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OZET

Lomber Disk Herni Ameliyat1 Sonras1 Uygulanan Ekspresif Dokunma ve Miizigin
Agr1, Yasam Bulgular: ve Near-Infrared Spektroskopi (NIRS) Degerleri Uzerine
Etkisi

Amagc: Arastirma, lomber disk herni (LDH) ameliyati sonrasi uygulanan ekspresif
dokunma ve miizigin agri, yasam bulgular1 ve near-infrared spektroskopi (NIRS) degerleri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma es zamanli karma yontem olarak tasarlandi. Eyliil
2019 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin evrenini Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’nde LDH ameliyat1 olan hastalar olusturdu. Yapilan giic
analizi ile aragtirmaya alman 132 (44:ekspresif dokunma, 44:miizik, 44:kontrol)
hastanin 32’si nitel ¢alisma 6rneklemine alindi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim
Formu, Sayisal Agr Olgegi, Fizyolojik Parametreleri Takip Formu ve Yari
Yapilandirilmis Gorlisme Formu kullanildi. Ameliyat sonrasinda hastalara ekspresif
dokunma ve miizik girisimleri 3 kez tekrarlandi, girisimlerden 6nce ve sonra agri,
yasam bulgular1 ve NIRS degerleri kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara deney
grubuyla paralel zamanlarda 6n ve son test uygulandi. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, say1, yiizde, ortanca testlerinin yani sira Shapiro-Wilk, Ki-kare, Kruskal
Wallis-H, Friedman, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Dunn testleri kullanildi. Nitel
verilerin analizinde tematik analiz yapildi.

Bulgular: Ekspresif dokunma ve miizigin kontrol grubuna kiyasla hastalarin agri
diizeylerinde 6nemli bir azalma sagladig: belirlendi (p<0.001). Ekspresif dokunma ve
miizigin viicut sicakligi, nabiz lizerinde 6nemli fark olusturmadigi (p>0.05), solunum,
kan basinci, saturasyon ve NIRS degerlerinde Onemli fark olusturdugu bulundu
(p<0.001). Miizigin agr1 ve NIRS degerleri tizerinde ekspresif dokunmadan daha etkili
oldugu belirlendi. Girisimler sonucunda hastalar rahatladiklarini belirtti.

Sonuc¢: Lomber disk herni ameliyati sonrasi ekspresif dokunma ve miizigin agr1
diizeyinin azaltilmasinda, yasam bulgularinin fizyolojik sinirlarda tutulmasinda ve
NIRS degerlerinin arttirilmasinda etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dokunma, Hemsirelik, Miizik, Near-infrared Spektroskopi
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ABSTRACT

The Effect of Expressive Touch and Music Applied After Lumbar Disc Hernia
Surgery on Pain, Vital Signs, and Near-infrared Spectroscopy (NIRS) Values

Aim: The research was carried out to determine the effects of expressive touch
and music applied after lumbar disc herniation (LDH) surgery on pain, vital signs, and
near-infrared spectroscopy (NIRS).

Material and Method: The research was designed as a simultaneous mixed
method. The population of the study, which was conducted between September 2019
and July 2022, consisted of patients who had LDH surgery at Inonii University, Turgut
Ozal Medical Center. Thirty-two of 132 (44: expressive touch, 44: music, 44: control)
patients included in the study with the power analysis were included in the qualitative
study sample. Patient Information Form, numerical pain scale, Physiological Parameters
Follow-up Form, and Semi-Structured Interview Form were used to collect data.
Expressive touch and music interventions were repeated 3 times postoperatively, and
pain, vital signs, and NIRS values were recorded before and after the interventions. Pre-
test and post-test were applied to the patients in the control group at the same time as
the experimental group. Shapiro-Wilk, Chi-square, Kruskal Wallis-H, Friedman, One-
Way Analysis of Variance, and Dunn tests were used in the analysis of the data, as well
as the mean, standard deviation, number, percentage, median tests. Thematic analysis
was performed in the analysis of qualitative data.

Results: It was determined that expressive touch and music provided a significant
decrease in the pain levels of the patients compared to the control group (p<0.001). It was
found that expressive touch and music did not make a significant difference in body
temperature and heart rate (p>0.05), while they created a significant difference in
respiration, blood pressure, saturation, and NIRS values (p<0.001). It was determined that
music was more effective than expressive touch on pain and NIRS values. As a result of
the interventions, the patients stated that they were relieved.

Conclusion: After lumbar disc hernia surgery, it was determined that expressive
touch and music were effective in reducing the level of pain, keeping vital signs within
physiological limits, and increasing NIRS values.

Keywords: Pain, Touch, Nursing, Music, Near-Infrared Spectroscopy
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1. GIRIS

Lomber disk hernisi (LDH), giderek daha fazla sayida insani etkileyen (1), artan
bel agrisi, ani gelisen bacak ve kalga agrisi ile belirti veren, herniye olmus niikleus
pulposus patolojisidir (2). En sik belirtisi olan bel agrisi, toplumu olusturan bireylerin
%80’inde goriilmektedir (3). Lomber disk herni prevalansina bakildiginda ise;
Finlandiya ve Italya’da prevalans yasa ve cinsiyete bagli olarak %]1-3 arasinda
degismektedir (4). Amerika’da bel agrisi nedeniyle klinige basvuran hastalarin
%52’sinin LDH tanis1 aldig1 bildirilmektedir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 yili verilerine gore; toplumda bel bodlgesi sorunlarinin goériilme orant %27.1°dir
(6).

Lomber disk hernileri, konservatif (7) ve cerrahi (8) olmak iizere iki sekilde
tedavi edilmektedir. Cerrahi deneyimin son evresi olan ameliyat sonrasi donem,
hastalarin iyilesmeleri ve temel gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik bakimina
bagimli olduklart kritik bir donemdir. Dolayisiyla, hastaya verilen bakimin etkinligi,
hemsirenin mesleki bilgisinin yan1 sira bu bilgiyi hasta gereksinimlerini belirleme ve
karsilayabilmedeki becerisine baglidir (9, 10).

Lomber disk herni ameliyati sonras1 en 6nemli hasta yakinmalarindan biri agridir
(11). Gol, LDH ameliyati sonrasi hastalarin orta siddette agr1 yasadigini belirlemistir
(12). Bu nedenle LDH ameliyati sonrasi en 6nemli amaglardan biri agrinin kontroliidiir
(10, 13). Kontrol altina alinamayan agr1, hastalar i¢in 6nemli bir fizyolojik ve psikolojik
stresor olarak rol oynamakta ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (14,
15). Agn degerlendirmesi ve yonetimindeki yetersizlikler uyku bozuklugu, yorgunluk,
oryantasyon bozuklugu, ajitasyon ve deliryum gibi sorunlarin gelismesine yol agarak
morbiditenin artmasina neden olmaktadir. Yan1 sira yetersiz agr1 yonetimi, hastanede
kalis siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina, mortalitenin ve bakim
maliyetinin artmasina neden olmaktadir (16, 17).

Ameliyat sonrasi en onemli amaglardan biri de hastanin yasam bulgularini
fizyolojik smirlarda tutmaktir (18). Deneyimlenen agri ndroendokrin yanitin
gelismesine ve katekolamin diizeyinin artmasina neden olmaktadir. EK olarak sempatik
sinir sistem aktivasyonu sonucu nabiz, kan basinci, solunum ve saturasyon degeri gibi

fizyolojik degerlerde bozulmalar ortaya cikmaktadir (19-21). Ozellikle cerrahi
1



girisiminin  etkileri, anestezi nedeniyle solunum ve saturasyon degerlerindeki
bozulmalar hastalarin beyin oksijenlenmesini de olumsuz yonde etkilemektedir (18, 22,
23). Bu nedenle ameliyat sonrasi donemdeki uygulamalar agriy1 gidermeli, yasam
bulgularin1 ve Near Infrared Spectroskopi (NIRS) degerlerini fizyolojik sinirlarda
tutmalidir.

Literatiirde hastalarin ameliyat sonrasi donemde beyin oksijenlenmesini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Yani sira yapilan bir meta analizde ameliyat
sirasinda beyin oksijenlenmesinin NIRS ile izlenmesi ve elde edilen sonuglara gore
gerekli girisimlerin (s1v1 takviyesi, endotrakeal tiip kontrolii, ventilatér modu degisimi,
vb) uygulanmasinin, hastalarin hastanede kalig siiresi, bilissel bozukluk, deliryum ve
genel hastane maliyetleri gibi konularda yararli oldugu belirlenmistir (24). Yine Davis
ve Saunders yaptiklar1 meta analizde, cerrahi ekibin NIRS verilerine yanit vermesinin
ve bu verileri igeren klinik algoritmalar1 uygulamasinin yogun bakim {initesinde kalig
stiresini  kisalttigin1 ve ameliyat sonrasi kognitif bozukluk riskini dusiirdiiglini
belirlemislerdir (25).

Ameliyat sonrasi agri; farmakolojik girisimlerin yani sira aromaterapi,
refleksoloji, reiki, ekspresif dokunma, miizik gibi ila¢ dis1 yontemlerle de azaltilabilir
(19, 26). Ilag dis1 ydntemlerden biri olan ekspresif dokunma, duygusal igerikli
dokunmadir. Deriye uygulanan dokunma hareketi ile enerji hastaya aktarilmaktadir. Bu
enerji gecisi hastaya kendisine deger verildigi duygusunu yasatmakta, hasta-hemsire
iletisimini artirmakta, hastanin psiko-sosyal Sorunlarini azaltmakta, nabiz, solunum ve
kan basincini diizenleyerek fizyolojik iyilesmeye de etki etmektedir (27, 28). Farkl
gruplarda yapilan ¢alismalarda, ekspresif dokunma oncesi ve sonras1 hemoglobin degeri
Olgiilmiis, ekspresif dokunma uygulanan bireylerde hemoglobinin yiikseldigi
belirlenmistir (27-29). Artan hemoglobin dokulara sunulan oksijen miktarinin artmasini
saglamaktadir (30). Ek olarak dokunma sonucunda kapi kontrol mekanizmasi
uyartlmakta ve agri diizeyi azaltilmaktadir (31, 32). Agrinin giderilmesinin ve
hemoglobin  seviyesindeki artisgin  yasam  bulgularina  olumlu  yansiyacagi
diistiniilmektedir. Ancak hemoglobin ve hematokrit seviyeleri, yasam bulgular1 gibi
parametrelerin  doku oksijenizasyonunu monitdrize etmekte yetersiz kaldig
belirtilmektedir. Rejyonel doku oksijen sunumu hakkinda bilgi veren yontemlerden en
kullanighist NIRS’tir (33). Bu nedenle agri ve yasam bulgularinin yani sira NIRS

degerlerinin de dl¢giilmesi dnemlidir.



Ilag dis1 yontemlerden bir digeri miiziktir. Miizik fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilere sahip gegmisten giinimiize kullanilan alternatif yontemlerden biridir (34, 35).
Beyin dalgalari miizik ile hizlanip yavaslamakta, kas hareketleri ve gerilimini koordine
etmeye yardimci olarak anksiyolitik etki yaratmaktadir (36). Miizik, dikkatin baska
yone c¢ekilmesini ve endorfin seviyesinin artmasini saglayarak agr1 diizeyini
azaltmaktadir (37, 38). Makoto ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada saglikli kisilere
miizik dinleterek serebral oksijenlenmeyi degerlendirmislerdir. Calisma sonucuna gore
miizik oksijenlenmeyi arttirmistir  (39). Dolayisiyla miizigin agrinin ilag dis1
kontroliinde, yasam bulgularin1 ve serebral oksijenasyon degerini normal degerlerde
tutulmasinda rolii olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu nedenle; hastalarda ekspresif dokunma, miizik gibi ilag dis1 yontemlerin
hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer almasi, hastalarin fizyolojik durumlarina
etkisinin bilinmesi hem hemsireler hem de hastalar agisindan 6nemlidir.

Literatiirde ameliyat sonrasi ekspresif dokunmanin ve miizigin etkinligini 6l¢en
bircok c¢alisma olmasmna karsin LDH ameliyati sonrasinda yapilan bir g¢aligmaya
rastlanmamistir. Yani sira ameliyat sonrast donemde bu girisimler uygulanirken
hastalarin serebral oksijenasyon degerlerini belirleyen bir ¢alisma da goériilmemistir.
Tamamlayici terapilerin serebral oksijenasyon iizerindeki etkinligini 6lgmek amaciyla
NIRS cihazinin kullanim1 arastirmaya deger katmaktadir. Bu acidan arastirma
sonuglarinin ilgi ¢ekici olacag diisiiniilmektedir. Arastirma, gelisen teknoloji ile birlikte
kullanimi artan NIRS cihazinin hemsirelik alaninda bir &l¢lim araci olarak
kullanilabilirligini géstermesi agisindan da 6nemlidir.

Arastirma, lomber disk herni ameliyat1 sonras1 uygulanan ekspresif dokunma ve
miizigin agri, yasam bulgular1 ve near-infrared spektroskopi (NIRS) degerleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma agri
diizeyini azaltir.

H2: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma viicut
18181, nabiz, solunum sayisi, kan basinci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik sinirlarda
tutulmasini saglar.

Hs: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma NIRS

degerlerini arttirir.



Ha: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan miizik agr1 diizeyini azaltir.
Hs: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan miizik viicut 1sis1, nabiz,
solunum sayisi, kan basinci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik sinirlarda tutulmasini
saglar.

He: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan miizik NIRS degerlerini
arttirir.

H7. Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma agriyi
azaltmada miizikten daha etkilidir.

Hs: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma viicut
18181, nabiz, solunum sayisi, kan basinci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik sinirlarda
tutulmasinda miizikten daha etkilidir.

Ho: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma NIRS

degerlerini arttirmada miizikten daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Tanim

GoOvdenin agir yiikiinii tagiyan lomber disklerin siklikla iizerine asir1 yiik binmesi
sonucu dejenere olmasi ve diskin merkezindeki ¢ekirdegin (nukleus pulpozus) normal
boslugunun digina itilmesi sonucu anulusu yirtarak fitiklasmasi LDH olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 2.1.) (40, 41). Lomber disk hernisi bir hastalik degildir,
patolojik bir siirectir. Lomber disk hernisinin bel ve bacak agrisina yol agmasi lomber

disk hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (40).

