasi
Oncesine gore uygulama sonrasi nabiz degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Hastalarin satiirasyon degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda; ameliyat dncesi,
ameliyat gilinli, ameliyat sonras1 1. ve 2. giin uygulama oncesi satiirasyon degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), ameliyat sonrasi
1.giin uygulama sonrasi satiirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptandi1 (p<0,05).

Su Jok grubunda ameliyat sonrasi 1.glin Su Jok uygulamasi Oncesine gore

uygulama sonrasi satiirasyon degerindeki yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Lomber disk cerrahisi giiniimiizde siklikla uygulanan, LDH’in neden oldugu
radikiilopatinin tedavi edilmesinde kullanilan yontemdir. Lomber disk cerrahisi sonrasi
hastalar siklikla agr1 ve agridan kaynakli hareket kisitliligi yasamaktadirlar (9-10). Bu
durum hastalarin iyilesme kalitesini diisiirmekte ve yasam kalitesini bozmaktadir.
Dolayisiyla hastalarin  agrisinin  kontrol altina alinmast olduk¢a Onemlidir. Agn
yonetiminde ise non-farmakolojik yontemlerin de kullanilmas1 dnerilmektedir (17). Agr
yonetiminde kullanilan giincel non-farmakolojik yontemlerden biri de Su Jok’tur (20-21).
Lomber disk cerrahisi geciren hastalara Su Jok uygulanarak hastalarin agrisinin
azaltilabilecegi ve bunun sonucunda hastalarda hareketliligin saglanarak iyilesme

kalitesinin ylikselecegi ve kayginin azalacagi diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda lomber disk cerrahisinden sonra olusan agrinin giderilmesi ve
kaygmin azaltilmasi ile iyilesme kalitesinin yiikseltilmesinde non-farmakolojik
yontemlerden Su Jok uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda dort baslik altinda

tartisilmaktadir:

e Hastalarin tanitict 6zellik ve saglik Oykiisii 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartigilmasi,

e Hastalarin agr diizeylerine iliskin bulgularin tartigilmasi,

e Hastalarin kaygi diizeylerine iligkin bulgularin tartigilmasi,

e Hastalarin iyilesme kalitesine iligkin bulgularin tartigilmas,

e Hastalarin fizyolojik parametrelerine iliskin bulgularin tartisilmasi.

5.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIK VE SAGLIK OYKUSU
OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasanilan bdlge ve yasanilan yerlesim
yeri Ozellikleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark goriilmedi (Tablo 4.1).
Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarimin demografik 6zellikleri bakimindan benzer

oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasit 47,0849,58 yildir. Yapilan
calismalarda LDH tanis1 alan hastalarin yas ortalamalarinin benzer aralikta oldugu

goriilmekte olup arastirmamiz 6rneklemindeki bireylerin yas ortalamalari ile uyumludur
(77,80-82).

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin yarisindan
fazlasinin erkek oldugu belirlendi. Lomber disk cerrahisi olan hastalarda yapilan
caligmalar incelendiginde ornekleme alinan hastalarin cinsiyetlerinin ¢alismamizla

benzer oranlarda oldugu gortilmektedir (77,80-82).

Arastirmamizda her iki grupta yer alan hastalarin ¢ogunlugunun kronik
hastaliginin olmadig1 belirlendi (Tablo 4.2). Kronik hastaligi olan katilimcilarin ise
hipertansiyon ve diyabetli oldugu saptandi. Demirci & Sahin (2023) tarafindan LDH
cerrahisi gecirecek olan hastalarla yapilan calismada da katilimcilarin  kronik
hastaliklarinin hipertansiyon ve diyabet oldugu belirtilmektedir (80). Bulgumuz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Lomber disk herniasyonunun %75’inin genetik oldugu tahmin edilmektedir
(6,8,83). Arastirmamiza katilan hastalarin yarisina yakininin ailesinde LDH tanis1 alan
birey oldugu belirlendi. Bulgumuz literatiir ile uyumlu olup, LDH’da kalitimin bir risk

faktori olabilecegi goriilmektedir.

Lomber disk hernisi kronik ve tekrarlayici bel agrilarina neden olarak hastalarin
yasam kalitelerini ve psikolojik durumlarini etkileyebilmektedir. Bu durumda ise hastalar
farkli teknik ve tedavilerden yararlanabilmektedir (84). Arastirmamizda hastalarin
ameliyat Oncesi donemde bireysel agr1 yonetimlerinde kullandiklart yontem
incelendiginde, Su Jok grubunun yariya yakinin, kontrol grubunun ise yaridan fazlasinin
agn kesici ilag almay tercih ettigi belirlendi (Tablo 4.3). Her iki gruptaki hastalarin
yarisindan fazlasinin agris1 siddetli diizeye geldiginde agr1 kesici aldigi saptandi.
Hastalarin agr1 ile bas etme siirecinde non-farmakolojik uygulamalardan daha cok

farmakolojik uygulamalara yoneldigi goriilmektedir.

