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OZET

ALT EKSTREMITE KIRIGI OLAN HASTALARDA, DUYGUSAL
OZGURLESME TEKNIiGININ AGRI VE ANKSIYETE DUZEYINE
ETKISi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Kirik sonras1 hemsirelik bakiminda, akut agri, hastaneye yatis, hareket kisithiligi ile
hastanin konforunun bozulmasi anksiyete olugsmasina sebep olan en 6nemli etkenlerdir. Bu
aragtirma alt ekstremite kirig1 olan hastalarda, duygusal Ozgiirlesme tekniginin agri,
anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini incelemek ve hasta deneyimlerini

belirlemek amaciyla yapildi.

Bu arastirma nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildigi karma arastirma
tasariminda yuriitiildii. Nicel arastirma asamasinda randomize kontrollii deneysel arastirma
tasarim1 kullanildi. Orneklem sayist G.power analizi temel alinarak 84 hasta olarak
hesaplandi. Hastalar randomize olarak girisim grubu 50, kontrol grubu 50 olarak iki gruba
atandi. Arastirmanimn nicel verileri Sosyodemografik Veri Formu, Sayisal Agr Olgegi,
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (ORBO), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Yasam
Bulgular1 Veri Formu ile toplandi. Nitel arastirma asamasinda fenomenolojik arastirma
deseni kullanildi ve hastalarin deneyimlerini belirlemek i¢in yar1 yapilandirilmis soru
formu kullanildi. Veriler benzesik 6rnekleme yontemi ile belirlenen alt1 hasta ile bireysel

derinlemesine goriisme yapilarak toplandi ve betimleyici analiz yontemi ile veriler analiz
edildi.

Arastirmada veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler, normal dagilim gosteren niceliksel veriler iki grup arasindaki farki bagimsiz t
testi, bagimli iki grup arasindaki farki bagimli 6rneklem t testi kullanildi. Normal dagilima
sahip olmayan niceliksel veriler non-parametrik testlerden iki grup arasindaki fark Mann
Whitney U testi, bagimli gruplar i¢in Wilcoxon testi ile anliez edildi. Veriler normal

dagilima sahip bulundugu durumda bagimsiz degiskenin, bagimli degisken {izerindeki



etkisi dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde

MAXQDA 2020 programi kullanildu.

Arastirmada girisim ve kontrol grubu hastalar sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Duygusal O6zgiirlesme
tekniginin girisim grubundaki hastalarda kontrol grubuna goére agri ve 6znel rahatsizligi
azalttig1 belirlendi (p<0,05). Duygusal dzgiirlesme tekniginin girisim grubundaki hastalarda
kontrol grubuna gére durumluk ve siirekli kaygilarini azaltmadigi bulundu (p>0,05). Ancak
yapilan regresyon analizinde modelde agr1 diizeyinde meydana gelen degisimin %63 {iniin,
Oznel rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisimin %54,8’inin yapilan girisim ile
aciklandigi sonucuna ulasildi. Duygusal oOzgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin viicut sicakligi, nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinglari
arasinda fark olmadig1 (p>0,05), periferal oksijen satiirasyonu ve solunum sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin periferal oksijen
satlirasyonu artmis ve solunum sayisi azalmistir. Nitel arastirmada hasta deneyimleri
duygusal Ozgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri, duygusal Ozgiirlesme teknigi
uygulama Oncesinde hissedilen duygular, duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sirasinda
hissedilen duygular ve duygusal ozgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen

duygular olmak tizere dort temadan olustu.

Bu arasgtirma sonucunda duygusal 6zgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirigi olan
hastalarin agrisimi ve 6znel rahatsizligimi azaltmada etkili oldugu, durumluk ve siirekli
kaygiy1 azaltmadigi, yasam bulgularindan solunum sayisinda azalma, periferal oksijen
satlirasyonu diizeyinde artma sagladigi, hastalarin farkli deneyimler yasadigi bulundu.
Arastirmanin akut agr1 tipinde farkli hasta ve daha biiyiik 6rneklem gruplari tizerinde tekrar

edilmesi Onerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Duygusal 6zgiirlesme teknigi, Hemsirelik, Yasam
bulgulari



ABSTRACT

EFFECT OF EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE ON PAIN AND
ANXIETY LEVEL IN PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY
FRACTURES: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

In post-fracture nursing care, acute pain, hospitalization, limitation of movement and
deterioration of the patient's comfort are the most important factors that cause anxiety. This
study was conducted to examine the effect of emotional liberation technique on pain,
anxiety level and vital signs in patients with lower extremity fractures and to determine

patient experiences.

This research was conducted in a mixed research design in which quantitative and
qualitative methods were used together. Randomized controlled experimental research
design was used in the quantitative research phase. The sample size was calculated as 84
patients based on the G.power analysis. The patients were randomly assigned to two groups
as the intervention group and 50 as the control group. Quantitative data of the study were
collected with Sociodemographic Data Form, Numerical Pain Scale, Subjective Discomfort
Unit Scale (SUD), State and Trait Anxiety Inventory, and Vital Signs Data Form. In the
qualitative research phase, a phenomenological research design was used and a semi-
structured questionnaire was used to determine the experiences of the patients. The data
were collected by individual in-depth interviews with six patients determined by the
homogene sampling method, and the data were analyzed with the descriptive analysis

method.

Data were analyzed by the IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 program. While evaluating the data, descriptive statistics, normally
distributed quantitative data, independent t-test for the difference between two groups, and
dependent-sample t-test for the difference between two dependent groups were used.
Quantitative data that did not have a normal distribution were analyzed using the Mann
Whitney U test for the non-parametric tests, the difference between the two groups, and the

iv



Wilcoxon test for the dependent groups. When the data were normally distributed, the
effect of the independent variable on the dependent variable was analyzed by linear
regression analysis. The MAXQDA 2020 program was used to evaluate the qualitative
data.

In the study, intervention and control group patients were found to be statistically similar
according to their sociodemographic and clinical characteristics (p>0,05). Emotional
liberation technique was found to reduce pain and subjective discomfort in patients in the
intervention group compared to the control group (p<0,05). It was found that the emotional
liberation technique did not reduce the state and trait anxiety of the patients in the
intervention group compared to the control group (p>0,05). However, in the regression
analysis, it was concluded that 63% of the change in the pain level and 54,8% of the change
in the subjective discomfort level in the model were explained by the intervention. It was
determined that there was no difference between the body temperature, pulse rate, systolic
and diastolic blood pressures of the patients in the intervention and control groups of the
emotional liberation technique (p>0,05), and there was a statistically significant difference
between peripheral oxygen saturation and respiratory rates (p<0,05). Peripheral oxygen
saturation of the patients increased and respiratory rate decreased. In the qualitative
research, patient experiences consisted of four themes: patient opinions about the emotional
liberation technique, feelings felt before the application of the emotional liberation
technique, the emotions felt during the application of the emotional liberation technique,

and the emotions felt after the application of the emotional liberation technique.

As a result of this study, it was found that the emotional liberation technique was effective
in reducing the pain and subjective discomfort of patients with lower extremity fractures,
did not reduce state and trait anxiety, reduced respiratory rate, which was one of the vital
signs, increased the level of peripheral oxygen saturation, and the patients had different
experiences. It is recommended that the study be repeated on different patients and larger

sample groups in acute pain type.

Keywords: Pain, Anxiety, Emotional liberation technique, Nursing, Vital signs
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1. GIRIS ve AMAC

Travmatik yaralanmalar sonucu kemiklerde olusan kiriklar hem kisisel hem de
toplum diizeyinde dnemli morbidite, mortaliteye sahip ve diinya ¢apinda saglik bakim
sistemlerine sosyoekonomik olarak fazlaca yiikk olan zorlu bir saglik sorunudur
(Alhadhoud ve ark., 2021; Vatsyan ve ark., 2022). Kemik siirekli yeniden sekillenmeye
ugrayan, hasar sonucu da biyolojik ve mekanik 6zelliklerini eski haline getirmek igin

kendini tamir eden essiz bir dokudur (Wildemann ve ark., 2021).

Kemik kiriklar1 sonras1 hastada akut agri ve anksiyete goriilmesi beklenebilen
durumdur. Kirik sonrasi hastanin tedavisinde atele, algiya, korseye veya askiya ihtiyaci
olabildigi gibi, kemigi onarmak igin ameliyat gerekebilmektedir (Sapkota ve ark.,
2021). Bu sebeple kirik tedavisinin hasta igin zor bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Tedavi sirasinda goriilebilecek komplikasyonlarin hastanin tedaviye uyumunu ve
iyilesme siirecini etkileyecegi diistiniiliirse, tedavi siiresince hastaya biitiinciil hemsirelik
bakimi verilmelidir (Metsemakers ve ark., 2020). Bu siiregte kirik tedavisinde goriilen
semptomlar1 hafifletmek i¢in tibbi tedavinin yaninda geleneksel ve tamamlayict tip

yontemleri de kullanilabilmektedir (Alaribe ve Motaung, 2019).

Geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri ylizyillardir sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarmin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Yiizyillar i¢erisinde edinilen
bilgiler, deneyimler kusaktan kusaga yazili veya sozlii olarak aktarilarak giiniimiize
kadar ulagmaktadir (Biger ve Balcik 2019). Geleneksel ve tamamlayict tip kullaniminda
cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir, ikamet edilen yer, algilanan saghk durumu,
uygulama maliyeti, iyilesmeye etkisi ve hasta memnuniyeti gibi faktorlerin baslica etkili
oldugu da belirtilmektedir (Bodeker ve ark., 2017). Insanlarin yasam siiresinin uzamast,
bakimi ve tedavisi zor, kronik, dejeneratif ve maling hastaliklarin artmasi, insanlarin
kiiltiirel degerleri ve dini inanislari, yeni teknolojilerin maliyetinin yiiksek olmasi, bu
olanaklara ulasmada giicliiklerin yasanmasi, saglik ekibi iiyelerinin hastalara kaliteli bir
bakim i¢in yeterli zaman ayiramamasi, giiniimiizde uygulanan bakim ve tedavi
yontemlerine karsi siiphe duyulmasi ve olas1 advers etkilerinden duyulan korkunun da
geleneksel ve tamamlayict tip kullaniminda etkili oldugu belirtilmektedir (Bodeker ve
ark., 2017; Gall ve ark., 2018; Somer ve Lutz-Vatanoglu, 2017; Turan ve ark., 2010).

Tiim bu etkenlere bakildiginda medikal tedavinin yaninda hastaya hem fiziksel hem de



psikolojik olarak olumlu etkiler saglayabilecek geleneksel tip uygulamalarindan biri

olarak duygusal 6zgiirlesme tekniginden yararlanabilmekteyiz.

Duygusal dzgiirlesme tekniginin (DOT), bilissel yeniden yapilandirma ve maruz
kalma teknikleri gibi yerlesik psikoterapi tedavi unsurlarinin, akupunktur noktalarinin
uyarilma mekanizmalari ile birlestigi bir terapi yontemi oldugu belirtilmektedir (Church
ve ark., 2018; Church ve House, 2018). Son calismalarda, DOT'iin bas agris1 (Bougea
ve ark., 2013), travma (Church ve ark., 2013), depresyon (Church ve ark., 2012b), fobi
(Wells ve ark., 2003), fazla kilo alim1 (Stapleton ve ark., 2016) uykusuzluk (Benor ve
ark., 2009) ve anksiyete (Gaesser ve Karan, 2017) gibi semptomlar1 hafifletmede etkili
oldugu belirtilmektedir (Craig, 2004).

Son zamanlarda yapilan hemsirelik arastirmalarinin teoriler ile desteklenerek,
bulgular dogrultusunda hemsirelik bakim siirecinin iyilestirilmesi veya degistirilmesi
hedeflenmektedir (Fawcet, 2005). Kuramsal olarak hemsirelige biiylik katki saglayan
Roy Uyum Modeli bir bireyin veya grubun g¢evredeki uyaranlarla nasil etkilesime
girdigini ve bunlara nasil tepki verdigini analiz etmektedir (Callis, 2020). Roy'a gore
hemsireligin amaci, kisinin meydana gelen degisikliklere, biyolojik ihtiyaglarma ve
kendilik algisina uyum saglamasina yardimei olmaktir (Papathanasiou ve ark., 2013).
Gelisen teknoloji ve bunun saglik alaninda kullanilmaya baslanmasi, artan bilgi
birikimi, hemsirelerin yetkilerinin tibbi siiregte hastalara miidahale etme konusunda
kisith olmas1 hemsireligin rol ve sorumluluklarinin da gelismesinde ve degismesinde
etkili olmaktadir.  Hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer alan geleneksel
uygulamalari glinlimiizde 6nem arz eden kuramsal bilgi ve problem ¢6zme yetenegi ile
birlestiren hemsireler hastalara ihtiyaclar1 olan biitiinciil hasta bakimini1 vermede etkin
rol oynayabilmektedirler (Ozer ve Ates., 2021; Theofanidis ve Sapountzi-Krepia, 2015).
Tamamlayic1 ve integratif tip yontemlerinin hemsirelik teorileriyle desteklenerek

sunulmasi bu arastirmanin 6zgiinliigiinii de agiklamaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda alt ekstremite kirig1 olan hastalarda, duygusal
ozgiirlesme tekniginin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini inceleyen ve
hastalarin deneyimlerini aktaran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirma alt ekstremite kirig1 olan hastalarda, duygusal 6zgiirlesme tekniginin agri,
anksiyete diizeyi ve yasam bulgulara olan etkisinin incelenmesi amaciyla randomize

kontrollii olarak yapildi.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/roy-adaptation-model

2. GENEL BILGILER

2.1.  Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
2.1.1. Geleneksel Cin Tibb1

Geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemlerine bakildiginda en biiyiikk pay
geleneksel Cin tibbina aittir. Ug bin yildan fazla zamandir ampirik gdzlem yoluyla elde
edilen bilgilere dayanan Cin tibb1 gelistirilen ¢esitli yontemlerle birgok hastaligi tedavi
etmek i¢in kullanilmigtir. Cin tibbina gore saglikli kalabilmek i¢in viicudun Yin ve
Yang prensipleri arasinda dengede kalmasi gerekmektedir. Viicutta tanimlanmig
meridyenler boyunca dolagsmakta olan yasam enerjisi (Qi) akiminda bir aksaklik
yasandiginda Yin ve Yang arasindaki dengenin bozulmakta oldugu belirtilmektedir
(Leung, 2012; Liu, 2018).

Insanlarin enerji bedenlerinde Qi nin akisinin saglandig1 meridyenler oldugu ve
bu meridyenlerin icerisindeki Qi akisinin engellenmesi durumunda blokajin bulundugu
meridyenin baglantili oldugu organ ile iliskili fiziksel ya da zihinsel hastaliklar ortaya
cikabildigi belirtilmektedir (Altuntas ve Diizgiiner, 2020; Leung, 2012; Wang, 2014).
Gelistirilen c¢esitli yontemler ile yasam enerjisinin meridyenler i¢inde tekrar diizgiin
akmas1 saglanarak kisinin hastaliklardan kurtulup sagligina kavusmasi amaclanmaktadir
(Hartman, 2016; Lang ve ark., 2007). Geleneksel ¢in tibbina iliskin uygulamalarin
akupunktur, bitkisel tedavi, masaj, tai-¢i ve qi-gong gibi egzersizlerin de iginde
bulundugu yontemler oldugu belirtilmektedir (Bulduklu, 2015; Lang ve ark., 2007; Liu,
2018)

Geleneksel ¢in tibbi uygulamalarindan akupunkturun diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanildig: belirtilmektedir (Lam ve ark., 2019). Bu akupunktur uygulamalarinin
bilimsel amaci, meridyenler iizerindeki akupunktur noktalarinin igne, basi veya
dokunuslarla uyarilmasi ile otonom sinir sistemi {izerinde etki olusturmaktir (Siizer ve
ark., 2022). Akupunktur ignelerinin cilde yerlestirilmesi yerine akupunktur noktalarina
basing uygulandigi akupresiiriin igneleme kadar etkili oldugu da belirtilmektedir. Bu
yonteme ignesiz akupunktur da denmektedir (Church, 2014; Cherkin ve ark., 2009).



2.1.2. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Tanimi

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin, bilissel yeniden yapilandirma ve maruz kalma
teknikleri gibi yerlesik psikoterapi tedavi unsurlarinin, akupunktur noktalarinin
uyarilma mekanizmalari ile birlestigi bir terapi yontemi oldugu belirtilmektedir (Church
ve ark., 2018; Church ve House, 2018). Duygusal 6zgiirlesme teknigi, meridyenlerdeki
belirli akupunktur noktalarma dokunup, somatik olarak uyarilmasi saglanmakta ve
terapotik etki yaratilmak istenerek psikolojik ve psikosomatik kosullar1 hafifleten
meridyen bazli bir psikolojik terapi yontemi olarak da tanimlanmaktadir (Benor, 2014;
Salas ve ark., 2011; Suh ve ark., 2015; Bamdad, 2021). Akupresiir terimi deriye siirekli
bir baski uygulamay1 ¢agristirsa da akupunktur noktalarina dokunmanin, uyarmak i¢in

yeterli goriildiigi belirtilmektedir (Church ve ark., 2018).
2.1.3. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Tarihgesi

Klinik psikolog Dr Roger Callahan1980°1i yillarda belirli meridyenler iizerindeki
akupunktur noktalarina dokunmanin kaygi ve korkuyu azalttigini kesfederek “Diisiince
Alan1 Terapisi” olarak adlandirilan enerji psikolojisi teknigini gelistirmistir. Dr
Callahan’in bu teknik ile siddetli su fobisi olan ve yillardir gesitli terapi ve tedavilerden
sonu¢ alamayan bir kadmin su fobisinden kurtulmasmi sagladigi belirtilmektedir
(Callahan, 1997; Mollon, 2007; DiLauro, 2022). Miihendis Gary Craig’in de bu olaydan
yola ¢ikarak “Diisiince Alan1 Terapisi”’ni basitlestirerek duygusal 6zgiirlesme teknigini
gelistirdigi belirtilmektedir. Craig ¢aligmalarinda zihin, beden ve enerji sistemlerinde
yasanabilecek tikanikliklarin kisilerin olumsuz duygulara kapilmasina ve sagliginin
bozulmasina sebep oldugunu belirtmektedir. Tikaniklar1 gidermek i¢in parmak uglartyla
meridyenlerin u¢ noktalarina yapilan basit, ritmik vuruglarin tikaniklar giderdigi,
olumsuz duygularin azaldigi veya yok oldugu kesfedilmistir (Altuntag ve Diizgiiner,

2020; Craig, 2004; Hartman, 2016; Rancour, 2017).

Duygusal o6zgiirlesme tekniginin kullanimi1 yayginlastikga bagimlilik, ofke,
kaygi, inang, keder, gliven, dliim, affetme, yaraticilik, travma sonrasi stres sendromu
gibi sadece duygular iizerinde etkili olmadigi, insan viicudunda meydana gelen ¢esitli
hastaliklar ve fiziksel belirtileri iizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir (Church,
2013; Hartman, 2016). Literatiirde, DOT'{in bas agris1 (Bougea ve ark., 2013), travma
(Church ve ark., 2013), depresyon (Church ve ark., 2012b), fobi (Wells ve ark., 2003),



fazla kilo alim1 (Stapleton ve ark., 2016), uykusuzluk (Benor ve ark., 2009) ve anksiyete
(Gaesser ve Karan, 2017) gibi semptomlari hafifletmede etkili oldugu bulunmustur. Bu
yontemin tiim yas gruplarina giivenle uygulanabilecegi belirtilmektedir (Craig, 2004).
Bu arastirmalarim sonuglarma gére DOT"{in bas agrisi, travma, depresyon, fazla kilo

alimi, uykusuzluk ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
2.1.4. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Basamaklari

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanirken siralama 6nemlidir.

Oznel rahatsizlik diizeyinin belirlenmesi

e Diizen (Kurulum ciimlesinin sdylenmesi)

e Sira (Akupunktur noktalarina vurus yapilmasi)
e Dokuz gamut prosediiriiniin yapilmasi

e Tekrar sira (Akupunktur noktalarina vurus yapilmasi)

Oznel rahatsizlik diizeyinin tekrar belirlenmesi (Craig, 2004)
2.1.4.1.0znel Rahatsizik Diizeyinin Belirlenmesi

Duygusal ozgiirlesme teknigini uygulamaya baglamadan once 6nemli olan
azaltmak veya yok edilmek istenilen (kaygi, korku, ofke, travma ge¢misi, agri,
anksiyete) duygulara yogunlasarak, bu duygulara sebep olan alt nedenleri tespit
edebilmektir. Tespit edilen duygunun kiside yarattigi o anki rahatsizlik yogunlugunun
tespiti i¢cin Wolpe tarafindan gelistirilen Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (ORBO)
kullanilmaktadir.  Oznel rahatsizlik birimi 6lgegi uzun siiredir DOT terapisindeki
duygularin  somutlagtirnlmasinda  6znel bir  degerlendirme  Olgiisii  olarak
kullanilmaktadir. (Craig, 2004; Vural ve Korpe, 2020; Wolpe, 1969). Her DOT turu
Oncesi ve sonrasi bu degerlendirme yapilarak lizerinde calisilan duygularda azalma veya

yok olma olup olmadigina bakilmasi gerekmektedir (Craig, 2004; Hartman, 2016).


https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/acm.2015.0316
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/acm.2015.0316

2.1.4.2. Diizen

Duygusal ozgiirlesme tekniginin islem basamaklarini diizgiin ve dogru sirayla
kullanmak ve uygulama yapilacak duygu ifadesini dogru saptamak ¢ok onemlidir
(Craig, 2004; Hartman, 2016). Ardindan saptanan duygu ifadesinin kurulum ctimlesine
yerlestirilmesi gerekmektedir. Kurulum climlesi “Bu ......... sahip olsam da, kendimi
derinden ve tamamen kabul ediyorum.” seklinde kullanilmaktadir. Kurulum ciimlesi
icin tespit edilen duyguyu baz alarak vurus yapilirken her noktada duyguya
odaklanmay1 saglayan animsatici ciimleyi de tespit etmek gerekmektedir. Animsatici
climlenin kelime veya kisa bir ciimle olmas1 uygulama sirasinda kolaylik saglamaktadir.
En iyi animsatic1 ciimlenin kurulum climlesi i¢in segilen ifade oldugu belirtilmektedir

(Craig, 2004; Church ve ark., 2018; Vural ve Aslan, 2018).

“Bu siddetli agriya sahip olsam da, kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum.”

“Bu yiiksek anksiyeteye sahip olsam da, kendimi derinden ve tamamen kabul

ediyorum.”
2.1.4.3. Sira

Sira basamaginda duygusal 6zgiirlesme tekniginin etkinligine katkida bulunmak
tizere, kurulum ctimlesi 3 kere tekrarlanirken hassas noktanin ovulmasi veya karate
noktasina vurus yapilmasi istenmektedir. Belirtilen noktalara isaret parmagi veya isaret
parmakla orta parmagin parmak uglar1 birlikte kullanilarak vurus yapilmaktadir. Craig,
hassas noktanin ovulmasinin Karate noktasina vurulmaya oranla biraz daha etkili
oldugunu belirtmektedir (Church ve ark., 2018; Craig, 2004; Hartman, 2016; Vural ve
Aslan, 2018).

Hassas nokta veya karate noktasina vurus yapildiktan sonra animsatici climle
esliginde sirasiyla bas iistii noktasing, kas baslangic noktasina, sakak noktasina (goz dis
kenar1), goz alti noktasina, burun alt1 noktasina, ¢ene noktasina, kopriiciik kemigi
noktasina, koltuk alti noktasina, bagparmak noktasina, isaret parmagi noktasina, orta
parmak noktasina, kiiciik parmak noktasina, karate noktasmna vurus yapildigi
belirtilmektedir (Craig, 2004; Hartman, 2016). Kisacas1 meridyenler iizerindeki bu 6zel

akupunktur noktalarma 5-7 kez vurus yapilmasi ve ayni esnada animsatici ciimlenin de



tekrar edilmesi istenmektedir (Craig, 2004). Sirasiyla DOT noktalarina yapilan

vuruslarin ardindan dokuz gamut prosediiriine gegmek gerekmektedir.
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Sekil 1. Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Uygulama Noktalar1 (Cizim arastirmacilara aittir).

Duyeusal Ozgiirlesme Tekniginde Kullanilan Noktalar

e Hassas nokta: Sternum iistiindeki substernal ¢entikten 10cm asagi inip sag ve
sola 10’ar cm gidildiginde bulunan noktanin etrafindaki alandir. Kuvvetli

bastirildiginda acima olabilmektedir.
e Bas tistili noktasi: Kafatasinin iist ve orta kisminda yer alir.
e Kas Noktas1 Baglangici: Kasin baslangici ile burun iistiindeki birlesim yeridir.
o Sakak Noktasi: Kaslarin bitiminde goziin dis kenarindaki noktadir.

e GOz Alt1 Noktasi: Karsiya bakildiginda goz bebeginin hizasinda olup goziin

altindaki kemigin iistiindeki noktadir.
e Burun Alt1 Noktasi: Burun alt1 ve dudak {istii arasinda kalan alandir.
e (Cene Noktasi: Alt dudak alt1 ve ¢ene arasinda kalan gukur alandir.

o Kopriiciik Kemigi Noktasi: Sternum, birinci kaburga ve kopriiciik kemiginin
birlestigi yerdir. Substernal ¢entikte 3 cm gobege 3 cm saga ve sola dogru

gidildiginde bulunur.



e Koltuk Alt1 Noktasi: Erkeklerde meme basi hizasi, kadinlarda koltuk altinin 4-5

cm asagisina denk gelen giysilerin yan ¢izgisi iizerinde bulunan noktadir.
e Bagparmak Noktasi: Bas parmagin tirnak tabani hizasindaki dis yan kismidir.

e Isaret Parmag1 Noktas:: Isaret parmaginin tirnak tabani hizasindaki bas parmaga

bakan yan kismdir.

e Orta Parmak Noktasi: Orta parmagin tirnak tabani hizasindaki isaret parmagina

bakan yan kismuidir.

e Kiigiik Parmak Noktasi: Kiicilk parmagin tirnak tabanmi hizasindaki yiiziik

parmagina bakan yan kismidir.

e Karate Noktasi: Kiigiikk parmagin tabani ile el bileginin arasinda kalan elinizin

dis kismindaki etli yiizeyin ortasinda bulunur.

e Gamut Noktasi: Kiicilk parmak ve yiizik parmagin tabanindaki eklemler
arasindan el bilegine dogru yaklasik 1,5 cm uzaktaki orta noktadir ve el iistiinde

yer almaktadir. Her iki el Gistiinde de bulunmaktadir (Craig, 2004).
2.1.4.3. Dokuz Gamut Prosediirii

Craig, dokuz gamut prosediiriiniin amacini beyinin hassas ayarini yapmak olarak
belirtmektedir. Bu prosediir beyin uyarict egzersizler olan g6z hareketleri, bazi
mirtldanmalar1 ve saymalar: igeren dokuz eylemin birlesimidir ve on saniyelik basit bir

prosediir oldugu belirtilmektedir. (Craig, 2004).

Belirtilen dokuz eylemin her birini yaparken el tistiinde bulunan gamut noktasina
devamli olarak vurus yapilmasi gerekmektedir. Dokuz eylem belirli bir siradadir ve
bunlarin verilen sirayla uygulanmasi Onerilmektedir (Craig, 2004). Dokuz gamut
prosediiriiniin bitirilmesinden sonra tekrar “sira” basamagina gecilerek bir daha
uygulanma yapilmasi ve bir tam tur DOT’iin tamamlanmasi gerekmektedir (Hartman,

2016).
Dokuz gamut prosediirii eylem basamaklari;
» Gozler kapali olmali

» Gozler acik olmali.



» Bas dik durumdayken gozler saga asagi dogru indirilmeli.
» Bas dik durumdayken gozler sola asagi dogru indirilmeli

» Burun bir saatin ortasindaymis ve sirasiyla biitiin sayilar1 gormeye

calistyormus gibi gozler saat yoniinde yuvarlanmali.

» Burun bir saatin ortasindaymis ve sirasiyla biitiin sayilari gormeye

calistyormus gibi gozleri saat yoniiniin tersine yuvarlanmali.
> ki saniye bir sark1 mirildanilmali (Dogum giinii sarkis1 tavsiye edilir).
» Birden bese kadar hizlica sayilmali.
» Tekrar bir sarki iki saniye mirildanilmali (Craig, 2004).

Bir DOT turunun tamamlanmasindan sonra ORBO tekrarlanmakta ve belirtilen
duygu yogunluk miktarina gore uygulama devam etmekte veya sonlandirilmaktadir.
Amag istenmeyen duygu durumunun azalmasi veya sifirlanmasidir. Bazi sorunlar
kolayca yok olurken bazi sorunlar icin DOT turunun tekrarlanmasi gerekmektedir.
Takip eden turlarda ise kurulum ciimlesinde degisiklik yapilarak geri kalan duyguyu
stfirlamak veya nétrlemek icin kurulum ciimlesine “geri kalan, hala, bir kismina”

ibarelerinden biri secilip koyularak, ctimlenin yeniden kurulmasi onerilmektedir.