Hernmiated
Disc

Sekil 2.1. Disk Hernisi (https://www.fizyodemi.com/makale/disk-hernisi-p-516)

2.1.2. Risk Faktorleri

Lomber disk hernisi, fonksiyonel iglev ve is giicii kayiplarina neden olan (40) ve
tiretken donem olan 30-50 yaglar1 arasindaki insanlari etkileyen yaygin bir saglik
sorunudur (8, 41). Lomber hareketlilik herni goriilme riskini arttirdigindan (2), en
hareketli seviye olan L4-5 ve L5-S1 (%95) seviyeleri en fazla herni goriilen yerlerdir
(41). Risk, L3-4 ve proksimale dogru azalarak devam etmektedir (8).

Herni olusumunda tanimlanan risk faktorleri; cinsiyet, obezite, sigara kullanimi,
is ve mesleki faktorler, travmatik kazalar, sedanter yasam tarzi, agir fiziksel aktivite ve

bel mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etme olarak siralanabilir (8, 40). Herni



gelismesinde ani tek bir travmadan ¢ok zaman iginde tekrarlayici, birikimli travmalarin

onemli rolii vardir (40).

2.1.3. Belirti ve Bulgular

Disk hernisinde semptomlar genellikle goriiniirde bir neden olmadan
baslamaktadir. Hastalarda en sik karsilagilan belirtiler yiirlime, oturma, ayakta durma
gibi hareketleri engelleyecek kadar siddetli bir bel ve bacak agrisidir. Bunlara ek olarak
ayak bileginde giigsiizliik, bacakta uyusma/yanma, karincalanma ve zayiflik, mesane

veya bagirsak kontrolii kaybi gibi belirti ve bulgular goriilebilir (2, 8, 41, 42).

2.1.4. Tam1 Yontemleri ve Tedavi

Tanilamada oncelikle agrinin ve diger belirtilerin kaynagini belirlemek amaciyla
hastalardan kapsamli 6ykii alinmaktadir. Fizik muayene ve tibbi degerlendirmenin yani
sira tanisal goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) fitiklasmanin nerede meydana geldigini ve hangi sinirlerin etkilendigini
gosterdigi igin siklikla basvurulan bir yontemdir. Altin standart olarak kullanilan bu
yontem %97 tanisal dogruluk oranina sahiptir (4, 41).

Lomber disk hernisinde konservatif ve cerrahi olmak tizere iki tedavi yontemi
bulunmakmaktadir (41, 42).

Konservatif tedavi: Konservatif tedavide amag; agrinin azaltilmasini ve norolojik
lyilesmeyi saglamaktir. Hastanin bu yolla is hayatina ve giinliik yasam aktivitelerine
erken donmesi hedeflenmektedir (43). Agriy1 azaltmak amaciyla siklikla analjezikler
kullanilmaktadir. Ayrica antidepresan ilaglar da yaygin olarak kullanilan ilaglardandir
(41, 43). Fizyoterapi, medikal tedaviyle birlikte konservatif tedavinin ilk basamagini
olusturmaktadir. Siddetli agrili durumlarda yatak istirahati iki veya {i¢ giin ile
sinirlandirilmaktadir. Bu noktadan sonra ylirliylis, gluteal bolge, karin kaslari ve
hamstringlere yonelik, esnetici ve giliglendirici egzersizler planlanabilmektedir.
Hastalara oOzellikle agir kaldirmak ve yorucu egzersizler gibi intervertebral disk
basincini arttiracak hareketlerden kaginmasi konusunda egitim verilmelidir (2, 8, 41).
Ek olarak omurgayr destekleyen ve fonksiyonlarmi diizelten ortezler
kullanilabilmektedir (43).

Cerrahi tedavi: Hastalara, bacak kas giicinde azalma ve/veya uyusma, bagirsak ve

mesane fonksiyonlarinda kaybolma gibi ilerleyici nérolojik semptomlarin yasandigi ve
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konservatif tedavinin semptomlar1 onemli Ol¢iide hafifletmedigi durumlarda cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (41). Diskin patolojik durumuna goére diskektomi, laminektomi,
spinal fiizyon ve foraminotomi gibi farkli cerrahi yontemler tercih edilmektedir.
Teknolojik gelismelere bagli olarak; hem cerrahi hem de analjezik sonuglar
tyilestirmek amaciyla mikrodiskektomi ve endoskopik mikrodiskektomi gibi minimal
invaziv girisimler de uygulanmaktadir (13, 42). Ancak mikrodiskektomi uygulanan
hastalar da ameliyat sonrasi donemde agri yasamaktadir ve yetersiz agr1 yonetimi
agrinin  istenmeyen etkilerine neden olabilmektedir (1). Bununla birlikte herni
ameliyatlarinda, acik standart yontemler ile minimal invaziv yontemlerin bagar1 oranlari
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farkin olmadigi bildirilmektedir (8).

Diskektomi: Disk hernisinin sinir kokiine yaptigi basinci azaltmak igin niikleus
pulposusun ¢ikarilmasidir (2).

Laminektomi: Omurga kanalindaki sinirsel yapilari ortaya ¢ikarmak i¢in laminanin
timii ya da diskin herniye olmus kismindaki pargasi ¢ikarilmaktadir. Cerraha genis bir
goriis acist saglayan ve spinal kord ile sinir koklerine olan basinci hafifleten bir cerrahi
islemdir (44).

Spinal fiizyon: Disk araligina, omurganin hareketsiz kalmasimi saglayarak agriy1
azaltmak icin greft yerlestirilmesi islemidir. Greft, hastanin fibula ile krista
iliyakasindan alinabilecegi gibi kadavra donorlerden de elde edilebilmektedir (2, 13).
Foraminotomi: Spinal sinir kokii g¢evresindeki foramen adi verilen agikligin
genisletilmesi islemidir (2, 13).

Mikrodiskektomi: Herniye olan niikleus pulpozusun mikrocerrahi aletleri kullanilarak
cikarilmasidir. Avantajlar1 olarak; néral dokularin skopi altinda aydinlatilarak ve
biiyiitiilerek daha iyi goriilebilmesi ile daha iyi hemostaz saglanmasi ve diskektomiye
gore daha kiigiik bir insizyon alani igermesi sayilabilmektedir (2, 13).

Endoskopik mikrodiskektomi: Cerrahi aletlerin gelismesiyle uygulanmaya baslanan
bir yontemdir. Oncelikle skopi kontroliinde mesafe saptanmasi yapilmakta, daha sonra
dilatator ve ekartorler yerlestirilerek endoskop yardimiyla diskektomi islemi
yapilmaktadir. Dezavantajlari, goriis alaninin kisitli olmasi ve yliksek cerrahi tecriibe

gerektirmesidir (2).



2.1.5. Lomber Disk Hernisinde Hemsirelik Bakim

Tiim cerrahi tedavilerde uygulanan rutin ameliyat Oncesi ve sonrasit hemsirelik
girisimleri LDH ameliyatlari i¢in de gegerlidir (13). Ek olarak LDH ameliyat1 bazi 6zel
ayrintilar1 icermektedir.

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim: Ameliyat sonrasinda sinir hasarma bagh
gelisebilecek durumlar ile karsilagtirmak amaci ile agri, parastezi, kas spazmi, kas giici,
duyu-motor iglevler, mesane ve bagirsak islevleri degerlendirilir. Hasta ve yakinlarina
ameliyat sonrasinda spinal kolonun diiz tutulmasini saglayacak sekilde donme, yataktan
kalkma, oturma ve pozisyonlar hakkinda bilgi verilir (2, 13). Fiizyon cerrahisi
uygulanacaksa, hasta ve yakinlari kan transfiizyonu yapilacagi ve kana gereksinim
duyacagi konusunda bilgilendirilir (13).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi: Lomber disk herni cerrahisi sonras1 yapilmasi
gereken tanilama diger cerrahi hastalarinda oldugu gibi bastan ayaga olmalidir. Agri
diizeyi ve analjezige alinan yanit degerlendirilir. Ozellikle hastanin ilk 24-48 saat yasam
bulgulart ve norolojik durumunun 4 saatte bir degerlendirilmesi onemlidir. Sinir kokii
yaralanmasi1 ndrolojik defisite neden olabileceginden, alt ekstremitelerin duyu ve motor
glici belirli araliklarla kontrol edilir. Hastadan bacagini hareket ettirmesi istenerek
motor gilicli ameliyat 6ncesi donem ile karsilastirilir ve uyusma, karincalanma gibi duyu
degisiklikleri degerlendirilir. Ekstremitelerde renk, sicaklik ve nabiz takibi yapilir. Alt
ekstremitelerde paralizi ya da giigsiizlik, uyusma, sfinkter kaybi, iiriner retansiyon
(kauda ekina sendromu) gelismesi durumunda hekim hemen bilgilendirilir (8, 13).

Ameliyat sonrast donemde bakimin en Onemli hedeflerinden biri ameliyat
bolgesinde gelisen agr1 sorununu ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle analjezik tedavisi ve
farmakolojik olmayan yontemler uygulanir. Diskler iizerindeki basinct azaltmak
amaciyla uygun pozisyon verilir (13). Dikkat edilmesi gereken bir diger konu da
insizyon yerinin gerilmemesi ve spinal kolonun diiz tutulmasidir. Bunun icin hasta
ameliyat sonrasi yan veya sirt iistii yatirilir. Omurgada olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi amaciyla omurga diiz tutulur, istte kalan kol ve omuz yastikla desteklenir,
bacak arasina yastitk vb. konulur (8, 13). Lomber diskektomi ve lomber fiizyon
ameliyat1 sonrast hemostaz1 saglamak amaciyla hasta bir saat diiz yatirilir. Hastanin
basinin altina bir yastik yerlestirilir, dizlerden itibaren bacaklar hafifge yiikseltilerek bel

kaslarmin gevsemesi saglanir (13).



Taburculuk Egitimi: Giiniimiizde LDH ameliyatinda minimal invaziv yontemlerin
tercih edilmesi hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasit donemde hastanede kalis siirelerini
kisaltmaktadir. Hastalarin hastanede kalis stirelerinin kisa olmasi taburculuk egitiminin
de hizli bir sekilde planlanmasini ve uygulanmasinm1 gerektirmektedir. Hastalar, kendi
bakimlarini stirdiirebilecek kadar yeterli bilgi ve beceri ile taburcu olmalidirlar. Lomber
disk hernisi ameliyat1 sonrasi hasta egitimi iyilesme, hastaligin tekrarinin 6nlenmesi,
agr1 ve engelliligin giderilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu baglamda ameliyat sonrasi
taburculuk egitimi aktif bir yasam sekli ve bel koruma 6nlemlerini igerir. Hastalara uzun
siire ayn1 pozisyonda kalinmamasi ve ani hareketlerden kacinilmasi gerektigi anlatilir.
Obezite, ameliyattan sonra LDH’in tekrarlama riskini arttirdigi ic¢in fazla kilolarin
verilmesi Onerilir. Sigara igen hastalar sigarayr birakmaya tesvik edilir. Calisma ile
dinlenmenin dengeli olmasi, kaslarin gili¢lendirilmesi, eklemlerin hareket ac¢ikliginin
korunmasi ve viicut seklini bozucu pozisyonlardan kaginilmasi gerektigi soylenir (8,

41).
2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study
of Pain - IASP)’ne gore agri; viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen, gergek veya
olas1 doku hasari ile iligkili ya da bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin deneyimleri ile
ilgili, duygusal, duyusal ve hosa gitmeyen bir deneyimdir (45-47). Agri, davranissal
tepkiler vermeye sebep olan, degisken o6zelliklere sahip, kisiyi agriy1 hafifleten ya da
yok eden girisimler uygulamaya ve bu konuda yardim almaya yoénelten bir durumdur
(48).

Agr1, ameliyat sonrasinda hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biridir (48, 49).
Gan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%?75)
ameliyat sonrasi orta/siddetli agr1 yasadiklart belirlenmistir (50). Ameliyat sonrasi
yasanan akut agri etkin bir sekilde tedavi edilmediginde kronik agriya doniismektedir
(51, 52).

Akut agri: Agn, viicuda zarar veren bir olay1 takip etmektedir ve genellikle bedensel
yaralanma iyilestiginde ortadan kaybolmaktadir. Neden olan lezyon ile agri; siddet,

zaman ve yer bakimindan yakin iligkilidir. Akut agriya en iyi 6rnek ameliyat sonrasi



deneyimlenen agridir. Akut agr1, 3-6 ay siire sonra kronik agr1 6zellikleri gostermektedir
(31, 47).

Kronik agri: Bireyin yasam kalitesini degistiren, onlar1 normal olmayan davraniglara
yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur. Akut agridaki kadar
otonomik cevaplar yoktur. Noroendokrin fonksiyonda ve sempatik tonusda arts,
belirgindir (31, 47).

2.2.2. Agrimin Fizyolojisi ve Algilanma Siireci

Agr1 nosiseptorler tarafindan algilanmaktadir. Algilanan agrinin olusturdugu
stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Siddetli agri sonucu hastalar hareketlerini kisitlamakta ve bu da vendz doniiste
azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir. Agrili hastalarda
anksiyete olugmaktadir. Anksiyete de kas tonusunu arttirmaktadir. Artan kas tonusuna
paralel olarak oksijen talebi artmakta ve laktik asit iiretimi fazlalagmaktadir. Laktik asit
birikimi ise kaslarda kramplara neden olmaktadir (46, 53). Agriya verilen bu tepkiler
viicudun savunma siirecini olusturmaktadir (53).

Agrn algist kiginin yagi, cinsiyeti, egitimi, kiltiirli, gegmis deneyimleri gibi pek
cok faktorden etkilenen, tanilanmasi zor ve subjektif olan karmasik bir durumdur (45,
48). Bu faktorlerden herhangi birindeki bireye o6zel bir degiskenlik, farkli agr
deneyimlerine ve agr1 yonetimi i¢in yapilan tedavilere degisken yanitlar verilmesine yol
acabilmektedir (54).

Agr1 4 asamada algilanmaktadir;

1. Transdiiksiyon: Bu asamada sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmektedir.

2. Transmisyon: Elektriksel iletimin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildigi
asamadir. U¢ adimda gerceklesmektedir;

a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi

b. Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi

c. Talamokortikal projeksiyon

3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noéral etkenlerle modifiye oldugu

agsamadir.
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4. Persepsiyon: Uyarinin algilandigi ve kisinin subjektif emosyonel deneyimleri
sonucu gelisen son agamadir.

Ken Casey’e ait agrinin iletimi ve algilanmasi hakkinda “nosisepsiyon dorsal
boynuzda dogar, beyine ulagincaya kadar onu agr1 olarak isimlendiremeyiz” ifadesinin

unutulmamasi gerektigi bildirilmektedir (31).