Herniasyonun lomber bolgedeki lokalizasyonuna gore agrinin yansima bolgesi
farklilik gosterebilmektedir (5). Ozellikle L4-L5 seviyelerinde olusan LDH basiya
ugradiginda, duyu kaybi, kalca fleksiyon ve adduksiyonda zayiflik, diz ekstansiyonunda
zayiflik, bacak ile uylugun 6n kismina ve mediale yayilan sirt agrisina neden oldugu

belirtilmektedir (5). Arastirmamiza katilan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde agri
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lokalizasyonu degerlendirildiginde yarisindan fazlasinin bel, sol kal¢a ve sol bacaga
yayilan agrisinin oldugu saptandi.  Bulgumuz literatiirii destekler nitelikte olup

herniasyonun lokalizasyonuna gore agr1 bolgesinin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

5.2. HASTALARIN AGRI DUZEYLERINE ILiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Agr1, yalnizca hos olmayan bir deneyim olmasinin yani sira birgok
komplikasyona neden olan faktordiir (47,85). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin etkili
diizeyde yapilmasi1 komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi, strese ndroendokrin yaniti
ve ameliyat sonras1 organ islev bozuklugunu azaltmaktadir (45-46). Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda cerrahi hemsirelerinin non-farmakolojik teknikleri yonelik

bilgi diizeyini gelistirmesi 6nemlidir (45).

Agrt degerlendirmeleri gruplar aras1 karsilagtirildiginda; Su Jok grubunda
uygulama sonrasi agri1 diizeyleri kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05). Bu bulgular lomber disk cerrahisi geciren hastalarda uygulanan Su Jok’un
agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin tekrarli 6lglimlerinde ise her
iki grupta da Olgiimler siiresince agrinin kademeli olarak azaldigi bulundu (p<0,05).
Kontrol ve Su Jok gruplarinda iyilesme siirecinin aktif olarak devam etmesi agriyi
azaltmakta ancak Su Jok grubunun kontrol grubuna gore agri diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum iyilesme siirecinin devam etmesiyle hastalarin agr

diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir.

Literatiirde lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan herhangi calismaya
rastlanmamistir. Su Jok’un farkli gruplarda agri lizerine etkisini inceleyen g¢aligmalar
bulunmaktadir (20-21,65,86-89). Simsek & Alpar’in (2022) sezaryen ile dogum yapan
hastalarda ameliyat sonrast donemde Su Jok’un agriya olan etkisinin degerlendirildigi
caligmada kontrol grubundaki vakalarin agr1 diizeyi birinci 6l¢limde Su Jok grubundan
diisiik iken ikinci Ol¢iimde aymi siddette kaldigi ve tiglincii Ol¢iimde yiikseldigi
belirtilmistir. Su Jok uygulamasinin yapildig:r grubun ise birinci, ikinci ve tiglincii agri
Olclimlerine bakildiginda, bu ii¢ Slglim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bildirilmistir. Ikinci ve {iciincii 6lgiimlerde agr1 siddetinin birinci dlgiime gore

daha diisiik oldugu; en diisiik agr1 siddetinin ise tigiincii 6l¢iimde oldugu belirlenmistir.
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Calisma sonucunda Su Jok uygulamasinin agr1 siddetini azaltma {izerindeki etkisinin orta

diizeyde oldugu bildirilmistir (21).

Literatiirde cerrahi girisime bagli olmayan agriya yonelik uygulanan Su Jok’un
etkisini degerlendiren c¢alismalar bulunmaktadir. Tores ve arkadaslarmin (2011)
periartritli hastalarda Su Jok’un agr1 iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Su

Jok uygulamasinin hastalarin agr1 siddetini azalttig1 bildirilmistir (87).

Cruz ve Munoz (2012) bas agris1 yasayan hastalarla gergeklestirdigi calismasinda
Su Jok uygulanan hastalarin %80’inde agr1 siddetinin ve sikliginin azaldigini belirtilmigtir
(88). Perez ve arkadaslarinin (2014) farkli nedenlerden kaynaklanan siddetli diz agrisi
olan 148 hasta ile gerceklestirdigi yar1 deneysel arastirmada Su Jok uygulamasinin
ardindan agn siddetinin azaldig1 saptanmistir (65). Huber ve ark., (2016) topuk dikeni
nedeniyle agr1 yasayan 128 hastada konvansiyonel tedavi ile Su Jok’u karsilagtirmis ve
Su Jok grubunda yer alan hastalarin iyilesme ile agr1 siddetinin azalma siirelerinin
konvansiyonel tedaviye gore daha hizli oldugunu belirtmistir (86). Bir bagka ¢alismada
ise hidrosalfinks nedeniyle pelvik agrisi olan hastalara Su Jok uygulanmis olup, hastalarin

%58,9’unun Su Jok uygulamasinin ardindan agrisinin azaldig: bildirilmistir (89).

Rodriguez ve ark., (2018) servikalji nedeniyle agris1 olan hastalarin agrilarinin
azaltilmas: amaciyla fizyoterapi ve Su Jok olmak {izere iki farkli uygulama
gerceklestirmis olup, Su Jok uygulanan gruptaki hastalarin fizyoterapi alanlara gore agri
siddetinin daha hizli azaldigimi belirtmistir (90). Benzer sekilde bir bagka calismada
servikalji sikdyeti olan hastalara Su Jok uygulamasi gergeklestirilmis ve calismada
girisim Oncesi hastalarin %63,3’{inlin agris1 siddetli iken; girisim sonrasi hastalarin
%76,6’smin agrisinin hafif oldugu belirlenmistir (91). Literatiir degerlendirildiginde
hastalarin agr1 diizeylerini azaltmada Su Jok’un etkili oldugu belirtilmekte olup,

calismamizin bulgular literatiirli desteklemektedir.