Ornegin “Hala bu agrimn bir kismina sahip olsam da kendimi derinden ve tamamen
kabul ediyorum” (Craig, 2004). Kurulan ciimle iizerine duygusal 6zgiirlesme teknigi

uygulama basamaklar1 tekrarlanmalidir.

Tim uygulama basamaklarmin yapilmasmna ragmen yeterince ilerleme
kaydedilemediyse kurulum ciimlesi igin tespit edilen duygu durumunun goézden
gecirilmesi  gerektigi belirtilmektedir. Duygusal ozgiirlesme tekniginde duyguya
odaklanilirken miimkiin oldugunca derinlemesine diisiinmek gerekmektedir. Oncelikle
kurtulmak istenen duygunun derinliklerinde varsa baska bir olayin varliginin tespit
edilmesi gerekebilmektedir. Derinlemesine analiz edilerek saptanan diger durumlarin
her biri icin DOT uygulanmasinin basariy: arttirdigi belirtilmektedir (Craig, 2004; Flint
ve ark., 2006; Hartman,2016). Craig, teknigi kullanirken duygusal ve fiziksel sorunlarda
DOT’iin kullaniminda sinir olmadigin belirtmekte ve istenilen her durumda kullanmay1

denemelerini tavsiye etmektedir (Craig, 2004; Hartman, 2016).



22.  Agn
2.2.1. Agri Tamimi

Agri, insanligin varolusundan buyana bilinen evrensel olarak tanimlanan ancak
deneyimleyen birey disindakilerin tam olarak anlayamayacagi ¢ok bireysel bir duyum
olarak belirtilmektedir (Akbayrak ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2012). Cok taninan bir
hemsire ve Oncii bir agr1 egitimcisi olan McCaffery, agriyr “Hastanin sdyledigi seydir.
Eger sOyliiyorsa vardir” seklinde tanimlamaktadir (McCaffery, 1968; Yildirim ve
Sendir 2019). Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi
(International Association for for the Study of Pain- IASP) ise agriyi, “olas: veya ger¢ek
doku hasart ile iliskili veya boyle bir hasar ile tanimlanabilen hos olmayan duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlamistir (Cohen ve ark., 2018; IASP; Treede,
2018).

2.2.2. Agrn Smiflandirilmasi
2.2.2.1. Baslangig siiresine gore

Akut agri: Genellikle yeni baglayan ve c¢ogunlukla belirli bir yaralanmayla
iliskilendirilen akut agri, ameliyat, travma veya c¢esitli etkenlere bagli olusan doku
hasar1 nedeniyle nosiseptif uyaranlarin aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Akut agr
saniyelerden 6 aya kadar siirebilmektedir (Hinkle ve Cheever, 2017; Porth ve
Grossman, 2014). Kisiyi ger¢ek veya yaklagan doku hasarinin varligi konusunda
uyarmanin yani sira, akut agr tipik olarak profesyonel yardim arayisina yol agmaktadir
(Hall ve Hall, 2021; Porth ve Grossman, 2014). Kronik agri: Kronik agri, gergeklesmesi
gereken iyilesme siiresinin Gtesinde iyilesmesi gecikmis ve nadiren belirli bir nedene
veya yaralanmaya atfedilebilen siirekli veya aralikli agri1 olarak tanimlanmaktadir.
Nedeni veya kaynag belirsiz olabileceginden tedavisi genellikle zordur. Kronik agri, 6
ay veya daha uzun siirede gegcmeyen agridir ve bireyin refahin1 olumsuz yonde

etkilemektedir (Hinkle ve Cheever, 2017; Hall ve Hall, 2021).
2.2.2.2. Mekanizmalarina gore

Nosiseptif Agri: Dokunma, basing, titresim, 1s1 gibi zararli etkenler sonucu
olusan doku hasarma bagli nosiseptorlerin uyarilarak olusan agrili uyaranin st

merkezlere aktarilmasiyla agr1 duyusunun algilanmasidir. Nosiseptif agri, somatik veya

10



visseral doku hasarindan kaynaklanmaktadir. Somatik agri, duyusal liflerle taginan daha
yogun ve aci verici bir agridir. Genellikle yiizeysel veya derin olarak kategorize
edilmektedir. Yiizeysel agri, deriden, mukozalardan ve deri alti dokulardan
kaynaklanarak genellikle keskin, yanan veya dikenli olarak tanimlanmaktadir. Yeri
dogru olarak lokalize edilebilmektedir. Derin agri, ylzeyel agridan daha yaygin
goriilmektedir. Periosteum, kaslar, eklemler ve kan damarlar1 gibi derin viicut
yapilarindan kaynaklanmaktadir. Visseral agri, baz1 i¢ organlardaki nosiseptorlerin
aktivasyonundan ve gogiis ve karin bosluklar1 gibi viicut bosluklarindaki hasarlardan
kaynaklanmaktadir. Iltihaplanma, esneme ve iskemi gibi etkenlere bagli olarak visseral
agri olugsmaktadir. Yaygm hissedilen ve zor tarif edilebilen bir agrt oldugu
belirtilmektedir (Porth ve Grossman, 2014; Miller-Saultz, 2020).

Noropatik agri: Noropatik agri, periferik veya merkezi sinir sisteminin
yaralanmasiyla iligkili agridir. Nosiseptif agrinin aksine, noropatik agr1 zayif bir sekilde
lokalizedir ve sinir yolu boyunca baska alanlar1 da icerebilir. Noropatik agri, kemoterapi
veya radyasyon tedavisini takiben kanser hastalarinda, diyabetik noropatili hastalarda ve
zona gecirmis hastalarda yaygindir. Agr1 genellikle uyusma, karincalanma, keskin, ates
etme veya sok benzeri olarak tanimlanmaktadir. Noropatik agri ani, yogun, kisa siireli
veya kalict olabilmektedir (Porth ve Grossman, 2014; Miller-Saultz, 2020; Robinson ve
ark., 2015).

g 7 .. Etyolojik 2 5
Norofizyolojik Sure L’— Bolgesel Agri
mekanizma Akut Kanser Agris e e
Nosiseptif Kronik Postherpetik Yiiz agrisi
K Nevralji .

-S ti el Agrisi
omat Orak Hiicre : & 5
-Visseral B Pelvik Agri
Noropatik Artrit

Psikojenik

Sekil 2. Agrimin Siniflandirilmasi
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2.2.3. Agrn1 Mekanizmalari

Viicudumuzda dokunma, ses, 1sik, agri, soguk, sicak gibi viicutta ve dis
ortamdaki uyarilar1 algilayan ¢esitli duyusal reseptorler bulunmaktadir. Periferik
duyusal reseptorler tarafindan alinan uyarilarin merkezi sinir sistemine tasinarak
algilanmast ve bu uyarilara karsi bir cevap olusturulmasi 6nemli bir mekanizmadir.
Duyusal reseptorler ile kazanilan ve beyinde bir cevap olusturan deneyimlerin
gelecekteki bedensel tepkiyi belirlemek iizere beyinde dakikalar, haftalar hatta yillar
boyunca saklanabilmekte oldugu belirtilmektedir (Hall ve Hall, 2021).

Duyusal reseptorler —mekanoreseptorler, termoreseptorler, nosiseptorler,
elektromanyetik reseptorler ve kemoreseptorler olmak iizere baslica bes tipe
ayrilmaktadir. Agrili uyaranlar, 6zellesmis periferik sinir uglar1 olan nosiseptorler
tarafindan algilanmakta ve termal, mekanik ve kimyasal olarak ii¢ farkli tipte
bulunmaktadir (EIman ve Borsook, 2018; Hall ve Hall, 2021).

Nosiseptorler, biyokimyasal aracilarin veya zararli uyaranlarin beyine iletilerek
agri  duyusu olarak algilanmasinda rol oynayan noronal reseptorler olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda yogun, potansiyel olarak zarar verici uyaranlara yanit
veren ciltteki serbest sinir uglaridir (Hinkle ve Cheever, 2017). Nosiseptorlerin
uyarilmasindan kaynaklanan agri, somatik agr1 veya nosiseptdr agrist olarak

bilinmektedir (Abd-Elsayed ve Deer, 2019).

Nosiseptorler ciltte, kaslarda, eklemlerde, tendonlarda ve i¢ organlarda
bulunmaktadir (Collantes ve ark., 2022). Fiziksel veya kimyasal etkenlerin deride ve
diger dokularda hasar olusturmasi sonucu uyarilar nosiseptorler tarafindan alinarak
sirastyla  omurilige, talamusa ve beyindeki somatosensoriyal kortekse dogru
gonderilerek agr1 algilanmasi saglanmaktadir (Hall ve Hall, 2021). Doku hasar1 ve
agrimin algilanmasi arasinda gerceklesen elektrokimsayal olaylara nosisepsiyon adi
verilmektedir (Eti Aslan ve Yildiz, 2017).

2.2.3.1. Nosisepsiyon Evreleri

Nosisepsiyon, periferik sinir uglartyla alinan doku hasar ile ilgili bilgilerin

cesitli yollar araciligiyla merkezi sinir sistemine iletildigi fizyolojik siiregtir. Dort siireci
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igcermektedir: Transdiiksiyon evresi, transmisyon evresi, modiilasyon ve persepsiyon
(Miller-Saultz, 2020).

2.2.3.1.1. Transdiiksiyon

Transdiiksiyon, mekanik, termal veya kimyasal uyaranlar tarafindan
aktiflestirilmis bir nosiseptoriin iiretilen enerjiyi aksiyon potansiyeline doniistiirdigii
stirectir (Cason, 2018; Yiicel, 2014). Termal, mekanik veya kimyasal uyaranlardan
kaynaklanan hiicresel hasar sebebiyle, prostaglandinler, bradikinin, adenozin trifosfat
(ATP), P maddesi ve histamin gibi vazoaktif ve pro-nosiseptif aracilar hasarli dokularin
igerisinde salinmaktadirlar (Robinson ve ark., 2015). Hasarli dokulardan salinan bu
kimyasal norotransmiterler nosiseptdrleri aktive etmek i¢in gereken esigi diistirmekte ve
periferik duyarlilasma olarak bilinen bu siiregte aksiyon potansiyelleri iiretilmektedir
(Hinkle ve Cheever, 2017; Cason, 2018; Starkweather ve ark., 2016). Hassaslasan
nosiseptorler daha dnce bir yanit ortaya ¢ikarmak icin yetersiz olan hafif bir dokunus
gibi uyaranlara daha kolay yanit olusturabilmektedir (Cason, 2018; Kindler ve
Polomano, 2014; Yiicel 2014). Nosiseptorlerin aktivasyonu, esas olarak kiigiik, hizli
iletken, miyelin iceren A delta lifleri ve yavas ileten miyelinsiz olan C lifleri tarafindan
nosiseptorlerden omurilige taginan bir eylem potansiyeli ile sonuglanmaktadir (Hall ve

Hall, 2021; Kindler ve Polomano, 2014).
2.2.3.1.2. Transmisyon

Agrili uyaranin periferik sinir uglarindan alinarak omurilige, oradan da beyine
iletildigi bir siirectir. Periferden omurilige agri uyarilarini tasiyan sinirlere “Primer
afferent lifler” denmektedir. Primer afferent lifler, A delta ve C lifleri olarak ikiye
ayrilmakta ve her biri farkli bir agr1 hissinin tasinmasindan sorumlu olmaktadir (Kindler

ve Polomano, 2014, Steeds, 2016; Armstrong ve Herr, 2022).

Mekanik ve termal agrili uyaran tarafindan uyarilan kalin A-delta lifleri
miyelinli olduklart i¢in uyartyr hizli iletmektedir. A delta lifleri keskin ve igneleyici
tipteki agrilart omurilige tasimaktadir. Kimyasal agrili uyaranlar tarafindan uyarilan
ince, miyelinsiz C lifleri ise yavas ve kronik tipteki agriy1 iletmektedir. A delta ve C
lifleri arka spinal kokler igcinden gecip omurilige girip arka boynuzlardaki néronlarda
sonlanmaktadirlar (Hall ve Hall, 2021; Melzack ve Wall, 2003; Armstrong ve Herr,

2022). Substantia Gelatinosa 1-6 arasinda gergeklesen aktivite, periferden alinan agrili
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uyaranlarin girdilerini biitiinlestirerek, modiile etmektedir (Cason, 2018, Kindler ve
Polomano, 2014).

2.2.3.1.3. Modiilasyon

Transmisyon olay1 sonucu algilanan agrili uyaranlarin inen agri1 yollar1 iizerine
etki ederek agrinin inhibe edilmeye ¢alisildig1 evredir. Modiilasyon evresinde analjezik
bir etki iiretmeye yardimci olan endorfinler (endojen opioidler), serotonin, norepinefrin
ve gama aminobiitirik asit (GABA) gibi endojen inhibe edici Kkimyasal
norotransmitterler aktive olmaktadir (Hinkle ve Cheever, 2017; Pasero ve McCaffery,
2011; Robinson ve ark., 2015) Agrili uyaranlarinin modiilasyonu omurilik, beyin sap1
ve serebral korteks seviyesinde gerceklesmektedir (Pasero ve McCaffery, 2011).

Serbest sinir uglarindan beyin korteksine dogru agrinin anlaminin ve siddetinin
analiz edildigi yola ¢ikan agr1 yolu denmektedir. Cikan agri yolunun tersine inen agri
yolu beyinden omurilige inerek agri duyusunu inhibe etmeye c¢alismaktadir.
Mezensefalik periaquaduktal gri cevherdeki noronlardan baslayarak omuriligin dorsal
boynuzlarinda bulunan agri baskilama merkezine iletilen uyarilarla salgilanan
enkefalinler ve serotonin agri uyarilarini omuriligin giris noktasinda bloke ettigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda endojen opioid olarak beyinde dogal olarak salinan
morfin benzeri maddeler (Beta-endorfin, met-enkefalin, dimorfin vb.) agr1 duyusunun
engellenmesinde gorev almaktadirlar (Hall ve Hall, 2021; Porth ve Matfin, 2009;
Miller-Saultz, 2020). Endojen opioid diizeyi stres ve agri durumunda artmaktadir.
Opioid reseptorlerinin uyarilmasi iyilik ve mutluluk duygularini arttirmakta ve endojen
opioidler yasanan giizel duygularla iliskilendirilmektedir (Miller-Saultz, 2020; Potter ve
ark., 2020).

2.2.3.1.4. Persepsiyon

Persepsiyon nosiseptorler tarafindan alinan agrili uyaranin omurganin dorsal
boynuzundan gecip spinotalamik yolla st merkezdeki talamusa iletilerek
algilanmasidir. Retikiiler aktive edici sistem, somatosensoriyel sistem ve limbik sistem
gibi yapilarin da agr1 algilanmasinda gorev aldigi belirtilmektedir (Kindler ve
Polomano, 2014; Potter ve ark., 2020). Algilama sirasinda, hipotalamusun duygusal
girdiyi harekete gecirerek kontrol etmekte oldugu ayrica beyin korteksinin agri mesajini

alirken amaca yonelik davraniglar tirettigi de belirtilmektedir (Robinson ve ark., 2015).
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Bir agrili uyaran serebral kortekse ulagtiginda, beyin agrinin kalitesini yorumlamakta ve
agrinin algilanmasinda ge¢mis deneyim, bilgi ve kiiltiirel iliskilerden gelen bilgileri

islemektedir (Fenton ve ark., 2015; Kindler ve Polomano, 2014).
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Sekil 3. Agr1 Mekanizmasi (Uyar ve Koken, 2017)

2.2.4. Agn Teorileri
2.2.4.1. Spesifite Teorisi

Spesifite teorisi 1895’te Max Von Frey tarafindan gelistirilerek periferden alinan
spesifik uyarillar1 beyinde karsilayan Ozel reseptorlerin oldugu belirtilmektedir.
"Ozgiilliik teorisi" olarak da bilinmektedir (Melzack ve Wall, 2003; Moayedi ve Davis,
2013).

2.2.4.2. Patern Teorisi

Patern teorisinde agr1 duyusunun olusmasi i¢in omurilige tekrarli olarak agrili
uyaranlarin verilmesi ve bu uyaranlarin esik degeri gegene kadar birikmesi gerektigi

belirtilmektedir (Erdine, 2007; Moayedi ve Davis, 2013).
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2.2.4.3. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan gelistirilen kapt kontrol teorisi 1965 yilinda ileri
stiriilmiistiir. Bu teoride omuriligin dorsal boynuzundaki yapilar bir kapi olarak
tanimlanmis, bir agrili uyaran oldugunda uyarinin gegmesine izin veren ve bu uyaran
engellendiginde kapiyr kapatan bir sistemin varligi belirtilmistir (Melzack ve Wall,
2003; Yagci ve Saygin, 2019). Ayni zamanda agrinin fiziksel duyumlara ek olarak
emosyonel ve bilissel bilesenlere sahip oldugu one siiriilen ilk teori olarak da
belirtilmektedir (Cason, 2018). Teori, yarali bir bolgeyi ovmanin agriyr nasil

azaltabilecegini agiklamaktadir (Potter ve ark., 2020).

Agrilt uyaranlar serbest sinir uglar ile alinarak omurilige taginmakta burada
diizenlenmekte, degistirilmekte ve kortekse gonderilmektedir. Agr1 algilanmasi
omuriligin dorsal boynuzundaki substantia gelotinosa hiicrelerinin aktive veya inhibe
olmasma baghdir (Yagct ve Saygm, 2019). Bu hiicreler agrili uyarani omurilik

seviyesinde durdurup modiile ve regiile etmek i¢in ¢aba gostermektedir.

A delta ve C lifleri ile A beta liflerinin agrili uyaran iletimindeki dengesi agri
kapisinin konumunu belirlemektedir Ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri ile
alman uyarilar Substantia gelotinosa’da bulunan inhibitér hiicrelerin ¢alismasini
baskilayarak T hiicrelerinin uyarilmishik diizeylerini arttirmaktadir. Bu olay agri
kapisinin agik kalmasimna ve agr1 uyarillarinin {ist merkezlere iletilerek agrinin
algilanmasina sebebiyet vermektedir (Melzack ve Wall, 2003). Kalin miyelinli A-beta
lifleri tarafindan inhibitor hiicreler uyarilarak aktive edildiginde, sensoryal bilgiyi beyne
aktaran transmisyon hiicrelerinin presinaptik inhibisyonu ile beyin agrili uyaranlara
kapiy1 kapatmakta ve agrili uyaran iletimi engellenmis olmaktadir (Hall ve Hall, 2021;
Melzack ve Wall, 2003; Steed, 2016).

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), masaj, soguk, sicak,
akupunktur gibi mekanik uyaranlarin agri giris kapisini kapattigi kabul edilmektedir (Eti
Aslan ve Yildiz, 2017; Hall ve Hall, 2021 Melzack ve Wall, 2003).

2.2.4.4. Endorfin Teorisi

Endorfin teorisine gore de viicudun salgiladigi ve etki mekanizmasi opioidlere

benzetilen peptit yapidaki endorfinler, agrili uyaranlarin beyne gecisini inhibe ederek,
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uyarilarin algilanmasini engellemek icin beyin ve spinal kordun sinir uglarindaki opioid
reseptorlerde tutulmaktadirlar. Histamin ve bradikinin gibi kimyasal maddelerin
salinimini baskilayan endorfinler kan ve spinal siviya da gecerek agrinin algilanmasini
azaltmaktadir (Erdine, 2013; Eti Aslan, 2014). Endorfinlerin deri uyarilmasiyla da
salindig1 belirtilmektedir (Kubsh ve ark., 2001). Akupunkturun subkortikal ve kortikal
yapilarda noronal aktiviteyi degistirdigi belirtilmektedir. Akupunkturun neden oldugu
bazi etkilerin (kan basincinin degistirilmesi gibi) morfin antagonistleri tarafindan tersine
cevrilebilecegi de kanitlanmaktadir. Bu nedenle, akupunkturun endojen morfinlerin
salinmasina neden oldugu sonucuna varilmaktadir (Lang ve ark., 2007). Bu
norotransmiterler salindiklarinda analjezik, kas gevsetici, kalp ritmini yavaslatici,
antiinflamatuar, hafif anksiyolitik ve antidepresan etkiler gibi ¢esitli etkiler

uretmektedirler (Comachio ve ark., 2015).
2.2.5. Agn Yonetimi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1986 yilinda hastalarda yeterli agr1 gideriminin
saglanmasi igin gelistirilen Diinya Saglik Orgiitii agr1 basamak tedavisinin analjeziklerin
yavas kullanimi ve yukar1 dogru titrasyonu i¢in basit bir model oldugu belirtilmektedir
(Ballantyne, 2016; Sarihan ve ark., 2012). Agr1 basamak tedavisi kanser, akut ve kronik
kanser dis1 agrili durumlar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, noropatik agri1 bozukluklari
ve diger kronik agri tiirlerinde kullanilmaktadir. Analjezi merdiveninde, analjeziklerin
opioid olmayanlardan baglanarak, hastanin bildirdigi agr1 yogunluguna gore hafif ve son
olarak giiglii opioidlere dogru ilerleyerek asamali olarak kullanilmasi gerektigi
belirtmektedir (Ballantyne, 2016). Diinya Saglik Orgiitii, analjezik ilaglara y&nelik bu
yaklagimda ti¢ adim1 siniflandirmustir: birinci adim olarak opioid olmayan analjezikler
(asetaminofen veya steroidal olmayan antiinflamatuvar ilaglar- NSAI'ler), ikinci adim
olarak "zayif" opioidler (hidrokodon, kodein veya tramadol) ve iiglincii adim olarak
"giiclii" opioidler (morfin, oksikodon, fentanil veya metadon) kullanilmaktadir. Kaygiy1
azaltmak i¢in de ek olarak adjuvanlar ilaglar kullanilmaktadir (V. Subramaniam ve ark.,
2019).

2.2.5.1.Agn Yonetiminde Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, agri yonetiminde ilag kullanimini i¢ermektedir. Opioid

olmayan ve opioid analjeziklerin yani sira antidepresanlar, antikonviilsanlar ve kas
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gevseticiler gibi yardimei ilaglarin kullanimini da igermektedir. Analjezik bir ilag, biling
kaybina neden olmadan agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in sinir sistemine etki
eden bir ilagtir. Analjezik ilaglar agrinin altinda yatan nedeni iyilestirmez, ancak uygun
kullanimlar1 agriy1 daha tolere edilebilir hale getirebilmekte ve akut agri durumunda
kronik agriya ilerlemesini dnleyebilmektedir (Kim ve ark., 2020; Porth ve Grossman,
2014).

2.2.5.2. Agn1 Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Farmakolojik olmayan agr1 tedavisi, agriyr tedavi etmek icin ilaglarin
kullanimin1 icermeyen miidahaleleri ifade etmektedir. Korku, sikinti, kaygiy1 ve agriy1
azaltmak, hastalara kontrol duygusunun saglanmasi amaglanmaktadir. En etkili
farmakolojik olmayan teknige karar verirken, hastanin yasini, gelisim diizeyini, tibbi
gecmisini ve gegmis deneyimlerini, inanglarini, mevcut agri derecesini ve/veya
beklenen agriyr dikkate almak gerekmektedir. Farmakolojik olmayan tedavilerin
avantaji, farmakolojik yontemlere gore nispeten daha ucuz ve giivenli olmalaridir
(Geziry ve ark., 2018; Ware ve Wilson, 2022). Genellikle giiniimiizde bu yontemler,
agr1 yonetiminde tek basina degil farmakolojik tedaviye ek olarak kullanilmaktadir
(Porth ve Grossman, 2014). Farmakolojik olmayan agr1 kesici yontemler, hasta i¢in
diisiik risk tasimakta ve agrinin giderilmesine yardimci olmaktadir. Bu tiir dnlemler
ilaclarin yerini almasa da saniyeler veya dakikalar siiren agr1 olaylarini hafifletmek icin
uygun olabilmektedirler. Saatler veya giinler siiren siddetli agri vakalarinda,
farmakolojik olmayan miidahaleleri ilaglarla birlestirmek agriy1 hafifletmenin en etkili

yolu olabilmektedir (Hinkle ve Cheever, 2017).

Farmakolojik olmayan agr1 tedavisi fiziksel (duyusal) ve psikolojik miidahaleler
olarak gruplandirilmaktadir. Fiziksel (duyusal) miidahaleler tipik olarak hastaya
Ozglidiir ve nosiseptif girdiyi ve agr1 algisini engellemekte ve hafizayr gelistirmektedir.
Masaj, pozisyonlama, sicak ve soguk tedavi, TENS, akupunktur, farkindalik, yoga, grup
terapisi ve tai-chi, gigong, progresif kas gevsemesi gibi agr1 yogunlugunu azaltabilecek
ve hastanin yasam kalitesini artirabilecek bazi uygulamalari icermektedir (Budwany ve

Vaglienti, 2022; Geziry ve ark., 2018).

Psikolojik miidahaleler ise siirekli agri, uyumsuz durum ve gilnlik islevi

kotiilestiren, stresi veya agr1 deneyimini artiran davramiglarin  gelismesine yol
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acabilmektedir. Agri ¢eken hastalar, depresyon, anksiyete bozukluklari ve travma
sonrast stres bozuklugu dahil cesitli psikiyatrik hastaliklara karsi artan hassasiyet
gosterme egilimindedir. Bilissel davranisci terapi, farkindalifa dayali stres azaltma,
kabul ve baglilik terapisi, rehberli imgeleme ve biyogeribildirim en yaygin kullanilan

psikolojik miidahalelerdendir (Geziry ve ark., 2018).
2.2.6. Kemik Kirklarinda Agr1 Yonetimi

Viicutta kas ve iskelet sisteminin bir pargasi olan kemik dokusunun c¢esitli
nedenlerle biitiinliigliniin bozulmasi ile kemiklerde kiriklar olusmaktadir. (Ghiasi ve
ark., 2017) Giiniimiizde kemik kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili endiistriyel, arag (tren
ve ucak kazalar1 dahil) kazalari, balistik veya bomba kirig1 gibi travmalara bagli olarak
olugsa da patolojik yolla veya stres nedeniyle de olusabilmektedir. Travmada maruz
kalinan enerji ne kadar biiyiikse, kirillan kemik sayisi ve par¢alanma o kadar fazla
goriilmektedir (Kulkarni, 2016). En yaygin yaralanmalardan biri olarak belirtilen kemik
kiriklar1 yiiksek tedavi maliyetleri, toplumsal iiretkenlik kaybi ve bireysel sakatlik
ile iliskilendirilmektedir (Ghiasi ve ark., 2017). Kirik sonrasi hasta konforunu etkileyen
en biiyiikk faktorlerden biri hastanin hissettigi agri duyusudur. Kemik kiriklarinin
bakiminda temel amag erken donemde hastanin agrisin1 gidermek ve kirillan kemiklerin
en kisa zamanda kaynamasini saglamaktir (Alves ve ark., 2016; Yavuz, 2014). Agn
siddetinin algilanmasi kirigin yerine, derecesine, sekline, hastanin yasina ve daha onceki
agr1 deneyimlerine gore farklilik gdsterebilmektedir. Agr1 kirik olusum aninda ve daha
sonrasinda vardir ve kirik bolgesinin hareket ettirilmesiyle daha da artmaktadir (Yavuz

2014; Mitchell ve ark., 2018).

Kemik metabolizmasinda birincil afferent sinir liflerinin kemik duyusal
innervasyonunda, ozellikle agr1 sinyallemesinde duyusal bilgilerin islenmesinde rol
aldig1 belirtilmektedir. Mekanosensitif Adelta ve C liflerinin biiyiik 6l¢iide kemigi
innerve ettigi de bildirilmistir. Bu sinir liflerinin zararli kimyasal ve mekanik uyaranlara
yanit verdigi ve inflamatuar agr1 sinyalinde baskin bir role sahip oldugu bilinmektedir

(Oostinga ve ark., 2020; Nencini ve Ivanusic, 2016).

Periosteum, mineralize kemik ve kemik iligi mekanosensitif Adelta ve C lifleri
tarafindan innerve edilirken, innervasyon yogunlugu belirgin sekilde farklilik

gostermektedir. Periost, kemik iligi ve mineralize kemikten ¢ok daha yogun sekilde
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inerve edilirken ani, keskin ve yogun bir agr1 olusturmaktadir. Dokunsal veya kinestetik
duyu ile iligkili kalin miyelinli A-beta lifleri tarafindan kemik innervasyonunun
olmadig1 veya birkag sinir lifi ile sinirli oldugu da kabul edilmektedir (Alves ve ark.,
2016; Oostinga ve ark., 2020).