2.2.3. Agn Teorileri

Agrimin algilama siirecinin altinda yatan mekanizmalar1 agiklamak amaciyla
bircok teori gelistirilmistir. Ancak Kapt Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi
gegerliligini koruyan teorilerdir (31).

Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall’in, 1965 yilinda, kap1 kontrol teorisini (The Gate Control
Theory) ortaya attig1 belirtilmektedir (31, 32). Bu bilim adamlar1 deneysel ¢alismalarla,
omuriligin dorsal kisimlarinda bazi 06zel sinir hiicrelerinin varligimi ortaya
¢ikarmiglardir. Substantia geletinosa hiicreleri, uyarinin T hiicrelerine gegisini
etkilemektedir. T hiicrelerinin de (transmission cells-iletim hiicreleri) omurilik agri
kapisinin fizyolojik ve anatomik yapi taslarini olusturdugunu belirtmislerdir. Kalin
miyelinli, hafif dokunmaya kars1 duyarli ve hizli ileten A-Beta liflerin tasidigi sinyal
agr1 kapisin1 kapatmaya c¢alismaktadir. Agri iletiminin sorumlusu olarak kabul edilen,
myelinsiz, ince ve yavas ileten C liflerdeki aktivite omurilikten gecerek beyne ulagsma
egilimi gostermektedir. Bu ince ve kalin periferik liflerin T hiicreleri tizerindeki etkisine
gore, kap1 ya acik kalmakta (agr1 beyine ulasir ve hissedilir), ya kismen ag¢ik kalmakta
(agr1 kismen beyine ulasir ve az hissedilir), ya da kapanmaktadir (agr1 beyine ulasamaz
ve hissedilmez) (31, 32).

Kapi-kontrol mekanizmasi ¢esitli yollarla uyarilmaktadir;

Cilt Uyansi: Biiyiikk ¢apli liflerin aktivasyonunun kiigiik capli liflerin aktivasyonu
tizerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir. Agr1 bolgesine bastirma, sicak-soguk
uygulama, ovusturma gibi manevralar biiyiik ¢apli lifleri aktive etmektedir. Deride
bulunan ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif, dokunma tarzindaki uyaranlarin ¢ogunun agri
giderme potansiyeline sahip olmasini saglamaktadir (55).

Dikkati Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri
diizenlemekte ve agr1 uyaranlarinin gecisini Onlemektedir. Birey yeterli diizeyde

duyusal uyariya maruz kalirsa beyin sap1 agri uyarilarinin gecisini baskilayarak kapiyi
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kapatmaktadir (55). Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerine, yap-boz ya da benzer
oyunlar, konusmak, miizik, komik videolar, siir dinleme, resim yapma, objeleri sayma
ve solunum egzersizleri 6rnek olarak gosterilmektedir (37).
Anksiyeteyi Azaltma: Anksiyete ve stres durumlarinda agri1 uyarilar aktive olmakta ve
biling diizeyine gec¢is saglanmaktadir. Anksiyetenin azaltilmasi ve hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirtlmasi ile agr1 giderilebilmektedir (55). Anksiyete ¢ogunlukla
akut agrilar ile birlikte yasanmaktadir. Hastalarin anksiyetesi Onlendiginde kas
gerginligi azalmakta ve bu yolla agr1 toleranslar1 artmaktadir. Genel olarak bakildiginda,
anksiyetenin agr1 algisinda 6nemli bir rolii oldugu goriilmektedir (56).

Endorfin Teorisi

Endorfin, viicut tarafindan salgilanan opioidlere benzer maddelere verilen
isimdir (55, 57). Icinde morfin olan anlamma gelen “endojen” ve “morfin”
kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir (57). Endorfinler, agri uyarisinin biling
diizeyine ulagmasini 6nlemek icin spinal kord sinir uglart ve beyindeki narkotik
reseptorlerde tutulmaktadir. Her insanda agrimin algilanmasinda olusan farkliliklar,
endorfin miktarlarindaki degiskenlik ile agiklanabilmektedir (55). Endorfin saliniminin
uyarilmasi ile agrinin azaldigi belirtilmektedir (58). Nitekim literatiir incelendiginde
farkli yontemler (refleksoloji, akupresur) uygulanarak yapilan dokunmanin hastalarin
endorfin diizeyini artirdigi ve endorfinin agriyr azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir
(59, 60). Yani sira miizigin de endorfin salinimini uyararak agrinin siddetini ve

algilanmasini azalttig1 belirtilmektedir (38).

2.2.4. Ameliyat Sonrasi Agr1 ve Kontrolii

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi hastalari i¢in en yaygin ve onemli bir bakim
sorunudur. Ameliyat olan hastalarin %80'inden fazlas1 akut agr1 ve yaklasik %70'1 orta
veya siddetli agr1 yasamaktadir (61). Ameliyat sonras1 etkili agr1 yonetimi, temel bir
insan hakki olmasinin yaninda iyi bir klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin
bir gostergesidir (62).

Spinal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 agr1 sik yasanmaktadir. Bu
durum hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Atay ve Senol yaptiklar caligmada,
ameliyat sonrasi agrist devam eden hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinin
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (63). Bu dongiiyii 6nlemek, iyi klinik sonuglar elde

edilmesi ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan onemlidir (54). Lomber
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disk hernili hastalar genellikle kisa siirede hastaneden taburcu olmaktadir. Ancak
hemsirelerin diger saglik ekibi iiyelerinden daha ¢ok hastayr yakindan gozlemleme
imkanina sahip olmasi, uzun siire hasta ile birlikte olmasi, agr1 ile bas etmede egitim,
danismanlik ve rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi agri yonetiminde
etkin rol iistlenmelerini gerektirmektedir (48, 62).

Ameliyat sonrasinda agr1 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler ile

kontrol altina alinmaktadir (37, 64).
Farmakolojik Yontemler: Giiniimiizde agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, ¢cabuk etki
gostermesi Ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir
(37, 64). Ameliyat sonrasi agri tedavisinde kullanilan ilaglar en sik; intramiiskiiler,
intravendz ve oral yollardan uygulanmaktadir (65).

Analjezik ilaglar, ameliyat sonrasi agri1 yonetiminde vazgecilmezdir ancak, her
zaman hastanin agrisinin yeterli diizeyde azalmasini saglamayabilmektedir. Yani sira,
analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri de vardir. Bu nedenle hemsirelerin, agriyi
azaltmak amaciyla farmakolojik yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan yontemleri
de kullanmasinin ilaglarin etkinligini arttirdig: belirtilmektedir (64).

Farmakolojik Olmayan Yontemler: Farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1
gidermedeki kullanim amaglari, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, bireye
ekonomik yiikk getirmemesi ve analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasidir.
Farmakolojik olmayan yontemler; agriy1 kontrol altina alma ya da dnlemenin yani sira
duyusal algilar1 harekete gegirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, solunum ve kan
basinct gibi fizyolojik parametrelerin de normal degerlerde tutulmasini saglamaktadir
(37, 66, 67). Kullanilan baslica yontemler arasinda masaj, sicak-soguk uygulama,
terapotik dokunma, gevseme teknikleri, akupunktur, reiki, refleksoloji, miizik,

akupresiir gibi girisimler bulunmaktadir (68, 69).
2.3. Ekspresif Dokunma

2.3.1. Tanmim

Dokunma, hemsire-hasta iligkisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (67). Watson’a
gore enstriimantal ve ekspresif dokunus birbirinden farklidir. Enstriimantal dokunus,
hastay1 tekerlekli sandalyeden yataga transfer etmek veya nabzini saymak gibi bir

gorevi yerine getirirken kullanilan kasith ve amach fiziksel bir temastir (70). Ekspresif

13



dokunma ise duygulart dokunarak anlatma bi¢imidir (67, 70). Dokunma yoluyla
hastalara cesaret, yakinlik, igtenlik, ilgi, sicaklik, giiven, saygi, destek, empati, anlays,
yardima isteklilik ve kabul etme gibi mesajlar iletilmektedir (71). Ekspresif dokunma
yapabilmek i¢in 0zel bir egitim gerekmemektedir ve hemsireler tarafindan

uygulanabilmektedir (67).

2.3.2. Ekspresif Dokunmanin Uygulanmasi

Hemgirelerin hastalara sik sik dokundugu yaygin bir bilgidir, ancak dokunmanin
tiird, siklig1 ve kalitesi degisiklik gostermektedir. Ekspresif dokunmanin fizyolojik ve
psikolojik faydalari oldugu bildirilmektedir (70). Ekspresif dokunma genellikle
uygulayicinin hastanin koluna, omzuna ve eline dokunmay1 igermektedir (70, 72).

Ekspresif dokunmaya baglamadan dnce ellerin viicut sicakliginda olmasina 6zen
gosterilmeli, soguk el ile hastaya dokunulmamalidir. Uygulamanin yapilacagi alan
sessiz olmali, kalabalik olmamalidir. Yatak kenarina bir sandalyeye oturularak rahat bir
pozisyonda girisim uygulanmalidir. Hastanin kolu viicudundan 5-10 cm uzakta
tutulmalidir. Hastanin eli sikilmali ve sozel iletisim kurulmalidir. (29, 73). Dokunma
15-20 dakika boyunca etkileyici dokunuglarla devam etmelidir (72). Siire géz 6niinde
bulundurulmali ve dokunmanin yogunluguna dikkat edilmelidir. Hastanin dokunmaya

olan tepkileri gozlemlenmeli, yiiz ifadesi ve kas gerginligine dikkat edilmelidir (29, 73).

2.3.3. Ekspresif Dokunmanin Etkileri

Ekspresif dokunmada, hemsire hastaya temas ettiginde deri yiizeyindeki enerji
harekete gegmektedir (67). Bu hareket ile alicilar uyarilmakta, beyne giden iletiler birey
tarafindan yorumlanarak yanitlanmaktadir (66, 67). Dokunma, hastaya kendisine deger
verildigi duygusunu yasatmaktadir. Hasta ve hemgire arasindaki etkilesimi artirmakta,
hastanin psikososyal sorunlarini, kas gerilimini ve agrisin1 azaltmaktadir (66, 67).
Literatiir incelendiginde, ekspresif dokunmanin; hastalarda kan basinci, nabiz ve
solunum gibi fizyolojik gostergeleri diizenlemesinin yani sira hemoglobin seviyesini
yiikselttigini gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir (28, 74). Randolph (75) kadin
tiniversite Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada dokunmanin stresin fizyolojik
gostergeleri lizerinde énemli bir azalma sagladigini belirlemistir. Ayrica dokunma ile
olusan enerji transferi kandaki oksijen miktarin1 artirabilmektedir. Bu nedenle

calismalarda, emilen oksijen miktarinin belirlenmesi 6nerilmektedir (66, 67).
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2.4. Miizik

2.4.1. Miizigin Tamim

Miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle ifade eden ya da sesleri diizen ve estetik
anlayis icerisinde anlatan bir sanattir. Miizik, bu 6zelligi ile sadece bir e§lence araci
degil, insanin duygu, diisiince ve ruhsal diinyasini da yansitan bir kavramdir (66, 67).

Miizik, yiizyillar oncesinde matematige, felsefeye ve hatta astronomiye yon
veren bir aractir. Nitekim basta Pisagor olmak tizere Plinus, Cigero ve Platon gibi {inlii
filozoflarin kuramlarna 1sik tutmustur  (38). Miizigin dili evrenseldir. Miizigin
iyilestirici ve tedavi edici 6zelligi tarih boyunca goriilmiis ve gegmisten giiniimiize
fiziksel ve mental sagligi gelistirmek ve siirdirmek i¢in kullanilan alternatif
yontemlerden biri olmustur (37, 38). Nitekim Cici ve Ozkan’m yaptig1 calismada
lomber disk herni ameliyat1 6ncesinde uygulanan miizigin agriy1 azalttigi belirlenmistir
(76). Miizik hemsire ve hastanin iletisimini kolaylastirabilmektedir. Bu terapétik bag
sayesinde hemsire, hastanin agrisin1 azaltmakta ve iyilesmeyi desteklemektedir (77).
Bu nedenle miizik, agr1 yonetiminde hemsireler tarafindan kullanilan dogal ve kolay bir

aragtir (37).

2.4.2. Miizigin Etkileri

Miizik giinliik yasantimizda farkinda olmadan ruhsal etkilesimlere ve duygusal
tepkimelere neden oldugundan, daha pek ¢ok etkisinin kesfedilmesi gerektigine inanilan
bir tilsimdir (38). Miizik, beynin sag hemisferini etkileyerek limbik sistem tizerinden
fizyolojik ve psikolojik yanitlara neden olmaktadir. Endorfin salgilanmasini artirmakta
ve bireyi rahatlatmaktadir (37, 66). Beyin dalgalari miizik ile hizlanip yavaslamakta ve
kas gerilimi azalmaktadir (38, 67). Miizik dikkatin agri disinda bir uyaranda
yogunlagmasimi saglamaktadir. Bu da bireyin agriya dayanma giiciinii artirmaktadir.
(37). Yani sira hastalarda stres ve anksiyetenin azalmasina, duygu durumunda olumlu
degisiklerin olusmasina yardimci olmaktadir (38, 67). Chi ve Young’in yaptiklari
sistematik incelemede, miizigi tekrar tekrar dinlemenin rahathk diizeyini artirdigi
belirlenmistir (77).

Miizik; hastalarda agr1 ve anksiyeteyi azaltarak solunum, nabiz ve kan basincinin

normal degerlerde tutulmasini saglamaktadir (66, 67). Chan ve arkadaslarinin yaptiklari
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calismada miizigin solunum, nabiz ve oksijen saturasyonu degerlerinin fizyolojik
siirlarda tutulmasinda etkili oldugu belirlenmistir (78).

Literatiirde yer alan meta analiz sonuglarina goére agriyr azaltma agisindan
herkesin yararli veya yatigtirict buldugu tek bir miizik tirt yoktur (61, 79). Lin ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir meta analizde, en sevdikleri miizikleri dinleyen hastalarin
ortopedik bir islemden sonra agri diizeylerinin anlamli sekilde azaldigini
belirlemislerdir. (61). Yamada ve Ono’nun saglikli geng¢ yetiskinler ile yaptigi
calismada, bireylere sevdikleri miizikler ve aragtirmaci tarafindan segilen miizikler
dinletilerek beyin oksijenlenmesi iizerindeki etkiye bakilmistir. Sevilen miizikleri
dinlemenin daha etkili oldugu goriilmiistiir (80). Miizige verilen tepki nispeten kisiseldir
ve kisinin Onceki deneyimine ve kiiltiiriine baglidir. Bu nedenle c¢aligmalarda hasta
tarafindan tercih edilen miizigi dinletmenin agriy1 hafifletme agisindan daha faydali

oldugu sonucuna vartlmistir (61, 79).