Elde edilen bulgular neticesinde, lomber disk cerrahisi sonrasi Su Jok uygulanan
hastalarin agr1 diizeylerinin uygulanmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup,

1. Hipotez kabul edilmistir (p<0,005).
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5.3. HASTALARIN KAYGI DUZEYLERINE iLISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Ameliyat siiresince agri ile kaygi siklikla birlikte yasanabilmektedir. Agrinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan kaygi hastalar1 fizyolojik, algisal, davranissal, psikolojik ve
biligsel olarak etkilemektedir (47, 85). Bu baglamda perioperatif siiregte hastalarin
deneyimledigi agrinin kontrol altina alinmasi kayginin azaltilmasi agisindan oldukca
onemli olup bu konuda cerrahi hemsirelerinin bakim siiresince agr1 ve kaygiy1 birlikte ele

almasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri lomber disk cerrahisi sonrasi uygulanan Su Jok
ile hastalarin kaygi diizeyinin azaltilmasidir. Hastalarin kaygi diizeyleri gruplar arasi
karsilastinldiginda; Su Jok grubunda uygulamasindan sonra gerceklestirilen DKO
degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptand1 (p<0,05).
S6z konusu bulgu Su Jok uygulamasindan sonra hastalarin kaygi diizeylerinin kontrol

grubuna gore azaldigini gostermektedir.

Gruplarin tekrarli dl¢limlerinde ise her iki grupta da dlglimler siiresince kaygi
diizeyinin kademeli olarak azaldig: bulundu (p<0,05). lyilesme siirecinin devam etmesi
ile hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigr goriilmekte olup Su Jok grubunun kontrol
grubuna gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz Su

Jok’un kaygiy1 azalmada olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Literatlir incelendiginde cerrahi sonrast Su Jok uygulanan hastalarda kaygi
azaltilmasma yonelik yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamis olup, kayginin
azaltilmasi i¢in farkli non-farmakolojik yontemlerin kullanildig1 aragtirmalarin oldugu
goriilmiistiir (92-95). Bu dogrultuda uygulama prensiplerinin benzerlik gostermesi

nedeniyle refleksoloji ve masaj uygulamasi yapilan arastirmalar ele alinmistir.

Boitor ve ark., 2015 tarafindan acik kalp ameliyati ve kapak ameliyat1 gegiren
hastalarda ayak masaji ve miizigin kaygi diizeylerine etkisinin degerlendirildigi bir
arastirmada, ayak masaji ile miizik ve kontrol olmak {izere iki ayr1 grupta ¢alisilmis, masaj
grubuna 24 saat igeresinde 2-3 seans 15 dakika siire ile uygulama yapilmis ve ¢alismanin
sonucunda masaj grubunda hastalarin kaygi diizeyinde 6nemli bir azalma kaydedildigi
belirtilmistir (92). Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi el refleksoloji masajinin
kayg1 iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada 48 hasta ele alinmis olup el

refleksolojisi uygulanan hastalarin kontrol grubuna gore kaygi diizeylerinin daha diisiik

55



oldugu saptanmistir (93). Oztiirk ve arkadaslarmm (2018) abdominal histerektomi
ameliyatindan sonra hastalarda refleksolojinin agri ile kaygi iizerine etkisini incelemek
amaciyla 63 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca
miidahale grubu hastalarina refleksoloji masaj1 yapilmis ve s6z konusu masajin hastalarin
kaygi diizeyini azalttigr belirtilmistir (94). Laparoskopik kolesistektomi agrisinin
giderilmesinde ayak masajinin etkinliginin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda
ise konu ile ilgili bes farkli ¢calismaya erisilmis ve laparoskopik kolesistektomi sonrasi
uygulanan ayak masajinin hastalarin anksiyete diizeylerini 6nemli Ol¢lide azalttigi
bildirilmistir (95). Literatiir degerlendirildiginde agrinin bir sonucu olarak yasanilan

kaygida non-farmakolojik uygulamalarin etkili oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bulgular neticesinde, lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan
hastalarin kaygi diizeylerinin uygulanmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmis

olup, 2. Hipotez kabul edilmistir (p<0,05).

5.4. HASTALARIN IYILESME KALITESI DUZEYLERINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Cerrahi siirecin ardindan gerceklesen iyilesme fiziksel, sosyal ve psikolojik
boyutlari igeren optimum diizeyde iyilesme olup oldukg¢a karmasik bir siiregtir (73).
Iyilesme Kkalitesi ise sdéz konusu boyutlar iizerinde bireyin kontroliinii yeniden
kazanmasiyla elde edilen, karsilagtirmali standartlar tarafindan tanimlanan, hastalarin
giinliik faaliyetlerinde ameliyat oncesi bagimsizlik veya bagimlilik diizeylerini geri

kazanmalar1 ile sonuglanan 6nemli bir saglik ¢iktisidir (80,92,96).