Kemik kirilmasinin hemen ardindan, kemigi uyaran mekanosensitif sinir lifleri
iletimi bozulmakta ve bu sinir liflerinin hizla bosalmasina, omurilik ve beyinin ilk
hasar1 isaret etmesine neden olmaktadir (Mitchell ve ark. 2018). Kemik kirilmasindan
birka¢ dakika sonra yaralanmaya yanit olarak, hasarli doku ve bolgeye cekilen
inflamatuar hiicreler tarafindan bir dizi inflamatuar mediyator salinmakta ve agrili bir
yanit lretmek icin nosiseptif sinir liflerini aktive etmektedir. Kininler, aminler,
prostanoidler, biiyiime faktorleri, kemokinler ve sitokinler, protonlar ve ATP gibi ¢ok
cesitli algojenik faktorler, yaralanmaya yanit olarak degisen kimyasal ortamin bir

pargast olarak tanimlanmaktadir (Alves ve ark., 2016; Mitchell ve ark., 2018).

Kirik olusumu mekanik stabilite kaybina, doku oksijenasyonunda ve besin
tedariginde bir azalmaya ve yaralanma bolgesinde biyoaktif faktorlerin salinmasina
neden olmaktadir (Bahney ve ark., 2018). Agri, adrenerjik sinir aktivitesini ve plazma
katekolamin konsantrasyonlarim1 6nemli Olglide arttirmaktadir. Akut agrinin tedavi
edilmemesi, adrenerjik aktivitenin artmasi ve plazma katekolamin seviyelerinin artmasi
dahil olmak iizere bir dizi yanita yol agmaktadir. Ortaya c¢ikan tasikardi ve
hipertansiyonun vaskiiler hastaligi olan hastalarda miyokard iskemisinin tetiklenmesini
ve koroner perfiizyonun bozulmasini muhtemel kildig1 belirtilmektedir. Artan sempatik
aktivitenin zayif yara perflizyonunu ve fizyolojik kemik onarimini bozabilecegi, yara
enfeksiyonu riskini de arttirabilecegi belirtilmektedir (Lang ve ark., 2007) Bu etkilere
baktigimizda 6zellikle yasl ve koroner bozuklugu olan hastalarin travmalarindan hemen
sonra etkili bir agr1 kontroliine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple hastalar sik sik agri

acisindan degerlendirilmelidir (Yavuz 2014).

Agr1 yonetiminin dogru uygulanmasi kemigin hizli ve etkili bir sekilde
iyilesmesine etki ederek hastanin yasanabilecek olumsuz durumlari Onleyerek agriyi
azaltmaktadir. Aksi takdirde olumsuz etkenler kronik kemik agrisina neden

olabilmektedir (Mitchell ve ark. 2018).
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Kirik sonrasi yiik tasiyan kemigin (6rn. femur, kalga, omurga) etkili iyilesmesi
hastanin yarali kemigi hareket ettirmesini, kullanmasini ve mekanik olarak bir miktar
yuklenmesi gerekmektedir. Kemik ve kas kiitlesi kaybin1 en aza indirirken kemik
lyilesmesini optimize etmek icin, kirilmayr takiben minimum yatak istirahati

onerilmektedir (Osipov ve ark., 2018).

Yiik tastyan bir kemigin iskelet kirigini takiben agrinin tedavisi, kirik kemigin
stabilizasyonunu, minimum yatak istirahatini ve agriy1 kontrol etmek i¢in genellikle
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve opiatllar kullanilmaktadir. Opiyatlar, 6nemli
kemik kirtlma agrisini kontrol etmek i¢in yaygin olarak kullanilsa da, plaseboya kiyasla,
opioidler kronik iskelet agrisini kontrol etmede c¢ok etkili degildir ve kronik iskelet
agrisi olan hastalarda uzun siireli opiyat kullanimi, fonksiyonel durumu ve hastanin geri
dénme yetenegini etkilemektedir. Agrili kemik kirigi olan geng bireylerde, uzun siireli
opiyat kullanimi bagimmliliga, fonksiyonel durumda azalmaya ve ise donme
olasiliklarinin daha diisiik olmasina neden olabilmektedir (Chang ve ark., 2021) Hem
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar hem de opiyatlarla ilgili yukarida siralanan
sorunlarin 15181nda, kirik agrisini hafifletmek icin yeni, mekanizmaya dayali tedavilerin
gelistirilmesi, akut ve kronik kemik kirig1 agrist olan geng, yetiskin ve yash hastalar i¢in

agik bir onceliktir.

Ortopedi hemsireleri hasta konforunu, ameliyat 6ncesi donemden baslayarak
taburculuk donemine kadar siiren genis bir yelpazede saglamak durumundadir. Cerrahi
oncesi donemde hasta anksiyetesini azaltmak, cerrahi sirasi donemde hasta anestezi
aldiginda mahremiyetini, viicut 1sisin1 korumak ve giivenligini saglamak, cerrahi sonrasi
donemdeki agr1 gibi konforunu etkileyecek durumlari kontrol altina almak ortopedi
hemsirelerinin bakim siirecinde dikkat etmeleri gereken girisimlerdir (Arslankilic ve
Gol, 2020; Bektasoglu ve Eyi, 2021). Hemsireler farmakolojik tedavinin yaninda
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini de kullanarak hastanin ihtiyag duydugu
durumda ve goriilen semptomlara uygun olarak hemsirelik bakimin1 verebilmelidir.
Kemik kiriklarinda en ¢ok yasanan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
agriy1r azaltmak icin hastanin 6grendikten sonra kendi kendine de uygulayabilecegi
yontem olan duygusal oOzgiirlesme teknigini kliniklerde uygulamaya koymak

Onerilmektedir.
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2.3. Anksiyete
2.3.1. Anksiyete Tanimi

Anksiyete her insanin hayati boyunca yasayabilecegi bir duygu olarak
belirtilmekte ve kaynagi bilinmeyen ama kisi tarafindan algilanan tehditler hakkinda bir
tehlike beklentisi olarak tanimlanmaktadir (Craske ve Stein, 2016; Tekin ve Tekin,
2014). Anksiyete bunalti, rahatsizlik, kaygi, endise hissi ile karakterize olup genel
psikiyatrik bir durum olarak da tanimlanmaktadir (Craske ve Stein, 2016; Soodon ve
Arya, 2015). Anksiyeteyi korkudan ayiran en biiyiikk ozellik tehdidin kaynaginin
bilinmemesi oldugudur (Craske ve Stein, 2016; Tekin ve Tekin, 2014). Anksiyete
biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranissal tepki sisteminden olusan bir yanit olarak
kendini gostermektedir. Anksiyete en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu da
belirtilmektedir (Lahousen ve Kapfhammer, 2018). Yapilan ¢aligmalarda 6zgiil fobinin,
yillik yayginlik oran1 %12,1 ile en yaygin goriilen tipi oldugu ve yaklasik 2:1 oraninda
kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Remes ve ark., 2018).

2.3.2. Anksiyete Simiflandirmasi

Anksiyete kisinin giinlik hayatinda yasayabilecegi normal bir duygu durumu
iken hissedilen kaygi derecesi arttik¢a kisinin giinliik hayatini, is ve sosyal iliskilerini
kot sekilde etkileyebilmektedir (Baxter ve ark., 2013). Anksiyete bozukluklari, bilissel,
davranigsal ve fiziksel aktivitelerdeki degisim ile kendini gostermektedir (Rector ve
ark., 2008). “Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel El Kitabimn (5. baski;
DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) besinci baskisinda tani kriterleri olarak
anksiyete, en az alt1 ay boyunca ge¢meyen asiri endise ve endiseyi kontrol etmede
zorluk, en az alt1 ay boyunca semptomlardan ii¢ veya daha fazlasiyla iligkili durum,
kaygi, sosyal ve mesleki alanlarda 6nemli sikintilar veya bozulmalar gibi kriterler

oldugu belirtilmektedir (Craske ve Stein 2016; Munir ve ark.,2019).

Anksiyete bozukluklari DSM-5" ¢ gore ayrilma kaygisi bozuklugu, segici
konusmazlik (mutizm), spesifik fobi, sosyal anksiye bozuklugu, panik bozuklugu,
agarofobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin, ilacin yol ac¢tig1 kaygi bozuklugu, baska
bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu,
tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklinde simiflanmaktadir (Adwas ve ark., 2019;
Craske ve Stein, 2016; Rector ve ark., 2008).
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2.3.3. Anksiyete Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisi fiziksel durum, genetik ve ¢evresel faktorleri igermektedir.
Stresli veya travmatik yasam olaylari, hastalik olusturan fiziksel durumlar veya
depresyon gibi diger komorbiditeler, genel anksiyete bozuklugu olan birinci dereceden
akrabalar, cocukluk ¢agi gelisim sorunlar1 ve maddenin kétiiye kullanimi gibi ¢evresel
faktorleri igerebilmektedir (Adwas ve ark., 2019; Munir ve ark., 2019; Rector ve ark.,
2008).

2.3.4. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin biligsel, fiziksel ve davranigsal yanit sistemlerinde meydana
getirdigi degisikliler sebebiyle ¢ok farkli belirtilerin meydana geldigi bildirilmistir.
Anksiyetenin yaygin belirtilerinde, uyku bozukluklari, odaklanma ve dikkati
siirdiirmede yasanan zorluklar, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalar, kaygi veren
ortam ve durumlardan kaginma, huzursuzluk, kilitli veya kenarda hissetme, yorgunluk
veya zihin boslugu, kas gerginligi ve sinirlilik goriiliirken fizyolojik olarak kan
basincinda degisim, goglis agrisi, titreme, carpintt hissi, hizli nefes alip verme, bas
agrisi, terleme, agiz kurulugu gibi belirtilerde goriilmektedir (Adwas ve ark., 2019;
Rector ve ark., 2008). Anksiyete kas tonusunu arttirmakta, beyine ve iskelet kaslarina
giden kan akimini azaltmaktadir (Goneng ve Terzioglu, 2012; Rector ve ark., 2008).
Anksiyete sonucunda sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve buna bagli plazma
katekolamin, kortizol ve glikojen konsantrasyonu da yiikselmektedir (Goneng ve
Terzioglu, 2012).

2.3.5. Anksiyete Mekanizmasi

Anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin esas olarak merkezi sinir sisteminde
goriilen anormalliklerden kaynaklandigi belirtilse de Kkesin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan calismalarda beyin hiicreleri arasinda sinyalleri ileten
norotransmiterlerin salinimlarinin diizenlenmesiyle ilgili yasanan sorunlar nedeniyle
oldugu ortaya konmaktadir. Anksiyete mekanizmasinda ii¢ ana nérotransmiter yer aldigi
ve bunlarin serotonin, norepinefrin ve gama-aminobiitirik asit (Gaba) oldugu
belirtilmektedir (Rector ve ark. 2008). Anksiyetenin merkezi sinir sistemi igindeki
bozulmus modiilasyondan kaynaklandigi ve belirtilerinin birgogunun diisiik serotonin

ve yliksek noradrenerjik sistem aktivitesi degisiminde sorumlu olduguna inanilmaktadir
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(Munir ve ark., 2019). Noradrenerjik kaygi teorisinin ana temasi, artan noradrenerjik
salmimin, asir1 veya islevsiz uyarilma olarak adlandirilabilecek bir yolla kaygiya neden
olmaktir. Serotonin, ruh hali, saldirganlik, diirtiiler, uyku, istah, viicut 1s1s1 ve agrinin
diizenlenmesinde rol oynarken, norepinefrin, savas veya kag tepkisinde, uyku, ruh hali
ve kan basmcinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Gama-aminobiitirik asit (Gaba)
gevsemeye ve uyumaya yardimci olurken asirt uyarilmay1 6nlemede rol oynamaktadir.
Bu sebeple anksiyete tedavisinde farmakolojik yontemler kullanilirken bu 3 ana
norotransmiterin aktivasyonu ¢ok 6nem tasimaktadir (Bystritsky ve ark., 2013; Rector
ve ark., 2008).

Limbik sistem davranigsal ve duygusal tepkilerin kontrol mekanizmasi olarak
gbrev yapmaktadir. Limbik sistem motivasyon, susuzluk, aclik gibi beslenme diizeni,
uyku diizeni, dikkat, hareket ve 6grenme, viicut isleyisi, hormonlar, cinsellik, korku,
stres ve beyin kimyasallarinin birgogunun tretimi gibi otonom sinir sistem
davraniglarinin kontroliinden sorumludur. Talamus, hipotalamus, hipokampiis, amigdala
gibi 6nemli néroanatomik olusumlari igerir. (Ungiiren, 2015). Limbik sistem iginde yer
alan amigdala, hafizanin islenmesinde, karar vermede ve duygusal tepkilerde (korku,
anksiyete ve saldirganlik dahil) birincil bir rol oynamaktadir (Gongora ve ark., 2019;
Nikolenko ve ark., 2020). Amigdala olaylar ve duygular arasinda baglanti kurulmasinda
ve duygusal bellegin kodlanmasinda etkin gorev alarak saldirganlik ve korku gibi
duygularin belli ¢evresel durumlarla iliskilendirilmesini saglamakta ve kisinin degisik
sosyal durumlara uygun davranislar gostermesini kontrol etmektedir (Giindiiz, 2009;
Ungiiren, 2015). Amigdalanin duygularin islenmesinde, anilara ve diger deneyimlere
duygusal deger atfedilmesinde rolii oldugu belirtilmektedir. Duygusal igerik ekleyerek
giglii duygusal anlam yiikledigimiz anilarmn zihnimizde daha kalict oldugu
belirtilmektedir (Allen ve ark., 2021; Liu, 2022; Prentice, 2022).

Duygusal 6zgiirlesme teknigi, yasanan psikolojik sikintinin tedavisi igin maruz
kalma ve biligsel terapi unsurlarini akupunktur noktalar1 ile birlestirmektedir. Duygusal
Ozgilirlesme tekniginin anksiyete diizeyine etkilerini belirlemek i¢in yapilan
calismalarda Beyin iizerindeki etkisi Olgiilirken fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme kullanildigr ve akupunktur noktalarina dokunmanin amigdala ve limbik
sistemin diger yapilarim1 asir1 diizene sokarak, hafiza ve stres yanitiyla iligkili birkag

beyin alaninda kan akis1 azalarak beyin aktivitesinin de azaldig1 belirtilmektedir (Fang
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ve ark., 2009; Hui ve ark., 2005; Napadow ve ark. 2009). Yapilan goriintiilleme (MRG)
calismalarinda, akupunktur noktalarinin uyarilmasinin limbik sistem aktivitesinin
diizenlenmesini etkiledigini ve amigdalada serotonin, Gamma-Amino Butirik Asit
(GABA) ve beta-endorfin salgilayarak gevseme yarattigimi gostermektedir (Bougea ve
ark., 2013). Duygusal ozgiirlesme teknigi yapan bireylerin elektroensefalografik
kayitlar1 incelendiginde diger noroterapi formlarinda da goriilen bir model olan sag
frontal korteks uyarilmasinin azaldigi gosterilmektedir (Swingle ve ark. 2004). Kortizol,
saglikl stres tepkilerine aracilik etmek ve baskilamak da dahil olmak {izere, allostasisi
tesvik etmede ¢esitli Onemli rollere hizmet etmektedir. Bununla birlikte
glukokortikoidlere kronik maruz kalma, stres tepkisini modiile etmekten sorumlu beyin
bolgelerinde (6rnegin limbik sistem- hipokampus) yapisal degisikliklere yol
acabilmekte ve anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisine katkida
bulunabilmektedir (Ross ve ark., 2017).  Duygudurum ve diger psikiyatrik
bozukluklarin stres tepkileriyle nasil iligkili oldugunu arastirmak icin kortizol diizey
degerlendirilmesi yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Duygusal 6zgiirlesme tekniginin
kortizol seviyesi tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda uygulama sonrasi kortizol
seviyelerinde azalma goriildiigli belirtilmistir (Bach ve ark., 2019; Church ve ark.,

2012).
2.4. Roy Uyum Modeli

Roy Uyum Modeli (RUM) hemsire kuramci Callista Roy tarafindan
gelistirilmistir. “Karsilikli etkilesim” goriisiine dayanan model birey ve gruplarin
uyumuna da odaklanarak birgok teorinin bilgi birikimini de bilimsel dayanak olarak
icerisine almaktadir (Frederickson, 2000; Roy, 2009). Modelin kavramsal yapisi
hazirlanirken Bertalanffy’in genel sistem teorisinden, Harry Helson’un adaptasyon
teorisinden, Rapoport’tan (insanin ¢evredeki uyaranlara cevap veren ve uyum
saglayabilen bir sistem), Selye’nin genel adaptasyon kuramindan, Coombs ve Snygg’in
benlik kavramindan, insanin deger ve inanglarini agiklamak i¢in Maslow'dan ve bunun
gibi bir¢cok giiniimiizde halen gegerli ve giivenilir teorilerden yararlanilmistir (Fawcett,
2002; Roy, 2009; Phillips ve Harris, 2014). Roy, uyum modelinin temel kavramlarini
bir¢ok kitap ve makale olarak yayinlayarak derslerde ve hemsirelik uygulamalarinda bu
modelin kullanimina énem vermektedir (Frederickson, 2000; Masters, 2014). Roy uyum

modeli hemsireligin teori, uygulama, arastirma ve egitim alanlarinda gelisimini
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saglayarak hemsirelik mesleginin hak ettigi profesyonellesmeyi ona saglamay1
hedeflemektedir (Fawcett, 2005; Moreno ve ark., 2009). Roy adaptasyon modeli
glinlimiizde diinya capinda yiiz binlerce hemsire tarafindan kullanilarak hemsirelik

uygulamalari ¢er¢evesinde desteklenmektedir (Masters, 2014).
2.4.1. Roy Uyum Modelinin Ana Kavramlari

Roy uyum modelini uyaranlar, bas etme mekanizmalari, uyum alanlar1 ve
davranig, uyum seviyeleri ve hemsirelik siireci olmak {izere bes kavramdan

olusmaktadir.
2.4.1.1. Uyaranlar

Uyaranlar, insan ve ¢evre arasindaki etkilesimi uyararak ya bireyi tehdit eder ya
da uyum gostermesini saglayarak bireyin gelismesini desteklemektedir. Insan ve cevre
arasindaki etkilesim davranisi belirlemektedir. Roy uyum modelinde davranisi etkileyen
cevresel uyaranlar odak, etkileyen ve olasi uyaran olmak iizere ii¢ kategoride

siiflandirmistir (Roy, 2009).

Odak uyaranlar, kisinin ilk olarak dikkatini ¢ekip uyuma en ¢abuk meydan
okuyan i¢ veya dis ¢evresel uyaranlar olarak tanimlanmaktadir (Phillips ve Harris,
2014). Birey uyaranla aniden karsilasmakta ve duruma tepki vermektedir (Pektekin,
2013). Birey ilk olarak bu uyariya yanit verir ve basa ¢ikmak igin ¢aba sarfeder (Roy,
2009). Bu aragtirmanin odak uyaranlar: alt ekstremitedeki kirik sebebiyle olusan agr1 ve
anksiyete olarak belirtilmektedir. Alt ekstremitede olusan kirik sebebiyle hastada olusan
akut agr1 hastay1r aniden uyararak hastanin agr1 yaratan etkenden uzaklasmasi ve kirik
bolgenin ivedilikle tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavi siirecindeki tibbi durumu ve

bilinmezlik hastada anksiyeteye de sebep olmaktadir.

Etkileyen uyaranlar, davranisin olusmasina dogrudan etkisi olmayan ancak odak
uyaranin etkisini giiclendiren bir durumda olan ve oOl¢iilebilen i¢ ve dis ¢evresinden
kaynaklanan tiim uyaranlar olarak belirtilmektedir (Roy, 2011; Marudhar ve Bashir,
2019). Bu arastirmada hastanin kaldigi klinik ve odadaki ortam, odada kalan hasta
sayis1, havalandirma, 1s1, nem, aydinlatma, yatak konforu gibi dis ¢evresel faktorler agri

ve anksiyeteyi ciddi sekilde olumsuz etkileyebilecek uyaranlar olarak
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tanimlanabilmektedir. Hastanin sosyodemografik, fizyolojik ve psikolojik dzellikleri de
etkileyen uyaran olarak belirtilebilmektedir.

Olast uyaranlar, bir kisinin i¢ veya dis ortamindan kaynaklanan, odak uyaranini
etkileyebilecek, ancak etkileri belirsiz olan diger uyaranlardir (Fawcett, 2005; Phillips
ve Harris, 2014; Roy, 2009). Kisinin ge¢mis deneyimleri, inaniglart ve Kkisisel
gozlemleri olasi uyaranlar olarak tanimlanmakta ve bu uyaranlar tedaviye cevabi
etkileyebilmektedir (Roy, 2009, Marudhar ve Bashir, 2019). Bu arastirmada olasi
uyaranlar hastanin gegmis deneyimleri olarak belirtilebilir. Olusan alt ekstremite kirigi
sebebiyle hissedilen agrinin siddeti kisinin daha onceki agri deneyimlerinin etkisiyle
daha az veya daha ¢ok hissedilebilmektedir. Bu iig tiir uyaran da birlikte hareket ederek

kisinin uyum diizeyini etkilemektedir.

Adaptasyon diizeyi, bir kisinin basa ¢ikma mekanizmalar1 tarafindan kontrol
edilmektedir. Uyum saglamak ic¢in dogustan gelen ve edinilmis mekanizmalar
kullanilarak siirekli degisen cevreye uyum saglamak amacglanmaktadir. Bas etme
mekanizmalar1 regiilator alt sistem (diizenleyici) ve kognator alt sistem (duygusal)

olarak siniflandirilmaktadir (Roy, 2009, Phillips ve Harris, 2014).
2.4.1.2. Bas Etme Mekanizmalari

Bireyin kendisini etkileyen uyaranlarla karsilastiginda ilk devreye giren basa
¢ikma mekanizmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Regiilator (diizenleyici) alt sistem ve

kognator (bilissel-duygusal) alt sistem olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Roy, 2009).

Regiilator alt sistemi noral, kimyasal ve endokrin siireclerle meydana
gelmektedir. Bireyin bilgi edinme siireci, 6grenme, karar verme ve duygusal bas
etmesini igermektedir (Phillips ve Harris, 2014). I¢ ve dis cevresel uyarilar sinir
sisteminde duyular yoluyla girdi gorevini gérmekte ve boylece sivi, elektrolit ve asit-
baz dengesini, ayrica endokrin sistemi etkilenmektedir. Bu siire¢ kisinin fizyolojik
durumlarla basa ¢ikma mekanizmasidir. Viicudun ndérokimyasal ve endokrin sistemler
dahil olmak tizere bedensel siireglerimizin diizenlenmesi yoluyla duruma adapte olma
cabasidir (Roy, 2009). Agrist olan ve anksiyete yasayan hasta kendini rahatsiz,
huzursuz, gergin veya sinirli hissedebilmektedir. Buna bagl kaslarda gerginlik, kalp atis
hizinda, kan basicinda ve solunum sayisinda artma, periferal oksijen saturasyonunda

azalma gibi fizyolojik belirtiler goriilebilmektedir. Duygusal 6zgiirlesme teknigi ile alt
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ekstremite kemiklerinde olusan kirik sonucu agri ve anksiyetenin viicutta olusturdugu
norokimyasal ve endokrin siireclerin viicutta yarattigi olumsuz etkiler azaltilmak veya

yok edilmek istenmektedir.

Kognator alt sistemi bilissel-duygusal siireclerle meydana gelmektedir (Phillips
ve Harris, 2014). Kognator alt sistemi, bir kiginin zihinsel olarak durumla basa ¢ikma
mekanizmasidir. Bir kisi beynini benlik kavrami, karsilikli bagimlilik ve rol islevi

uyarlanabilir modlari ile basa ¢ikmak i¢in kullanir (Masters, 2014, Roy 2009 ).
2.4.1.3. Uyum Alanlari ve Davranis

Roy davranisi ¢evresel uyaranlara gosterilen etki ve tepkiler olarak
tanimlamaktadir. Bilgi, beceri, yetenek ve kararlar1 igermektedir. Etkili ve etkisiz
uyumlar davranisi etkileyen Slgiitler olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009). Regiilator ve
kognator alt sistem siireglerinin dogrudan gézlemlenmesi miimkiin olmasa da, Roy ki
alt sistemin davranigsal tepkilerinin dort uyarlanabilir moddan herhangi birinde
gozlemlenebilecegini onermektedir. Bu fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli bagimlilik uyarlanabilir alanlar olarak belirtilmektedir (Phillips ve Harris,
2014; Roy, 2009). Fizyolojik Alan: Fiziksel bedenin bakimu ile ilgili oldugu ve sistemin
fizyolojik biitlinliik ihtiyacini ele almakta oldugu belirtilmektedir. Fiziksel ve kimyasal
aktivitelere gore oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma,
duyular, siv1 elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik ve endokrin fonksiyonlar olmak
tizere dokuz alt alandan olusmaktadir (Cunningham, 2002; Fawcet, 2005; Roy, 2009).
Alt ekstremite kirigi olan hastalarda agri ve anksiyete sonucu viicut fizyolojik olarak
gerceklesen gesitli ndroendokrin ve kimyasal degisimlere cevap norokimyasal tepkiler
olusturmas1 viicudun fizyolojik alanda kendini adapte etmeye ¢alismasi1 olarak
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ameliyati beklerken giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak siirdiiriilebiliyor olmasi uyumlu bir davranis iken, agri ¢ekmesi,
mobilizasyonu saglayamama, anksiyete seviyesinin artmasina bagli olarak tedaviye

uyum saglayamama gibi uyumsuz davraniglar gézlenmesi beklenebilmektedir.

Benlik Alani: Benlik kavrami bileseni birey ile ilgilidir. Bir kisinin belirli bir
zamanda kendisi hakkinda sahip oldugu inang ve duygularin bilesimini ele alir (Fawcet,
2005). Temel ihtiyag¢ psisik ve manevi biitiinliiktiir. Benlik kavrami, beden duyusu ve

beden imgesi de dahil olmak iizere fiziksel benligin bilesenlerini ve kisisel benligi igerir

28



(Masters, 2014). Hastanin alt ekstremite kirigi sonrasi ameliyat sonucunda viicudun da
yara izi olusmasi, kirik rediiksiyonu i¢in implant kullanilmasi, uzun siire eksternal
fiksator kullanilabilmesi, tekerlekli sandalyeye mahktamiyet, hastada goriiniir bir sekel
birakmasi gibi ¢esitli sebeplerle hastanin beden imgesi ve benlik duygusu

zedelenebilmektedir.

Rol Islev Alam: Birey rol islev modunda bireyin toplumda yerine getirmesi
gereken davraniglara odaklanir. Anne, baba, es, ¢alisan gibi cesitli roller toplumun
isleyen birimini ifade ederek bir pozisyonu isgal eden bir kisinin baska bir pozisyonu
isgal eden bir kisiye nasil davrandigina dair bir dizi beklentide oldugu belirtilmektedir.
Temel ihtiyag, sosyal diirtistliiktiir (Fawcett, 2005). Hastanin toplumda iistlendigi roller
tizerinden bakildiginda 6z bakiminda kendi bagimsizligini siirdiiriiyor olmast uyumlu
bir davranigken, anne, baba, es, ¢alisan rollerini gergeklestirmede zorlanabilecek olmasi

uyumsuz davraniglar gostermesine neden olabilmektedir.

Karsilikly Baglhlik Alani: Bireylerin ¢evresiyle olan karsilikli iligkilerine iliskin
davranis olarak belirtilmektedir. Temel ihtiyac iligkisel biitlinliik, sosyal destek ve
iligkilerin beslenmesindeki giivenlik hissidir. Sevgi, saygt ve deger verme ve alma ile
ilgili etkilesimlere odaklanir (Fawcett, 2005). Hasta alt ekstremite kirig1r sonucu aile
bireylerine fazla bagimlilik olusturmama, toplumda iistlendigi rolleri gergeklestirmeye
devam etme gibi uyumlu davranislar sergileyebilirken, agr1 ve anksiyete diizeyinin
yiiksekligine bagli agresif davraniglarda bulunma, mobilizasyonun yeterince
saglanamamasi ile sosyal ¢evreden uzak kalma ve yalnizlik hissi, i3 gorememezlik
sebebiyle is hayatindan uzaklagsma ve maddi kayiplar sonucu uyumsuz davranislar da

ortaya ¢ikabilmektedir.
2.4.1.4. Uyum Seviyeleri

Roy’a gore bireyin ¢evresel faktorlerin degisen etkisiyle bas edebilmesi igin
biyopsikososyal uyum mekanizmalarinin iyi gelismis olmasi gerekmektedir. Cevresel
faktorlerin etkisine kisinin olumlu yanit vermesiyle uyum siireci olugsmaktadir. Uyum
diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme yetenegidir Bireyin bu alanlara uyumu
uzlagmaci, dengeleyici ve mitkkemmel uyum olarak degerlendirilmistir (Roy, 2009; Catal ve
Dicle, 2014). Miikemmel uyum bireyin yasami siiresince viicudundaki tim yapt ve
fonksiyonlarinin senkronize olarak calisip bireyin saglikli yasam siirecini devam ettirecek

diizeyde calistigin1 gostermektedir. Dengeleyici uyum diizeyi bireyin mitkemmel uyumunu
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bozan giicliiklerle karsilastiginda verdigi pozitif yanitt koruyabilmek icin regiilatdr ve
kognator bas etme mekanizmalarinin devreye girdigi seviyedir. Amag¢ birey tekrardan
mitkemmel uyum diizeyine ulastirmaktir. Uzlagsmact uyum diizeyi milkkemmel uyumun
bozularak dengeleyici mekanizmalarin yetersiz kaldig1 ve sonucunda negatif yanitin

olustugu seviyedir (Roy, 2009).
2.4.1.5. Hemsirelik Siireci

Cevresel faktorlerle uyum siirecinde olan bireyin degisen saglik ihtiyaglarina
uygun bakimi verebilmek ve uyumu kolaylastirmak i¢in davraniglarin degerlendirilmesi,
uyaranlarin  degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, hedef belirleme, hemsirelik

girisimleri ve degerlendirmeyi igermesi gerekmektedir (Roy, 2009).