2.5. Near-infrared Spektroskopi (NIRS)

Near-infrared spektroskopi, noronal aktivasyonu takiben oksijenli (HbO2) ve
oksijeni giderilmis (HbR) hemoglobinin beyin dokusu konsantrasyonundaki
degisimlerinin Olgiilmesini saglayan anoptik, invazif olmayan ndro goriintiileme
teknigidir (81). Viicudumuzdaki Near-infrared (NIR) optik penceresinin kesfi, 1977
yilinda Francis Jobsis'in bir biftek kemigini goriiniir 1518a kars: tutarken kirmizi 15181n 4
mm kaliliktan gectigini gdzlemlemesine dayanmaktadir (82). Bu olay, kirmizi 1g181in ve
daha uzun dalga boylarina sahip daha fazla NIR 1s18inin kafa derisi ve kafatasindan
gecerek alttaki dokulara ulasabilecegini gostermistir. 1985 yilinda Ferrari ve ark. NIRS
kullanarak ilk kez insanlarda beyin oksijenlenmesini Ol¢miislerdir (83). Yapilan
calismalarda NIRS’1n, yetiskinlerde serbest hareket ederken beyin hemodinamiklerini
ve oksijenasyonunu dlgme yetenegini gosterdigi bildirilmektedir (81).

Near-infrared spektroskopi teknolojisi, cildin ve kemiklerin NIR 1s18ina karsi
seffaflik 6zelliginden yararlanmaktadir. Near-infrared spektroskopi dl¢iimleri, NIR 15181
kafa derisine iletilerek gergeklestirilmektedir. Beyne ulasmadan 6nce, NIR 1siklarinin
her biri farkli optik 6zelliklere sahip birka¢ farkli katmandan (6rnegin kafa derisi,
kafatasi, beyin omurilik sivisi) ge¢mesi gerekmektedir. Near-infrared 15181, insan
dokusu anizotropik oldugundan ve farkli katmanlar boyunca homojen olmadigindan

karmasik etkilesimler gostermektedir (81, 84). Insan dokusunda su, lipidler,
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hemoglobin, melanin ve sitokrom-c-oksidaz gibi her biri farkli dalga boylarinda farkli
emici 6zelliklere sahip ¢esitli maddeler vardir. Viicudun yaklasik %70'i sudur ve suda
NIR 1518min absorbsiyonu minimumdur. Bu da NIR 1s18inin doku icinde hareket
etmesine izin vermektedir. Near-infrared optik penceresindeki en baskin ve fizyolojik
bagimli emici kromofor hemoglobindir. Doygunluk durumuna bagli olarak, oksijenli
(oksi-hemoglobin, HbO2) ve oksijensiz hemoglobinler (deoksihemoglobin, HbR)
spektroskopik Ol¢timlerle dlgiilebilmektedir (84). Saglikli insanlar igin NIRS tarafindan
belirlenen doku Oz degeri %58 ile %82 araligindadir (85).

2.5.1. Near-infrared Spektroskopi (NIRS) Kullanim

Saturasyon cihazi, yalnizca arteriyel oksijen saturasyonunu ol¢tiigii, belirli bir
dokuda kan akimimin veya oksijen iletiminin yeterli olup olmadigin1 géstermedigi icin
tek basina doku diizeyinde hipoksiyi saptamak icin yetersizdir. NIRS cihazinin 6énemi,
var olan-yontemlerle rutin olarak tanimlanamayan doku oksijen alimindaki degisimleri
belirleyebilmesidir (86). Kullanim avantajlarina; noninvaziv olmasi, ger¢ek zamanli ve
devamli Ol¢iim yapmasi, ilgilenilen birka¢ bolgenin ayni anda degerlendirilebilmesi ve
uzman degerlendirmesi gerektirmemesi sayilabilir (22). Hemsireleri NIRS kullanimina
yonlendiren en onemli faktorlerden biri, bu yontemin hareket etmeye karsi iyi bir
toleransa sahip olmasidir. Iyi konumlandirilmis bir NIRS probu, bir birey yiiriidiigiinde,
sohbet ettiginde, hatta dans ettiginde dogru sinyal vermeye devam etmektedir. Near-
infrared spektroskopi sistemleri, gilivenligin ve konforun oncelikli oldugu ameliyat
sonras1 gibi durumlarda bir¢ok avantaja sahiptir. Near-infrared spektroskopi kaydi
sessizdir, nispeten rahattir ve hastaya fiziksel kisitlamalar getirmemektedir. Yan1 sira
optik bilesenler elektromanyetik alanlara miidahale etmez, ¢ok modlu goriintiileme
(6rnegin, NIRS-MR, NIRS-EEQG) i¢in idealdir ve koklear implantlar gibi terapotik
cihazlar1 olan bireylerde kullanildiginda herhangi bir zarar vermemektedir (81, 84).
Kafa  derisindeki  dolagimin  serebral  oksijenasyon  Ol¢limlerini  yanlis
sonuclandirabilmesi, ticari cihazlar arasinda standardizasyon eksikliginin olmasi,
serebral hipoksi/iskemi esikleri konusunda belirsizliklerin bulunmasi1 dezavantajlar
olarak siralanabilir (22).

Son yillara kadar beyin oksijenlenmesi izlemine en fazla, anestezi ve gogiis-kalp
damar cerrahi alanlar1 bagvurmaktadir. Ozellikle ameliyat sirasinda beyin

oksijenlenmesinin izlemi ile olumsuz tablonun erken Ongoriilmesi saglanmakta ve
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Onlem alinarak olas1 kotii sonuglar engellenebilmektedir. Giiniimiizde ¢ocuk hastaliklari
ve acil tip gibi kritik bakim hizmetleri i¢inde yer alan branslarda da NIRS kullanimi
giderek yayginlasmaktadir (85). Bu teknolojinin kas fizyolojisinin arastirilmasi ve
serebral korteks patofizyolojisinin klinik izlenmesi dahil olmak {izere birgok farkli
alanda ve uygulamada kullamldigi bildirilmektedir (81, 84). Near-infrared
Spektroskopi’nin kalp cerrahisi gegiren pediatrik hastalarda hem serebral oksijenizasyon
takibinde hem de somatik (bobrek, karaciger, mezenter) takipte kullaniminin yararl
oldugu bildirilmektedir (87). Yant sira NIRS’in ¢ocuk hastalarda oldugu gibi erigkin
hastalarda da somatik doku saturasyonunun 6l¢iimii i¢in kullanilabilecegi belirlenmistir
(88).

Hastalardaki klinik degisimlerin erken donemde tanilanmast ve olumlu
sonuglarin alinabilmesi i¢in hemsirelik alaninda da NIRS kullanim orani artmaktadir.
Hastalarin hastanede kalis siirecinde yanlarinda 24 saat siirekli olarak bulunan
hemsireler kullaniom ve degerlendirme kolayligi sebebiyle, gereksinim duyulan
hastalarda (kalp cerrahisi sonrasi, vb), bu yontemi kullanmalidir (22).

Lomber Disk Herni Ameliyati Sonras1 Agri, Yasam Bulgular1 ve NIRS
Degerleri

Hastalar LDH ameliyati sonrasinda agr1 yasamaktadirlar. Agri sonucu gelisen
stres tablosu hastanin yasam bulgularinda degisikliklere neden olmaktadir (21). Hasta
bakimindan primer sorumlu olan hemsirelerin, agrinin belirlenmesi, yonetilmesi ve
tedaviye yonlendirilmesi ile agri-stres tablosu dongiisiiniin kirilmasinda 6énemli rolleri
bulunmaktadir (62). Ozellikle hemsirelerin, agr1 yasayan hastalarin agriya yamt olarak
beyin aktivitelerini  degerlendiren yaklasimlari (NIRS teknigi) kullanmasi
onerilmektedir (86). Bu kapsamda, hastalarin kaliteli tedavi ve bakim alabilmeleri igin,
serebral oksijenasyonun hemsireler tarafindan da degerlendirilmesi gerekmektedir (22).
Miizik ve ekspresif dokunma gibi agriyr azaltan yontemler agri yonetiminde
hemsirelerin uygulayacagi baslica girisimlerdir. Agrinin etkili yonetimi sonucu stres
bulgular1 goriilmeyecek, yasam bulgular1 ve serebral oksijenasyon (NIRS degeri)

fizyolojik sinirlarda tutulacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Es zamanli karma ydntem olarak tasarlanan bu arastirmanin nicel boyutu

randomize kontrollii, nitel boyutu ise tanimlayici fenomenolojik tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin nicel ve nitel verileri Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Beyin Cerrahi Klinigi’'nde toplandi. Arastirma Eylil 2019-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda yiriitiildii. Beyin Cerrahi Klinigi 24 yatakli olup 10 adet iki kisilik, 4 adet tek
kisilik oda bulunmaktadir. Klinikte toplam 5 6gretim {iyesi, 7 asistan hekim ve 11
hemsire gorev yapmaktadir. Lomber disk herni hastalari ameliyattan bir giin dnce yatis
yapmakta ve ameliyattan 2-3 giin sonra taburcu edilmektedir. Klinikte ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi igin Parasetamol (3x1, LH (Liizum Halinde)), Deksketoprofen (3x1, LH)
ve narkotik ilaglar (LH) kullanilmaktadir. Farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan

herhangi bir tamamlayic1 yontem yoktur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Beyin
Cerrahi Klinigi’nde LDH ameliyati olan tiim yetiskin hastalar (5=296) olusturdu.
Orneklem, es zamanli karma ydntem &rneklemi kullanilarak belirlendi. Es zamanh
karma yontem Orneklemi, bir karma yontem ¢alismasinda olasilikli ve amagli 6rnekleme
stratejilerinin ayni anda kullanimi ile hastalarin secilmesidir (89). Bu baglamda nicel
boyut i¢in olasilikli ornekleme yontemlerinden biri olan basit rastgele ornekleme
yontemi, nitel boyut igin ise arastirmaya katilan hastalar arasindan, amagli 6rnekleme
yontemi ile secilen hastalar arastirmaya dahil edildi. Nicel 6rneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢in Rollin Brant programi kullanildi. Programda %35 yanilg1 diizeyi, %80
gii¢, 1.67 standart sapma (10) ile uygulama sonrasi agr1 diizeyinin 1 puan azalacagi
varsayilarak en az 132 hasta ile ¢alisilmasi gerektigi hesaplandi (44 Ekspresif dokunma,
44 Miizik, 44 Kontrol).
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Veri doygunlugu kavrami, nitel arastirmalar igin Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlendigi altin standarttir. Bu kavram, veri toplama ve analizinde yeni bilgilerin kod
cizelgesinde ¢ok az veya hi¢ degisiklik tiretmedigi nokta olarak tanimlanmaktadir (90).
Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalardan (s=132) nitel veriler toplandi. Veri toplama
siireci sona erdiginde verilerin analizi asamasinda veri doygunluguna ekspresif
dokunma grubundan 12, miizik grubundan 11 ve kontrol grubundan 9 hasta ile ulasildig

belirlendi.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilecek hastalarin hangi grupta olacagi, internet araciliiyla
random.org adresinden belirlendi. Hastalar1 ii¢ esit gruba atayan rastgele bir liste
olusturuldu (Ek 2). Ekspresif dokunma, miizik ve kontrol gruplarinin hangisi olacagina
kura yontemi ile karar verildi. Buna gore, 1. Grup: Ekspresif Dokunma, 2. Grup:
Kontrol, 3. Grup: Miizik grubu olarak belirlendi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Genel anestezi alan,

*  Agcik cerrahi yontem uygulanan,

*  Ayn tiir analjezik protokolii olan,

»  Sayisal agr skoru en az 4 olan,

*  Herhangi bir kronik hastaligi olmayan (diyabet, hipertansiyon, vb),

* Beyin oksijenlenmesini etkileyecek bir hastaligt (AVM (Arteriovendz

Malformasyon), beyin damarlarinda tikaniklik, vb) olmayan,

=  Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan,

+  Isitme ve algilama sorunu olmayan,

«  Hafif dokunma testine gore iist ekstremitede duyu kaybi olmayan,

*  Ameliyat sonrast herhangi bir komplikasyon gelismemis olan hastalar dahil
edildi.
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Consort Akis Diyagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=165)

T

Dahil edilmeyen (n=33)

-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=26)

-Katilmay1 reddeden (n=7)

-Diger nedenler (n=0)

v

Randomize edilenler (n=132)

[ Ayirma ]

v A 4

Ekspresif dokunma (n=44) Miizik (n=44) Kontrol (n=44)

-Girisim yapild1 (n=44) -Girigim yapildi (n=44) -Kontrol yapildi (n=44)

-Girigim yapilmadi (n=0) -Girigim yapilmadi (n=0) -Girisim yapilmadi (n=0)
[ izlem ]

v v

[zlemden ¢ikt1 (n=0) Izlemden ¢ikt1 (n=0) Izlemden ¢ikt1 (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0) Girisime devam etmedi (n=0) Kontrole devam etmedi

(n=0)

[ Analiz |

| '

Analiz edildi (n=44) Analiz edildi (n=44) Analiz edildi (n=44)
Analizden ¢ikarildi (n=0) Analizden ¢ikarildi (n=0)) Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Plani (CONSORT) (91)

3.4. Veri Toplama Araclar

Nicel verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Sayisal Agr1 Olgegi (SAO),
Fizyolojik Parametreleri Takip Formu, NIRS Cihazi ve Probu, Dijital Ates Olger,
Tansiyon Aleti ve Saturasyon Probu; nitel verilerin toplanmasinda ise Yari

Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanildi.
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3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, ameliyat deneyimi, Onceki
ameliyat tiirii ve giinliilk yasamda agr1 ile bas etme yontemini sorgulayan dokuz sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Sayisal Agn Olcegi (SAO) (Ek 4)

Arastirmada hastalarin agr1 siddetlerini belirlemek amaciyla Sayisal Agr1 Olgegi
kullanildi. Bu o6lgekte 0 agr1 yoklugunu tanimlarken 10 dayanilmaz, en yiiksek agri
siddetini tanimlamaktadir (46). Sayisal agr1 dlgeginin, agr siddetini belirlemede, kayitta
ve istatistiksel analizde sagladigi kolayliktan dolay1 giivenilen bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir (46, 92).