Bu calismanin amagclarindan biri lomber disk cerrahisi sonrast uygulanan Su Jok
ile 1iyilesme kalitesinin ylkseltilmesidir. Arastirmaya katilan her iki grupta
gerceklestirilen tekrarh dl¢limlerde iyilesme kalitesi diizeyinin yiikseldigi ancak Su Jok
grubunun iyilesme kalitesi diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi.
Iyilesme kalitesi dlcegi alt boyutlarinin da tekrarl dlgiimlerde yiikseldigi goriilmekte
olup, Su Jok grubunun 6lcek alt boyut puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptand1. Su Jok uygulanmasindan 24 saat sonra gerceklestirilen bu dlgiimler sonucunda
elde edilen bulgular Su Jok’un iyilesme kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde lomber disk cerrahisi olan hastalarda iyilesme kalitesinin
ele alindig1 ¢aligmalarin sinirlt oldugu goriilmekle birlikte, miidahale gergeklestirilen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Lomber disk cerrahisi gegiren 73 hastanin
iyilesme kalitelerinin ele alindig1 tanimlayici bir ¢alismada taburculuktan sonra ti¢iincii
giin degerlendirmesinde iyilesme kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(80). Cerrahi girisim geciren hastalarin iyilesme kalitelerinin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde; Canitez ve ark. (2021) laparoskopik kolesistektomi sonrasi uygulanan
erektdr spina plan blogunun ameliyat sonras1 iyilesme kalitesi tizerine etkisini incelemek
amaciyla 82 hastay1 degerlendirdigi bir ¢calismada miidahale grubu hastalarina erektor
spina plan blogu yapilmis ve s6z konusu uygulamanin hastalarin iyilesme kalitesi
diizeyini yiikselttigi belirtilmistir (97). Shida ve ark. (2015) cerrahi sonrasi hizlandirilmis
iyilesme standartlarinin uygulandigi kolorektal kanser nedeniyle ameliyat geciren
hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi bir, ii¢ ve altinci giin ile ameliyattan bir ay
sonra iyilesme kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada; hastalarin ameliyat 6ncesi donem
tyilesme kalitesi diizeylerinin ameliyat sonras1 bir ve {i¢iincii giinden yiiksek oldugunu,
ameliyat sonrasi altinci giin Ol¢limlerinin ameliyat 6ncesi giin puanlar1 ile benzer
oldugunu, ameliyattan bir ay sonra ise iyilesme kalitesi diizeylerinin yiikseldigini
bildirmistir (98). Abdominal cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi
ile anksiyete diizeylerinin arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla 82 hasta ile
gerceklestirilen bir calismada ise hastalarin kaygi diizeyleri arttik¢a iyilesme kalitelerinin
azaldig1 saptanmis olup iyilesme kalitesi diizeyleri diigiik bulunmustur (99). Farkl: tiirde
cerrahi girisim geciren hastalarin ele alindig1 bir ¢aligmada; hastalarin ameliyat sonrasi
ticlincii gilin degerlendirilen iyilesme kalitesi toplam puanlar1 ortalama diizeyde
bulunmustur (100). Yilmaz ve Aydm’m (2013) cerrahi girisim yapilan hastalarla
gerceklestirdigi calismada, ameliyat sonrasi 24. saatte degerlendirilen iyilesme kalitesi
puan ortalamalar1 158,45+20,39 olarak bulunmustur (101). Literatiir degerlendirildiginde
tanimlayict ¢aligmalarin bulgularinin arastirmamizin kontrol grubu iyilesme kalitesi
puanlar1 ile benzerlik gosterdigi goriilmekte olup, Su Jok grubu puanlarinin literatiir
verilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Su Jok’un iyilesme kalitesi

tizerinde olumlu etkisini oldugu sdylenebilir.

Elde edilen bulgular lomber disk cerrahisi sonras1 Su Jok uygulanan hastalarda
iyilesme kalitesinin uygulanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, 3.

Hipotez kabul edildi (p<0,05).
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5.5. HASTALARIN FIZYOLOJIK PARAMETRELERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Diinya ¢apinda her y1l 200 milyondan fazla bireyin ameliyat oldugu bildirilmekle
beraber, ameliyat olan hastalarin yaklasik %10'unda siyanoz, kan basinci ve satiirasyon
diizeylerinde dalgalanmalar gibi komplikasyonlar goriildiigi belirtilmektedir (102-104).
Ameliyat sonrast donemdeki komplikasyonlarin yonetilmesi ve goriilme sikliginin
azaltilmasi cerrahi hemsirelerinin sunacagi bakimin gerekliliklerindendir (105). S6z
konusu komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi1 amaciyla yasamsal bulgularin kontrolii
saglanirken daha etkili ve ucuz yeni terapotik girisimlerin belirlenerek kullanilmasi
onemlidir (106-107). Bu baglamda arastirmamizda lomber disk cerrahisi sonrasi

uygulanan Su Jok’un kan basinci, nabiz ve satiirasyon degerlerine etkisi incelenmistir.

Arastirmamizda hastalarin kan basinci degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda;
Su Jok grubunda uygulama sonrasi sistolik kan basinci degerleri kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Diyastolik kan basinc1 degerleri
incelendiginde ise Su Jok grubunun ameliyat giinli ve ameliyattan sonraki ikinci giin Su
Jok uygulamasi sonrasinda gerceklestirilen Ol¢limlerin kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugu saptandi. Arastirmamizda hastalarin nabiz degerleri gruplar arasi
karsilastirlldiginda tekrarli 6lgtimlerde Su Jok grubunda uygulama sonrast nabiz
degerlerinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Satiirasyon degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda ise yalnizca besinci 6l¢timde Su Jok
grubunun satiirasyon degerinin  kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek

bulundu(p<0,05).