Uyaranlar Fizyolojik
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2.4.2. Roy Uyum Modeli’ne Gore Hemsireligin Metaparadigma Kavramlari

Uyum, kisilerin bireyler veya gruplar halinde diisiinerek ve hissederek, bilingli
farkindalik olusturularak insan ve cevre entegrasyonunu yaratma secenegi olarak
belirtilmektedir (Phillips ve Harris, 2014, Roy, 2008). Uyumun amac1 degisen ¢evre ve
bireyin uyumlu ve dengede kalabilmesidir (Velioglu, 2012). Uyumun, optimal saglik ve
tyilik hali, kaliteli yagam, haysiyetli 6lmeye onciiliik etmektedir. Bu sebeple hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Roy'un uyum modelinin temel kavramlari

insan, saglik, cevre ve hemsirelik olmak iizere dort bilesenden olugmakta ve insan ve
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cevre arasindaki etkilesime odaklanmaktadir (Karadag ve ark., 2017; Masters, 2014;
Roy, 2009).

2.4.2.1. insan

Insan, siirekli degisen cevre ile etkilesim iginde olan ve degisiklige uyum gdsteren
biyo-psiko-sosyal varlik olarak tanimlanmaktadir (Smith ve Parker, 2015). Kisinin
degisen c¢evreye verdigi cevap, uyum sonucu davranislarin degismesi olarak
belirtilmektedir (Bakan, 2013). Davranislarin degismesinde de ¢evresel uyaranlarin
etkisi vardir (Marudhar ve Bashir, 2019). Duygusal 6zgiirlesme teknigi taniminda da
belirtildigi gibi teknik bilissel davranisc1 terapisine de dayandirilmaktadir. Bu
terapilerde olumsuz, kaygi verici durumlarla karsilastiklarinda basa ¢ikmak icin hangi
yontemlerin nasil uygulanabilecegi aktarilir. Arastirmada alt ekstremite kirigi olan
hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltmak i¢in duygusal 6zgiirlesme teknigini 6grenerek
uygulamasi ile ameliyat oncesi hastanin tibbi tedavi ve hemsirelik bakim siirecindeki

uyumunu arttirmasi hedeflenmektedir.
2.4.2.2. Cevre

Roy uyum modelinde ¢evre, bireylerin gelisimini ve davranisini ¢evreleyen ve
etkileyen tiim kosullar olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda kisinin benzersiz
biitiinltiglinli tehdit eden veya tesvik eden ¢esitli uyaranlarin kaynagidir. Kisinin asil
gorevi, bu gevresel uyaranlar karsisinda biittinliigii korumaktir (Marudhar ve Bashir,
2019; Smith ve Parker, 2015). Roy kisiyi etkileyen ¢evresel uyaranlari fokal, etkileyen
ve olasi uyaranlar olarak tanimlamaktadir. Roy uyum modelinde bireyi ¢esitli uyaranlar
icinde dengesini koruyan birbiriyle baglantili birgok sistemin birlesimi olarak
gormektedir (Roy, 2008; Smith ve Parker, 2015). Bu arastirmada bireyin yasadigi
travma sonucu hastaneye gelmesiyle hastada biiyiik bir gevresel etkilesim oldugu

sOylenebilir.
2.4.2.3. Saghk

Saglik kisinin kendisi ve g¢evresiyle biitlinlesme ve tamamlanma durumu veya
stirecidir (Velioglu, 2012). Cevresel uyaranlara cevap olarak kisinin uyumlu davraniglar
gostermesi beklenmektedir (Fawcett, 2005). Kiside degisen ¢evre sartlarina uyum

gerceklesiyorsa saglik, basa ¢ikma mekanizmalarinda yetersizlik goriildiigiinde hastalik
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goriildiigii belirtilmektedir (Velioglu, 2012). insanin kendi icindeki biitiinliige ve birlige
ulagarak sagligini korumasi i¢in, i¢inde bulundugu cevreye biitiinsel olarak uyum
saglamaya devam etmesi gerckmektedir (Marudhar ve Bashir, 2019). Alt ekstremite
kirig1 olan hastalarin degisen ¢evre sartlarina uyumlu davraniglar gosterebilmesi igin
dengede kalmasi gerekmektedir. Duygusal 0Ozgiirlesme teknigi ile akupunktur
noktalarina ritmik vuruslar yaparak viicutta bloke olan enerji akisinin saglanmasiyla
dengenin saglanmasi amaglanmaktadir. Hastalarin sagliklariyla ilgili uyum siireclerini
kolaylastirmak adina hemsireler hastalara duygusal 6zgiirlesme teknigini hem 6gretmeli

hem de uygulayabilmelidirler.
2.4.2.4. Hemsirelik

Hemsireligin gelisimini saglamak i¢in hemsirelik uygulamalarin1 kavramsal ve
kuramsal c¢erceveye oturmak icin model veya teoriler kullanilmasi Onemlidir.
Hemgirelikte model ve teoriler kullanilarak hemsirelik bilimiyle gelistirilen sistematik
bilgi birikimi ile birey hakkindaki veriler birlestirilerek bireyin sagliginin gelistirilmesi,
hastalik durumunda hemsirelik bakimimin profesyonel sekilde uygulanmasi ve
hemsirelik siirecinin en iyi sekilde degerlendirilmesi saglanmaktadir (Roy, 2009).
Hemgsireler saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi i¢in uyumu
kolaylastirici rol listlenmektedirler. Roy Uyum Modeli’ne gore hemsireler bakim siireci
icerisindeki uyaranlari, uyaranlara karsi olusan bas etme mekanizmasini Ve uyum
stirecini ~ degerlendirip hemsirelik girisimlerini planlamakta, uygulamakta ve
degerlendirmektedir (Roy, 2009). Hemsireligin sosyal gorevi, ¢agdas ve ortaya ¢ikan
saglik ihtiyaclart ile ilgili bilgi temelli uygulamalarla toplumun iyiligine katkida
bulunmaktir (Roy, 2011a) Hemsirelik bireyde optimal refahi saglamak ve yasam
kalitesini iyilestirmek {izere hayati bir rol oynamaktadir (Bakan, 2013; Iseri, 2016;
Phillips ve Harris, 2014; Velioglu, 2012).

Roy Uyum Modeli insan, gevre ve uyum diizeyi kavramlari, arastirmacilarin
degisen kiiresel toplumda bireyler ve gruplar olarak insanlarin biitlinlesik sagligina
iligkin biitiinlesik bilgi olusturmalar1 i¢in ¢ok sayida olanak saglamaktadir (Roy, 2011a).
Gilinlimiizde hemsirelik bakim siirecinde modern tibbin sagligim  korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi acisindan yararlar1 agikardir. Ancak modern
tibb1 tamamlayict olarak ylizyillar Oncesinde de kullanilan geleneksel tedavi

yontemlerinin hastada goriilen agr1 ve anksiyete de goriilen semptomlarin azaltilmasi
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veya yok edilmesinde kullanilmasi, iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, hastanede yatis
stiresinin azaltilmasi buna bagli maliyetin diismesi gibi sebeplerden dolay1 gliniimiizde
hemsirelik bakim uygulamalarinin igerisinde bulunmasimin ve kullanilmasinin énemli

oldugu diisiiniilmektedir.
2.4.3. Hemsirelik ve Duygusal Ozgiirlesme Teknigi

Hemsirelik gorev ve yetkilerine gore hemsireler hastalarin medikal tedavilerinde
bagimsiz olarak rol alamamakta ve doktor istemi disinda herhangi bir ilag¢ tedavisi
uygulayamamaktadir (Aydemir Gediik, 2018). Ozellikle agrili hastalarda farmakolojik
tedaviler 6nem arz etmektedir. Agrinin yonetiminde ilacin etkisinin yetersizligi, opioid
ilaclarin uzun siireli kullanimdaki bagimlilik yaratma riskleri, artan ilag maliyetleri,
agrinin kroniklesmesi gibi faktorler sebebiyle agrini tedavisinde farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerine yonelinmektedir (Reisli ve ark., 2021). Hemsireler bagimsiz rol
alabilecegi, hastanin kendi kendine devamli olarak kullanabilecegi etkin ve kolay
farmakolojik olmayan agri giderme yontemleri aramaktadir (Mert ve Goktas, 2019).
Son zamanlarda cesitli hemsirelik bilim dallarinda kullanilarak cesitli durumlarda

etkinligi aragtirilan duygusal 6zgiirlesme teknigi bunlardan biridir.

Ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan alt ekstremitelerinde agik ya da kapali
kirtgi bulunan hastalara duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulamasinin yapilmak
istenmesinin nedeni hastalarin siddetli akut agri ¢ekmeleri, hareket kisitliliklarinin
olmasi, ameliyat sonrasi uyanamama, karsilasiimak istenmeyen durumlarin ortaya
citkma endisesi yasamalari, iyilesme siirecinin uzun olmasi, anksiyete diizeylerinin
yiiksek olmasi ve bu donemde de agrinin devam etmesidir. Duygusal 6zgiirlesme
tekniginin ameliyat Oncesi serviste yatan hastalara uygulanmasi, agri ve anksiyetenin
azaltilmasinda elde edilecek yeni bulgular hemsirelere klinikte yeni uygulama alanlari
acabilecektir. Tedavinin amaci agriy1 hafifletmek, anksiyeteyi azaltmak ve tibbi

bakimdan genel memnuniyeti saglamaktir.

Yapilan literatiir taramasinda alt ekstremite kirigi1 olan hastalarda, duygusal
ozgiirlesme tekniginin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgulara etkisini inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma alt ekstremite kirigi olan
hastalarda, duygusal 6zgiirlesme tekniginin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina

etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma alt ekstremite kirig1 olan hastalarda, duygusal 06zgiirlesme
tekniginin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini belirlemek igin nicel ve

nitel yontemlerin bir arada kullanildig1 karma arastirma tasariminda yiiriitiildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Hia: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

e Hip: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim
ve kontrol grubu karsilastirildiginda 6znel rahatsizlik diizeyleri arasinda fark

vardir.

e Hic: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girigim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

e Hiq: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girigim

ve kontrol grubu karsilagtirildiginda viicut sicakligr arasinda fark vardir.

e Hie: Alt ekstremite kirigi olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda nabiz sayis1 arasinda fark vardir.

e Has: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim
ve kontrol grubu karsilastirildiginda periferal oksijen satiirasyonu arasinda fark

vardir.

e Hig: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girigim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda sistolik kan basinci arasinda fark vardir.

e Hin: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girigim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda diastolik kan basinci arasinda fark vardir.

e Hu: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girigim

ve kontrol grubu karsilastirildiginda solunum sayisi arasinda fark vardir.
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3.3.Arastirma Sorular1

Aragtirmanin tanimlayic1 fenomenolojik tasariminda asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

e Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme teknigi agri1 diizeyini

nasil etkiliyor?

e Alt ckstremite kirigi olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme teknigi anksiyete

diizeyini nasil etkiliyor?

e Alt ekstremite kirigi olan hastalarda duygusal Ozgiirlesme teknigi yasam

bulgularini nasil etkiliyor?

e Alt ekstremite kirig1 olan hastalarin duygusal 6zgiirlesme teknigi hakkindaki

goriisleri nelerdir?
3.4. Arastirmamin Yapildig Yer ve Zaman

Bu arastrma Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bulunan bir sehir hastanesinin ortopedi ve travmatoloji Kliniginde yatan hastalar ile
yapildi. Ortopedi ve travmatoloji klinigi tek katta 2 kisimdan olusmaktadir. Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde 60 yatak kapasitesi bulunurken yilda yaklasik 1200 hasta alt
ekstremite kirig1 sebebiyle ameliyat olmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde

toplam 18 hemsire vardiyali olarak ¢aligmaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir sehir hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde alt ekstremite
kemiklerinde kirik nedeniyle yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemi ise
belirtilen tarihler arasinda klinikte alt ekstremite kirig1 nedeniyle yatan ve arastirmanin
dahil olma kriterlerini saglayan 100 hastadan olustu. Arastirmaya katilmay1 kabul eden

ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Bu aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigii veri toplama asamasindan once 84 olarak hesaplandi. Istatistiksel

glic icin etki biiylikligli benzer c¢alismalari kullanarak hesaplanabilir. Eger ilgili
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durumlarda kullanarak hesaplanabilecek bir etki biiyiikliigii yok ise standardize edilmis
etki biiyiikliigii de kullanilabilir (Kalaycioglu ve Akhanli, 2020). Arastirmada referans
alinabilecek Tiirkiye’de yapilmis bir ¢calisma bulunamadi. Bu nedenle Cohen tarafindan
standardize edilmis etki blyiikliigi kullanildi. Buna gore ilgili testler dogrultusunda,
calismanin etki biiyiikligi 0,80; alfa degeri 0,05 ve teorik giic %95 alinarak minimum
ornek sayis1 84 olarak belirlenmistir. Orneklem sayis1 girisim grubu 42 hasta ve kontrol
grubu 42 hasta olarak belirlense de hastalardan kayip yasanmasi halinde arastirmanin
glicii agisindan girisim grubu 50 hasta ve kontrol grubu 50 hasta olmak {izere toplam

100 hasta arastirmaya dahil edildi.

Aragtirmanin nitel basamaginda, nitel O6rnekleme yontemlerinden “benzesik
ornekleme yontemi” kullanildi. Bu 6rnekleme yonteminde alt ekstremite kirig1 olan ve
duygusal Ozgiirlesme teknigi kullanilan girisim grubu hastalarindan deneyimlerini
paylasmay1 kabul eden 6 hastadan olustu. Bu hastalar ile derinlemesine goriisme

yapilarak verilerin doygunluga ulastigi goriilerek 6rneklem sayisi 6 ile sinirlandirildi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;

— Hastalarin arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmast,

— Duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulanacag yiiz, el ve gévde de dokunmaya
engel olabilecek bir durumun olmamasi,

— On sekiz yas ve iizerinde olunmast,

— Alt ekstremitede bulunan kemiklerde kirik olmasi,

— Hipertansiyon sorunu varsa kontrol altina alinmis olmasi,

— Standardize mini mental test puaninin 23 puan ve iizeri olmasi

— Tanimlanmis sinir ve kas sistemi hastaliklarinin olmamasi,

— Tamimlanmis psikiyatrik bir hastaligin olmamasi,

— Ameliyat olmamig olmasi,

— Hastanin viicudunun herhangi bir bolgesinde kronik agr1 bulunmamasi,

— Tirkge dilinde iletisim saglanabilmesi,

— Hasta kontrollii analjezi uygulamasi1 olmamasi,

— Hasta ile iletisim saglanmasina engel bir durumunun olmamasi olarak belirlendi.

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri;

— Hastanin klinik durumunun stabil olmamast,
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— Hastada kalp pili takili olmasi,
— Enfeksiyon belirtilerinin bulunmasi (Yiiksek ates, hassasiyet, kizariklik),

— Solunuma yardimei1 cihaz kullanilmasi olarak belirlendi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni duygusal Ozglirlesme

teknigidir.

Bagimh Degiskenler: Agri diizeyi, anksiyete diizeyi ve yasam bulgularinin dl¢iim

degerlerinden elde edilen sonuglar arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.7. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Nicel ve nitel veriler arastirmaci tarafindan alt ekstremitesindeki kemiklerde kirik
olan hastalarla yiiz yiize goriisme yapilarak toplandi. Duygusal 6zgiirlesme teknigi
arastirmaci tarafindan hastaya birebir uygulandi. Etkili veri toplayabilmek ve rahatsiz
edilmemek i¢in tiim fiziksel kosullar uygun hale getirildi. Arastirma sorular1 hastane

odasinda, hastanin yataginda istirahat halindeyken soruldu.

Veri toplamak i¢in klinik ziyaretlere gidildiginde oncelikle klinikte alt ekstremite
kirig1 sebebiyle yatan hastalar belirlendi ve miiracaat sira numarasima gore siralandi.
Miiracaat sira numarasi kiigiik olan hasta hastaneye once yatis yaptig1 i¢in ilk énce o
hastaya gidildi. Hasta ile tanigip, hastanin arastirmanin dahil olma kriterlerine
uygunlugu saptandi. Dahil olma kriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda
aragtirmaci tarafindan hazirlanan gorsel ve yazili materyal ile bilgilendirme yapilarak
aragtirmaya katilmasi istendi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar girisim ve
kontrol grubu hastalar1 i¢in ayr1 olarak hazirlanmis bilgilendirilmis onam formlarin
imzaladiktan sonra hastaya Standardize Mini Mental Test Olgegi uygulanarak 23 puan
ve lizerinde olan hastalar arastirmaya dahil edildi. Yirmi ii¢ puan alt1 alan hastalara
aragtirmaya devam etme kriterlerini saglayamadiklar1 bilgisi verilerek devam

edilemeyecegi belirtildi, tesekkiir edilerek odadan ¢ikildi.

Arastirma tasarimina ve Orneklem hesaplamasina gore ayni ortam ve kosullar
altinda bulunan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerinin tiimiinii

saglayan alt ekstremite kirig1 olan hastalar, bagimsiz degisken duygusal 6zgiirlesme
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tekniginin etkisini belirlemek igin, girisim ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi.
Randomizasyon i¢in miiracaat sira numarasi kiiciik olandan baslanarak hasta odalarina
gidildi. Randomizasyonda arastirmaya katilan her hastaya 1,2,3, ...100’e kadar sira
numarast verildi (Ek-19). Randomizasyon grup listesindeki numaralar ile hastaya
verilen sira numarast karsilastirildi. Hastaya verilen sira numarast randomizasyon
listesinde hangi gruptaysa hasta o gruba atandi. Randomizasyon yapilirken random.org

programi kullanildi.

Hastalarn Standardize Mini Mental Test Olgek puaninin 23 altinda olmasi veya
dahil olma kriterlerini saglasa bile arastirmay1 yarida birakmasi halinde hastaya verilen
sira numarasinin bir sonraki aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve uygun goriilen hastaya

verilerek iki grupta da 6rneklemden kayip yasanmamasi saglandi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarinda kirik sebebiyle analjezik kullanimi
oldugundan hastalara analjezik alim saatleri soruldu ve On test formlar1 hastalarin
analjezik kullammmindan en az iki saat sonra uygulandi. Girisim ve kontrol grubu
hastalarinda yasam bulgular1 6l¢iilmeden once hastalarin en az 15 dakika yataginda

istirahatte oldugu belirlendikten sonra 6lgtimleri yapildi.

Girisim Grubu: Duyqusal Ozgiirlesme Teknigi Uyeulananlar

Girigsim grubundaki alt ekstremite kirig1 olan hastalara duygusal ozgiirlesme
teknigi uygulamasi bir giin ve tek seans uygulama olarak yapildi. Girisim grubu
hastalar1 aragtirmaya dahil olan randomize olarak atanan 50 kisiden olustu. Uygulama
sliresi ortalama 35-45 dakika siirdii. Hastaya duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulama
basamaklar1 ve uygulanacak anketler hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam

formu imzalatildi.

Uygulama oOncesi alt ekstremite kirig1 olan hastalara ©on test olarak
Sosyodemografik Veri Formu, Yasam Bulgular1 Veri Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi
Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi uyguland: ve alinan
veriler kaydedildi. Ardindan girisim grubundaki alt ekstremite kirigi olan hastalara
duygusal oOzgiirlesme teknigi  basamaklart sirastyla uygulandi.  Uygulamaya
basladigimizda hastadan hissettigi agr1 duygusu igin kurulum climlesini kurmasi ve bu
climleyi ii¢ kere duyulabilecek kadar yiiksek sesle tekrar etmesi istendi. Kurulum

ciimlesi li¢ kere tekrarlanirken, hassas nokta arastirmaci tarafindan ovuldu. Kurulum
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climlesinin ardindan animsatici ciimle belirlendi. Uygulamada belirtilen noktalara

sirayla isaret ve orta parmak uclari ile 7 kere vurulurken animsatici climle de yiiksek

sesle birkag kez tekrarlandi.

Agn diizeyi i¢in yapilan ilk uygulama bittikten sonra duygusal 6zgilirlesme

teknigi anksiyete diizeyi i¢inde tekrarlandi. Kurulum ve animsatici ciimleler hastanin

yasadig1r anksiyeteye uygun sekilde diizenlendi. Duygusal ozgiirlesme tekniginin

anksiyete icin uygulanmasi da bittikten sonra hastaya Sayisal Agr1 Olgegi, Oznel

Rahatsizlik Birimi Olgegi, Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi, Yasam Bulgular1 Veri

Formu, uygulandi ve alinan degerler kaydedildi.

.\

Diizen

Hassas nokta siirekli ovalanirken kurulum cimlesi 3 kez tekrarlandz. )
* Bu agriva sahip olsam da, kendimi derindenve tamamen kabul
ediyorum.

* Bu anksiyeteye sahip olsam da, kendimi derindenve tamamen kabul
ediyorum. )

Sira

*Her vurus noktasinda birkag kere amimsatici ciimleyi tekrar ederken
noktalarin her birine 7 kez vuruldu.

*Sirastyla noktalar; Bag iistii noktasi, Kas noktas: baglangici, Sakak
noktasi, G6z alti noktasi, Burun alti noktasi, Cene noktast,
Kopriiciik Kemigi noktasi, Kaburga alti noktasi, Bag parmak
noktasi, Isaret parmag noktasi, Orta Parmak noktasi, Kiigtik Parmak

noktasi, Karete Noktas1. J

*9 eylemin her birini uygularken eldeki Gamut noktasina ritmik
olarak devamh vuruldu.

*Goézleri kapatin

*Gozleri agin

*Gozleri sag asag) indirin

*Gozleri sol agag) indirin

*Gozleri saat yoniinde yuvarlayin

*Gozleri saat yoniiniin tersine yuvarlayin

«[ki saniye bir sarkiya murildamn (Iyiki dogdun sarkisi)

*Bese kadar sayin
*Bir sarkiy1 iki saniye mirildanin /

Sira
(tekrar)

*Her noktada birkag kere amimsatici ciimleyi tekrar ederken enerji
noktalarimin her birine 7 kez vuruldu.

Sekil 5. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Basamaklar
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Duygusal 06zgiirlesme teknigi uygulamasi sonunda girisim grubundaki alt
ekstremite kirig1 olan hastalardan katilmayi kabul eden 6 hasta ile yar1 yapilandirilmis
sorularin bulundugu goriisme formu kullanilarak yiiz yiize fenomenolojik derinlemesine
bir goriisme yapildi ve uygulama ile ilgili deneyimleri soruldu. Goriismelerin tamami
hastalardan izin alinarak mobil telefonun ses kayit aplikasyonu ile kaydedildi. Hastaya
sirastyla yarit yapilandirilmis sorular yoneltildi ve cevaplart kaydedildi. Goriisme

ortalama 30 dakika stirdii.

Kontrol Grubu: Duyqusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulanmayanlar

Randomizasyon listesi ve hasta sira numarasi karsilastirmas: sonucu kontrol
grubuna atanan alt ekstremite kirig1 olan hastalara uygulanacak formlar hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaya dahil olmak isteyen hastalara Standardize Mini Mental Test Olgegi
uygulandi ve 23 puan ve istii alan hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veri
toplama amaci ile Oncelikle hastalara on test olarak Sosyodemografik Veri Formu,
Yasam Bulgular1 Veri Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi,
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi uygulandi. On testler uygulandiktan sonra hastaya
herhangi bir girisim yapilmayacagi belirtilerek 45 dakika sonra tekrardan gelip son test
formlarimin doldurulacag: bilgisi verildi. Odadan ¢ikildi. Siire bitimini takiben son test
olarak Yasam Bulgularn Veri Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi, Sayisal Agr
Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi uygulandi. Kontrol grubu alt ekstremite kirigi olan
hastalarmin iki test arasinda yataklarindan kalkmamalari, fiziksel ve duygusal bir
degisiklik yaratacak aktivitelerden kacinmalar1 istendi (Yiriimek, stres yaratacak

durumlar vb.).
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Aragtirmaya Uygunluk fgin Degerlendirilen | | Aragtirma DisiBirakilma Nedenleri
Hasta Sayis1 (n=863) (n=

-Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=486)

Randomizasyon Katilmayi reddeden (n=355)
n=100) - Dier nedenler(n=20)
Girisim Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=30)
Girigim icin ayridh (n=50) Kortrol icin ayrich (=50 )
 Duygus al Ozgirlegme Teknigi uygulandi(n=50) ~ Klinik rutin bakim veridi(n=50 )
fzlem
fzlendi (n=50) fzlendi (n=50)
zlemden ¢ (n=0) zlemden gt (ne0)

Analiz Edilen Hasta Sayis1 (n=30) Analiz Edilen Hasta Sayis1 (n=30)
- Analizden ckanldh (n= 0) - Analizden glkarddi (n=0 )

Sekil 6. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagram
3.7.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada nicel veriler Standardize Mini Mental Test, Sosyo-Demografik Veri
Formu, Yasam Bulgular1 Veri Formu, Oznel Rahatsizlik Birim Olgegi, Sayisal Agr

Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin nitel verileri igin

Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu kullanilmistir.
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Veri Toplama Aracglari

' Girisim Grubu

' Kontrol Grubu

I

Ontest Sontest Ontest Sontest
-Standardize -Yasamsal -Standardize -Yasamsal
Mini Mental Bulgular Veri Mini Mental Bulgular Veri

Test, Formu, Test, Formu,

-Sosyo- -Oznel -Sosyo- -Oznel
Demografik Rahatsizlik Demografik Rahatsizlik
Veri Formu, Birim Olge3di , Veri Formu, Birim Olgegi,

-Yasam -Sayisal Agri -Yasam -Sayisal Agn

Bulgulan Veri Olgegi, Bulgulan Veri (Sjllgegi,gr

Formu, -Durumluk Formu, -Durumluk

-Oznel Kaygi Olgesi -Oznel Kaygi Olgegi
Rahatsizlik Rahatsizlik

Birim Olgegi, Birim Olgegi,
-Sayisal Agn -Sayisal Agri
Olgesi, Igesi,
-Durumluk- -Durumluk-
Surekli Kaygi Surekli Kaygi
Olgesi Olgegi

Sekil 7. Veri Toplama Araclar:

Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek 1)

Sosyo-demografik veri formu literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturuldu. Veri formu hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, medeni durum,
O0grenim durumu, sigara ve alkol kullanimi, cerrahi 6ykii, medikal oykii, kirik olusumu
ile ilgili dykisiini igeren sosyodemografik verileri igermektedir (Bach ve ark., 2019,
Clond, 2016, Mitchell ve ark., 2018)

Standardize Mini Mental Test Olgegi (Ek 2)

Standardize Mini Mental Test 6lgegi Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan
yaymlanmistir (Folstein ve ark., 1975). Bilissel performanst degerlendirebilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Standardize Mini Mental Test’in tiirk toplumunda hafif
demans tanisinda gegerlik ve giivenilirligi ise 2002 yilinda Gilingen ve arkadaslar
(2002) tarafindan sinanmustir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olugmakta ve

toplam puan olan 30 {izerinden degerlendirilmektedir. Olgek puanlamasina gore

tilkemizde hafif ve orta diizey demans igin esik puan 23’tiir (Gilingen ve ark., 2002).
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Saym Giingen’den olgegin arastirmamizda kullanimi igin gerekli izin e-posta yoluyla

alindu.
Yasam Bulgular1 Veri Formu (Ek 3)

Yasam bulgular1 veri formu, yasam bulgularinin kayit altina alinmasinda
uygulandi. Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin gériisme Oncesi ve sonrasi viicut
sicakligi, nabiz sayisi, kandaki periferal oksijen saturasyonu, sistolik ve diyastolik kan
basinct ve solunum hizi kaydedildi. Hastalarin yasam bulgular: dlgiiliirken tansiyon ve
nabiz degerleri i¢in dijital tansiyon aleti, oksijen satlirasyon degeri i¢in parmak
pulseoksimetre cihazi, viicut sicakligi igin kulaktan ates dlger kullanilmistir. Olgiim igin
kullanilan cihazlarin hepsi klinikte rutin olarak hastalarin yasam bulgularini l¢mek i¢in

kullanilmakta ve senelik kalibrasyonu yapilmaktadir.
Oznel Rahatsizhk Birimi Ol¢egi (ORBO) (Ek 4)