3.4.3. Fizyolojik Parametreleri Takip Formu (Ek 5)

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form; hastalarin uygulama Oncesi ve
sonrasi ates, nabiz, solunum, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, saturasyon ve

NIRS degerlerini kayit etmek amaciyla olusturuldu.

3.4.4. NIRS Cihaz ve Probu

Hastalarin beyin oksijenlenmelerini 6l¢gmek amaciyla NIRS cihazi ve probu
kullanildi. NIRS &lgiimleri igin gerekli olan maaliyet Indnii Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan karsilandi. NIRS cihazi, sensor sayesinde gelen
verileri sag ve sol olmak iizere iki ayr1 deger olarak gostermekte ve verileri kayit

edebilmektedir.
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3.4.5. Dijital Ates Olcer, Tansiyon Aleti ve Saturasyon Probu

Hastalarin viicut sicakliklarini, sistolik ve diastolik kan basinglarini, nabizlarin
ve saturasyon degerlerini 6l¢ebilmek ic¢in klinikte bulunan dijital ates Olger, tansiyon

aleti ve saturasyon cihazi kullanildi.

3.4.6. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 6)

Arastirmaci tarafindan deney ve kontrol gruplari i¢in farkli sorulardan olusan iki
farkli form seklinde hazirlandi. Deney grubu formu, ekspresif dokunma veya miizik
uygulamas: sirasinda hastalarin ne hissettigini/diislindiigiinii ve agr1 skorundaki
degisimin nedenini belirleyecek 2 sorudan olugmaktadir. Kontrol grubu formundaki 3
soru ise hastalarin ameliyat sonrasinda ne hissettiklerini, agrilarinin azalmasi i¢in neye
gereksinim duyduklarint ve herhangi bir ilag dist uygulama isteyip istemediklerini

belirlemeye yoneliktir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Arastirmanin Nicel Boyutuna fliskin Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ameliyatlarin yapildig: hafta
i¢i ve hastalarin yatiglarinin devam ettigi hafta sonu giinlerinde, arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Anestezinin etkisinin gegmesi ve hastanin
kendisini rahat ifade edebilmesi i¢in veriler ameliyattan bir giin sonra toplandi.

Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalara beyin cerrahi kliniginde arastirma
hakkinda bilgi verilerek hasta tanitim formu dolduruldu ve agri1 degerlendirmesinde
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kullanilacak 6lgek tanitildi. Ekspresif dokunma ve miizik uygulamalarindan hemen 6nce
(6n test) ve sonra (son test) hastalarin agri diizeyleri, yasam bulgular1 ve NIRS degerleri
degerlendirildi. Ekspresif dokunma ve miizik uygulamasi 20 dakika araliklarla 3 kez
tekrarlandi. Kontrol grubundaki hastalarin da deney gruplarina paralel zaman

araliklarinda agr diizeyleri, yasam bulgular1 ve NIRS degerleri takip edildi.

3.5.2. Arastirmanin Nitel Boyutuna iliskin Verilerin Toplanmasi

Nitel veriler, nicel veriler ile es zamanli olarak nitel arastirma egitimi alan
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Hastalara veri toplama
yontemi hakkinda bilgi verildi. Veri toplamaya baslamadan once goriismenin kayit
edilecegi soylendi.

Hastalara ekspresif dokunma ve miizik girisimlerinin son testi uygulandiktan
sonra goriismeye baslandi. Goriisme hasta odasinda yapildi. Gorligme sirasinda sessiz
bir ortam saglandi. Hastalara yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki sorular soruldu.
Belirlenemeyen yonleri agiga ¢ikarmak amaciyla, goriisme sirasinda yeni sorular da
(rahatlamaniz1 saglayan sey neydi, nasil rahatladiniz, miizik dinlerken sizce neden mutlu
hissettiniz? vb.) soruldu. Ses kaydina paralel olarak goriigme ile ilgili yazili notlar da
tutuldu. Goriisme her hasta i¢in 15-20 dakika siirdi. Ses kayit cihazi olarak

arastirmacinin telefonu kullanildi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak, LDH ameliyati olan hastalara arastirmaci tarafindan
ekspresif dokunma uygulandi ve miizik dinletildi. Girisimlerin boliinmemesi ve agri
skorunun etkilenmemesi i¢in uygulamalar tedavi, yemek ve ziyaret¢i saatlerinin disinda
yapildi. Yani sira uygulamalar hastalarin agr1 skorlarinin etkilenmemesi igin analjezik
saatlerinden 6nce yapildi.

Agr diizeyini belirlemek amaciyla hastalara agrilarim1 0 ile 10 arasinda bir
saytya karsilik gelecek sekilde degerlendirmeleri istendi. Yasam bulgularim
degerlendirmek amaciyla ates 6lger alindan, uzaktan 6l¢lim yapilarak kullanildi. Dijital
tansiyon aleti ile koldan Ol¢tim yapildi ve hastalarin hem sistolik ve diastolik kan
basinglar1 hem de nabizlar1 degerlendirildi. Saturasyon cihazi hastanin isaret parmagina
takild1 ve dijital gosterge ile hastanin saturasyon degerleri dlciildii. Solunum sayisi 30

saniye sayildi ve 2 ile carpma sonucu bulundu. NIRS’i degerlendirmek amaciyla NIRS
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problari, hastanin alin bolgesinin ikiye ayrildig1 varsayilarak sag ve sol bolgelere
karsilikli gelecek sekilde yapistirildi. Calisma boyunca problar hastanin alninda
ortalama 2.5 saat takili kaldi. Hastalar problarin takili oldugu siire boyunca hareketlerini
kisitlamadi. Problar nitel verilerin toplanmasina baslanmadan 6nce ¢ikarildi. Kullanilan
cihazlar her hastadan sonra alkol bazli dezenfektan ile silindi.

Ekspresif Dokunma Girisimi: Girisim uygulanirken yatak basinda bir sandalyeye
oturuldu. Dokunmadan 6nce ellerin normal viicut 1sisinda olmasina dikkat edildi, soguk
el ile hastaya dokunulmadi. Uygulama yapilacak ortamin sessiz olmasi saglandi ve
hastanin uygulamaya odaklanmasi istendi. Baslangicta hastalarin elleri sikica ve igten
bir sekilde tokalasir gibi tutuldu ve hastalarla sozel iletisim (hastalara isimleri ile hitap
etmek, nasil olduklarini, ne hissettiklerini sormak, hastanin hastalik veya tedavi ile ilgili
sordugu sorulara cevap vermek, vb.) kuruldu. Hastanin kolu viicudundan 5-10 cm
uzakta tutuldu. Uygulama sirasinda dokunma siddetinin fazla basing uygulamadan
hissedilebilir diizeyde olmasina dikkat edildi. Sakin ve ritmik el hareketleri ile hastaya
dokunuldu. Yam sira enerji hareketliligi i¢in hastanin elleri odak noktasi oldu ve
araliklarla hastanin koluna ve omzuna da dokunuldu. Hastaya dokunma girisimi
uygulanirken diger hastalar ve uygulamalar ile ilgilenilmedi, sadece hastaya odaklanildi.
Ekspresif dokunma 15-20 dakika siirdii.

Miizik Girisimi: Near-infrared spektroskopi kullanilan calismalarda bireylere
sevdikleri miizikler ve diger miizikler dinletilerek beyin oksijenlenmesi ilizerindeki
etkiye bakilmistir. Hastalarin sevdigi ve dinlemeyi tercih ettigi miizikleri dinlemenin
daha etkili oldugu gorilmistir (80, 93). Bu baglamda uzman goriisiine* de
basvurularak hastalarin dinlemeyi tercih ettikleri miizikler belirlendi. Uzman odyolog**
goriisii ve literatiir incelenmesi sonucu miizigin 60 desibel siddetinde dinletilmesine
karar wverildi (94). Miizik girisimi i¢in 30 dakikalik siirenin yeterli olacagi
belirtilmektedir (95). Bu nedenle hastalara 30 dakika boyunca miizik dinletildi.
Hemsirelik girisimi materyali olarak, arastirmacinin telefonu kullanildi. Dis sesleri
engellemek amaciyla kulakiistii kulaklik kullanilarak miizik dinletildi. Varsa hasta
yakinlarina ve diger hastalara sessiz kalinmasi ve hasta ile iletisime ge¢gmemeleri
sOylendi. Hastalarin rahat hissetmesi i¢in pozisyon kisitlamasina gidilmedi ancak
hastalar miizigi genellikle yar1 oturur pozisyonda dinledi. Her uygulama oncesinde ve
sonrasinda kulaklik alkol bazli dezenfektan ile silindi.

*: Dog. Dr. Ali AYHAN, inénii Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Miizik Ogretmenligi Anabilim Dali
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**:Dr. Ogretim Uyesi Deniz Ugur CENGIZ, inonii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji

Bolimii

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Calismanin bagimli degiskenleri hastalarin agri, yasam bulgular1 ve

NIRS degerleridir.

Bagimsiz Degisken: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan ekspresif

dokunma ve miuziktir.

Kontrol Degiskeni: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, ameliyat deneyimi, dnceki ameliyat tiirii

ve glinliik yasamda agr ile bas etme yontemidir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

(s=132)
Ekspresif dokunma Miizik Kontrol
(n:44) (n:44) (n:44)
Degiskenler (Ort£SS) (Ort+SS) (Ort+SS) F p
Yas 48.3+12.0 483 +12.6 483+11.4 0.0 1.000
s (%) s (%) s (%) %2 p

Cinsiyet
Kadin 22 (50.0) 24 (54.5) 23 (52.3)
Erkek 22 (50.0) 20 (45.5) 21 (47.7) 0182 0913
Medeni durumu
Bekar 2(45) 3(6.8) 3(6.8)
Evli 42 (95.5) 41(93.2) 41 (93.2) 0.266 0875
Egitim diizeyi
OKur yazar degil 8 (18.2) 6 (13.6) 6 (13.6)
Okur yazar 2 (4.5) 5(11.4) 1(2.3)
flkégretim 16 (36.4) 15 (34.1) 20 (45.5) 5.207 0.735
Lise 12 (27.3) 13 (29.5) 10 (22.7)
Universite ve lisansiistii 6 (13.6) 5(11.4) 7 (15.9)
Calisma durumu
Calistyor 18 (40.9) 18 (40.9) 16 (36.4)
Calismuyor 26 (59.1) 26 (59.1) 28 (63.6) 0.254 0881
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 6 (13.6) 6 (13.6) 6 (13.6)
Gelir gidere esit 32 (72.7) 31 (70.5) 32 (72.7) 0.126 0.998
Gelir giderden fazla 6 (13.6) 7(15.9) 6 (13.6)
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Ameliyat deneyimi

Var 26 (59.1) 31 (70.5) 28 (63.6)
1.256 0.534

Yok 18 (40.9) 13 (29.5) 16 (36.4)
Onceki ameliyat tiirii
LDH 11 (42.3) 15 (48.4) 13 (46.4)
Histerektomi 2(7.7) 1(3.2) 2(7.1)

) 0.941 0.988
Kist(Over, bobrek) 9 (34.6) 11 (35.5) 10 (35.7)
Sezaryen 4 (15.4) 4 (12.9) 3(10.7)
Giinliik yasamda agr1 ile bas etme
yontemleri*
Agri Kkesici alma 42 (95.5) 44 (100) 43 (97.7)
Sicak-soguk uygulama 23 (52.3) 26 (59.1) 23 (52.3)
Masaj 31 (70.5) 34 (77.3) 30 (68.2) 4.713 0.967
Gevseme egzersizleri 10 (22.7) 11 (25.0) 12 (27.3)
Dua etme 23 (52.3) 26 (59.1) 25 (56.8)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, ) 2: Pearson ki-kare, * Coklu
yanit verilmistir, p < 0.05 olarak alinmistir

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, ameliyat deneyimi, 6nceki
ameliyat tiiri ve giinlik yasamda agri ile bas etme yoOntemleri agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadig:
goriildii (p>0.05). Elde edilen sonuglara goére ii¢ grubun sosyo-demografik ve tibbi

ozellikleri agisindan benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 3.1).

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package For Social Sciences
(IBM SPSS) 23.0 paket programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken
ortalama, standart sapma, sayi, yiizde, ortanca testlerinin yani sira normal dagilima
uygunlugu belirlemek igin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H testi ve gruplar igi
Ol¢iimlere gdore normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Friedman testi
kullanildi. Coklu karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Gruplara gore yasin
karsilastirlmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak

alindi.
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Nitel verilerin analizinde, MAXQDA 2022 programi kullanilarak tematik analiz
yapildi. Oncelikle, ses kayitlar1 yaziya aktarildi ve ilk kodlar olusturuldu. Daha sonra
her kod acikc¢a tanimlanarak isimlendirildi. Bu asamadan sonra, ¢arpici alintilar segildi.
Veriler arastirma sorusu ile iliskilendirilerek analiz  edildi. Analizlerin
raporlastirilmasinda oncelikle kodlar daha sonra alt kodlar sunuldu ve gorseller ve

tablolar eklenerek yorumlandi.

3.9. Arastirmanin Etik lkeleri

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi (Ek 7) ve Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurul Bagkanligi’'ndan
yazili izinler (2019/88) (Ek 8) alindi. Veri toplamaya baslamadan once arastirmanin
randomize kontrollii deney asamasi i¢in Clinical Trials’dan NCT04765774 ID numarali
onay alindi. Hastalara bilgi verildikten sonra goniillii olanlardan sézlii ve yazili (Ek 9,
Ek 10) izinler alindi. Hastalara nitel veri toplama asamasinda ses kaydi yapilacagi
bilgisi verildi ve sozlii izin alindi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin haklarinin
korunmas1 i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmacinin kim
oldugu, aragtirmanin ne amagla yapildig1 agiklandi. Hastalarin bireysel bilgilerinin
korunacagi, istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtildi. Kontrol
grubundaki hastalara veri toplama siirecinin sonunda agri diizeylerinin azalmasi igin

ekspresif dokunma ve miizigi nasil uygulayabilecekleri anlatildi.