Literatiir incelendiginde Su Jok’un fizyolojik parametreler lizerine etkisinin
degerlendirildigi aragtirmaya rastlanmamis olup, uygulama prensiplerinin benzerlik
gostermesi sebebiyle refleksoloji ve masajin ameliyat sonrasi donemde fizyolojik
parametrelere olan etkisinin degerlendirildigi ¢calismalar ele alinmistir. Bu arastirmaya
benzer olarak; Kardan ve ark. (2020) refleksolojinin koroner anjiyografi sonrasi hastalarin
fizyolojik parametreler tizerine etkisini ele aldigi ve 116 hastanin degerlendirildigi
caligmasinda, refleksoloji uygulamasinin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini
iyilestirdigini belirtmistir (108). Karaciger transplantasyonu bekleyen hastalara

uygulanan ayak masajinin yasamsal bulgulara etkisinin incelendigi bir ¢alismada 84 hasta
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ele alinmis olup, masaj uygulanan hastalarin yasamsal bulgularinin ortalama degerlerinde

azalma saptanmustir (109).

Bu arastirmadan farkli olarak, abdominal histerektomi sonrasi reiki ve masaj
uygulamasinin yasam bulgular1 iizerine etkisinin degerlendirildigi 68 hasta ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, reiki grubunun yasamsal bulgulart azalma egilimi
gosterirken sirt masaji ve kontrol gruplarinda yasamsal bulgularin artma egiliminde
oldugu bildirilmektedir (110). Miri ve ark. (2023) abdominal ve torasik cerrahi gegiren
hastalarda el ve ayak masajinin periferik oksijen satiirasyonuna etkisini incelemek
amaciyla 60 hasta ile gerceklestirdigi calismalarinda; miidahale grubuna el ve ayak masaji
uygulamis olup, masaj uygulanan gruptaki hastalarin satiirasyon degerlerinin masaj
oncesine gore onemli Olcilide yiikseldigini ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli bir sonu¢ elde edilmedigini bildirmektedir (111). S6z konusu c¢aligmalar
degerlendirildiginde masaj ve refleksoloji uygulamalarin fizyolojik parametrelere olumlu
etkisinin belirtilmesinin yani sira, olumlu etkisinin olmadigina yonelik c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu baglamda Su Jok’ta kullanilan teknigin 6zgiinliigii ve tohumlarin
enerjisinden yararlanilmasi gibi nedenlerde hastalarin 6zellikle kan basinci ve nabiz

degerlerinde 1yilesme saglandigi sdylenebilir.

Arastirmanin sonuglart genel olarak degerlendirildiginde ise; lomber disk
cerrahisi geciren hastalara uygulanan Su Jok’un hastalarin agr1 ve kaygi diizeyini
azaltt1g1, iyilesme kalitesini ise yiikselttigi saptandi. Bu baglamda kayginin ve agrinin
azaltilmasi amaciyla uygulanan Su Jok’un fizyolojik parametreleri de olumlu yonde

etkilendigi goriilmektedir.

6
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma bulgulari lomber disk cerrahisi gegirecek olan hastalarin agri
ozelliklerinin benzer oldugunu, lomber disk cerrahisi sonrast Su Jok uygulanan hastalarin
uygulama sonrasi agr1 ve kaygi diizeylerinin uygulama oncesine gore daha distik,
iyilesme kalitelerinin ise daha yiiksek oldugunu gosterdi. Ayrica grup ici dlgiimlerde Su
Jok grubunun uygulama sonrasi agri ve kaygi diizeylerinin daha diisiik, iyilesme

kalitelerinin ise daha yliksek oldugu saptandi.

Lomber disk cerrahisi sonrast Su Jok uygulamasinin agri, kaygi ve iyilesme
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin  sonuglari

dogrultusunda,

e Lomber disk cerrahisi gegiren hastalarda agr1 ve kaygiy1 azaltmak, iyilesme

kalitesini arttirmak i¢in Su Jok uygulamasinin kullanilmasi,

e Hemgirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitim programlarinda non-farmakolojik
yontemler kapsaminda Su Jok uygulamasina yer verilerek hemsirelik

bakimina yansitilmasi,

e Su Jok wuygulamasinin agri, kaygi ve iyilesme Kkalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla farkli gruplarla arastirmalarin  yapilmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK-1.Tanmitic1 Ozellikler Formu

10.

11.

Yasiniz nedir? .....

Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin

b)  Erkek

Medeni durumunuz nedir?
a) Evli

b) Bekar

Ogrenim durumunuz nedir?
a)  Okuryazar/ilkokul

b)  Ortaokul

c)  Lise mezunu

d)  Universite mezunu

Cahisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor
b)  Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?
a)  Geliri giderinden az
b)  Geliri giderine denk
¢)  Geliri giderinden fazla

Hastali@in siiresi (yil):
a) 1yildanaz

b) 1-5yil

c) 6-10y1l

d) 11 yildan fazla

Tiirkiye'nin hangi bolgesinde yasiyorsunuz?
a) I¢c Anadolu Bolgesi

b)  Karadeniz Bolgesi

€)  Marmara Bolgesi

d) Dogu Anadolu Bolgesi

e) Ege Bolgesi

f)  Akdeniz Bolgesi

g) Giineydogu Anadolu Bolgesi

Yasadigimz yerlesim birimi nedir?
a)  Biiyiiksehir

b)  Sehir

c) Koy /Kasaba/llge

Kronik hastalik varhgi (Diyabet, hipertansiyon vb).
a) Var (A¢iklaymiz................. )
b) Yok

Ailenizde bel fitiZ1 olan baska birey var mi1?
a) Var
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12.