Sosyal kaygilar olan kisilerde sikinti, gerginlik, anksiyete yogunlugunu 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Oznel Rahatsizlik Birimi Olcegi 0 ile 10 arasinda bir &lgekte
puanlanan bir 6z degerlendirme aracidir. Kisi 0 ile anksiyetesi olmadigini belirtirken 10
ile yasadig1 anksiyete diizeyinin dayanilmaz oldugunu belirtmektedir. ilk Joseph Wolpe
tarafindan kullanilmistir (Vural ve Korpe, 2020, Wolpe, 1969). Duygusal 6zgiirlesme
teknigi uygulamalarinda danisanlarin hissettikleri duygularin diizeyini 6lgmek i¢in

uygulamayla beraber standart olarak kullanilan 6lcektir.
Sayisal Agr1 Olgegi (Ek 5)

Olgek 10 santimetrelik diiz cizgi iizerine her 1 santimetresi isaretlenerek
olusturulan 0-10 arasindaki 6l¢ek sayisal olarak agri siddetini tanimlamaktadir. Sifir
rakam1 “agr1 yok” olarak belirtirken 10 rakami “dayanilmaz derecedeki agri” olarak
tanimlanmaktadir. Hastalara, degerlendirme sirasinda yasadiklar1 agri diizeyini temsil
eden say1y1 daire i¢ine almalar1 sylenmistir. 1950’lerden buyana kullanilan sayisal agri
skalasinin yapilan aragtirmalarda zaman yoOnetimi, anlagilir ve pratik kullanimi

acisindan en ¢ok Onerilen ve kullanilan 6lgektir (Tandon ve ark., 2016).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK 6-7)
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi mevcut anksiyete semptomlarinm varligimn,

ciddiyetini ve endiseli olma egilimini genel olarak bildirmektedir. iki alt &lgek
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bulunmaktadir. Birincisi, Durumluk Kaygi Olgegi, 6znel kaygi, gerginlik, sinirlilik,
endise ve otonomik sinirin aktivasyon, uyarilma duygularin1 6lgen maddeleri kullanarak
hastalar1  "su anda" nasil hissettigini sorarak mevcut kaygi durumunu
degerlendirmektedir. Ikincisi Siirekli Kayg1 Olgegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak bireyin kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Genel
sakinlik, giiven ve gilivenlik durumlar1 dahil olmak {izere “anksiyeteye yatkinligin”
nispeten istikrarli yonlerini degerlendirmektedir. Spielberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis bu olgek (Spielberger ve ark., 1970) Oner ve Le Compte tarafindan
uyarlanarak Tiirkce gegerlilik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Oner ve Le Compte,
1985). Durumluk Kaygi Olgegi Tiirkge formunun i¢ tutarligi ve giivenirligi Kuder
Richardson alfa giivenirliginde 0,94 ile 0,96 arasinda bulunurken, Siirekli Kaygi
Olgeginin kuder-richardson alfa katsayisi 0,83-0,87 arasinda bulunmaktadir. Bu
arastirmada Durumluk Kaygi Olgegi’nin Cronbach’s Alpha kat sayis1 6n test i¢in 0,931,
son test icin 0,925, Siirekli Kaygi Olgegi’nin ise Cronbach’s Alpha kat sayisinin 0,935
oldugu bulundu. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi dort puanlik likert tipi dlgiim yapan
40 maddelik bir 6lgektir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine cevrilmis ifadeler bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygulari
ortaya koymaktadir. Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1
degerinde olanlar 4’e, 4 degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilir. Durumluk Anksiyete
Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Anksiyete
Olceginde ise 7 tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir.
Her iki ankette de diiz ifadeler toplanarak bu sayidan ters ifadelerin toplami ¢ikarilir.
Durumluk 6l¢eginde ¢ikan sonuca degismeyen deger olarak 50 ilave edilirken siirekli
anksiyete olgeginde bu say1 35°tir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasindadir. Biiyiilk puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtmektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu (EK 8)

Girisim grubunda yer alan ve arastirmanin nitel basamagina katilmay1 kabul
eden hastalara uygulanacak yari yapilandirilmis goriisme formu arastirmaci tarafindan
hazirlandi.  Sorular hastalarm DOT hakkindaki goriis ve deneyimlerini acikliga

kavusturmak i¢in yiiz yiize yapilan derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
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fenomenolojik aragtirma desenine uygun olarak belirlendi. Soru formu hazirlanirken g

uzmanin goriisii alindu.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken
tamimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, min-max degerleri, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Arastirmada kullanilan Glgeklerin giivenirligini test etmek igin
Cronbach Alpha degerleri hesaplandi. Arastirmada kullanilan siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olup olmadiginin kontrolii ile

saglandi.

Normal dagilima sahip degiskenler icin istatistik degerlendirmelerde parametrik
testler kullanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark, bagimsiz gruplarda t testi, bagiml iki grup
arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
olmayan degiskenler icin istatistik degerlendirmelerde non-parametrik testler kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup
arasindaki fark Mann Whitney U testi, bagimli iki grup arasindaki fark i¢in Wilcoxon
testi kullanildi. Yapilan normallik analizi sonucunda, veriler normal dagilima sahip
bulundugu durumda bagimsiz degiskenin, bagimli degisken {izerindeki etkisini

aragtirmak icin dogrusal regresyon analizi uygulandi.

Post Hoc Gii¢ Analizi: Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde ¢alismanin giicli veri toplama asamasindan sonra
hesaplanmistir. Bu arastirmada elde edilen veriler ile iki grup karsilastirmalar1 temel
alinarak lizerinden yapilan gii¢ analizi sonuca gore alfa 0,05; etki biiytikliigii 0,758

alinarak, ¢aligmanin giicii %96 olarak hesaplanmistir.

Nitel verilerin analizinde betimleyici analiz yontemi kullanildi. Derinlemesine
goriismelerde veriler telefonun ses kayit aplikasyonuna kaydedildiginden oOncelikle
yazili goriisme verileri MAXQDA 2020 programina aktarildi. Yapilan analiz sonucu
dort tema olusturuldu. Bunlar; duygusal 6zgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri,

duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulama Oncesinde hissedilen duygular, duygusal
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Ozgiirlesme teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular ve duygusal 6zgiirlesme
teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygulardir. Verilerin aktarilmasinda hasta
ifadelerinin aktarilarak yorumlayici gegerlilik ve arastirmaya dahil edilme sirasina gore
hasta numarasiyla (6rn: H1) kodlama yapilarak verilmis ve degerlendirici gegerlilik

saglandi.

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Her hastaya duygusal 6zgiirlesme tekniginin bir kez uygulama yapilarak, bir kez
goriisme yapilmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Doktora tezi olmasi sebebiyle hem
uygulayicinin hem de verileri toplayanin arastirmaci olmasi arastirmada kor teknik
olusturulamamasi1 yanlilik agisindan bir sinirlilik olarak goriilmiistiir. Arastirmanin
olasilikli 6rneklem yontem ve randomizasyon yapilmasi, drneklem sayisi 80 ve iizerinde
olmasi gii¢ analizinin %96 olmasi nedeniyle sinirhiliklar g6z 6niine alinarak bulgular

genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

e Arastirmaya baslanmadan Once, aragtirmanin yapilacagi sehir hastanesinin
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
Bagkanligi’na bagvurularak izin alindi (Toplant1 tarihi:26.02.2021; Toplanti
no:55 (Ek 12).

e Ardimndan Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan gerekli etik kurul izni alindi (Tarih: 11.03.2021, Say1:
E.10840098-772.02-804 etik kurul karar1) (Ek 13).

e Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli izin alind1 (Tarih: 12.04.2021 / Sayz:
E-15916306-604.01.02) (Ek 14).

e Standardize Mini Mental Test Olgegi’nin izni alind1 (EKk 15).
e Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanim izni alind1 (EK 16).

e Istar Arastirma Egitim Damsmanlik Merkezinden “Online Nitel Arastirma

Yontemleri Egitimi” alindi (1-4 Subat 2022) (Ek 17).
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e Yeditepe Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’nden duygusal &zgiirlesme
teknigini uygulayabilmek i¢in sertifika alind1 (Sertifika No:15759) (Ek 18).

e Arastirmaya dahil edilen hastalar i¢in randomizasyon semast olusturuldu
(www.randomization.com). Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalardan anket formlar1 uygulanmadan 6nce bilgilendirilmis onam formlar
ile yazili izinleri alind1. Arastirmaya katilan girisim grubunda bulunan hastalarin
deneyimlerinin tespiti icin telefon aplikasyonu ile ses kaydi yapilacagi bilgisi
verilerek bu kayitlarin tamamen ¢alisma i¢in kullanilacag: ve arastirmaci disinda
baska Kisiler ile paylasilmayacagi belirtilerek bilgilendirilmis onam formu ile

yazili veya telefon da ses kaydi ile s6zlii onamlari alindi.
3.11. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastrmamin - yapr gecerligini artirmak igin arastirma hem niceliksel
(Standardize Mini Mental Test, Sosyo-Demografik Veri Formu, Yasam Bulgular1 Veri
Formu, Oznel Rahatsizlik Birim Olgegi, Sayisal Agr1 Olcegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi) hem de niteliksel verilere (bireysel goriisme, ses kayitlar1) dayandirilds.
Olgeklerin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik giivenirlik analizleri yapilmistir ve o6lgek
aciklamalarinda verilmistir. Yart yapilandirilmig veri formu olusturulduktan sonra nitel
aragtirma yontemlerinin veri analizleri ile ilgilenen ti¢ uzmana sunularak kapsam
gecerliligi saglanarak goriisleri dogrultusunda sorulara son sekli verildi. Arastirmanin
ilk basamaginda hastanin nicel verileri kaydedildikten sonra yar1 yapilandirilmis veri
formunu cevaplamasi istendi. Arastirmada yari yapilandirilmis goriisme tekniginin
kullanilmasinin nedeni, bu teknigin arastirmaciya nicel olarak elde ettigi somut verilerin
yaninda hastanin duygusal 6zgiirlesme teknigi hakkindaki goriis ve deneyimlerini kendi
duygu ve diisiinceleri ile aktarabilmesinin saglanmasidir. Arastirmaci yiiz ylize goriisme
yaparak uygulanan olcekler hakkinda agiklayict bilgiler verdi ve anlasilmayan tiim
kavramlarin katilimeilar tarafindan ayni sekilde algilanmalari i¢in yogun bir ¢aba sarf

etti. Arastirmaci higbir sekilde yonlendirici davranmadi.

Arastirmanin i¢ gegerliligini (inandiriciligini) saglamak igin, ¢alisma verileri
bir sene igerisinde toplandi. Arastirmanin nicel asamasinda hastalar girisim ve kontrol
grubuna randomize olarak atandi ve gruplarin belirlenmesinde yanlilik dnlendi. Veri
toplama araglarina karar verirken hastalarin kolaylikla anlayip yapabilecegi ve bagimsiz

degiskenin etkinligini Olgebilen araclar secildi. Arastirmanin nitel asamasinda yari
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yapilandirilmis soru formu hazirlanirken de girisim grubundaki alt ekstremite
kemiklerinde kirik olan hastalarin duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulamasi, uygulama
Oncesi, sirast ve sonrasi deneyimleriyle ilgili sorular soruldu ve i¢ gegerliligi
etkilememek igin tiim bulgular biitiin gercekligiyle yorum yapilmadan verilerek
betimleyici gecerlilik, katilimcilarin ifadelerine yer verilerek yorumlayict gegerllik
saglandi. Arastirmanin i¢ gecerlilik siireci i¢in bagimsiz li¢ uzman tarafindan uzman
goriisii alind1. Arastirmada uzmanlarin degerlendirmeleri arasinda kabul edilebilir bir

uyum oldugu ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verilerek i¢ giivenilirlik saglandi.

Aragstirmanmin dis gegerliligini (aktarilabilirligini) saglamak i¢in arastirmanin
farkli evren ve 6rnekleme, yer ve zamana genellenebilir ve sonuglarin tekrarlanabilir
olmasi gerekmektedir. Arastirma baglangicinda arastirma yapilacak evren, rneklem ve
hastanenin elverisliligi agisinda hazirlik yapildi. Veri toplamak i¢in hazirlanan araglar
ve toplanan veriler arastirma ekibi disindan uzmana sunularak ti¢ uzmanin goriisii

alindi. Uzman goriisii dogrultusunda arastirmanin dis gegerligi saglandi.

Arastirmactlarin yetkinligi incelendiginde birinci arastirmaci gesitli dahili ve
cerrahi Kliniklerde 12 yil calisti. Arastirmaci tarafindan veri toplama asamasinda nitel
aragtirma yontemleri Kursu alindi. Birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan arastirmanin
veri toplama asamasina baslamadan once “Yeditepe Universitesi Siirekli Egitim
Merkezi’nden Emotional Freedom Techniques- EFT Uygulayict Sertifikasi” alind.
Ikinci arastirmaci-tez danismani ise 12 yildir cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda

caligmalar ylriitmekte, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde dersler vermektedir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, duygusal oOzgilirlesme tekniginin alt ekstremite kirig1 olan
hastalarda agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgular1 lizerine etkisini degerlendirmek
icin incelenen arastirma verilerinin bulgularina yer verildi. Arastirma nitel ve nicel

yontemlerin ikisini de barindirdigindan bulgularda sirasiyla belirtildi.

4.1. Alt Ekstremite Kirigi Olan Hastalarin Sosyodemografik ve Kilinik

Ozelliklerinin Dagilimi ve Benzerlik Analizleri

Tablo 1. Alt Ekstremite Kirigi Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Benzerlik Analizleri (N:100)

P Girisim Kontrol
Sosyodemografik Ozellikler Grubu Grubu Toplam 2
(n=50) (n=50) L
X +SD X +SD X+SD
Yas (Yil) 40,96+16,66 42,72+£15,42 | 41,84+16,00 120,548
b b b b b b p:07585
Beden Kitle “t=0.597
Endeksi 28,82+4,24 29,44+6,05 29,13+£5,21 s
2 p=0,552
(kg/m?)
n % n % n %
L Kadin 13 26,0 16 32,0 29 29,0 **y2=(),437
Cinsiyet ~
Erkek 37 740 | 34 | 680 | 71 | 71,0 p=0,509
. Bekar 29 58,0 27 54,0 56 56,0 *xy2=() 162
Medeni Durum . MRS
Evli 21 42,0 23 46,0 | 44 | 44,0 p=0,687
IIk6gretim 13 26,0 14 28,0 27 27,0
Egitim Lise 23 46,0 | 22 | 440 | 45 | 450 | ***=0,059
Durumu ; p=0,971
Lisans ve 14 280 | 14 | 280 | 28 | 280
usti
Sigara Evet 31 62,0 31 62,0 62 62,0 **y2=0) 000
Kullanim Hayir 19 380 | 19 | 380 | 38 | 380 p=1,000
Alkol Evet 13 26,0 17 34,0 30 30,0 *xy2=() 762
Kullanim Hayir 37 740 | 33 | 66,0 | 70 | 700 p=0,383

*: bagimsiz 6rneklem t testi, **y?: Pearson Ki-kare testi

Alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi ve benzerlik analizleri verildi (Tablo 1).
Duygusal 0Ozgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin  yas
ortalamalarinin  40,96+16,7 yil, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin
42,72+15,24 yil oldugu saptandi. Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanan girisim
grubundaki hastalarin beden kitle endeksi (BKI) ortalamasinin 28,82+4,24 kg/m?,
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kontrol grubundaki hastalarin BKI ortalamasinin 29,44+6,05 kg/m? oldugu bulundu.
Girisim grubundaki hastalarin %74 iiniin ve kontrol grubundaki hastalarin %68’inin
erkek oldugu bulundu. Girisim grubundaki hastalarin %58’inin, kontrol grubundaki
hastalarin %54 iiniin bekar oldugu saptandi. Girisim grubundaki hastalarin %46°s1 lise
mezunuyken, kontrol grubundaki hastalarin %44’{iniin de lise mezunu oldugu bulundu.
Girisim grubundaki hastalar %62 oraninda sigara kullanirken, kontrol grubundaki
hastalarin yine %62 oraninda sigara kullandig1 saptandi. Girisim grubundaki hastalarin
%74 intin alkol kullanmadigi bulunurken, kontrol grubundaki hastalarin %66’sinin

alkol kullanmadig1 bulundu.

Arastirmaya katilan alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol gruplarindaki
hastalarin yas (yil), beden kitle endeksi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari,
sigara ve alkol kullanim durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 ve gruplarin sosyodemografik 6zelliklerine gore homojen dagildigi

bulundu (p>0,05; Tablo 1).
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Tablo 2. Alt Ekstremite Kirigi Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Klinik Ozelliklerinin Dagilimi ve Benzerlik Analizleri (N:100)

e, Girisim Kontrol
Klinik Ozellikler Grubu Grubu Toplam e
(n=50) (n=50) X
n % n % n %
Kronik Hastalik Evet 21 | 420 | 23 | 46,0 | 44 44,0 "42=0,162
Varhg 29 | 580 | 27 | 54,0 | 56 |56,0| p=0,687
Hayir
Diklofenak Potasyum Tb 17 | 340 | 19 | 38,0 | 36 | 36,0
Tramadol Hidrokloriir Tb. 13 | 26,0 18 | 36,0 | 31 | 31,0
Kullamilan Agr1  |Tramadol Hidrokloriir Amp. 7 14,0 6 12,0 | 13 | 13,0| 4?=3,639
Kesiciler Parasetamol Flk. 1 2,0 1 2,0 2 | 2,0 | p=0,648
ibuprofen Th 1 2,0 0 00| 1 |10
Diklofenak Sodyum Tb 11 | 22,0 6 12,0 | 17 | 17,0
Agn Kesici Evet 47 | 94,0 | 45 90,0 | 92 (92,0
Kullanilmasina v?=0,136
Ragmen Agn Hayir 3 6,0 5 100 | 8 | 8,0 | p=0,715
Varhgi
Diisme 28 | 560 | 30 | 60,0 | 58 |58,0
Arag:la Trafik Kazasi 4 80 6 12.0 10 10.0
Arac¢ Dis1 TK 5 10,0 4 8,0 9 90| -
. $°=3,369
Kirik Nedeni Motor Kazasi 7 14,0 7 14,0 | 14 | 14,0 p=0,680
Carpma\FutbOl Oynarken 3 6.0 3 6.0 6 6.0
Atesli Silah Yaralanmasi 3 6.0 0 0.0 3 |30
Femur 16 | 320 17 | 340 | 33 |33,0
Tibia 23 | 46,0 | 20 | 40,0 | 43 |43,0
Klrlgln Ma”eol 9 18,0 10 20,0 19 19,0 X2=3;136
Anatomik Bolgesi/i<alkenous 0 0 | 2 |40 ] 2 |20 p=0822
Subtrokanterik Kirik 2 O 2 0 2 2 0
Metatarsal Kemik 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Yatistan 1-3 giin sonra 25 50,0 33 66,0 | 58 | 58,0
Planlz_man ... |Yatistan 4-5 giin sonra 11 220 | 10,0 | 20,0 | 21 | 21,0 (*=2,954
Ameliyat Tarihi _ R p=0,086
:gz:]t;?an 6 Giin ve iizeri giin 14 | 28,0 7 140 | 21 |21.0

*XZ: Pearson Ki-kare testi, XZ: Fisher Exact Ki-kare testi

Alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin klinik

ozelliklerinin dagilimi ve benzerlik analizleri verildi (Tablo 2). Duygusal 6zgiirlesme

teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin %58’inin kronik hastaliklarinin

olmadig1 bulunurken, kontrol grubundaki hastalarin %54’ tiniin kronik hastalig1 olmadigi

bulundu. Girisim grubundaki hastalarin %94’linlin, kontrol grubundaki hastalarin

%90’ ila¢ kullanmasma ragmen agrist oldugunu saptandi. Girisim grubundaki

hastalarin  %34’tiniin diklofenak potasyum tablet kullandigi bulunurken, kontrol

grubundaki hastalarin %38’nin de diklofenak potasyum tablet kullandigi bulundu.
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Hastalarin hastanede yatma nedenlerine bakildiginda girisim grubundaki hastalarin
%56’s1inin, kontrol grubundaki hastalarin %60’nin diismeden kaynakli kirik yasadig
saptandi. Girisim grubundaki hastalarin  %46’sinin  tibia kemiginin etkilendigi
bulunurken, kontrol grubundaki hastalarin %40’nin da tibia kemiginin etkilendigi
bulundu. Girisim grubundaki hastalarin %50’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin

%66’s1n1n yatistan sonraki bir ve ii¢ giin arasinda ameliyatlarinin planlandig1 saptandi.

Arastirmaya katilan alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol gruplarindaki
hastalarin kronik hastalik varligi, kullandig1 agr1 kesiciler, agr1 kesici kullanimina
ragmen agr1 varligi, kirik nedeni, kirik bolgesi, planlanan ameliyat tarihine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve gruplarin klinik 6zelliklerine

gore homojen dagildig1 bulundu (p>0,05; Tablo 2).

4.2. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agri,

Anksiyete ve Oznel Rahatsizhk Birimi Olcegi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 3. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
On Test-Son Test Agri, Anksiyete ve Oznel Rahatsizhk Birimi Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N:100)

< Girisim grubu .
Degiskenler (n:50) Kontrol grubu (n:50) t**/p degeri
x+SD x+SD
() 5 t** =1,848
Ontest Agr1 Puam 6,18+1,35 5,60+1,76 0=0,068
*k —_
Son test Agr1 Puam 4.36+1,34 5,54+1,75 t pZB 3107186
t*=15,145 t*=0,903
* - 0 ) i)
t*/p degeri 0=0.001 0=0.371
.. . 7 =0.711
Ontest ORBO Puam 6,30+1,39 6,06+1,94 _
p=0,479
ORBO ** =-3,792
Sontest ORBO Puam 4,72+1,29 5,96+1,92 00,001
t*=10,625 t*=2,333
* - 0 l i)
t*/p degeri 6=0,001 0=0024
0 t** =-0,703
Ontest Durumluk Kayg: Puani 50,40+9,80 51,82+10,39 0=0.484
** =-1,556
Sontest Durumluk Kaygi Puam 44,78+8.30 47 4248,66 0=0.123
t*=6,280 t*=5 378
* - 0 1 i)
t*/p degeri p=0,001 p=0,001
Siirekli Kaygi Puam 45,70+11,87 46,124+10,2 t** =-0,198
yg ) , , , 00,843

t*: Bagimli 6rneklem t test istatistigi, t**: Bagimsiz 6rneklem t testi; p<0,05: Anlamlilik diizeyi

ORBO: Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
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Arastirmaya katilan alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin 6n test-son test agri, anksiyete ve Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verildi (Tablo 3).

Girisim grubundaki hastalarin 6n test agr1 puan ortalamasinin 6,18+1,35 oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin 5,60+1,76 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi saptand1 (t=1,848, p=0,068). Girisim grubundaki
hastalarin son test agr1 puan ortalamasinin 4,36+1,34 oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin 5,54+1,75 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptand1 (t=-3,786, p=0,001). Duygusal ozgiirlesme tekniginin uygulandigi
girisim grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu, girisim
grubundaki hastalarin agrisinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik diizeyde
oldugu sdylenebilir. Girisim grubundaki hastalarin 6n test agr1 puan ortalamasinin
6,18+1,35, son test agr1 puan ortalamasimin 4,36+1,34 oldugu ve girisim grubundaki
hastalarin 6n test-son test agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptandi (t=15,145, p=0,001). Duygusal 6zgiirlesme teknigin uygulanan
girisim grubundaki hastalarin girisim Oncesine gore girisim sonrasi agr1 diizeylerinde
anlamli diizeyde bir azalmanin oldugu sdylenebilir. Kontrol grubundaki hastalarin 6n
test agr1 puan ortalamasinin 5,60+1,76, son test agri puan oOrtalamasimin 5,54+1,75
oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test agri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (t=0,903, p=0,371).

Girisim grubundaki hastalarin 6n test Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan
ortalamasmin 6,30+1,39 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 6,06+1,94 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptand: (t=0,711,
p=0,479). Girisim grubundaki hastalarin son test Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan
ortalamasimin 4,72+1,29 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 5,96+1,92 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (t=-3,792
p=0,001). Duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulandigi girisim grubundaki hastalarin
rahatsizlik diizeyinin kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde azalma
sagladigi goriildii. Girisim grubundaki hastalarin &n test Oznel Rahatsizlik Birimi
Olgegi puan ortalamasinin 6,30+1,39, son test 4,72+1,29 oldugu ve girisim grubundaki
hastalarin 6n test-son test Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptand: (t=10,625, p=0,001). Duygusal
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Ozgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin girisim sonrasi rahatsizlik
diizeyinin Oncesine gore anlamli diizeyde azaldigi soylenebilir. Kontrol grubundaki
hastalarin 6n test Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan ortalamasmin 6,06+1,94, son
test 5,96+1,92 oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test Oznel
Rahatsizlik Birimi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi bulundu (t=2,333, p=0,024).

Girisim grubundaki hastalarin  6n test Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasinin 50,40+9,80 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 51,82+10,39 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (t=-0,703,
p=0,484). Girisim grubundaki hastalarin son test Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasinin 44,78+8,30 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 47,42+8,66 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandr (t=-1,556,
p=0,123). Girisim grubundaki hastalarin &n test Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasimin 50,40+9,80, son test puan ortalamasinin 44,78+8,30 oldugu ve girisim
grubundaki hastalarin 6n test-son test Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (t=6,280, p=0,001). Kontrol
grubundaki hastalarin 6n test Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasmin 51,82+10,39,
son test puan ortalamasinin 47,42+8,66 oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-
son test Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi bulundu (t=5,378, p=0,001).

Hastalarin  Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasinmn girisim ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu (t=-0,198:
p=0,843).

4.3. Alt Ekstremite Kirign Olan Hastalarin Agr1 ve Oznel Rahatsizhk Diizeyinde
Meydana Gelen Degisimi Aciklamak Icin Yapilan Regresyon Analizinin

incelenmesi

Arastirmada alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubu hastalarinda agr1 ve
0znel rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisimi agiklamak i¢in yapilan regresyon

analizi Tablo 4’de gosterildi.
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Tablo 4. Alt Ekstremite Kirigi Olan Hastalarin Agr1 Diizeyinde Meydana Gelen

Degisimi (Delta Agr1) A¢iklamak Icin Yapilan Regresyon Analizi

Standardize edilmemis Standardize edilmis t p degeri
Beta Std. H. Beta
Sabit -0,060 0,067 -0,894 0,374
Grup=Girisim -1,716 0,133 -0,799 -12,874 0,001
F=170,847; p=0,001
R?=0,634
DW=2,103

Degisen varyans sorunu oldugu i¢in modelde Rubust standart hatalar kullanildu.

Arastirmada alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubu hastalarinda agri
diizeyinde meydana gelen degisimi (delta agri) agiklamak igin yapilan regresyon
analizinde; agr diizeyinde meydana gelen degisim bagimli degisken yapildiginda, grup
degiskeni ise bagimsiz degisken yapildiginda ilgili regresyon modelinde agri diizeyinde
meydana gelen degisimin yapilan girisim ile agiklanma diizeyi incelendi. Kurulan basit
lineer kukla degiskenli regresyon analizinde model istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=170,847; p=0,000). Model sonuglarina gore girisim grubundaki hastalarin kontrol
grubundaki hastalara gore agr diizeylerinde meydana gelen degisim farki 1,716 olarak
hesaplandi. Diger bir ifade ile girisim grubundaki hastalarin agri diizeyinin azalmasi
kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksektir. Ayrica ilgili modelde agr1 diizeyinde
meydana gelen degisimin %63 iinilin yapilan girisim ile aciklandig1 sonucuna ulasildi.

Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi saptandi (DW=2,103; Tablo 4).