3.10. Arastirmanin Smmirhliklar:

Aragtirmada, gergeklestirilen girisimler nedeniyle hastalar1 korlemek zor
oldugundan ¢ift kor randomize kontrollii bir deneme gergeklestirilemedi. Nitel verilerin
toplanmasinda hastalarin goriisme sirasindaki mimiklerinin analizini yapilmasini

saglayacak goriintiilii kayit alinmadi.
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4. BULGULAR

Lomber disk herni ameliyati sonrast uygulanan ekspresif dokunma ve miizigin
agr1, yasam bulgular1 ve NIRS degerleri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis

olan arastirmaya ait nicel ve nitel sonuclar bu boliimde yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular:

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinimn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (s=132)

Ekspresif dokunma Miizik Kontrol
(s:44) (s:44) (s:44)
Ozellikler (Ort£SS) (OrtSS) (OrtSS)
Yas 48.3+12.0 483+ 12.6 483+ 11.4
s (%) s (%) s (%)
Cinsiyet
Kadm 22 (50.0) 24 (54.5) 23 (52.3)
Erkek 22 (50.0) 20 (45.5) 21 (47.7)
Medeni durumu
Bekar 2 (45) 3(6.8) 3(6.8)
Evli 42 (95.5) 41 (93.2) 41 (93.2)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 8 (18.2) 6 (13.6) 6 (13.6)
Okur yazar 2 (45) 5 (11.4) 1(2.3)
ilkégretim 16 (36.4) 15 (34.1) 20 (45.5)
Lise 12 (27.3) 13 (29.5) 10 (22.7)
Universite ve lisansiistii 6 (13.6) 5(11.4) 7 (15.9)
Calisma durumu
Cahsiyor 18 (40.9) 18 (40.9) 16 (36.4)
Cahsmiyor 26 (59.1) 26 (59.1) 28 (63.6)
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 6 (13.6) 6 (13.6) 6 (13.6)
Gelir gidere esit 32 (72.7) 31 (70.5) 32 (72.7)
Gelir giderden fazla 6 (13.6) 7 (15.9) 6 (13.6)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.1°de hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Yas ortalamasi
ekspresif dokunma grubunda 48.3 + 12.0, miizik grubunda 48.3 + 12.6 ve kontrol
grubunda ise 48.3 = 11.4 olarak saptandi.

Ekspresif dokunma grubundaki hastalarin %50'sinin kadin, %95.5’inin evli,
%36.4’Uniin ilkdgretim mezunu oldugu, %59.1’inin calismadig, %72.7’sinin ise
gelirinin giderine esit oldugu belirlendi. Miizik grubundaki hastalarin %54.5'inin kadin,
%93.2°sinin evli, %34.1’inin ilkégretim mezunu oldugu, %59.1’inin ¢aligmadigi,
%70.5’inin gelirinin giderine esit oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin
%52.3"linlin  kadin, %93.2°sinin evli, %45.5’inin ilk6gretim mezunu oldugu,
%63.6’s1nin ¢aligmadigl, %72.7 sinin ise gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi (s=132)

Ekspresif dokunma Miizik Kontrol
(s:44) (s:44) (s:44)

Ozellikler s (%) s (%) s (%)
Ameliyat deneyimi
Var 26 (59.1) 31 (70.5) 28 (63.6)
Yok 18 (40.9) 13 (29.5) 16 (36.4)
Onceki ameliyat tiirii
LDH 11 (42.3) 15 (48.4) 13 (46.4)
Histerektomi 2(7.7) 1(3.2) 2(7.1)
Kist(Over, bobrek) 9 (34.6) 11 (35.5) 10 (35.7)
Sezaryen 4 (15.4) 4 (12.9) 3(10.7)
Giinliik yasamda agr
ile bas etme yontemi*
Agrn Kkesici alma 42 (95.5) 44 (100.0) 43 (97.7)
Sicak-soguk uygulama 23 (52.3) 26 (59.1) 23 (52.3)
Masaj 31 (70.5) 34 (77.3) 30 (68.2)
Gevseme egzersizleri 10 (22.7) 11 (25.0) 12 (27.3)
Dua etme 23 (52.3) 26 (59.1) 25 (56.8)

*Coklu yanit verilmistir

Ekspresif dokunma grubundaki hastalarin %59.1’inin ameliyat deneyiminin
oldugu ve %42.3’lntin LDH ameliyati oldugu, giinlik yasamda agr1 ile bas etme

yontemlerine verilen ¢oklu yanitlarda %95.5’inin agr1 kesici ila¢ kullandig1 belirlendi.
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Miizik grubundaki hastalarin %70.5’inin ameliyat deneyiminin oldugu ve
%48.4’tiniin LDH ameliyat1 oldugu, giinlik yasamda agr1 ile bas etme yontemlerine
verilen ¢oklu yanitlarda %100’{iniin agr1 kesici ilag kullandig1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin %63.6’sinin ameliyat deneyiminin oldugu ve
%46.4’liniin LDH ameliyat1 oldugu, giinliikk yasamda agr1 ile bas etme ydntemlerine
verilen ¢oklu yanitlarda %97.7’sinin agr1 kesici ilag kullandig1 belirlendi (Tablo 4.2).
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Hastalarin 1. girisim 6ncesi agr1 diizeyleri karsilastirildiginda, deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi saptandi (p>0.05).
Hastalarin diger tiim zamanlarda gruplar arast agr1 diizeyleri arasinda goriilen
farkliliklar ise istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.001). Agn diizeyleri arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigimmi belirlemek amaciyla yapilan ileri analizler
sonucunda; 1. girisim sonrasi son testte miizik grubu ile ekspresif dokunma ve kontrol
grubu arasindaki farktan, 2 girisim On testte miizik grubu ile kontrol grubu arasindaki
farkliliktan, 2. girisim son test, 3. girisim On test ve 3. girisim son testte ekspresif
dokunma ve miizik grubu ile kontrol grubu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 4.3).

Hastalarin grup i¢i tekrarlayan Olglimlerdeki agri diizeyleri incelendiginde;
ekspresif dokunma ve miizik grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinde go6zlenen
degisimin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0.001). Her bir grupta 1.
girigim On test- son test, 2. girisim On test- son test, 3. girisim On test- son test ve 1.
girisim On test- 3. girisim son test degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulundu (p<0.001). Miizik grubunun ekspresif dokunmadan 6nce anlamli farklilik
olusturmaya basladig1 saptandi (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinde gozlenen degisimin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.001). 1. girisim 6n test- 2. girisim son test ve 1.

girisim On test- 3. girisim On test-son test degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli

fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.3).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin viicut sicakliklar1 karsilastirildiginda,
1. girisim On test puanlari (p=0.036) hari¢ diger tiim zamanlarda gruplar arasinda
goriilen farkliliklarin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 bulundu (p>0.05). 1. girisim
icin Vviicut sicakliklar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; ekspresif dokunma ve kontrol grubu
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. (Tablo 4.4).

Hastalarin grup i¢i yinelenen 6l¢iimlerdeki viicut sicakliklari incelendiginde;

Ekspresif dokunma grubundaki hastalarin viicut sicakliklarinda gozlenen
degisimin istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.001). 1. girisim 6n test- son
test, 2. girisim On test- son test ve 1. girisim On test- 3. girisim son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.4).

Miizik grubundaki hastalarin  viicut sicakliklarinda goézlenen degisimin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.001). 2. girisim on test- 3. girisim 6n
test, 2. girisim On test- 3. girisim son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakliklarinda gozlenen degisimin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5’te deney ve kontrol gruplarinin nabiz degerlerinin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Ekspresif dokunma, miizik ve kontrol gruplarinin nabiz degerleri
arasinda gruplararast ve grup ici karsilastirmalarda goriilen farkliliklarin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi solunum sayilarinin
karsilastirilmast  Tablo 4.6’da verildi. Ekspresif dokunma, miizik ve kontrol
gruplarindaki hastalarin solunum sayilari 2. girisim son test (p=0.05) ve 3. girisim son
test (p<0.001) degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu bulundu.
Solunum sayilar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizler sonucunda; her iki girisim i¢in de ekspresif dokunma ve miizik ile
kontrol gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi.

Tablo 4.6’ya gore grup ici tekrarlayan oOlciimlerdeki solunum sayilari
incelendiginde;

Ekspresif dokunma grubundaki hastalarin solunum sayisinda gézlenen degisimin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0.001). 1. girisim On test-son test, 2.
girisim On test-son test, 1. girisim On test-3. girisim son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli fark saptandi (p<0.001).

Miizik grubundaki hastalarin solunum sayist degerlerinde gozlenen farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<0.001). 1. girisim On test-son test, 2.
girisim On test-son test, 3. girisim On test-son test, 1. girisim On test-3. girisim son test
degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki hastalarin grup ici yinelenen dlgiimlerdeki solunum sayilari
arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo

4.6).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi sistolik kan basinci
degerleri karsilagtirildiginda. 3. girisim son test sistolik kan basinci degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p=0.013). Sistolik kan basinci
degerleri arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizler sonucunda; ekspresif dokunma ve miizik gruplar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7’ye gore grup ici tekrarlayan dlgiimlerdeki sistolik kan basinci degerleri
incelendiginde; ekspresif dokunma ve kontrol gruplarindaki hastalarin sistolik kan
basinci degerlerinde gézlenen degisimin istatistiksel olarak dnemli olmadigi bulundu
(p>0.05). Miizik grubunda grup i¢i yinelenen Olgiimlerdeki sistolik kan basinct
degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.001).
1. girisim On test- 2. girisim son test, 1. girisim On test- 3. girisim son test degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4.7).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi diastolik kan basinci
degerleri karsilastirildiginda, 3. girisim son test diastolik kan basinct degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.013). Diastolik kan
basinct degerleri arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizler sonucunda; ekspresif dokunma ve kontrol gruplari arasindaki
farktan kaynaklandigi saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 ye gore grup i¢i yinelenen Ol¢limlerdeki diastolik kan basinci degerleri
incelendiginde; ekspresif dokunma ve kontrol gruplarinda grup ici tekrarlanan
Olctimlerdeki diastolik kan basinci degerlerinde gbzlenen degisimin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 bulundu (p>0.05). Miizik grubundaki hastalarin diastolik kan basinci
degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.001).
1. girisim On test- 2. girisim son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptand1 (p<0.001) (Tablo 4.7).
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Deney ve kontrol gruplarinin saturasyon degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo
4.8’de verilmigstir. Ekspresif dokunma, miizik ve kontrol gruplarindaki hastalarin
gruplar arasi saturasyon degerleri karsilastirildiginda; 1. girisim son test (p<0.001), 2.
girisim son test (p<<0.001), 3. girisim 6n test (p=0.05) ve 3. girisim son test (p<0.001)
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu. Saturasyon
degerleri arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
ileri analizler sonucunda; 1. girisim son test, 2. girisim son test ve 3. girisim son test
degerleri arasindaki farkin ekspresif dokunma ve miizik ile kontrol gruplar1 arasindaki
farktan, 3. girisim On test degerleri arasindaki farkin ise ekspresif dokunma ile kontrol
gruplart arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.7°ye gore grup ici tekrarlayan oOl¢iimlerdeki saturasyon degerleri
incelendiginde; ekspresif dokunma ve miizik gruplarindaki hastalarin saturasyon
degerlerinde goézlenen degisimin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).
Her iki grupta 1. girisim 6n test-son test, 2. girisim 6n test-son test, 3. girisim On test-
son test ve 1. girisim On test-3. girisim son test degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptandi (p<0.001). Yani sira ekspresif dokunma grubundaki
hastalarin saturasyon ortancalar1 94’ten 97 ye yiikselirken miizik grubunda 93’ten 98’e
yiikseldigi bulundu (Tablo 4.8).

Hastalarin grup i¢i yinelenen ol¢timlerdeki saturasyon degerleri incelendiginde;
kontrol grubundaki hastalarin saturasyon degerlerinde go6zlenen farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi sol bolge serebral
oksijenasyon degerleri karsilastirildiginda; 1. girisim son test (p=0.003), 2. girisim son
test (p<0.001), 3. girisim on test (p=0.05) ve 3. girisim son test (p<0.001) degerleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark oldugu bulundu. Sol boélge serebral
oksijenasyon degerleri arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan ileri analizler sonucunda; miizik ve kontrol grubu arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 4.9).

Hastalarin gruplar arasi sag bolge serebral oksijenasyon degerleri 1. girisim son
test (p=0.001), 2. girisim son test (p<0.001), 3. girisim 6n test (p=0.012) ve 3. girisim
son test (p<0.001) degerleri arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel a¢idan Onemli
bulundu. Sag bolge serebral oksijenasyon degerleri arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; 1. girisim son
test degerleri arasindaki farkin miizik ve kontrol grubu, 2. girisim son test ve 3. girisim
son test degerleri arasindaki farkin ekspresif dokunma ve miizik ile kontrol grubu, 3.
girisim On test degerleri arasindaki farkin ise ekspresif dokunma ve kontrol grubu
arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (Tablo 4.9).

Hastalarin grup i¢i tekrarlayan olgiimlerdeki sol ve sag bolge serebral
oksijenasyon degerleri incelendiginde; ekspresif dokunma ve miizik grubundaki hastalar
arasinda gozlenen farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.001)
(Tablo 4.8). Her iki grupta 1. girisim On test-son test, 2. girisim On test-son test, 3.
girisim On test-son test ve 1. girisim On test-3. girisim son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 4.9.).

Kontrol grubunda grup igi tekrarlanan 6lgiimlerdeki sol ve sag bolge serebral
oksijenasyon degerlerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak Onemli olmadig
bulundu (p>0.05) (Tablo 4.9).

4.2. Arastirmanin Nitel Bulgulari

Arastirmanin nitel agamasina 32 hasta dahil edildi. Hastalarin gizliligini korumak
icin hasta isimleri H1’den H32’ye kadar numaralandirilarak kullanildi. Bu hastalarin ilk
12°si ekspresif dokunma, sonraki 11’1 miizik ve son 9’u kontrol grubunda yer

almaktadir.
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4.2.1. Deney Gruplarindaki Hastalarin Goriisleri

Arastirma kapsaminda deney gruplarinda bulunan hastalar ile yar
yapilandirilmis goriismeler sonucunda tanimlanan kodlarin hiyerarsik kod-alt kod
modeli Sekil 4.1°de detayli olarak verildi. Buna gore; agriy1 azaltan faktorler kodu kendi
igerisinde ii¢ farkli alt kod ile tanimlandi. Bunlar; his ve duygular, dikkatin bagka yone

¢ekilmesi ve moral vermesidir.