13.

14.

15.

16.

b) Yok

Agrimz oldugunda genelde ne yaparsimiz?

a)  Agn kesici ilag alirim

b)  Miizik dinlerim

¢) Tvizlerim

d)  Uyurum

€)  DHBer .ttt

Agn kesicileri ne zaman alirsimiz?

a)  Agrim hafifken alirrm

b)  Agrim siddetlendiginde alirim

€)  Agrn kesici aldiktan sonra eger agrim gegmez ise bir tane daha alirim.
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EK-2.Durumluk Kayg: Ol¢egi (DKO)

Asagida kendinize ait duygularinizi anlatmak ig¢in kullanacagiz birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

No | DURUMLUK KAYGI OLCEGI Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamyla
1 | Suanda sakinim. Q]| @ 3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. 1) 2 3) 4
3 | Suanda sinirlerim gergin. Q| @ 3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim. 1) 2 3) 4
5 | Suanda huzur i¢indeyim. @O @ 3) 4
6 | Suanda hi¢ keyfim yok. 1) 2 3) 4
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) 2 3) 4
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim. Q| @ ©)) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1) ) 3 (4)
11 | Kendime giivenim var. @1 @ 3) (4)
12 | Suanda asabim bozuk. @1 @ 3) (4)
13 | Cok sinirliyim. 1) 2 3) 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1) 2 3) 4
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
16 | Suanda halimden memnunum. (1) 2) 3) 4)
17 | Suanda endiseliyim. 1 ) 3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. 1) 2 3) 4
19 | Suanda sevingliyim. @1 @ (3) (4)
20 | Suanda keyfim yerinde. Q| @ 3) 4
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EK-3.1yilesme Kalitesi Olcegi

[Kisim A] Son 24 saattir kendinizi nasil Hicbir |Bazen|Genellikle | Cogu | Her
hissediyorsunuz? (1‘le 5 arasinda puanlaymmz: 1 = | zaman zaman |zaman
Cok kotii, 5 = Miikemmel)

Rahathk

Rahatca nefes alip verebiliyorum 1] 2 3 4 5
Iyi bir uyku uyudum 1] 2 3 4 5
Yediklerimden tad alabiliyorum 1| 2 3 4 5
Kendimi dinlenmis hissediyorum 1] 2 3 4 5
Duygular

Genel olarak kendimi iyi 1] 2 3 4 5
hissediyorum

Kendime hakimim 1) 2 3 4 5
Kendimi rahat hissediyorum 1| 2 3 4 5
4 saatte asagidakilerden birini yasadiniz m1?

Hareket 6zgiirliigii

Normal konusabiliyorum 1| 2 3 4 5
Yiiziimii yikayabiliyorum, dislerimi 1| 2 3 4 5
firgalayabiliyorum, tras olabiliyorum

Kendi goriiniimiimii kendim 1| 2 3 4 5
diizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum 1] 2 3 4 5
Isime donebilirim ya da giindelik hayatta yaptigim 1] 2 3 4 5
isleri yapabiliyorum

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletigim 1] 2 3 4 5
kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaglarimla iletisim 1] 2 3 4 5
kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek 1] 2 3 4 5
alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden destek 1 2 3 4 5
alabiliyorum

Ailem veya arkadaglarimdan destek 1| 2 3 4 5
alabiliyorum

Komutlart ve tavsiyeleri 11 2 3 4 5

anlayabiliyorum
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[Kisim B] Son 24 saattir asagidakilerden birini
yasadimz m1? (1’den 5’e kadar: 1 = Cok kotii
ve 5 = Miikemmel)

Higbir
Zzaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her
zaman

Rahathk

Bulanti

Kusma

Ogiirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma ya da segirme

Titreme

Usiidiigiinii hissetme

Bas donmesi hissetme

Duygular

Koti riiya gbrme

Kaygilt hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintili) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta giicliik ¢gekme

PlRrRrlRr|lRr|RPr|lRP|lRP|lRP|lRP|RP|RP|FRP|F, |

NN IDNIDNIDNIDNINININIDNININD NN

W W W W W W w Ww W Wl w w| w|w|lw

NN R R N N N E N E N

(& 2 I I 2 I 2 I 2 I 2 I 2 N 3 N 2 Y @ 2 @ 2 B & 2 Y I 2 I I 2 I A 2 I @3 |

Son son 24 saatte asagidakilerden

birini yasadimiz m1?