Tablo 5. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Oznel Rahatsizlik Diizeyinde Meydana Gelen
Degisimi (Delta Oznel Rahatsizhk Diizeyi) Aciklamak Icin Yapilan Regresyon

Analizi
Standardize edilmemis Standardize edilmis T p degeri
Beta Std. H. Beta
Sabit -0,100 0,043 -2,310 0,023
Grup=Girisim -1,390 0,129 -0,743 -10,743 0,001

F=119,671; p=0,000

R?=0,548

DW=1,842

Degisen varyans sorunu oldugu i¢in modelde Rubust standart hatalar kullanildi.
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Tablo 5’de alt ekstremite kirigi olan hastalarin 6znel rahatsizlik diizeyinde
meydana gelen degisimi (delta 6znel rahatsizlik diizeyinde) agiklamak igin yapilan
regresyon analizi verildi. Rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisim bagimli
degisken yapildiginda, grup degiskeni ise bagimsiz degisken yapildiginda ilgili
regresyon modelinde rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisimin yapilan girigim ile
aciklanma diizeyi incelendi. Kurulan basit lineer kukla degiskenli regresyon analizinde
model istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=119,671; p=0,000). Model sonuglarina
gore girisim grubunda kontrol grubuna gore rahatsizlik diizeylerinde meydana gelen
degisim farki 1,390 olarak hesaplandi. Diger bir ifade ile girisim grubunun rahatsizlik
diizeyi azalma durumu; kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica ilgili modelde
Oznel rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisimin %54,8’inin yapilan girisim ile
aciklandigr sonucuna ulasildi. Kurulan modelde otokorelasyon sorunu olmadigi

belirlendi (DW=1,842; Tablo 5).
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4.4. Alt Ekstremite Kirigi Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam

Bulgularinin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

On Test-Son Test Yasam Bulgular1 Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N:100)

Girisim grubu

Kontrol grubu

Yasam Bulgular (n:50) (n:50) t**/U***/p degeri
Xt SD x+tSD
. *k—
On Test Viicut Sicakhg (°C) 36,61+0,27 36,60+0,30 tp:00%27883
*k—
Son test Viicut Sicaklig (°C) 36,604026 | 36,60:0,20 tp:_loé%%o
t*= 0,953 t*=0,110
* 2 . Ll Ll
t*/p degeri p= 0,345 0=0,913
.0 *kk—
On Test Nabiz Sayis1 (dk) 77,34+10,90 74,96+13,70 U p:éOlSBQSOO
*kk—
Son Test Nabiz Sayisi(dk) 73,78+9,43 75,10+£13,60 U p:gé:i;;,SOO
t*=6,416 7****=-0,863
* [7hkk*k o 3 ’ ’
t*/z /p degeri 0=0,001 0=0,388
- **=_1418
On Test Periferal Oksijen Satiirasyonu 97,26+1,24 97,66+1,60 p=0,159
*k—
Son Test Periferal Oksijen Satiirasyonu 98,76+1,20 97,72+1,50 tp:E)S(,)giZ
t*=-14,423 t*=-0,903
* - . ] )
t*/p degeri 0=0,001 0=0.371
o falad=—
On Test Sistolik Kan Basinc1 (mm/Hg) 130,54+16,79 129,28+15,40 tp:OOé?éil
Kdk—_
Son Test Sistolik Kan Basincr (mm/Hg) 126,40+16,05 | 129,02+15,70 t p:_OOA,’?iG
t*=5,485 t*=0,423
* b2 . L il
t*/p degeri 0=0,001 0=0,674
. Khk—
On Test Diyastolik Kan Basinc1 (mm/Hg) 78,54+10,80 77,52+7,50 U p:31792%500
*hkkhk—
Son Test Diyastolik Kan Basinci(mm/Hg) 75,86+10,43 76,36+8,10 U p;ét?lfil,SOO
7****=-3 244 t*=1,625
* [7hkk*k . 2 1 ]
t*/z /p degeri 0=0,001 0=0111
Kk —
On Test Solunum Sayis1 (dK) 19,92+1,84 19,46+2,30 tp=61é17%3
Kk —_
Son Test Solunum Sayisi (dK) 18,24+2.11 19,38+2,40 t » 2,531
p=0,013
t*=7,325 t*=0,599
* - . 1 1
t*/p degeri 0=0,001 0=0,552

t*:Bagimli 6rneklem t test istatistigi, t**:Bagimsiz 6rneklem t testi; z****:Wilcoxon test istatistigi, U***: Mann

Whitney U test istatistigi, p<0,05: Anlamlilik diizeyi
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Arastirmaya katilan alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin On test-son test yasam bulgulari ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 6’da
verildi.

Girisim grubundaki hastalarin 6n test viicut sicakliginin 36,61+0,27 °C oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakliginin 36,60+0,30 °C oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptand (t=0,283 p=0,778).

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin son test
viicut sicakligmin 36,60+0,26 °C oldugu, kontrol grubundaki hastalarin viicut
sicakligimin 36,60+0,20 °C oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bulundu (t=0,000, p=1,000). Girisim grubundaki hastalarin 6n test
viicut sicakliginin 36,61+0,27 °C, son test 36,6+0,26 °C olup girisim grubundaki
hastalarin On test-son test viicut sicakliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (t=0,953, p=0,345). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test viicut sicakligi
36,6+0,3 °C, son test 36,6+0,2 °C olup kontrol grubundaki hastalarin on test-son test
viicut sicakliklarr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (t=0,110,
p=0,913). Duygusal 6zgiirlesme tekniginin hastalarin viicut sicakligi tizerine etkili

olmadig1 sdylenebilir.

Girigsim grubundaki hastalarin 6n test nabiz sayisinin 77,34+£10,90 dk oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin nabiz sayisimin 74,96+£13,70 dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (U=1057,500,
p=0,183). Girisim grubundaki hastalarin son test nabiz sayisinin 73,78+9,43 oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin nabiz sayisimin 75,10+13,60 dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (U=1238,500,
p=0,937;). Girisim grubundaki hastalarin 6n test nabiz sayisinin 77,34+10,90 dk, son
test nabiz sayisinin 73,7849,43 dk oldugu ve girisim grubundaki hastalarin 6n test-son
test nabiz sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (t=6,416,
p=0,001). Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin nabiz
sayisinda azalma oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test nabiz sayisinin
74,96+13,70 dk, son test nabiz sayisinin 75,10+£13,60 dk oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin 6n test-son test nabiz sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi bulundu (z=-0,863, p=0,388).
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Girisim grubundaki hastalarin 6n test periferal oksijen satiirasyon diizeyinin
97,26+1,24 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin periferal oksijen satiirasyon diizeyinin
97,66+1,60 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (t=-1,418, p=0,159). Girisim grubundaki hastalarin son test periferal oksijen
satiirasyon diizeyinin 98,76+1,20 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin periferal oksijen
satlirasyon diizeyinin 97,72+1,50 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulundu (t=3,762, p=0,001). Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin son test periferal oksijen saturasyon diizeyinin 6n teste gore daha yiiksek
ciktig1 belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin 6n test periferal oksijen satlirasyon
diizeyi 97,26+1,24, son test periferal oksijen satiirasyon diizeyi 98,76+1,20 olup girisim
grubundaki hastalarin 6n test-son test oksijen satiirasyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (t=-14,423, p=0,001). Duygusal 6zgiirlesme
teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin oksijen satiirasyon diizeyinde anlamli
bir artma oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test periferal oksijen
satiirasyon diizeyi 97,66+1,60, son test periferal oksijen satiirasyon diizeyi 97,72+1,50
olup, kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test periferal oksijen satiirasyon diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=-0,903, p=0,371).

Girisim grubundaki hastalarin 6n test Sistolik kan basincinin 130,54+16,79
mm/Hg oldugu, kontrol grubundaki hastalarin Sistolik kan basincinin 129,28+15,40
mm/Hg oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
saptand1 (t=0,391, p=0,697). Girisim grubundaki hastalarin son test sistolik kan
basincinin 126,40+16,05 mm/Hg oldugu, kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan
basmcinim 129,02+15,70 mm/Hg oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi bulundu (t=-0,826, p=0,411). Girisim grubundaki hastalarin 6n
test sistolik kan basmcinin 130,54+16,79 mm/Hg, son test sistolik kan basincinin
126,40+£16,05 mm/Hg oldugu ve girisim grubundaki hastalarin 6n test-son test sistolik
kan basinci degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (t=5,485, p=0,001).
Duygusal o6zgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin sistolik kan
basincinda azalma oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test sistolik kan
basinct 129,28+15,40 mm/Hg, son test sistolik kan basinci 129,02+15,70 olup kontrol
grubundaki hastalarin on test-son test sistolik kan basinci degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=0,423, p=0,674).
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Girisim grubundaki hastalarin 6n test diyastolik kan basincinin 78,54+10,80
mm/Hg oldugu, kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basincinin 77,52+7,50
mm/Hg oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi (U=1199,500, p=0,727). Girisim grubundaki hastalarin son test diyastolik kan
basincinin 75,86+10,43 mm/Hg oldugu, kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan
basincinin 76,36+8,10 mm/Hg oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 bulundu (t=1176,500, p=0,611). Girisim grubundaki hastalarin 6n test
diyastolik kan basmcinin 78,54+10,80 mm/Hg, son test diyastolik kan basincinin
75,86+10,43 mm/Hg oldugu bulunurken girisim grubundaki hastalarin 6n test-son test
diyastolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (z=-3,244,
p=0,001). Duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin
diyastolik kan basmci diizeyinde bir azalma oldugu saptandi. Kontrol grubundaki
hastalarin 6n test diyastolik kan basmcinin 77,52+7,50 mm/Hg, son test diyastolik kan
basinciin 76,36+8,10 mm/Hg oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test
diyastolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu

(t=1,625, p=0,111).

Girigim grubundaki hastalarin 6n test solunum sayisinin 19,92+1,84 dk oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisinin 19,46+2,30 dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (t=1,103, p=0,273).
Girisim grubundaki hastalarin son test solunum sayisinin 18,24+2,11 dk oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin solunum sayisinin 19,38+2,40 dk oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (t=-2,531, p=0,013). Girisim
grubundaki hastalarin 6n test solunum sayisinin 19,92+1,84 dk, son test solunum
sayisinin 18,24+2,11 dk oldugu bulunurken girisim grubundaki hastalarin 6n test-son
test solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (t=7,325,
p=0,001). Duygusal 06zgiirlesme teknigi uygulanan girisim grubundaki hastalarin
solunum sayisinda azalma oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test
solunum sayis1 19,46+2,30 dk, son test solunum sayis1 19,38+2,40 dk olup kontrol
grubundaki hastalarin 6n test-son test solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (t=0,599, p=0,552).
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45. Alt Ekstremite Kirigi Olan Girisim Grubundaki Hastalarin Duygusal
Ozgiirlesme Teknigi Hakkindaki Deneyimleri

Hastalarin duygusal ozgiirlesme teknigi hakkindaki deneyimlerini belirlemek
icin yapilan goriismelerden elde edilen bulgular bu bolimde sunuldu. Tematiz analiz
yontemi kullanildi. Arastirmaya toplamda alt1 hasta dahil oldu. Hastalar H1’den H6’ya
kadar kodland:.

Arastirma Sekil 8’de saptandigi iizere dort tema altinda toplanmistir. Bunlar;
duygusal ozgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri, duygusal 6zgiirlesme teknigi
uygulama Oncesinde hissedilen duygular, duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulama
sirasinda hissedilen duygular ve duygusal ozgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda

hissedilen duygulardir.

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
~——  Uygulama Sirasinda Hissedilen
Duygular

Sekil 8. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Deneyimleri Kavram Haritasi

4.5.1.Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Goriisleri

Arastirma kapsaminda ele alman ilk tema Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
Hakkinda Hasta Goériisleri temasidir. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta
Goriisleri temasi hasta ifadeleri dogrultusunda; faydali ve mucizevi bulma, yetersiz
bulma, kolay bulma, komik bulma ve garip bulma olmak iizere 5 kod ile ifade
edilmistir. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Gériisleri temasina ait kod alt
kod modeli Sekil 9°de goriilmektedir.
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Teknigi
Hakkinda Hasta
Gorusleri
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Sekil 9. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Gériisleri Temasina Ait Kod Alt Kod Modeli

Hastalar tarafindan Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Goriisleri
temasinda yogun olarak ifade edilen kod faydali ve mucizevi bulma kodudur. Hastalar
duygusal 6zgiirlesme teknigini faydali bulduklarini ifade etmislerdir. H1 ve H4 kodlu

hastalarmlarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Ne oldugunu ve ne yaptigimi anlamadim. ama uzak dogu, geleneksel ¢in tibbr dedin
basta ilgimi c¢ekti. Meraklyimdir boyle seylere. Bende bizim koca kart seylerini
seviyorum. Mesela kupa ¢ekme, hacamat yapma, otlari, meyve ve sebzeleri karistirip
icmek gibi. Hasta olcam diye diisiindiigiimde hemen nane limon kaynatirim, thlamur bal
limon karistirtr icerim. Bu yaptigin seyde degisik geldi. Ama hi¢ boyle sey
duymamistim. Vurdugun yerlere vurunca agrimn geciyor olmasi garip. Inanilacak sey

degildi dogrusu. Ama eski zamanlarda yapilan uygulamalardan da ise yarayan c¢ok

seyler var." (H1).

"[lk defa sizden duydum boyle bir seyi. Ise yarayabilecegini diisiindiim. Akupunkturu
duydum ¢iinkii. Ilgimi cekti degisik bir yontemmis. Igne olmamasi da giizel. Vurmayla

agr1 kesiliyor bunun adi mucize. Ilaca hi¢ gerek kalmaz.” (H4)

Hastalar tarafindan ifade edilen diger kodlar, garip bulma, yetersiz bulma, komik

bulma ve kolay bulma kodlaridir. Hastalarin larin bu kodlar ile ilgili ifadeleri soyledir:
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"[lk defa duydum bu teknigi. Ise yarayabilir. Alternatif yontemler ilgimi ceker. Ilk defa
deneyimlemek degigikti ama ¢ok ise yaramig gibi hissetmedim." (H6)

"Yani ne diyecegimi bilemedim aslinda. Akupunkturu falan biliyordum ama béyle bir
seyi ilk defa duydum. Aslinda uygulamas: da kolay gibi goriiniiyor. Ama agrim olunca
bunu yapmak aklima gelmez ki. Agr1 kesici igmek daha da kolay bence. Belkide ilag
i¢cmek aliskanlik oldu bizim millette.” (H5)

"Adint duyunca bi giilmedim degil ilk defa duyuyorum. Duygusal ozgiirlesme deyince.
Bu devirde ozgiirliik hissetmek baya zor sanki. Aslinda abla biraz sagma buldum kizma
ama. Oyle iki tik tikla agri kesilse stres gitse bu kadar ila¢ bosuna mi kesfedilir. Ila¢
sektorti bu igi baltalar. Cinlilerin gene degisik isleri. Nasil buluyorlar boyle seyleri.”
(H2)

"Bende bizim koca kari seylerini seviyorum. Mesela kupa ¢ekme, hacamat yapma,
otlari, meyve ve sebzeleri karigtirip icmek gibi. Hasta olcam diye diisiindiigiimde hemen
nane limon kaynatirim, thlamur bal limon karigtirir icerim. Bu yaptigin seyde degisik
geldi. Ama hi¢ boyle sey duymamistim. Vurdugun yerlere vurunca agrinin gegiyor

olmast garip.”" (H1)

Tablo 8. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Gériislerine Ait Hasta
ifadeleri

Kod Sistemi Hasta1 Hasta2 Hasta3 Hasta4 Hasta5 Hastab TOPLAM

@4/ Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Gérusleri 0
©4' Faydali ve Mucizevi Bulma ° ° 2
@4 Yetersiz Bulma L
©4 Kolay Bulma L
@4 Komik Bulma L
©4 Garip Bulma L]

2 TOPLAM 2 1 0 1 1 1 6

Nitel aragtirma yazilim programi MAXQDA 2020’den alinmis kodlama gosterimi 6rnegidir.

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Hakkinda Hasta Gériislerini hasta bazl
inceledigimizde H1 ve H4 kodlu hastalar1 faydali ve mucizevi bulma kodu ile ilgili
gorlislerde bulundugu diger hastalarin ise farkli farkli kodlar ile ilgili birer defa

goriislerde bulundugu goriilmektedir.
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4.5.2. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Oncesinde Hissedilen Duygular

Bu arastirma kapsaminda ele alinan ikinci tema Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
Uygulama Oncesinde Hissedilen Duygular temasidir. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi
Uygulama Oncesinde Hissedilen Duygular temas1 hasta ifadeleri dogrultusunda; etkisiz
olacagimi diisiinme, gerginlik ve tedirginlik, heyecan ve caninin yanacagini diisiinme
olmak iizere 4 kod ile ifade etmislerdir. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama
Oncesinde Hissedilen Duygular temasma ait kod alt kod modeli Sekil 10’de

goriilmektedir.

.‘ Etkisiz Olacagim
| Diisiinme (3) |

_Duygusal
————— 3 Ozgiirlesme P o—— —

. Heyecan - UTelfllll;lg:la ‘ Gerginlikve .
| 1) | = Y8 LTedirginlik(s) |

! Oncesinde
—— . — Hissedilen — — —
Duygular

Canimin Yanacagini .
L Diisiinme (1) |

Sekil 10. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Oncesinde Hissedilen Duygular
Temasmna Ait Kod Alt Kod Modeli

Hastalar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod etkisiz olacagini diisiinme
kodudur. Hastalar uygulamadan once duygusal Ozgiirlesme tekniginin bir etkisi
olmayacagim diisiindiiklerini ifade etmislerdir. H1, H2 ve H6 kodlu hastalarin konu ile

ilgili ifadeleri soyledir:

"Duygusal ozgiirlesme tekniginin agriyi, stresi azaltacagini basta hi¢ diigiinmedim

ashinda. Sirf sen iiziilme diye kabul ettim" (H1)

"Duygusal ozgiirlesme teknigi uygulama oncesi tek diisiindiigiim birsey olmayacak

bosuna zaman kaybediyorum bunla oldu."(H2)

64



"Garip hissettim ¢ok ta bir beklentim yoktu agik¢asi. Bana hayaldisi bir uygulama gibi

geldi ama denemekten de geri kalmak istemedim." (H6)

Hastalar tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod gerginlik ve tedirginlik
kodudur. Hastalar duygusal 6zgiirlesme teknigini uygulamadan once gergin ve tedirgin
hissettiklerini ifade etmislerdir. H1, H3 ve H5 kodlu hastalarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

"Ne yapacagint anlamadigim igin ¢ekindim biraz. Basta bilgi verirken kagittan
uygulama noktalarini gésterdin ama sonugta kagit iistiinde. Bana dokundugunda canimi

yakar mi diye diigtinmedim degil.” (H1)

"Bilmedigim bisey yaptigin icin énce tedirgin oldum. Oyle dokununca insan geriliyor."

(H3)

"Ashinda o kadar ¢ok agrim var ki. Bu agri varken birinin bana dokunmasini hig
istemedim. Ama o kadar rica ettiniz ki sizi kiramadim. Bana dokunacak olman beni

biraz gerdi. Agrim varken uzun zaman birine konsantre olmak zor." (H5)

K4 kodlu hasta tarafindan ifade edilen diger kod heyecan kodudur. Hastalarin
ifadesi soyledir:
"Uygulamaya baslamadan once heyecanmim artti. Garip hissettim." (H4)

H1 kodlu hasta tarafindan ifade edilen son kod ise caninin yanacagini diisiinme

kodudur. H1 kodlu hastalarin konu ile ilgili ifadesi soyledir:

"Bana dokundugunda canimi yakar mi diye diisiinmedim degil. Ayagim agriyor zaten ya

sanki viicuduma dokundu mu orast sizlryor." (H1)

Tablo 9. Duygusal ngiirlesme Teknigi Uygulama Sirasinda Hissedilen Duygular
Temasina Ait Hasta Ifade Yogunlugu

Kod Sistemi Hastal = Hasta2 = Hasta3  Hastad = Hasta = Hastab TOPLAM
(4 Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Oncesinde Hissedilenler 0
(g Etkisiz Olacagini Dustinme ¢ ¢ ’
(4 Gerginlik ve Tedirginlik ¢ o ]
(g Heyecan L
(g Caninin Yanacagini Diisiinme ¢
2 TOPLAM

Nitel aragtirma yazilim programi MAXQDA 2020’den alinmig kodlama gosterimi 6rnegidir.
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Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular ile ilgili
hasta goriislerini hasta bazli inceledigimizde H1 kodlu hastalarin farkli kodlar ile ilgili

yorumlarda bulundugu goriilmektedir.
4.5.3. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sirasinda Hissedilen Duygular

Arastirma kapsaminda ele alinan igiincii tema duygusal Ozgiirlesme teknigi
uygulama sirasinda hissedilen duygular temasidir. Duygusal Ozgiirlesme teknigi
uygulama sirasinda hissedilen duygular temasi1 hasta ifadeleri dogrultusunda; komik
bulma, elektriksel akim hissi, iyi hissetme, lisiime/kan ¢ekilmesi, anksiyete azalmasi,
agrinin azalmasi ve act olmak tizere 7 kod ile ifade edilmistir. Duygusal 6zgiirlesme
teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular temasina ait kod alt kod modeli Sekil

11’ de goriilmektedir.

Usiime/kan
cekilmesi(2)

Elektriksel ‘

akim hissi (2) Iyi Hissetme(1)

_Duygusal
T~ Ozgiirlesme
Teknigi
Uygulama
Sirasinda

/ Hissedilen \

DuyEulag Komik

Act (1) Bulma (3)

Anksiyetenin
azalmasi (1)

Sekil 11. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sirasinda Hissedilen Duygular Temasmna Ait
Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli

Hastalar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod komik bulma kodudur.
Hastalar duygusal oOzgiirlesme tekniginin uygulanmasi sirasinda vuruslar sebebiyle
uygulamay1 komik bulduklarini ifade etmislerdir. H2, H3 ve H6 kodlu hastalarin konu
ile ilgili ifadeleri soyledir:

"Giildiim. Cekicle vurur gibi parmaklarinla vuruyorsun. Agrinin, anksiyetenin gitmesini

bekliyorsun komik bence. Viicudumda da fazla bir sey hissetmedim. Bacagimdaki
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agrimda azalma olmadi gibi yani ¢ok biiyiik bir degisiklik olmadi. Anksiyetemde ayni
sekilde ¢ok degismedi." (H2)

"Basima yiiziime vururken giilesim geldi. Icimden nasil birsey bu dedim." (H3)

"Vuruglar sirasinda giilmemek icin kendimi zorladim.” (H6)

Hastalar tarafindan ifade edilen diger kod elektriksel akim hissi kodudur.
Hastalar duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulanmasi sirasinda elektriksel akim gibi
degisik bir hisse kapildiklarini ifade etmislerdir. H4 ve H5 kodlu hastalarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

"Siz bana vururken viicudumda bir degisiklik hissettim. Tiim viicudumda elektiriksel bir
akim gibi dolasan bisey hissettim. Basimdan ayaklarima bir su kanall acildi sanki Agrt

anlik gidip geldi" (H4)

"Basta bana dokunurken pek bir sey anlamadim ama uygulamanin sonuna dogru
viicudumda bir 1sinma oldu gibi. Icim kipir kipir oldu. Sanki kirik bacagima ragmen
kosasim geldi. heryerimi garip bir sey sardi. Hissettigim seyden biraz rahatsiz,

huzursuzda oldum. Inanmadigim birseyi hissedince."” (H5)

Hastalar tarafindan ifade edilen diger kod iyi hissetme kodudur. Hastalar
duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulanmasi sirasinda vuruslar ve nefes ile birlikte 1yi
hissettiklerini ifade etmislerdir. H1 ve H6 kodlu hastalarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

"Uzamp goziimii kapatip seni dinlerken hafifledim mi agirlastim mi bilemedim. Bir

degisik oldu i¢cim." (H1)
"Vuruslar sirasinda kontrollii nefes ile iyi hissettim kendimi." (H6)

Hastalar tarafindan ifade edilen diger kod {iisiime/kan ¢ekilmesi kodudur.
Hastalar duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulanmasi sirasinda iisiime ve sogukluk
hissettiklerini ifade etmislerdir. H1 ve H3 kodlu hastalarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

"Diger yerlerde bir sey farketmedim. Ama yaparken sona dogru iistidiim biraz sanki.

Icim sogudu. Béyle ayaklarim dan kan cekildi sanki.” (H1)
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"Ama nefes alip verdikce sende bana pit pit vurduk¢a sanki ayaklarimdan kan ¢ekildi.
Bir sogukluk oldu. Icimde sanki bir karincalanma oldu gibi icimde. Sagimdan parmak

ucuna kadar hiicreleri hissettim sanki." (H3)

H4 kodlu hasta tarafindan ifade edilen diger kodlar; anksiyetenin azalmasi ve

agrinin azalmasi kodlaridir. Hastalarin ifadeleri soyledir:

"Anksiyete dedigin sikintiyida aldi sanki. Bir soyle derin nefes aldim sanki. Diizenli
olarak yapilsa belki ¢ok ise yarar.”..."Basimdan ayaklarima bir su kanali a¢ildi sanki
Agri anlik gidip geldi. Basta hissettigim agriyr yarum saat sonunda ¢ok daha az
hissettim sanki.” (H4)

H1 kodlu hasta tarafindan ifade edilen son kod ise aci kodudur. H1 kodlu

hastanin ifadesi soyledir:
"Su gogsiime bastirip ovaladin ya orast acidi biraz. Onu sevmedim.” (H1)

Tablo 10. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sirasinda Hissedilen Duygular

Temasina Ait Hasta ifade Yogunlugu

Kod Sistemi Hasta1 Hasta2 =~ Hasta3 = Hasta4  Hasta5  Hastab TOPLAM
g Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sirasinda Hissedilenler
g Komik Bulma L] ] ]
Eg Elektriksel Akim Hissi L] L
Eg lyi Hissetme L] L
©q Usiime/Kan Cekilmesi L] L
Eg Anksiyetenin Azalmasi L
Cg Agrinin Azalmasi L]
B Aci .
2. TOPLAM
Nitel aragtirma yazilim programt MAXQDA 2020’den alinmis kodlama gdsterimi 6rnegidir.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular ile ilgili hasta
goriislerini hasta bazli inceledigimizde Tablo 9’te goriildiigli tizere hastalar farkli

noktalarda degerlendirme yapmuslardir. En fazla yorumda bulunan hastalar H1 ve H4
kodlu hastalardir.

4.5.4. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sonrasinda Hissedilen Duygular
Arastirma kapsaminda ele alinan son tema duygusal Ozgiirlesme teknigi
uygulama sonrasinda hissedilen duygular temasidir. Duygusal ozgiirlesme teknigi

uygulama sonrasinda hissedilen duygular temasi1 hasta ifadeleri dogrultusunda;

rahatlama, agrinin azalmasi ve hareket etme istegi olmak iizere 3 kod ile ifade
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edilmistir. Duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygular

temasina ait kod alt kod modeli Sekil 12°de goriilmektedir.