=
DENEY GRUPLARI

Dikkatin Bagka Yone « __...» Moral Vermesi (4)
Cekilmesi (9) et e

AGRIYI AZALTAN FAKTORLER (34)

®- : @

Rahatlama (7) - ¥ = “" Huzur {1)

_____

. R His ve Duygular (21) e .
Yalanhle (4) Maneviyat (1)
‘r'_: l-’, ‘.. l.“-

Mutluluk (2} . . Sakinlik (2)

Hiiziin (2) Dayanilchhk {2)

Sekil 4.1. Deney Gruplar1 Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Agriy1 Azaltan Faktorler

Arastirma kapsaminda ekspresif dokunma ve miizik grubunda bulunan hastalarin
bu uygulamalar sonrasinda agr1 diizeylerindeki degisimin kaynag ile ilgili goriisleri
irdelendi.

Dikkatin Baska Yone Cekilmesi

Ekspresif dokunma grubundan bir hasta uygulamaya odaklandig1 i¢in agrisin
unutmus olabilecegini belirtti. Benzer sekilde, miizik grubunda bulunan hastalar

uygulama sirasinda miizigin soézlerine odaklandiklarin1 ve bu nedenle agrilarini
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unuttuklarini ifade ettiler. Konuya iliskin H4, H18 ve H21 kodlu hastalarin ifadeleri
asagidaki gibidir:

“Ameliyattan dolayr zaten hareket edemiyorum, sen elimi tutunca kendimi
rahat hissetmedim, ne zaman bitecek diye bekledim, belki de islemin
bitmesini  diistintirken agrumi  unuttum  bilmiyorum.” (H4, Ekspresif
Dokunma Grubu)

“Aklimi/kafami dinledigim miizige verdim, oradaymisim gibi hissettim,
miizige odaklandigim i¢in agrimi az hissettirdi bana.” (H18, Miizik Grubu)
“Miizik dinlerken sozleri diistindiim, stresimi unuttum. Baska bir gsey
diistindiigiim i¢in agrumi az hissettim.” (H21, Miizik Grubu)

Moral Vermesi

Hastalar ekspresif dokunma veya miizik uygulamalar1 nedeniyle morallerinin

diizeldigini ifade ettiler. Konuya iliskin H9 ve HI3 kodlu hastalarin ifadeleri su
sekildedir:

“Ilik kez ameliyat oluyorum, cok korkuyordum, ameliyattan sonra da ¢ok
gergindim ama senin elime dokunman iyi geldi. Bu siirecte moral verdin
bana.” (H9, Ekspresif Dokunma Grubu)

“Sen bana moral verdin, i¢im ferahladi ondan agrim azaldi.” (H13, Miizik
Grubu)

His ve Duygular

Hastalar ekspresif dokunma veya miizik uygulamalarindan sonra gesitli his ve

duygulardan so6z etti. Bunlar; rahatlama, yakinlik, mutluluk, hiiziin, dayaniklilik,
sakinlik, maneviyat ve huzur olarak siralanmaktadir.

Rahatlama

Ekspresif dokunma grubunda bulunan hastalar uygulama sirasinda eski anilarini

hatirladiklarini, dokunmanin kendilerinde olumlu duygular uyandirdigini ifade ettiler.
Miizik grubunda bulunan hastalarin da benzer sekilde miizigin etkisi ile rahatladiklarini
ifade ettikleri goriildii. H5, H7 ve H14 kodlu hastalarin konuya iligkin ifadeleri su
sekildedir:

“Eskiden elimde hastalik vardi kizim elime masaj yapardi, sen dokununca
onu hatirladim, rahatladim, agrim bu yiizden azaldi.” (H7, Ekspresif

Dokunma Grubu)
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“Sen dokununca rahatladim, elimi tutman bende olumlu duygular
olusturdu.” (H5, Ekspresif Dokunma Grubu)
“Miizik dinleyince stkintim gegti, rahatladim.” (H14, Miizik Grubu)
Yakinhk
Hastalar, hastane ortaminda yalmiz hissettiklerini, ekspresif dokunma
uygulamasindan sonra yalniz olmadiklarini anladiklarin1 ve bu durumun kendilerini iyi
hissettirdigini ifade ettiler. H2, H6 ve H10 kodlu hastalarin konuya iliskin ifadeleri su
sekildedir:
“Ameliyata tek basima geldim, burada kimsem yoktu, sen elimi tutunca
yalniz olmadigim hissettim.” (H2, Ekspresif Dokunma Grubu)
“Senin dokunman bana iyi geldi, ameliyat oldugum ic¢in agrim artar
korkusuyla herkes uzak duruyor ama dokunmak ne kadar iyiymis, sen
gidince de kizim ve yegenim tutsun elimi.” (H6, Ekspresif Dokunma Grubu)
“Hastaliktan dolayr kimse dogru diizgiin gelmiyor hastaneye, refakatcim de
islemleri halletmek icin gidiyor, yalniz kaltyordum burada, ama sen gelince
arkadag oldun bana, yalmz olmadigimi diisiindiim.” (H10, Ekspresif
Dokunma Grubu)
Mutluluk
Ekpresif dokunma ve miizik grubunda bulunan hastalarin bu uygulamalar
sirasinda mutlu hissettikleri, bu nedenle de agrilarinin azaldigim1 diisiindiikleri tespit
edildi. HS ve H17 kodlu hastalarin konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:
“Mutlu oldugum icin agrim azaldi bence.” (H5, Ekspresif Dokunma Grubu)
“Mutlu hissettim, Hakki Bulut’u ¢ok seviyorum o yiizden bana iyi geliyor.”
(H17, Miizik Grubu)
Hiiziin
Hastalar miizik uygulamas1 sirasinda hiiziinlendiklerini  ve duygusal
hissettiklerini ifade ettiler. H16 kodlu hastanin konuya iligkin ifadeleri su sekildedir:
“Hiiziinlendim, miizik giizel geldi dinlendirdi beni, miizigin sozlerini
diigiindiim belki o yiizden agrimi hissetmemis olabilirim.” (H16, Miizik

Grubu)
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Dayamkhhk

Hastalar ekspresif dokunma uygulamasi sirasinda kendilerini daha giiglii
hissettiklerini ve tek basma bu durum ile bas edebileceklerini diisiindiiklerini ifade
ettiler. H11 kodlu hastanin konuya iligkin ifadeleri su sekildedir:

“Ameliyattan once agrim azalsin diye masaj falan yaptiriyordum
vakinlarima, sen elimi tutacagini séylediginde pek ise yaramaz gibi gelmisti,
ama ameliyatli olarak burada yatmak insani yalniz hissettiriyor, sen
dokundugunda anladim bunu, dokunman bana gii¢ verdi, iyi geldi, o yiizden
de agrim azaldi.” (H11, Ekspresif Dokunma Grubu)

Sakinlik

Hastalar ekspresif dokunma uygulamasindan sonra kendilerine bir sakinlik
geldigini ifade ettiler. H8 kodlu hastanin konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Daha once de bel fitigindan ameliyat olmustum, aslinda hastane ortamina
ve bu ameliyata yabanci degilim ama insan yine de sudan ¢ikmis baliga
doniiyor. Sen dokununca sakinlik geldi bana, ferahladim, agrimi da az
hissettim.” (H8, Ekspresif Dokunma Grubu)

Maneviyat

Hastalardan biri ekspresif dokunma sirasinda uygulamanin agrilarini azaltmasi
icin dua ettigini ifade etti. H1 kodlu hastanin ifadelerine asagida yer verildi:
“Allah’a dua ettim, ‘Allah’im insallah eli sifa olur’ dedim. Degisimin
nedenini bilmiyorum. Dokundugunda sifa olacak, agrim azalacak diye
diistindiim.” (H1, Ekspresif Dokunma Grubu)
Huzur
Hastalardan biri de miizik uygulamasi sirasinda hayallere daldigin1 ve kendini
oldukca huzurlu hissettigini ifade etti. H15 kodlu hastanin konuya iliskin ifadeleri su
sekildedir:
“Duygusal hissettim, rahatlatti beni miizik dinlemek, hayal kurdum, huzurlu

hissettim muhtemelen o yiizden agrim azaldi.” (H15, Miizik Grubu)
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Tablo 4.10. Deney Gruplari Kodlarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Kod Sistemi EKSPRESIF DOKUNMA GRUBU =~ MUZIK GRUBU
(=g DENEY GRUPLARI
(=g Agnyr Azaltan Faktérler

(=g His ve Duygular

(=g Rahatlama | |

=g Yakinlk |

=g Mutluluk . .

(=g Hiizlin u

(=g Dayanikhlik .

=g Sakinlik m

(=4 Maneviyat .

=g Huzur .
(=4 Dikkatin Baska Yéne Cekilmesi . B
(=g Moral Vermesi u u

Tablo 4.10’da, deney gruplarinda bulunan hastalarin ifadeleri dogrultusunda
tanimlanan kodlar gruplara gore incelendi. Buna gore, ekspresif dokunma grubundaki
hastalar yogunlukla rahatlama ve yakinlik konular1 {izerinde goriis bildirdiler.
Bahsettikleri diger konular; mutluluk, dayaniklilik, sakinlik, maneviyat, dikkatin baska
yone cekilmesi ve moral vermesidir. Hiiziin ve huzur konularma iligkin herhangi bir
goriis bildirmedikleri goriilmektedir. Miizik grubundaki hastalar ise yogunlukla
rahatlama ve dikkatin baska yone cekilmesi konulari ile ilgili goriis bildirdiler.
Bahsettikleri diger konular mutluluk, hiiziin, huzur ve moral vermesidir. Ancak
yakinlik, dayaniklilik, sakinlik, maneviyat konularina iliskin herhangi bir goriis

bildirmedikleri tespit edildi.
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Sekil 4.3’te de arastirma kapsaminda tanimlanan kodlar gruplara gore incelendi.
Buna gore, dikkatin bagka yone c¢ekilmesi, rahatlama, moral vermesi ve mutluluk
konulart iki grupta bulunan hastalar tarafindan ortak olarak bahsedilen kodlardir. Ancak
yakinlik, dayaniklilik, sakinlik ve maneviyat sadece ekspresif dokunma grubu, hiiziin ve

huzur sadece miizik grubu hastalar1 tarafindan bahsedilen kodlardir.

4.2.2. Kontrol Grubundaki Hastalarin Goriisleri

Kontrol grubunda bulunan hastalar ile goriismeler sonucunda iki farkli kod
tanimlandi. Bunlar; agr1 hissetme ve agriyr azaltan faktorlerdir. Kontrol grubunun

kodlarinin hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 4.3°te detayli olarak verildi.

O

Agri Hissetme (9)

]
KONTROL GRUBU

O

Agriy1 Azaltan Faktorler (13)

O O

Agri Kesici ilag (9) ilag Disi Yontemler (4)

Sekil 4.3. Kontrol Grubu Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Agrn Hissetme
Arastirma kapsaminda kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi nasil

hissettikleri analiz edildi. Bunun sonucunda hastalarin yogunlukla agri hissettikleri
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tespit edildi. Baz1 hastalar ameliyat sonrasi hissettikleri agrinin dayanilmaz ve dogum
sancisindan dahi daha zorlayici oldugunu ifade ettiler. Ancak bazi hastalar ameliyat
oncesinde agrilarinin daha dayanilmaz oldugunu, ameliyattan sonra agr1 hissetmenin
normal oldugunu bildirdiler. H28, H29, H30 ve H32 kodlu hastalarin konuya iliskin
ifadeleri su sekildedir:
“Agri hissettim ama hastaligin agrisi daha ¢oktu, buna dayanmak daha
kolay.” (H28, Kontrol Grubu)
“Cok agri hissettim, 6 tane ¢ocuk dogurdum boyle agri gérmedim.” (H29,
Kontrol Grubu)
“Once bir sey hissetmedim, sonra yavas yavas agri basladi, dayanmak ¢ok
zordu.” (H30, Kontrol Grubu)
“Ameliyat agrisi hissettim, belim koptu.” (H32, Kontrol Grubu)
Agriy1 Azaltan Faktorler
Arastirma kapsaminda hissettikleri agriyr azaltmak adina hastalarin neye
gereksinimleri oldugu analiz edildi. Hastalarin ifadeleri dogrultusunda agriy1 azaltan
faktorler kodu kendi igerisinde iki farkli alt kod ile tanimlandi. Bunlar; agr1 kesici ilag
ve ilag dis1 yontemlerdir.
Agn Kesici Tlac
Hastalar agrilarinin azalmasi i¢in ¢ogunlukla analjezige (oral, intra miiskiiler,
vb.) gereksinimleri oldugunu belirttiler. Hastalar ¢cogunlukla ilagtan bagka bir yontemin
agrilarin1 azaltmayacagini, agrilarina fayda etmeyecegini ifade ettiler. H25, H28 ve H30
kodlu hastalarin bu konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:
“Agrimin dinmesine ihtiyacim var bunun icin de agri kesici ila¢ gerekli. Ila¢
disinda baska bir sey agrimin azalmast igin etki etmez.” (H25, Kontrol
Grubu)
“Agri kesici igne yapsalar agrim azalir, rahat ederdim. Baska bir sey de
istemem.” (H28, Kontrol Grubu)
“Illaclar sayesinde agrim azaliyor, ameliyat agrisina baska bir sey fayda
etmez zaten.” (H30, Kontrol Grubu)
Ila¢ Dis1 Yontemler
Hastalardan bazilar1 agrilar1 azalacak ise ila¢ dis1 yontemleri de kabul ettiklerini

ifade ettiler. Bir hasta ameliyat sonrasi agrisinin azalmasinda 6rgli 6rme gibi bir fiziksel
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aktivitenin yararl olabilecegini belirtti. H25 ve H27 kodlu hastalarin bu konuya iliskin
ifadeleri su sekildedir:
“Orgii gibi elimi hareket ettirecek bir sey olsa ila¢ disinda belki azalirdi.”
(H25, Kontrol Grubu)
“lla¢ disinda da agrimi kesecekse baska yontem isterim.” (H27, Kontrol

Grubu)
Dikkatin Baska Yone Gekilmes)
llac Dis1 Yontemier
Hiiziin Huzur

Dayanikhik Yakinhk

A!II‘I Kesicilla¢

Sekil 4.4. Deney ve Kontrol Gruplar:t Kod Bulutu

Hastalarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.4.’teki kod bulutunda
gosterilmektedir. Buna gore, dikkatin bagka yone ¢ekilmesi, agri hissetme, rahatlama ve

agr1 kesici ilag kodlart ile ilgili hastalarin siklikla goriis bildirdikleri goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam bulgulart ve NIRS
degerleri lizerine etkisi ile iliskili bulgular tartisildu.