Hasta destegi

Kafasi karigik hissetme

Agr1

Orta siddette agr1

Siddetli agr

Bas agrisi

Kas agris1

Sirt agrist

Bogaz agrisi

Agizda yaraya bagli agri

RlRrlRrlRrRr|Rr|RPr|R|F

NN DN IDNIDNIDNIDNIDNIDN

W W W W w w| wiw|w

B I = I~ I S I~ [ S A )

gl |or|or o1 |Oo|Oo| oo
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EK-4.Viziiel Analog Agr1 Skalasi

0 1 2 3 Bl 5 6 7 8 9 10

Agr1yok | | I | | | | | I Olabilecek en kbt agri
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EK-5.McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu

Zonklama
Firlayan

Sis saplanir gibi
Keskin

Kramp tarzinda
Kemirici
Sicaklhik veren
Acitic

Yogun

Incitici

Yarci

Yorucu
Tiksindirici
Korkung

Cezalandineci

McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Litfen asafida agrnmz tammmlamak i¢cin belirtilen kelimelerden uygun olam isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
0) 1) 2) 3)
aj 1) 2) 3)
)] 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0] 17 <] 3]

MWk 20

Mevcut Agn Indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agnnmizi aciklamaktadir;

Agn yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanilmaz

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrnimiz! en iyi gosteren
noktay gosteriniz
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EK-6.Fizyolojik Parametreler Formu

FiZYOLOJIiK PARAMETRELER FORMU

Grup: Hasta No:
Sistolik Basing: mmHg
Kan Basinci _ _
Tarih: /o /... Diyastolik Basng: mmHg
Nabiz /dk
Ameliyat éncesi giin 3
Oz satiirasyonu %
Kan Basinci Sistolik Basing: mmHg
Tarih: .../..../.... Diyastolik Basing: mmHg
/dk
Ameliyat giinii Rabz
Ozsatiirasyonu %
Sistolik Basing: mmHg
. Kan Basinci
Tarih: .../..../.... Diyastolik Basing: mmHg
/dk
Ameliyat sonrasi 1. giin Nabiz
Oz satiirasyonu %
Sistolik Basing: mmHg
. Kan Basinci
Tarih: .../..../.... D|yasto||k Basmg: mmHg
/dk
Ameliyat sonrasi 2. giin Nabiz
Oz satiirasyonu %
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EK-7.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1. Cahsmamn adi: Lomber Disk Cerrahisi Sonrasi Su Jok Uygulamasinin Agri, Kaygi
ve lyilesme Kalitesine Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Niran COBAN
Sonay GOKTAS

3. Arastirmanin amaci ve kisa 6zeti:

Bu aragtirmanin amaci, lomber disk cerrahisinden sonra olusan agr1 ve kayginin
azaltilmast ya da tamamen ortadan kaldirilmast ile iyilesme kalitesinin
yiikseltilmesinde ilag dist yontemlerden Su Jok uygulamasmin etkisinin
belirlenmesidir. Bu ¢alismada lomber disk cerrahisi geciren Su Jok uygulanacak
hastalar ile herhangi uygulama yapilmayan iki grubun dahil edilmesi planlanmistir.
Calisma tek merkezli olup her grupta 30 hasta olmak iizere toplam 60 hasta dahil
edilecektir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

“Lomber Disk Cerrahisi Sonras1 Su Jok Uygulamasinin Agri, Kaygi ve lyilesme
Kalitesine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak {iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde Lomber Disk
Cerrahisi gecirecek olmanizdir. Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir
ve katilim gonilliiliikk esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma Niran
COBAN’1n sorumlulugu altindadir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1
yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.
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10.

11.

Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Bu calismada, lomber disk cerrahisinden sonra olusan agr1 ve kayginin azaltilmasi
ya da tamamen ortadan kaldirilmasi ile iyilesme kalitesinin yiikseltilmesinde ilag dis1
yontemlerden Su Jok uygulamasmin etkisi arastirilacaktir. Lomber disk
cerrahisinden sonra hastalar genellikle siddetli agr1 deneyimlemektedir. Cerrahi
sonras1 uygulanan ve ila¢ dis1 yontem olan Su Jok grubunda, herhangi bir uygulama
yapilmayan gruba gore agri, anksiyete ve iyilesme kalitesi diizeyleri acisindan fark
olup olmadig1 arastirilacaktir. Su Jok uygulamasinda elinizin iist yliziinde aplikator
araciliiyla agrili noktalar tespit edilecek olup bu noktalara yesil mas fasiilyesi flaster
yardimiyla sabitlenecektir.  Aralikli olarak tohum uygulanan bdolgeye masaj
yapmaniz agrinizin azalmasini saglayacaktir. Tohumlart 4-6 saat sonra
c¢ikarabilirsiniz. Olas1 hassasiyet, alerji gelisme durumunda tohumlar ¢ikarilacak ve
su jok masaj1 sonlandirilacaktir.

Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?

Bu ¢alismanin olas1 herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlar1 nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak m1?

Bu ¢alismada yer almaniz lomber disk cerrahisi gegiren hastalarin yasayacagi agri,
kayg1 ve iyilesme kalitesi ilizerinde Su Jok yonteminin etkili olup olmadigim
gostermede katki saglayacaktir. Sizin gibi bu islemi yaptiracak olan diger hastalar
icin de Su Jok uygulamasmin faydali olup olmayacagi konusunda bilgi sahibi
olmaktir.

Arastirma icin masrafim olacak m1? Arastirmanin benim i¢in maddi bedeli var
mi?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Calismada kisisel bilgileriniz, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek ig¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligsma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir.
Dilediginiz takdirde literatiirde yayinlandig1 zaman sizlerle paylasilacaktir.
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12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir.