Rahatlama (5)

Hareket etme

Agrinin azalmasi
istegi (1)

()

Sekil 12. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sonrasinda Hissedilen Duygular Temasina Ait
Kod Alt Kod Modeli

Hastalar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod rahatlama kodudur. Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda rahatlama hissi
geldigini ifade etmislerdir. H1, H4 ve H6 kodlu hastalarn konu ile ilgili ifadeleri
sOyledir:

"Yaptigin sey bitince biraz rahatlamig gibi oldum sanki. Agrinin hafifledigini hissettim

sanki. Agriy1 diistindiikce agriyi bulamaz oldum. Viicudumdaki gerginligim de gitti
sanki." (H1)

"Bir rahatlama oldu sanki. Ama ¢ok da oldu desem yalan soylemis olurum. Tekrar

béyle bir imkanim olsa yaptirmak isterdim."” (H4)

"Biraz daha iyi hissettim uygulama sonunda. Stiper bir uygulama biitiin agrilarim gegti

de diyemem. Tekrarli uygulamalarda daha iyi olur mu merak ettim aslinda.” (H6)

Hastalar tarafindan ifade edilen diger kod agrinin azalmasi kodudur. Hastalar
duygusal oOzgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissettikleri agrinin ¢ogunun
hafifledigini ifade etmislerdir. H1 ve H3 kodlu hastalarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

"Agrumin hafifledigini hissettim sanki. Agruy diisiindiikce agryyt bulamaz oldum."” (H1)
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"Agrimda az da olsa azalma oldu gibi sanki. Bacagimda bir hafifleme oldu."” (H3)

H5 kodlu hasta ise hareket etme istegi kodundan bahsetmistir. Hastanin ifadesi

sOyledir:

"Hareket edemedigim icin sikinti yasadim. Icimden yataktan kalmak geldi. Sanki
topraga degsem icimdeki tiim hareketlenme gecer mi diye diistindiim. Bu kadar

viicudumda farklilik hissedecegimi diigiinmemistim." (H5)

Tablo 11. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Sonrasinda Hissedilen
Duygular Temasina Ait Hasta ifade Yogunlugu

Kod Sistemi Hastal = Hasta? Hasta3 Hastad Hastad Hastab TOPLAM
v . Duygusal Ozgurlesme Teknigi Uygulama Sonrasinda Hissedilenler 0
' Rahatlama ¢ ’ ¢ ' ] 5
@ Agnnin Azalmasi L 0 2
(@ Hareket Etme Isteg ] 1
L, TOPLAM S J

Nitel arastirma yazilim programi MAXQDA 2020’den alinmis kodlama gosterimi 6rnegidir.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygular ile ilgili
hasta goriislerini hasta bazli inceledigimizde Tablo 10’te goriildiigi iizere hastalar farkl
noktalarda degerlendirmelerde bulunmuslardir. Tablo 10’e gore H1 ve H3 kodlu hastalar

yogun goriiglerde bulunan hastalardir.

s A s Usime K ek

Gemlnllk ‘,e Tﬂ[lll'!llll'lk ngrmm nza““as'

Heyecan nlﬁ Kolay Bulma yeyariy Buima

iyi Hissetme ha Iama Garip Buln

Caminin Yanacagm Diigiinme Anksivetenin Azalmasi Hareket Etme istedi
Agrimm Azalmasi Komik Bulma

Faydalive Mucizevi Bulma
Etkisiz Olacagini Dusiinme

Sekil 13. Kod Bulutu. Bu arastirmada Kod bulutu arastirmaci tarafindan MAXQDA 2020 yazilim

programinda hazirlanmistir.
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Hasta ifadelerinin yogunluga goére dagilimi Sekil 13’te gosterilmektedir. Daha
bliyiilk puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Viicudunda alt ekstremite kemiklerinde kirik sebebiyle hastanede yatan
hastalarin cerrahi girisim siireci boyunca yogun agri ve anksiyete yasadigi gesitli
kaynaklarda belirtilmistir. Bu agr1 ve anksiyetenin hastalarin yasam bulgularini koti
yonde etkiledigi, iyilesme siiresini uzattigt ve hastanede kalma siiresini arttirdigi
saptanmistir (Majuta ve ark. 2015; Uyar ve Korhan, 2011). Kirik sonucu hastalarda
agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla birgok farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler uygulanmaktadir. Bu arastirma alt ekstremite kirigi olan hastalarda, duygusal
Ozgiirlesme tekniginin agri1 ve anksiyete diizeyine etkisi saptamak amaciyla randomize
kontrollii calisma olarak yapildi (Clond, 2016; Suh ve ark., 2015). Ancak yapilan
literatlir taramasinda duygusal Ozgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirigi olan
hastalarin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini degerlendiren baska bir
calisma bulunamadi. Bu nedenle tartisma boliimiinde duygusal 6zgilirlesme tekniginin

kullanildig1 baska ¢aligmalar ile tartigildi.
Arastirma sonucu elde edilen bulgular dort béliimde tartisildi.

e Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik ve

Klinik Bulgularinin Tartigiimasi

o Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Agri, Anksiyete ve
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi Bulgularmnin Tartigiimasi

o Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Yasam Bulgularin

Tartisilmasi

e Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim Grubu Hastalarin Duygusal Ozgiirlesme Teknigi

Hakkindaki Deneyimlerinin Tartigilmasi

5.1.Alt Ekstremite Kirig1 Olan Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Bulgularinin

Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar 41,84+15 yildir (Tablo 1). Bilge
ve arkadaglarinin AO/OTA smiflamasina gore yetigkin bireylerde kirik vakalarinin son
bes yillik analizine baktiklari ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 48,6+21,5 yil
oldugu bulunmustur (Bilge ve ark., 2022). Arastirma Bilge ve arkadaslarinin
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calismasinin sonucunu desteklemektedir. Gen¢ yas grubunda kiriklarin daha c¢ok
goriilme nedeni olarak calisma ve sosyal ortamdaki geng yas grubu bireylerin aktif
olarak yer almasi oldugu diisiilmekte ve bu sebeple diisme, trafik kazalari gibi

travmalarin bu yas gruplarinda daha ¢ok goriilmekte oldugu da belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %71°inin erkek oldugu belirlendi (Tablo 1).
Zararsiz ve arkadaslarinin acil servise gelen hastalarin kemik kirigi, dagilimi ve sikligini
inceledigi ¢alismada hastalarin %61,3’nin erkek oldugu bulunmustur (Zararsiz ve ark.,
2009). Mehrpour ve arkadaslarinin ortopedik travma birimine bes yillik bir siire i¢inde
bagvuran 18890 yetiskin travmatik yarali hasta ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%72,3’niin erkek oldugu belirtilmistir (Mehrpour ve ark., 2015). Arastirmada kiriklarda
erkeklerin sayica baskin olmasi diger ¢alisma sonuglariyla uyumludur. Bu baskinligin
nedeni olarak biyolojik faktorler, sosyal ortamlarda sayica erkeklerin fazla bulunmasi ve

risk alma ile ilgili faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarda en c¢ok %58 diisme sebebiyle kirik
goriilmektedir (Tablo 2). Zararsiz ve arkadaslarimin ¢alismasinda kirik sebepleri
arasinda yiiksekten diismeler 6n sirada yer alip bu arastirma sonucunu desteklemektedir

(Zararsiz ve ark., 2009).

Arastirmaya katilan hastalarda en ¢ok %43 oraninda tibia kiriklari oldugu
bulundu (Tablo 2). Omoke ve Ekumankama’nin kazalarda goriilen ekstremite
kiriklarinin insidansi ve paternini arastirdiklar1 calismada en sik kirllan kemik tibia
olarak belirtilmistir (Omoke ve Ekumankama, 2020). Babalola’nin iiglincii basamak
saglik merkezindeki travmatik kiriklarin epidemiyolojisini inceledikleri ¢alismada da en
sik goriilen kiriklarin tibia oldugu belirtilmistir (Babalola ve ark., 2020). Wennergren ve
arkadaslarmin yaptiklar1 calismada ise Isvec’te ortopedik cerrahlar tarafindan AO/OTA
simniflamasina gore smiflandirilan tibianin tiim segmentlerindeki kiriklarla ilgili
epidemiyolojik calismalarin 5 yillik verilerinde 1325 hastada 1371 tibia kirig1 olusmus,
genel insidansinin yiizbinde ve yilda 51,7 goriildigii belirtilmistir (Wennergen ve ark.,
2018). Bu arastirma sonuglari diger ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir. Trafik kazasi,
yiiksekten diigme, spor yapma, atesli silah yaralanmalar1 gibi travma etkenleri sonucu
tibia kemiginin baldirin 6n kisminda olmasi ve gevresinde kas olmamasi sebebiyle tibia

kiriklarinin ¢ok goriilmekte oldugu diisiintilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarda klinik prosediiriine gore agriy1r kesmek i¢in Non-
steroid anti inflamatuar ilag (NSAI) olarak %36 oraninda diklofenak potasyum, %17
oraninda diklofenak sodyum kullanilirken, %31 oraninda tramadol tablet ve %13
oraninda tramadol’un ampul formu ilag¢ kullanildi (Tablo 2). Ashique ve arkadaslarinin
ortopedik acil durumda kemik kiriklar1 ve analjezisinin aragtirildigi ¢alismada en sik
kullanilan ilacin NSAI olan diklofenak sodyum oldugu, siddetli agrilar i¢in tramadolun
mevcut alternatif ilag olarak kullanildigi belirtilmistir (Ashique ve ark., 2018). Bu
arastirma sonucu Ashique ve arkadaslarinin ¢alisma sonucunu desteklemektedir. Bunun
sebebinin klavuzlarda daha az ciddi yaralanmalar i¢in Opioid olmayan oral ilaglarin
kullanilmasimin onerilmesi, agrinin tolere edilemedigi durumlarda ve orta ile siddetli
travmast  olan  hastalarda  opioidlerin  kullanilmasinin ~ Onerilmesi  oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yaninda opioid kullaniminin bagimlilik yapmasi da 6nemli bir

faktordur.

5.2. Alt Ekstremite Kirign Olan Hastalarin Agri, Anksiyete ve Oznel Rahatsizlik

Birimi Ol¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Aragtirmada alt ekstremite kirigi olan girisim ve kontrol grubu hastalarin
duygusal Ozgiirlesme teknigi On-son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde girisimden once hastalarin sayisal agri1 dlcegi ile degerlendirlen agr
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve iki grubun agri
diizeylerinin benzerlik gosterdigi bulundu (t=1,848; p=0,068). Ancak girisim sonrasi
hastalarin agr1 diizeylerinin girisim ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (t=-3,786: p=0,001) (Tablo3). Yapilan girisim
ile hastalarin agr1 diizeylerinde bir azalma oldugu béylelikle girisim grubu hastalarin
agrisiin kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu goriildli. Hia..... Hipotezi
kabul edildi. Yapilan caligmalarda benzer hasta grubu olmamakla birlikte duygusal
ozgiirlesme tekniginin bolgesel olarak ve farkli agr1 diizeyleri lizerine yapilan arastirma
sonuglart sinirliligi kabul edilerek tartismaya alinmistir. Bougea ve arkadaslarinin
duygusal Ozgiirlesme tekniginin gerilim tipi bas agrisi yasayan hastalar iizerindeki
etkilerini inceledikleri calismada, duygusal 6zgiirlesme teknigi tedavisi alan hastalarin
bas agrilarinda azalma saglandigi bulunmustur (Bougea ve ark., 2013). Church ve
Nelms’in siirli hareket agikligi ve “donmus omuz” tanisina sahip agrisi olan hastalarda

yaptiklart ¢aligmada klinik duygusal o6zgiirlesme tekniginin kisa bir tedavi siiresi
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cercevesinde agriy1 azaltabildigi ve hastalar {izerindeki etkisini uzun siire korudugu
belirtilmektedir. (Church ve Nelms, 2016). Brattberg’in kendi kendine uygulanan
duygusal 6zgiirlesme tekniginin fibromiyaljili kadinlarda uygulandigi ¢alismada girisim
grubu hastalarin agr1 diizeyinde kontrol grubundaki hastalara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler gozlendigi belirtilmektedir (Brattberg, 2008). Ersun ve Zaybak’in
duygusal o6zgiirliikk tekniklerinin dismenore tiizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Ogrencilerin dismonere agri1 skor ortalamalarinin
6,16+2,03’den 1,96+1,90’°a distiigii, uygulamadan sonra Ogrencilerin %96,7’sinin
agrilarinda azalma oldugu ve iki ortalama arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(Ersun ve Zaybak, 2012). Bu arastirma sonuglari literatiirii desteklemektedir.
Calismalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin genellikle kronik agri tipinde ¢alisilmasi
sebebiyle tartismada bu ¢alismalara yer verildi. Uygulamanin basarisi1 bir¢ok ¢alisma ile
gosterildi ve arastirma sonucunda duygusal Ozgiirlesme tekniginin akut agrida da

oldukga etkin oldugu bulundu.

Hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi. Alt ekstremite kirigi olan girisim ve
kontrol grubu hastalarmnin Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde girisimden Once 6znel rahatsizlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ve iki grubun Oznel rahatsizlik
diizeylerinin benzerlik gosterdigi bulundu (t=-0,711; p=0,479) (Tablo 3). Ancak girisim
sonrasi hastalarin 6znel rahatsizlik diizeylerinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (t=-3,792: p=0,000). Yapilan
girisim ile hastalarin 6znel rahatsizlik diizeylerinde bir azalma oldugu bdylelikle girisim
grubunun rahatsizliginin kontrol grubuna goére daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna

ulasildi.

Arastirmada alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubu hastalarin Siirekli
Kaygi Olgegi 6n test puan ortalamasinin girisim ve kontrol gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (t=-0,198: p=0,843) Bu durum
aragtirmada durumluk anksiyete sonucunun farkliligini etkilememesi ve arastirma
sonuglarmi gii¢clendirmesi bakimindan onemlidir. Bununla birlikte alt ekstremite kirigi
olan girisim ve kontrol grubu hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmnin

karsilagtirilmasi incelendiginde girisimden once hastalarin kaygi diizeylerinin arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (t=-0,703; p=0,484) (Tablo 3) olmamasi
aragtirma bulgulariin gecerliligini artirmasit bakimindan 6nemlidir. Ancak girisim
grubu hastalarinin sontest durumluk anksiyete diizeylerinin daha diisiik olmakla birlikte
girisim ve kontrol gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulundu (t=-1,556: p=0,123) (Tablo 3). Hanger’in yeni Multiple Skleroz tanisi almisg
bireylere duygusal o6zgiirlesme tekniginin depresif semptom, anksiyete, psikolojik
distress diizeyleri lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada girisim grubundaki hastalarin
anksiyete diizeylerinde herhangi istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (Hanger, 2022).
Bu ¢aligma arastirma ile paralellik gostermektedir. Ancak arastirmada girisim ve kontrol
gruplarmin her ikisinde de grup i¢i Durumluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamasi 6n
teste gore daha diisiik bulunmustur. Bireyin travmaya bagli olarak aniden ortaminin
degismesi, tedavi siirecinde belirsizliklerin olmasi ve is yogunluguna bagh saglik
personeleriyle olan iletisiminin kisitli olmasmin getirdigi yiiksek anksiyetenin kontrol
grubu hastalarinda da diismesinin nedeninin aragtirmacinin hastalara yaptig1 6n test ve
sontestler ile hastanin farkindaliginin artmasi ve dikkatinin baska yone odaklanmasi
oldugu diistiniilmektedir. Bu sebeple literatiirdeki bircok anksiyetenin diisme gosterdigi
calismaya da bakmak gerekmektedir. Cici ve Ozkan’in lomber disk herni cerrahisi
oncesi DOT’iin hastanin anksiyete ve yasam bulgular iizerine etkilerini belirledikleri
calismada DOT’iin hastalarm durumluk kaygisini ve dznel rahatsizhigini 6nemli dlgiide
azalttign belirlenmistir (Cici ve Ozkan, 2022). Santur’un erken gebelik déneminde
duygusal ozgiirlesme tekniginin anksiyete diizeyi tizerine etkisini inceledigi
calismasinda DOT uygulamas1 sonrasi girisim grubunda olan gebelerin anksiyete
diizeylerinin kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiikk oldugu, erken gebelik
déneminde uygulanan DOT’iin anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir (Santur,
2022). Alan’m “Duygusal 6zgiirlikk tekniginin yenidogan bebeklerde uygulanan rutin
tan1 islemlerine iliskin ailelerin anksiyete diizeyine etkisi’ni arastirdigi ¢alismasinda
duygusal 6zgiirlesme tekniginin annelerin isitme tarama testi yapilirken ve topuk kani
ornegi alirken yasadiklart 6znel ve durumluk kaygisini azalttigt bulunmustur (Alan,
2020). Menevse’nin “Laparoskopik kolesistektomi dncesi hastalara uygulanan duygusal
Ozgiirlesme tekniginin cerrahi korku ve kaygiya etkisini arastirdiklar1 c¢alismasinda
duygusal dzgiirlesme teknigi uygulanan hastalarin ORBO puanlar1 %54,4 diizeyinde
anlamli olarak azalarak ameliyat 6ncesi donemdeki klinik uygulamada, ameliyata 6zgii
kaygi azaltmada faydali oldugu belirlenmistir (Menevse, 2022). Sen ve arkadaslarinin
Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalara uygulanan DOT ve solunum egzersizlerinin
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anksiyete ve kan sekeri diizeylerine etkisi inceledikleri ¢aligmada uygulama sonrasi
anksiyete diizeyinin DOT ve solunum egzersizi uygulama dncesine gore anlaml olarak
distiigii saptanmistir (Sen ve ark 2020). Okyay’in Prenatal kayip yasamis gebelere
uygulanan c¢alismasinda DOT’iin kaygiy1 azalttig1 belirtilmistir (Karatas Okyay, 2021).
Giidiicii’niin DOT {in postpartum depresyon yasayan kadinlar iizerine etkisini inceledigi
calismada, girisim sonrasi kaygi diizeyinde azalma oldugu bulunmustur (Giidiicii,
2021). Vural ve Aslan’in dogum korkusunu azaltmak igin duygusal Ozgiirlesme
teknikleri ve nefes farkindahiginin karsilastirildigi bir c¢alismada DOT’iin kaygiy1
diisiirmede etkili oldugu hatta DOT'nin daha etkili ve kalici etkisi oldugu da
belirtilmistir (Vural ve Aslan, 2019). Church ve Brooks’un saglik ¢aligsanlariyla yaptigi
bir calismada uygulanan 20 dakikalik kendi kendine DOT’iin, uygulamanmn hemen
sonrasinda ve 90 giin sonra yapilan takip dl¢limlerine bakildiginda kaygi diizeyinde
anlamli bir diisiis saptanmistir (Church ve Brooks, 2010). Ayni ¢alismacilarin baska bir
calismasinda DOT workshop egitimi yapilmadan 6nce, yapildiktan hemen sonra ve 90
giin sonra yapilan takip 6l¢ciimlerine bakildiginda tiim 6l¢glim zamanlarinda anksiyetede
anlamli bir diisis gorildigi belirtilmistir (Church ve Brooks, 2013). Andrade ve
Feinstein’in 5000 anksiyete bozuklugu tanisi alan hasta {izerinde yaptiklar1 kesitsel bir
calismada, duygusal 6zglirlesme teknigi uygulanan hastalarin %90'nin iyilesmis olarak
degerlendirildigi belirtilmektedir. Caligmanin bir yil sonraki verilerinde, DOT
uygulanan hastalarin %78min goriilen iyilesmeleri korudugu belirtilmektedir (Andrade
ve Feinstein, 2004). Babamahmoodi ve ark (2015)’nin gaziler iizerinde yapmis
olduklar1 calismada, katilimcilarin 8 haftaik DOT uygulama seanslari sonrasinda

anksiyete puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli bir diislis saptanmistir

(Babamahmoodi ve ark., 2015)

Church ve arkadaslarinin DOT’iin gaziler {izerindeki etkilerini inceledigi bir
calismada uygulamadan once, uygulama sonrasi ve 90 giin sonra yapilan takip
Olctimlerine bakildiginda anksiyetenin %46 oraninda azaldigi saptanmis ve bu
uygulamanin etkisini 90. giin takip 6l¢iimlerinde de korudugu belirtilmektedir (Church
ve ark., 2009). Kwak ve arkadaslarinin Hwabyung hastaligina sahip kisilerin DOT ve
progresif kas gevsemesi uygulamalarinin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismasinda, alt1
ayhik takip sonucunda DOT’iin durumluk kaygisim anlamli olarak iyilestirdigi
belirtilmistir (Kwak ve ark., 2020). Dinger ve Inangil’in COVID hastalarmin

tedavisinde yer alan hemsirelerde anksiyetenin onlenmesinde duygusal &zgiirliik
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tekniginin etkinligini arastirmay1 amagladiklar1 ¢aligmada girisim grubunda anksiyetede
azalma goriildiigii belirtilmistir (Dinger ve Inangil, 2020). Thomas ve arkadaslarinin
Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin obstetrik ve jinekolojik ameliyat gegiren kadimlarin
anksiyete diizeylerindeki degisimi inceledikleri c¢alismada Duygusal Ozgiirlesme
Teknigi grubundaki hastalarin anksiyete puanlari 27,28+2,47’den 7,60+2,00’a kadar
diistiigii ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Thomas ve ark., 2017).
Church, Geronilla ve Dinter’in, savas sonrast psikolojik problemlerle evine donen ¢ok
sayida askere yaptiklar1 bir galismada DOT uygulamasi sonrasi anksiyetenin %46
oraninda azaldig1 ve 90 giinliik takipte bu kazanimin korundugu belirtilmektedir
(Church ve ark., 2009). Literatiir duygusal 6zgiirlesme tekniginin anksiyeteyi azaltmada
etkili bir uygulama oldugunu gostermistir. Duygusal Ozgiirlesme teknigi limbik
sistemde yer alan ndroanatomik yapilarin aktivitesini etkileyip duygular ve buna bagl
goriilen davramiglarda  degisiklik yaratma kosulu ile ¢alistigindan, Stres
mekanizmasindaki farklilagmalar sonucu anksiyete diizeyinde degisimler sagladigi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda kisinin anksiyete sebebini dile getirmesi ve bunu
diistinerek tistiine yogunlagmasinin, kendini ve etkeni kabul etmesinin de anksiyeteyi

azaltici etkisi olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Alt ekstremite kirig1 olan girisim grubu hastalarinda dogrudan arastirma amaci
olmamakla birlikte; girisim grubu 6n test ve son test karsilagtirmalari agri (p:0,001),
ORBO puan ortalamalar1 (p:0,001) ve durumluk anksiyete puanlari (p:0,001) anlamli
farklilik gostermistir (Tablo 3). Bu sonuglar girisim grubunun sonuglarini destekler

niteliktedir.
5.3. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Hastalarin Yasam Bulgularinin Tartisiimasi

Alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubu hastalarm son test periferal
oksijen satiirasyon degerleri ve solunum sayisinda anlamli bir azalma oldugu bulundu
(Tablo 6). Cici ve Ozkan’in ¢alismasinda da DOT’{in nabiz sayis1, solunum hiz1 ve
sistolik kan basmcimni 6nemli 6lgiide azalttigi bulunmustur (Cici ve Ozkan, 2021).
Duygusal o6zgiirlesme tekniginin bir¢ok c¢alismada bireylerin yasam bulgularini ve
biyokimyasal parametrelerini degistirdigi bulunmustur. Church ve Downs’in duygusal
Ozgiirlesme tekniginin sporcularin giiven ve sikinti seviyeleri iizerindeki etkisini
inceledikleri calismada DOT uygulanmasi sonucu sporcularin nabiz sayisinda anlamli

bir diisiis oldugu ve bu diisiisiin 60 giin sonra bile anlamli oldugu belirtilmektedir
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(Church ve Downs, 2012). Bach ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin kalp atig
hizinda, sistolik ve diyastolik kan basincinda, kortizol seviyesinde azalma goriiliirken,
mutluluk, kalp uyumu, tiikiiriik immiin globulin A seviyesinde artis oldugu belirtilmistir
(Bach ve ark., 2019). Church, Yount ve Brooks’un ¢alismasinda ise kortizolde 6nemli
distisler bulundugu belirtilmektedir (Church ve ark., 2012a). Hanger’in yeni tani alan
multipl sklerozlu bireylerin depresif semptom, anksiyete ve psikolojik distres
diizeylerine duygusal 6zgiirlesme tekniginin etkisinin incelendigi ¢alismada bireylerin
diyastolik kan basinci ve dinlenme kalp hiz1 degerlerinde seans 6ncesine kiyasla seans
sonrasinda anlamli bir diisme oldugu belirtilmistir (Hanger, 2022). Yapilan ¢alismalarda
yasam bulgularmin karsilastirilmasinin yaninda kortizol, tiikiirik immiin globulin-A
seviyeleri gibi duygusal ozgiirlesme tekniginin viicut fizyolojisinde gergeklestirdigi
degisimi gosteren ve istatistiksel olarak anlamli farklar yaratan sonuglar ortaya

konulmustur.

5.4. Alt Ekstremite Kirig1 Olan Girisim Grubu Hastalarin Duygusal Ozgiirlesme

Teknigi Hakkindaki Deneyimlerinin Tartisiimasi

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde duygusal Ozgiirlesme
teknigi uygulanan hastalarin deneyimleri ile ilgili 4 tema olustu. Bunlar; duygusal
Ozgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri, duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama
oncesinde hissedilen duygular, duygusal ozgiirlesme teknigi uygulama sirasinda
hissedilen duygular ve duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen

duygulardir.

Hastalarlar tarafindan duygusal o6zgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri
temasinda yogun olarak ifade edilen kod faydali ve mucizevi bulma kodudur. Hastalar
duygusal oOzgiirlesme teknigini faydali bulduklarini ifade etmislerdir. Girisim

grubundaki hastalarin agr1 ve rahatsizliklarinin azalmasi bu bulguyu desteklemektedir.
“...Vurmayla agri kesiliyor bunun adi mucize. llaca hi¢ gerek kalmaz.” (H4)

“..Vurdugun yerlere vurunca agrimin gegiyor olmasi garip. Inamlacak sey
degildi dogrusu. Ama eski zamanlarda yapilan uygulamalardan da ise yarayan ¢ok
seyler var." (H1). Kalla ve arkadaglarimin DOT uygulayicilarmin deneyimlerini
inceledigi c¢alismada uygulayicilarin danisanlarinin deneyimlerine iliskin aciklamalari

verilmektedir. “Agrimin tibbi bir nedeni varsa uygun sekilde tedavi edilmelidir, ancak
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bazen net bir organik nedeni olmayan veya organik bir nedeni olan ve gercekten tedavi
edilemeyen agr tiirleri vardir. Ornegin, kronik bel agrisi ve gercekten giinliik olarak
ciddi agir agr kesici ila¢ kullanan insanlar istemeyebilir ve muhtemelen onlar i¢in
tavsiye edilmez. Boylece agri algilarini azaltmak ve giinliik yasamlarinda normal
gorevlerini yerine getirme yeteneklerini artirmak i¢in dokunmay: kullaniyor olabilirler,
o zaman bence bu tesvik edilmeli.” (Rachel), (Kalla, 2018). Kalla ve arkadaslarinin
caligmasinda uygulayicilarin  deneyimleri ve danisanlar1 hakkindaki goriisleri
paylasildigi igin DOT uygulanan katilimcilarin goriisleriyle karsilastirmak bir tutulmasa
da uygulayicilarin  aktardiklar1 deneyimleri arastirma bulgulariyla paralellik

gostermektedir.

Arastirmada hastalar duygusal 6zgiirlesme tekniginin uygulamadan 6nce bir
etkisinin olmayacagini diisiinerek "Duygusal ozgiirlesme tekniginin agriyi, stresi
azaltacagint basta hi¢ diigiinmedim aslhinda.” (H1). "Duygusal ozgiirlesme teknigi
uygulama oncesi tek diigiindiigiim birsey olmayacak bosuna zaman kaybediyorum bunla
oldu."(H2). "Garip hissettim ¢ok ta bir beklentim yoktu agik¢asi. Bana hayaldisi bir
uygulama gibi geldi ama denemekten de geri kalmak istemedim.” (H6). Ifadelerini
kullanmiglardir. Kalla ve arkadaslarinin ¢alismasinda uygulayici Rachel, uygulama
deneyimini  “Semptom yonetimi icin, bu yaygin bir deneyimdir ve act algimizin
duygusal durumumuz tarafindan degistirildigi arastirmalarla dogrulanmistir. Yani
iizgiin, yalniz veya sevilmemis hissettiginizde bir seyler daha cok aci verir. Insanlar
olumsuz duygusal deneyimlere sahip olmadiklarinda, agri ve rahatsizlik hislerini daha
iyi yonetebilirler. Bu yiizden insanlari olduk¢a yogun fiziksel agri ve rahatsizliklar: bile
hafifletebilen bu teknikle giiclendirmek gerekmektedir.” seklinde aktarmaktadir (Kalla
ve ark., 2018). Gegmisimizde beynimizde algilanan, iyi ya da kotii deneyim olusturan
olaylarin simdiki ve gelecek zamanda basimiza gelen olaylara gosterdigimiz tepki icin

bir etken olusturdugu ve verdigimiz cevabi etkiledigi diisiiniilmektedir.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygular temasi
hasta ifadeleri dogrultusunda; rahatlama, agrinin azalmasi ve hareket etme istegi olmak
tizere 3 kod ile ifade edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin agr1 ve rahatsizliklarinin
azalmasi bu bulguyu destekler niteliktedir. "Yaptigin sey bitince biraz rahatlamis gibi
oldum sanki. Agrimin hafifledigini hissettim sanki. Agry1 diisiindiik¢e agriyt bulamaz
oldum. Viicudumdaki gerginligim de gitti sanki.” (H1). "Bir rahatlama oldu sanki. Ama
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cok da oldu desem yalan soylemis olurum. Tekrar boyle bir imkanim olsa yaptirmak
isterdim." (H4). "Biraz daha iyi hissettim uygulama sonunda. Siiper bir uygulama
biitiin agrilarim gegti de diyemem. Tekrarli uygulamalarda daha iyi olur mu merak
ettim aslinda." (H6). "Agrimin hafifledigini hissettim sanki. Agriy1 diisiindiik¢e agriyi
bulamaz oldum." (H1). "Agrimda az da olsa azalma oldu gibi sanki. Bacagimda bir
hafifleme oldu." (H3). "Hareket edemedigim icin sikinti yasadim. Icimden yataktan
kalmak geldi. Sanki topraga degsem icimdeki tiim hareketlenme gegcer mi diye
diistindiim. Bu kadar viicudumda farklilik hissedecegimi diisiinmemistim.” (H5). Kalla
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda uygulayict Samantha'nin "hastalik" kelimesini "dis" ve
"ease" olarak iki kelime olarak telaffuz edip, hastaligi hastanin hayatindaki ("dis")
"rahathk" eksikligi olarak tanimlamaktadir. Calismada uygulayicilar DOT’ii
biyomedikal saglik hizmetlerini desteklemek ve goriilen hastaliklarin tibbi ve tedaviye
bagli (bulantisi, kusma, kaygi, agr1 vs.) yan etkilerini hafifletmek i¢in kullandiklari
tamamlayict bir yontem olarak belirtilmektedir (Kalla ve ark., 2018; Redd ve ark.,
2001). Brattberg’in duygusal Ozgiirlesme tekniginin fibromiyaljili  bireylerde
uygulandigi ¢aligmasinda tedavi edilen deneklerin ¢cogunun, dokunmadan sonra sakinlik
yasadig1 belirtilmektedir (Brattberg, 2008). Hodge ve Jurgens’in sedef hastaliginda
duygusal ozgiirlesme tekniginin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmada uygulama sonrasi
hastalarda aninda ve siirekli bir rahatlama oldugu ve zamanla gelistigi belirtilmektedir
(Hodge ve Jurgens, 2011). Xanthou’nun yaptigi fobileri olan kisilerde duygusal
ozgiirlesme tekniklerinin etkinligini inceledikleri calismasinda duygusal 6zgiirlesme
tekniginin uygulanmasi sirasinda katilimeilarin  rahatlama hissettikleri ve yogun
duygularin 6zellikle de korkunun azaldigini hissettiklerini belirtmislerdir (Xanthou,
2020). Patterson’un hemsirelik 6grencilerinin duygusal 6zgiirlesme teknigi sonrasi stres
ve anksiyete diizeylerindeki degisimlerini arastirdigi ¢alismasinda DOT'{i kullandiktan
hemen sonra ogrencilerin %87'si kendilerini daha sakin ve daha rahat hissettiklerini
belirtmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %51°1 somatik semptomlarda da bir azalma
bildirerek kalp hizinda azalma, midede sikisma veya agirlikta azalma, gogiisde
hissedilen baskida azalma, omuz ve boynundaki gerginlikte azalma ve daha az ajitasyon
hissettiklerini de belirtmislerdir (Patterson, 2016). Boath ve arkadaslarinin 6grencilere
uygulanan duygusal 6zgiirlesme tekniginin kaygi ve iletisim becerilerini gelistirmek
{izerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada katilimeilar DOT i sakinlestirici, rahatlatic1 ve
yardimct bulduklarii belirtmiglerdir (Boath ve ark., 2017). Arastirma sonugu diger

calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Calismalar gosteriyor ki duygusal
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Ozgiirlesme teknigi uygulamasi sonrast yasanan olumlu gelismelerin, teknigin klinik
alanlarda ve ¢ok ¢esitli durumlarda kullanilmasi giinden giine artmaktadir. Uygulama
sonucu hastalarin iyilesme siirelerinin kisalacagi, hastanede yatma siirelerinin azalacagi
ve farmakolojik olarak daha az ilaglara bagimli kalinacagi diisiiniildiiglinde duygusal

Ozgiirlesme tekniginin insanlara yararli olacagi diistiniilmektedir.
6. SONUC VE ONERILER

Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda, duygusal 6zgiirlesme tekniginin agri, anksiyete

ve yasam bulgular diizeyine etkisini belirlemek i¢in planlama yapilan bu arastirmada,

e Duygusal 6zgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirigi olan girisim grubundaki
hastalarda agriy1 azalttig1 bulundu ve “Hia: Alt ekstremite kirig1 olan hastalarda
duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu karsilastirildiginda agri

diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edildi.

e Duygusal 6zgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirigi olan girisim grubundaki
hastalarda 6znel rahatsizlik diizeyini azalttigi bulundu ve “Hip: Alt ekstremite
kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu
karsilastirildiginda 6znel rahatsizlik diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi

kabul edildi.

e Yapilan regresyon analizinde modelde agr1 diizeyinde meydana gelen degisimin
%63 lnilin, 6znel rahatsizlik diizeyinde meydana gelen degisimin %54,8’inin

yapilan girisim ile agiklandig1 sonucuna ulasildi.

e Duygusal 6zgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirigi olan girisim ve kontrol
grubu hastalarda Siirekli Kaygi Olgeginin puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemesi, gruplarin durumluk anksiyete
sonucunun farkliligin1 etkilememesi ve aragtirma sonuglarini giiclendirmesi

bakimindan 6nemlidir.

e Duygusal dzgiirlesme tekniginin alt ekstremite kirig1 olan girisim grubundaki
hastalarda durumluk anksiyetesini azalttigi bulundu ve “Hic: Alt ekstremite
kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu

karsilastirildiginda anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi red edildi.
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Ancak alt ekstremite kirig1 olan girisim ve kontrol grubu hastalarin Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmamasina ragmen girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamalarinda &n teste gore
istatistiksel olarak anlamli bir diisme yasandigr goriildii. Durumluk kaygi
diizeyinin girisim grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore daha
fazla distiigii belirlendi. Yasanan bu farkliligin oOlcekler arasindaki yapisal
farkliliktan kaynaklanabilecegi ve Olgtiigli boyut ve kapsamlar agisindan farkin

tekrar degerlendirilmesi gerektigi dnerilmektedir.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim grubu hastalarda yasam bulgularindan
viicut sicakligini azaltmadigr bulundu ve “Hig: Alt ekstremite kirigi olan
hastalarda duygusal ozgiirlesme tekniginin  girisim ve kontrol grubu

karsilastirildiginda viicut sicakligi arasinda fark vardir.” hipotezi red edildi.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin yasam bulgularindan girisim grubu hastalarda
nabiz sayisini azaltmadigi bulundu ve “Hze: Alt ekstremite kirigi olan hastalarda
duygusal ozgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu karsilastirildiginda

nabiz sayisi arasinda fark vardir.” hipotezi red edildi.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim grubu hastalarda yasam bulgularindan
periferal oksijen satiirasyon diizeyini arttigi bulundu ve “Hls Alt ekstremite
kirig1 olan hastalarda duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu
karsilastirildiginda periferal oksijen satiirasyon diizeyi arasinda fark vardir.”
hipotezi kabul edildi.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim grubu hastalarda yagsam bulgularidan
sistolik kan basincini degistirmedigi bulundu ve “Hig: Alt ekstremite kirig1 olan
hastalarda duygusal o&zgiirlesme tekniginin girisim  ve kontrol grubu

karsilastirildiginda sistolik kan basinci arasinda fark vardir.” hipotezi red edildi.

Duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim grubu hastalarda yasam bulgularindan
diastolik kan basincini degistirmedigi bulundu ve “Hin: Alt ekstremite kirigi
olan hastalarda duygusal Ozgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu
karsilastirildiginda diastolik kan basinci arasinda fark vardir.” hipotezi red
edildi.
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Duygusal 6zgiirlesme tekniginin girisim grubu hastalarda yasam bulgularindan
solunum sayisimi disiirdigii bulundu ve “Hi: Alt ekstremite kirigi olan
hastalarda duygusal oOzgiirlesme tekniginin girisim ve kontrol grubu

karsilastirildiginda solunum sayisi arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edildi.

Arastirma duygusal o6zgiirlesme teknigi hakkinda hasta gortsleri, duygusal
Ozgiirlesme teknigi uygulama Oncesinde hissedilen duygular, duygusal
Ozgiirlesme teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular ve duygusal
Ozgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygular olmak tizere dort

ana tema ve bu ana temalara ait 19 kod altinda toplandi.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi hakkinda hasta goriisleri incelendiginde faydali ve
mucizevi bulma, yetersiz bulma, kolay bulma, komik bulma ve garip bulma

olmak iizere bes kod ile ifade edildi.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama Oncesinde hissedilen duygular temasi
hasta ifadeleri dogrultusunda; etkisiz olacagin1 diisiinme, gerginlik ve

tedirginlik, heyecan ve caninin yanacagini diisiinme olmak tizere dort kod ile

ifade edildi.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sirasinda hissedilen duygular temasi
hasta ifadeleri dogrultusunda; komik bulma, elektriksel akim hissi, iyi hissetme,

isiime/kan ¢ekilmesi, anksiyete azalmasi, agrinin azalmasi ve act olmak {izere

yedi kod ile ifade edildi.

Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasinda hissedilen duygular temasi
hasta ifadeleri dogrultusunda; rahatlama, agrinin azalmasi ve hareket etme istegi

olmak tizere ti¢ kod ile ifade edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin, alt ekstremite kirig1 olan hastalarda duygusal Ozgiirlesme
tekniginin agr1, anksiyete diizeyi, ORBO puanlar1 ve yasam bulgular {izerine
etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve hastaya dgretebilecek diizeyde uygulama

becerilerinin olmasi gerektigi,
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Duygusal ozgiirlesme tekniginin Ogrenilmesinin kolay olmasi, hastalarin
kendileri tarafindan her yerde uygulanabilme olasiligi, akupunktura gére non-
invaziv dogasi, semptomlarin kendi kendine ydnetimi konusunda hastay1
giiclendirmesi ve komplikasyon olmamasi gibi yararlar1 sebebiyle hemsirelerin
alt ekstremite kirig1 olan hastalarin bakiminda agri ve anksiyete diizeyini
azaltmak icin duygusal Ozgiirlesme teknigi uygulamasima yer vermeleri

gerektigi,

Duygusal oOzgiirlesme tekniginin agri, anksiyete diizeyi ve yasam bulgulari
tizerine etkisini desteklemek amaciyla farkli hasta gruplarinda ve c¢oklu

merkezlerde drneklem sayisi da arttirilarak tekrarlanmasi gerektigi,

Duygusal 6zgiirlesme teknigi tizerinde kalitatif calismalarin arttirilmasi gerektigi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

Saymn katilmer bu calisma Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan yiiriitilmekte olan Hemsirelik Anabilim Dali Doktora tez c¢alismasidir.
Calisma ortopedi ve travmatoloji kliniginde alt ekstremite kirigi1 nedeniyle yatan,
ameliyat Oncesi donemde uygulanacak duygusal ozgiirlesme tekniginin hastalar
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katilim goniilliik

esasimna dayanmaktadir. Arastirma sorularina verdiginiz yanitlar, arastirma verileri
disinda kullanilmayacak ve kimseyle paylasiimayacaktir. Arastirmaya ortalama 40
dakika sure ayirmaniz istenmektedir. Saglikli sonuclar elde edilebilmesi igin sorular
samimi ve i¢ten bir sekilde yanitlamaniz 6nem tasimaktadir. Arastirmamiza zaman

ayirarak katildigimiz ve katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Cinsiyet K () E ()

Medeni Durum Bekar () Evli ()

Egitim Durumu OKkur Yazar() Ilkogretim() Lise() Universite( ) Lisans Ustii ()
Sigara kullannm1 E () H ()

Alkol kullanomi E ()H ()

Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Evet () Hayir ()

R L T
Daha 6nce gegirdiginiz hastaliklar (kirik, kalp Krizi...).................o.ooeie.
Daha 6nce uygulanan cerrahi girigimler ...............ooooiiiiiiiii
Stirekli kullanilan 1laglar ......... ...
En son agri kesici altm saati...........coooeiiuiiiiiiii e
Agrikesici aldiysanmiz adi..........ooooiiiiii

Agr1 kesici almaniza ragmen agriniz var mi? Evet () Hayir ()

Kirik olusum nedeni ... e
KITTK WOTT. .ot

Planlanan ameliyat tarini ...



Ek-2. Yasam Bulgular1 Veri Formu

4. TanSiyon.........cceeveviuiiniiieinninnenen..

5. Solunum Sayist........o.eiiiiiiiiiiiieea
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Ek-3. Standardize Mini Mental Test Olcegi

Ad Soyad: Tarih:
Yas:

Egitim (y1l): Meslek:
Aktif El:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

1. HaNgi Y1l iGINACYIZ.....cveeieeieeieieieieeteeeee et @)
2. HanNgi MEVSIMUBYIZ........ccviiiieieieei e @)
3. HANGT QYAAYIZ ..o O
4, BUGUN QYN KAGL...ettitieiieiieiiiie sttt ettt nne s ()
5. Hangi GUNAEYIZ .....cc.evuiriiimiiieieieciecieeee e O
6. Hangi Glkede yasiyOrUZ .........ccooooviiiiiiiiiiicieeie e @)

7. Su an hangi sehirde bulunmaktasimz ... ()
8. Su an bulundugunuz semt neresidir ()

9. Su an bulundugunuz bina neresidir

10. Su an bu binada kaginCi KattaSiNiz ..........cccooceviiiiiiiiiiniiis e O
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

................................ 0
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DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)...ccccccviiiiiieiiiieseere e O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) .......ccoiiiiiiiiiieiese e @)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)........ ()
b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum™ (10 sn tut) 1puan.........ccccoevvvvvninieienenicniennnn )
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru igslem 1 puan.................... O

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)...........cccccoevererireeceereerieecee e, ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)........ O
f) Size gosterecegim seklin ayniSini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ................... @)
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Ek-4. Sayisal Agr1 Skalas1

Liitfen asagidaki skalada agrinizi en ¢ok ifade eden numaray1 isaretleyiniz.

4 )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

»
»

A

Agr1yok Dayamlmaz

\_ Agn )
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Ek-5. Oznel Rahatsizhk Birim Olgegi

v

A
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Ek-6. Durumluk Kayg Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olani isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ve yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman kaybetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

. s

=

1 | Suanda sakinim () () () 0)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3 Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim () () () ()
5 Su anda huzur i¢indeyim () () () ()
6 | Suanda hi¢ keyfim yok () () () ()
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum () () () ()
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
9 | Suanda kaygiliyim () () () ()
10 | Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11 | Kendime giivenim var () () () ()
12 | Su anda asabim bozuk () () () ()
13 | Cok sinirliyim () () () ()
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu () () () ()

hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum O () () ()
16 | Su anda halimden memnunum () () () ()
17 | Su anda endiseliyim () () () ()
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis () O @) ()
hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim () () () ()
20 | Su anda keyfim yerinde () () () ()
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Ek-7. Siirekli Kaygi Olgegi

@
s < < ?
us P O =

=

1 Genellikle keyfim yerindedir () () () ()

2 Genellikle ¢cabuk yorulurum () () () ()

3 Genellikle kolay aglarim () () () ()

4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim () () () ()

5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm () 0 O @)

6 Kendimi dinlenmis hissediyorum () ) () ()

7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim () 0 () ()

8 Giiglikklerin ~ yenemeyecegim  kadar  biriktigini | () O @] @)

hissederim

9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()

10 | Genellikle mutluyum () () () ()

11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim () () () ()

12 | Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()

13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()

14 Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim () () () ()

15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim O] 0100

16 | Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()

17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () ()

18 | Hayal kirikliklarmi &ylesine ciddiye alirnm ki hig¢ | () () () ()

unutamam

19 | Akl basinda ve kararli bir insanim () () () ()

20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | () @) O @)

ediyor
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Ek-8. Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

1. Duygusal 6zgiirlesme teknigi hakkindaki diisiincelerinizi agiklar misiniz?
2. Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama 6ncesi neler hissettiniz?

3. Duygusal 6zgiirlesme teknigi yapilirken neler hissettiniz?

4. Duygusal 6zgiirlesme teknigi uygulama sonrasi neler hissettiniz?

114



Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

(Girisim grubu)

Saymn Katilimeci, Ben Uzm. Hem. Segil SAGBAS. “Alt Ekstremite Kirigi Olan
Hastalarda, Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agr1 ve Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma” konulu doktora tez arastirmasini yiiriitmekteyim. Tez arastirmasinin amact
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde alt ekstremitede kirik nedeniyle yatan hastalara ameliyat
oncesi donemde uygulanacak duygusal 6zgiirlesme tekniginin hastanin agr1 ve anksiyete diizeyi

tizerine etkisini incelemektir.

Bu ¢alismada sizlere “Sosyodemografik Veri Formu”, “Yasam Bulgular1 Veri Formu”,
“Sayisal Agr1 Skalas1”, “Oznel Rahatsizlik Birim Olgegi (ORBO)”, “Durumluk Kayg1 Olcegi”,
“Siirekli Kayg1 Olgegi” soru formlar: verilecektir Arastirma igin ortalama 1 saat ayirmaniz
gerekmektedir. Sorularda dogru veya yanlis cevap yoktur. Sorulara verdigini cevaplar, arastirma
disinda kullanilmayacak ve bagkalariyla paylasilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli
tutulacaktir. Sonuglarin dogrulugu adina sorulara igtenlikle cevap vermeniz istenmektedir. Bu
aragtirma i¢in siz herhangi bir ddeme yapmayacaksiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in size de bir
O0deme gergeklesmeyecektir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Neden
belirtmek zorunda kalmadan istediginiz zaman aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma
sonuclarindan haberdar olmak icin arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz. Arastirma igin
hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu arastirma kapsaminda size cilt biitiinliiglinii
bozan invaziv bir islem yapilmayacaktir. Arastirma verileri ve sonuglar1 hastanenin etik kurul

komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir.

Goniilliik olarak katilmam istenen bu aragtirmanin kapsamimi ve amacini, iizerime
diisen sorumluluklar1 hasta olarak anladim. Aklima takilan sorular1 sorma olanagi buldum.
Sorularima tatminkar cevaplar aldim. Tarafima aragtirmanin risk tagimadigi hatta faydalar
aciklandi. Bu arastirmay1 istedigim zaman ve bir neden belirtmeden birakabilecegimi anladim.
Aragtirmay1 biraktigim zaman ters bir tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.
Hastanin Adi-Soyadi: Arastiricinin Adi-Soyadi: Secil SAGBAS

Imzast: Imzasi:
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Ek-10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
(Kontrol grubu)

Sayin Katilimci, Ben Uzm. Hem. Secil SAGBAS. “Alt Ekstremite Kirig1 Olan
Hastalarda, Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agr1 ve Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma” konulu doktora tez arastirmasini yiiriitmekteyim. Tez arastirmasinin amaci
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde alt ekstremitede kirtk nedeniyle yatan hastalara ameliyat
oncesi donemdeki hastanin agr1 ve anksiyete diizeyini belirlemek ve zamanin yasam bulgulari

tizerine etkisini incelemektir.

Bu arastirmada sizlere “Sosyodemografik Veri Formu”, “Yasam Bulgulari Veri
Formu”, “Sayisal Agr1 Skalas1”, “Oznel Rahatsizlik Birim Olgegi (ORBO)”, “Durumluk Kaygi
Olgegi”, “Siirekli Kayg1 Olcegi” soru formlar1 verilecektir. Arastirma icin ortalama 1 saat
ayirmaniz gerekmektedir. Sorularda dogru veya yanlis cevap yoktur. Sorulara verdigini
cevaplar, arastirma disinda kullanilmayacak ve bagkalariyla paylagilmayacaktir. Kimlik
bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Sonuglarin dogrulugu adina sorulara igtenlikle cevap
vermeniz istenmektedir. Bu arastirma ic¢in Siz herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz.
Aragtirmaya katildiginiz igin size de bir 6deme gerg¢eklesmeyecektir. Arastirmaya katilim
gonillillik esasmna dayanmaktadir. Neden belirtmek zorunda kalmadan istediginiz zaman
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sonuglarindan haberdar olmak igin arastirmaci ile
iletisim kurabilirsiniz. Arastirma i¢in hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu arastirma
kapsaminda size cilt biitiinliigiinii bozan invaziv bir islem yapilmayacaktir. Arastirma verileri ve

sonuglari hastanenin etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir.

Gontilliik olarak katilmam istenen bu aragtirmanin kapsamini ve amacini, iizerime diisen
sorumluluklar1 hasta olarak anladim. Aklima takilan sorular1 sorma olanagi buldum. Sorularima
tatminkar cevaplar aldim. Tarafima arastirmanin risk tagimadigi hatta faydalar agiklandi. Bu
arastirmay1 istedigim zaman ve bir neden belirtmeden birakabilecegimi anladim. Arastirmay1
biraktigim zaman ters bir tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmadan katilmay:r kabul ediyorum. Bu kosullarda séz konusu

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Hastanin Adi-Soyadi: Arastiricinin Adi-Soyadi: Secil SAGBAS

Tmzasn imzasn
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Ek-11. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Basamaklar
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Duygusal Ozgiirlesme Teknigi Uygulama Basamaklar

1. Diizen... Hassas nokta siirekli ovalanirken kurulum ciimlesi 3 kez tekrarland.

Bu agriya sahip olsam da, kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum.

Bu anksiyeteye sahip olsam da, kendimi derinden ve tamamen kabul ediyorum.

2. Sira... Her vurus noktasinda birka¢ kere animsatict ciimleyi tekrar ederken

noktalarin her birine 7 kez vuruldu.

Bas iistli noktasi, Kas noktas1 baslangici, Sakak noktasi, Goz alt1 noktasi, Burun
altt noktasi, Cene noktasi, Kopriicik Kemigi noktasi, Kaburga alt1 noktasi, Bag
parmak noktasi, Isaret parmagi noktasi, Orta Parmak noktasi, Kiiciik Parmak

noktasi, Karete Noktasi.

3. 9 Gamut Prosediirii: 9 eylemin her birini uygularken eldeki Gamut noktasina

ritmik olarak devamli vuruldu.

1. Gozleri kapatin

2. Gozleri agin

3. Gozleri sag asag1 indirin

4. Gozleri sol asagi indirin

5. Gozleri saat yoniinde yuvarlayin

6. Gozleri saat yoniiniin tersine yuvarlayin

7. 2 saniye bir sarkiya mirildanin (lyi ki dogdun sarkisi)

8. 5’e kadar sayin

9. Bir sarkiy1 2 saniye mirildanin

4. Sira (tekrar)... Her noktada birka¢ kere amimsatici ciimleyi tekrar ederken

enerji noktalarmin her birine 7 kez vuruldu.
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Ek-12. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu Karar Tutanag

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi KURULU (TUEK)
KARAR TUTANAGI

Toplant: Tarihi: 26.02.2021
Toplanti No: 55

KARAR
Hastanemiz hemsirelerinden Segil SAGBAS’in “’Alt Ekstremite Kingi Olan
Hastalarda, Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agn ve Aksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma’ adli ¢aligmasini hastanemizde yapma talebi etik kurul izni alinmasi

sartiyla oy birligi ile uygun goriilmiistiir.
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Ek-13. Etik Kurul Onay Raporu

N7
M& MEDIPOL
» UNV &%,

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi

Sayr : E-10840098-772.02-804 11/03/2021
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Segil SAGBAS

Universitemiz  Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna Yapmig
Oldugunuz “Alt Ekstremite Kirig1 Olan Hastalarda, Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin Agr1 ve
Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollti Calisma” isimli bagvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Evraginizi https://ebys.medipol.cdu.tr/e-imza linkinden SB1AF676X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Oniversitesi Kavacik Yerlegkesi
skesi (Ana Yerlegke Rektorlok) ilgi I¢in: Bi
;‘"‘ﬂk Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag, 34810 Beykoz, Istanbul _:Y"‘“'" o Bl RAYA z
F"‘“ g ¢l: 5461 E-Posta: bilge kaya@medipol, [z
B Posta: b nedi Internet Adresi: www.medipol edu.tr
p Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILERI

BASVURU BIiLG

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Alt Ekstremite Kinig

Ozgiirlesme Tekniginin Agn ve Anksiyete Diizeyine

Olan Hastalarda,

Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma.

Duygusal

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADI/SOYADI

Segil SAGBAS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Uzman Hemgire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

GOK MERKEZLI
O

ULUSAL

ULUSLARARASI
a

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi s Dili

=
® 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkge [ iIngilizce[ ]  Diger[ ]
5 2
e 9
2 é" OLGU RAPOR FORMU Torke (] Ingilizce [ ] Diger
o
?
a

BlLGlLENDIRIl;g& (LONULLO OLUR Torke [ Ingilizce[]  Diger 0

Karar No:254 Tarih: 04/03/2021

. 5 |Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
§ % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;:::' ile Katilim * imza
] L. Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Ta!’lhl ve Medipol e® |x0O |e0O0 [w el |u0 | Uygundur
TOKAGC Etik Oniversitesi
niversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol eX [xO |ed |[uX (eX |[u[d | Uygundur
Universitesi
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve ¥
: Medipol eX |k |ed |[uX |eX [xvO
OZDEMIR Elektronik | gyt 0 e Uygundur

Istanbul
Dog. Dr. {lknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e[d (kX |ed |uX |eX |ud | Uygundur
Embriyoloji__| Universitesi

Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Ilslta:lbl:’l] eX |x0O |ed |uR® |eX O lu d
TARAKCI Rehabilitasyon | o <0P%L - ygundur
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e[d (kX |ed |uX |eX |[u[ | Uygundur
CAKMAK Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi Istan}) i ~
Ipek KIRMIZI Farmakoloji 5‘ edipol | EL] (kB [e[] (vl |eX (W[ | Uygundur
niversitesi

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmact tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Savfa ?
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Ek-14. istanbul 1l Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL Bl

IRIMI
12/04/2021 23:42 - E-15916306 - 604.01.02 - 3070
O ||
ISTANBUL VALILIGI e

11 Saglik Mudiirligi

Say1 ¢ E-15916306-604.01.02
Konu : Segil SAGBAS Tez Caligmasi izni

ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESINE

flgi :23/03/2021 tarihli ve 48670771-772.02-02-7033 sayili yaziniz.

flgi yazi ile Hastanenizde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Istanbul Okan Universitesi
Hemgirelik Doktora programi ogrencisi Segil SAGBAS'n Dr. Ogr. Uyesi ilknur CALISKAN
damsmanhg@inda yiiriitecegi "Alt Ekstremite Kirigi Olan Hastalarda Duygusal Ozgiirlesme Tekniginin
Agri ve Anksiyete Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma" konulu tez ¢alismasini kurumunuzda
yapma talebi Birimimize iletilmis olup Miidiirliigimiiz Saghk Hizmetleri Baskanlhig1 Arastirma, Basili
Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 06.04.2021 tarih ve 2021/14 sayih kararinca uygun
goriilmistiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu: 0621bd59-aa35-4dea-b23b-4bed5a52ed4a  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
istanbul Cd. General Kani Elitez Sk. No.8/1 Yenimahalle/Bakirkéy/iISTANBUL Bilgi i¢in: Yegim BIYIK &
Telefon: Faks No: MEMUR

e-Posta: yesim.biyik@saglik.gov.tr internet Adresi: yesim.biyik@saglk.gov.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99 24
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Ek-15. Standardize Mini Mental Test Ol¢ek izni

Qrem v B8 Q émn WME]

Re: Standadize Mink Mental Test Oigek kni

Londungen - - S5
20 X0 b B2
Cme w

Sclarnine. "NU ek stremite binds olan hastal arda, duypusal GugOrieyme tehnifenin afn ve anliseyete &4 hin = LontrollG Cobayma” dagid ter
alipnanads "Ctandardine Min Mantal Tost” Si¢adind bull anadalinginiy Iyt (aligmaly
OF Mehiet Can Congen

SECR Ohsiader SASBAS 20 Torn 18 Dar, 8091 tanhinde puny yand
Ly hocen
Nasd sinwt? Umaren iy sinia@e Ben Secil LALBAS Olan dniversitest hamgrelik bilim dali dobtors Orencisiyim Damegraam hocam Or Ofretion Oyess lihnur
GAUFIAN (1 et ihte "t abgtremi te b Oam Mastalardy, Suy pusal d2purt e tebnafimin an ve ank sy cte dudryine ethi g Randomdie koatrgll 4 ¢ ey’ Dagdh
et yepmay placdyrorut Limiest odursd terkge peeerivh ve puvenieios gergebieedodinnt “1andendine Mind Mental Teat” igelios hullanabiler moyti? liseni §
olursa Olgeds ve punnl srmasers benirale paylagabilic misena?

It ganier ve iy Calegnalar dilenm
Sagil daay
e | et
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Ek-16. Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi Kullanim izni

07.12.2022

iigili Kuruma,

Prof Dr. Necda Oner, "Sinav Kaygiss Envantert™ #e lighi tom hakdanny YORET Vakfina
devretmigtir. Olgek kullanuimu iin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkars
Sibel Erenel imzas: ile valof tarafindan gondermektedir.

Istanbul Okan Universitesi’nde tez caligmas: yapan Segil Sagbag'in, “Alt Ekstremite Kindv Olon

Hostolarda, Duygusal Ozgariegme Tekniinin Adn ve Anksiyete Dizeyine Etkisi: Rondomize
Kontrolld Colrgma” konulu doktora tezinde “SOreksiz Durumiuk / SOreldi Kaygr Envanteri™ ni
kullanmasing izin veriyorum.

Prof. Dr. Nedla Oner

125



Ek-17. Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitim Katihm Belgesi
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Ek-18. Yeditepe Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’'nden EFT Uygulayici

Sertifikasi
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Ek- 19. Randomizasyon L.istesi
Randomizasyon yapilirken random.org programi kullanildi.

Yapilan rastgele siralamada;

Girisim grubu:l, 2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 12, 15, 17, 20, 24, 26, 28, 32, 34, 36, 38, 41, 43,
44,52, 53, 55, 56, 58, 59, 61, 63, 65, 66, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 79, 80, 81, 82, 87, 89,
90, 94, 95, 96, 100.

Kontrol grubu:3, 11, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40,
42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 57, 60, 62, 64, 67, 68, 71, 72, 77, 78, 83, 84, 85, 86,
88, 91, 92, 93, 97, 98, 99 sira numarali kisiler secilerek gruplara atamalar
gerceklestirildi.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Secil Soyadi SAGBAS
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Telefon
e-mail
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Istanbul Bilim Universitesi 2017
Lisans GATA Hemsgirelik Yiiksek Okulu 2010
Lise Tekirdag Anadolu Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Klinik ve Yogun GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma 2010-2013
Bakim Hemsiresi Hastanesi
Klinik Hemsiresi Sarikamis Askeri Hastanesi 2013-2015
Kalite Birimi Sarikamig Askeri Hastanesi 2015-2016
Hemsiresi
Klinik Hemgiresi Kasimpasa Askeri Hastanesi Agustos 2016
Ameliyathane Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Agustos2016-
Hemsiresi 2021
Koroner Anjiyo Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Temmuz2021
Gozlem Unitesi
Hemsiresi
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma | YOKDIL/YDS | (Deger)
Dilleri Anlama Puani Puan
Ingilizce Iyi Orta Orta YOKDIL 60
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