13. Daha ayrintih bilgi icin,
Niran COBAN

14. Tesekkiir:

Aragtirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Lomber Disk Cerrahisi Sonras1 Su Jok Uygulamasinin Agri, Kaygi ve lyilesme
Kalitesine Etkisi

Evet Hayir

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan
¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

O 4iogogno
O oo

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Adi1/ Soyadi:

Tarih:
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EK-8.Su Jok Sertifikasi

International Sujok Association (ISA)

(Established by Prof. Park, Jae Woo in 1987)

€

ISA

International Sujok Association

Sujok Therapy

Gerfifficafe

Tl Drosicont & thoe Bowrd of Ticasteas of
Frsternatiornal Sogok Aisooiation (SA) Lereby cortify it

: Niran Coban
AR A BASIC(L-1)

. decctocd by Euccartion Doppcsstorsont of Totersatiorad Sgok
e ot TURKEY - (TR) G s acer M o/ ol

o R INDIA e 12,APR.2022 . s

International Sujok Association
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EK-9.Su Jok Atolye Katilim Sertifikasi

=

KATILI

Atolyemizde Su-Jok temel prensiplerini anlama ve pratik
edebilme yolunda bizlere eslik ettiginiz icin tesekkir ederiz.
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EK-10.Miitesebbis Sertifikasi

Cong
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4
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EK-11.Fatura
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EK-12.Etik Kurul Onay1

T.C.
ISTANBUL GEDIK UNIVERSITESI
Etik Kurul
Sayi : 28/06/2022
5
Konu : Etik Kurul Karan (Dog. Dr. Sonay
GOKTAS)

Sayin Dog. Dr. Sonay GOKTAS
Dog. Dr. Sonay Goktas’m “Lomber Disk Cerrahisi Sonrast Su Jok Uygulamasinin Agr, Kaygi ve
Tyilesme Kalitesine Etkisi” adli bagvurusu goriisiildi. Yapilan gorlisme sonunda: “Lomber Disk Cerrahisi

Sonras1 Su Jok Uygulamasmmn Agr, Kayg: ve lyilesme Kalitesine Etkisi” adli bagvurunun etik olarak

uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Etik Kurul Bagkam
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EK-13.11 Saglik Onay1

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
[1 Saglik Miidiirliigt

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Niran COBAN'In Caligsmasi I1k.

Mgi

Igi say1h (b) yazinizda konu olan sorumlu arastirmaciligim Prof. Dr. Sonay GOKTAS'm yiiriittiigi,
Niran COBAN'm "Lomber Disk Cerrahisi Sonrast Su Jok Uygulamasinin Agri, Kaygt ve Iyilesme
Kalitesine Etkisi' isimli doktora tez ¢alismasini, Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmis ve ilgi
(a) sayili yazimiz ile aragtirma, Midiirligtimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi Aragtirma, Basith Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 01.12.2022 tarih ve 2022 / 22 sayili kararinca uygun
goriilmiistii. Konunun bagvuru sahibine teblig edilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Bagkan
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EK-14.lyilesme Kalitesi Olcegi Kullanim Izni

L
Sayin Serkan Karaman Hocam,
Ben Niran COBAN. Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitist- Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi doktora programi 6drencisiyim.Doktora tez calismamda gecerlik glvenirligini yapm
oldugunuz lyilesme Kalitesi Olcegini kullanmak istiyorum. Bu dogrultuda olcek kullanim izninizi talep ediyorum

Katkiniz ve destediniz icin pesinen tesekkir ederim

Saygilanmla
Niran COBAN

Alici: ben »

a serkan karaman @ 15 Mar 2022 Sal 16:15 “

Basarilar dilerim

Niran COBAN - sunlar yazdi (14 Mar 2022 16:58)

Bir ek + Gmail tarafindan tarand ()

[

B qora0_t.pdf 4
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EK-15.McGill Agr Olcegi Kisa Formu Kullanim Izni

McGill Agn Olgegi Kullanim izni » Geko ks« [ZEEIED b= %
“ Niran COBAN UMar2022Pt108 f¢ © & i
Alicr:

Sayin Hocalarim,
Ben Niran COBAN. Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglk Bilimleri Enstitasu- Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi dokiora programi 6grencisiyim. Doktora tez calismamda gecerlik gvenirligini yapmis
oldugunuz McGill Agn Olcedi Kisa Formu'nu kullanmak istiyorum. Bu dogrultuda olgek kullanim izninizi talep ediyorum

Katkiniz ve desteqiniz icin peginen tesekkar ederim

Saygilanmla
Niran COBAN

ulku gunes 15 Mar 2022 Sal 10:28 O « :
Alic: ben »

Sevgili Niran merhaba

Olgedi kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.
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0Z GECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Niran COBAN

Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu: T.C

Medeni durumu:

Yabanci dili: Ingilizce

E-posta adresi:

I1- Egitimi

I11- Unvanlar

IVV- Mesleki Deneyimi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Yayinlari:

VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar: YOK 100/2000 Doktora Bursu
Odiiller Projeler Patentler

Verdigi konferans ya da seminerler Katildigi paneller (panelist olarak)
VIl11- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildigi egitim seminerleri

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar
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