Lomber disk herni ameliyati sonrasi hastalar orta ve siddetli diizeyde agr
deneyimlemektedir (8). Kontrol edilmeyen agri, hastalar icin fizyolojik, psikolojik ve
maddi bir yiiktiir. Akut agr1 yonetimi rehberlerinde ameliyat sonrasi agrida analjezikler
ile sicak-soguk uygulama, masaj, progresif gevseme egzersizleri, ekspresif dokunma ve
miizik gibi farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullanilmast gerektigi
belirtilmektedir (58).

Ekspresif dokunma sirasinda deri yiizeyindeki enerji harekete geger ve alicilar
uyarilir, beyne giden iletiler kisi tarafindan yorumlanarak dokunmaya karsi bir yanit
gelistirilir (66, 67). Dokunma yoluyla endorfin salinimi, noral kapi kontrolii, lokal
dolasim stimiilasyonu ile iskeminin azaltilmasi ve parasempatik stimiilasyon yoluyla
iskelet kas1 gevsemesi saglanir, iletisim kurulur ve hasta rahatlar. Bu mekanizmalarin
agriyt azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (96, 97). Benzer sekilde miizigin,
dikkatin baska yone ¢ekilmesi ve endorfin salinimi yoluyla agrinin giderilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (97). Etkili agri yoOnetimi hastada stres mekanizmalarini
engeller, yasam bulgularinin ve beyin oksijenlenmesinin normal degerlerde tutulmasini
saglar (21, 98). Hemsirelerin ekspresif dokunma, miizik gibi yontemleri kullanarak
hastalarin agrisinin azaltilmasina, rahatlamasina ve iyilesme siirecinin hizlanmasina
katk1 saglamasi gerekmektedir (96). Bu baglamda arastirma lomber disk herni ameliyati
sonrast ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam bulgular1 ve NIRS degerleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Literatirde LDH ameliyat1 sonrasinda ekspresif
dokunma ve miizigin bir arada kullanildigi ve NIRS degerlerinin olgiildiigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma verileri ilgili literatiir bilgileriyle
tartigildi.

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol gruplarinin agr diizeyleri
karsilagtirildiginda; ekspresif dokunma ve miizik uygulamalarinin kontrol grubuna
kiyasla hastalarin agr1 diizeylerinde istatistiksel olarak onemli bir azalma sagladigi
belirlendi (p<0.001). Miizik uygulamasi 1. girisim son testte, ekspresif dokunma ise 2.

girisim son testte kontrol grubuna gore fark olusturmaya basladi (Tablo 4.3). Literatiirde
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ameliyat sonrast ekspresif dokunmanin agri lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Ancak Coakley ve Duffy vaskiiler cerrahi uygulanan hastalarda (99),
Monroe ise farkli hasta gruplarimi (diz osteoartriti, yanik, vb) igeren sistematik
incelemesinde (100) terapotik dokunmanin agri diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu
belirlemislerdir. Benzer sekilde Tanriverdi ve Saritas, LDH ameliyati1 sonrasi uygulanan
akupresiiriin (10), Mitchinson ve arkadaslart major torasik ve abdominal cerrahi
uygulanan hastalara yapilan sirt masajmin (101), Boitor ve arkadaslar1 yaptiklari meta
analiz calismasi sonucunda torasik cerrahi geciren hastalarda masajin agr1 diizeyini
onemli olglide azalttigini belirlemislerdir (102). Arastirma bulgulari, genelde masajin,
Ozelde ise dokunmanin agri diizeyini azalttigini gosteren bu calisma sonuglarini
desteklemektedir. Ek olarak bu arastirmaya katilan hastalar dokunmanin onlar
rahatlattigini, yakinlik duygusu olusturdugunu ve bunun sonucunda agrilarinin
azaldigimm bildirdiler (“Eskiden elimde hastalik vardr kizim elime masaj yapardi, sen
dokununca onu hatirladim, rahatladim, agrim bu yiizden azaldi.” (H7, Ekspresif
Dokunma Grubu), “Ameliyata tek basima geldim, burada kimsem yoktu, sen elimi
tutunca yalmz olmadigimi hissettim.” (H2, Ekspresif Dokunma Grubu), “Ameliyattan
once agrim azalsin diye masaj falan yaptiriyordum yakinlarima, sen elimi tutacagini
soylediginde pek ise yaramaz gibi gelmisti, ama ameliyatli olarak burada yatmak insani
valniz hissettiriyor, sen dokundugunda anladim bunu, dokunman bana gii¢ verdi, iyi
geldi, o yiizden de agrim azaldi.” (H11, Ekspresif Dokunma Grubu)).

Literatiir incelendiginde LDH ameliyati sonrast miizigin agr1 diizeyi lizerine
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda spinal
cerrahi geciren hastalarda miizigin agr diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(103-105). Ek olarak Tse ve arkadaslari burun ameliyati gegiren hastalarda (106), Lin ve
arkadaglar1 yaptiklar1 meta analiz sonucunda ortopedik cerrahi gegiren hastalarda
ozellikle hastalar tarafindan secilen miizigin agr1 diizeyini diisiirmede etkili oldugunu
(61) bulmuslardir. Calisma sonuglar1 miizigin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu
gosteren arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir. Yani sira aragtirmaya katilan
hastalar miizik dinlerken agrilarinin azalma sebebinin rahatlamalar1 ve dikkatlerinin
baska yone ¢ekilmesi oldugunu belirttiler (“Miizik dinlerken sozleri diisiindiim, stresimi
unuttum. Baska bir sey diistindiigiim i¢in agrimi az hissettim.” (H21, Miizik Grubu),
“Duygusal hissettim, rahatlatti beni miizik dinlemek, hayal kurdum, huzurlu hissettim
muhtemelen o yiizden agrim azaldi.” (H15, Miizik Grubu)).
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Literatiirde ameliyat sonrasi donemde ekspresif dokunma ve miizigin agri
tizerine etkisini bir arada karsilastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
Miladinia ve arkadaslari abdominal cerrahi sonrasi (107), Taghinejad ve arkadaslar ise
dogum agrisinin azaltilmasi i¢in (108) uygulanan masaj ve miizigin agr1 diizeyini
azaltmada etkili oldugunu, 06zellikle masajin miizikten daha etkili oldugunu
belirlemiglerdir. Farkli olarak Ghezeljeh ve arkadaslart yanikli hastalarda (109),
Dehcheshmeh and Rafiei dogum agrisini hafifletmek i¢in (110), Bulut ve arkadaslari
ise ameliyat sonras1 7-11 yas arasi ¢ocuklarda (111) masaj ve miizik uygulamalarinin
agriy1 istatistiksel olarak 6nemli derecede azalttigin1 ve miizik grubunda masaja kiyasla
agr1 yogunlugunun daha fazla azaldigini saptamiglardir.

Kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinde gézlenen degisimin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.3). Kontrol grubunda yer alan
hastalarda agr1 diizeyinin azalma nedeni arastirmaya dahil edilen hastalarin agr
yonetimi i¢in farmakolojik tedavi almalar1 ve bunun sonucunda stres yanit tablosunun
gerilemesi (31) olarak disiiniilmektedir. Ek olarak veri toplama siiresinin uzun olmasi
ve boyle bir dinlenme periyodunun ameliyat sonrasi agri iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olmasi (112) kontrol grubundaki diistisii agiklamaktadir.

Bu arastirmada ekspresif dokunma ve miizik uygulamalarinin agr diizeyi ile
ilgili bulgulart “Hi: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan
ekspresif dokunma agr1 diizeyini azaltir, Hs: Lomber disk herni ameliyati olan
hastalara uygulanan miizik agr diizeyini azaltir.” seklindeki arastirma hipotezlerini
dogrulamaktadir. Ancak “H7: Lomber disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan
ekspresif dokunma agriy1 azaltmada miizikten daha etkilidir.” hipotezinin
dogrulanmadig1r miizigin agr1 diizeyini azaltmada ekspresif dokunmadan daha etkili
oldugu belirlendi.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinda viicut sicakligi 6l¢timleri arasinda
onemli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Ek olarak grup i¢i veriler
degerlendirildiginde, viicut sicakliginin hem ekspresif dokunma hem de miizik
grubunda zamana gore Onemli diizeyde diistiigii belirlendi (Tablo 4.4). Literatiirde
ameliyat sonrast ekspresif dokunmanin viicut sicakligi {izerine etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Yami sira dokunmanin yasam bulgularina etkisini
degerlendiren sinirli sayidaki ¢alismada ise viicut sicakligi 6l¢tilmemistir (74, 113, 114).
Ekspresif dokunmaya benzer sekilde miizigin de lomber disk herni ameliyati sonrasi
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viicut 1s1sma etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Intravitreal
enjeksiyon uygulanan hastalarda yapilan bir calismada, miizigin viicut sicakligi
degerlerinde farklilik olusturmadigr belirlenmistir (115). Literatiirde dokunmanin
otonom sinir sistemi fonksiyonunu diizenledigi ve sonug¢ olarak hastalarin yasamsal
belirtilerini(viicut sicaklifi, nabiz, vb.) fizyolojik smirlarda tuttugu bildirilmektedir
(114). Miizigin ise beynin sag hemisferini etkileyerek limbik sistem iizerinden viicut
sicakligiin fizyolojik sinirlarda tutulmasii sagladigi ifade edilmektedir (37, 66). Bu
arastirmada da ekspresif dokunma ve miizigin viicut sicakhigmin disiisii igin
olusturdugu benzer etki olusturdugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada nabiz degerleri acgisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
onemli bir farklilik olmadig belirlendi. Her bir grupta zamana gore agrinin azalmast ile
birlikte nabizda da diigme olmasi beklenirken degisiklik olmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4.5). Bu sonuglara benzer olarak ekspresif dokunmanin kardiyoloji yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarda (113), terapotik dokunmanin kalp Kkateterizasyonu
uygulanan hastalarda (114); miizigin ise genel anestezi alan ve ameliyat sonrasi ayillma
tinitesindeki hastalarda (116) ve spinal anestezi ile ameliyat olan cerrahi hastalarinda
(117) nabiz tizerinde degisiklik olusturmadigi saptanmistir. Farkli olarak Arslan yogun
bakim hastalari ile yaptig1 calismasinda ekspresif dokunmanin (74), Cici ve Ozkan LDH
ameliyat1 oncesinde duygusal 6zgiirliik tekniginin (akupunktur noktalarina dokunarak
uygulanan bir yontem) (76), Bradt ve arkadaslarinin yaptigi 26 calismayi igeren
sistematik inceleme ise koroner kalp hastaligi olan hastalarda miizigin nabiz degerlerini
diistirdiigiinii belirlemislerdir (118). Arastirma bulgulari ile ¢alisma sonuglari arasindaki
farkliligin hasta gruplarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hem ekspresif dokunma hem de miizik grubu hastalarinin
solunum sayisinin 2. ve 3. girisim sonrasinda kontrol grubuna gore fizyolojik sinirlar
igerisinde Onemli derecede distiigii saptandi (p<0.001). Yine grup i¢i veriler
degerlendirildiginde, solunum sayisinin hem ekspresif dokunma hem de miizik
grubunda zamanla azaldig: bulundu (Tablo 4.6). Arslan ile (74), Ozer ve Citlik (23)
yogun bakim hastalarinda yaptiklar1 caligmalar sonucunda ekspresif dokunmanin
solunum hizin1 etkilemedigini belirlemislerdir. Cici ve Ozkan ise ameliyat 6ncesi LDH
hastalar1 ile yaptigi calismada (76) duygusal ozgiirlik tekniginin solunum hizim
diisiirdligiinii, miizigin ise solunum hiz1 iizerinde etkili olmadigini belirlemistir. Bradt
ve arkadaglar1 koroner kalp hastaligi olan hastalar1 igeren sistematik incelemesinde,
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Demir ve arkadaslar1 karaciger nakli olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada miizigin
solunum {izerinde etkili oldugunu ve solunum sayisini diistirdiigiinii bulmuslardir (118,
119). Arastirmada elde edilen ekspresif dokunma ve miizigin solunum {izerindeki
benzer etkileri, hastalarin her iki grupta da rahatladiklarini ve agrilarinin azaldigini ifade
etmeleri ile iliskilendirilebilir. (“Sen dokununca rahatladim, elimi tutman bende olumlu
duygular olusturdu.” (HS, Ekspresif Dokunma Grubu), “Miizik dinleyince sikintim ge¢ti,
rahatladim.” (H14, Miizik Grubu)).

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda sistolik ve diastolik
kan basinct degerlerinin sadece 3. girisim sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi
(p<0.001), farkliligin sistolik kan basinci igin ekspresif dokunma ve miizik grubundan,
diastolik kan basinci icin ise ekspresif dokunma grubundan kaynaklandigi belirlendi.
Grup ici veriler karsilastirildiginda sadece miizik grubunda hem sistolik hem de
diastolik kan basinci degerlerinin zamana bagl olarak diistiigii saptand1 (Tablo 4.7). Cici
ve Ozkan ameliyat 6ncesi LDH hastalarinda (76), Bradt ve arkadaslari koroner kalp hastalig
olan hastalar1 igeren sistematik incelemesinde (118) miizigin kan basincini diisiirdiigiinii
bulmuslardir. Ozer ve Saritas yogun bakim hastalarinda (113), Zolfaghari ve arkadaslart
kalp katateri uygulanan kadin hastalarda (114) dokunmanin kan basincini diistirdigiini
belirlemislerdir. Miizigin kan basincini disiirdiigiinii gosteren bu c¢alisma sonuglari
arastirma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Miizik beyin dalgalarimi hizlandirip
yavaglatarak kas gerilimini azaltmakta ve kan basincini diigiirmektedir (38, 67).

Aragtirmada  ekspresif dokunma ve miizik girisimlerinin  etkilerinin
degerlendirildigi bir diger parametre saturasyondur. Deney ve kontrol gruplar
saturasyon degerleri karsilastirildiginda, ekspresif dokunma ve miizigin kontrol grubuna
kiyasla benzer etkiler olusturarak hastalarin saturasyon diizeylerinde énemli bir artis
sagladigr belirlendi (p<0.001). Ayrica grup i¢i degerlendirmede ekspresif dokunma ve
miizik gruplarinda zamana gore saturasyon degerlerinin anlamli olarak artmas1 da dikkat
cekicidir (Tablo 4.8). Literatiirde LDH ameliyati sonrasi ekspresif dokunma ve miizigin
saturasyon tlizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Karaciger nakli
yapilan hastalarda sirt masajinin (120) saturasyonu oOnemli derecede yiikselttigi
bulunmustur. Bir calismada ekspresif dokunmanin (68), baska bir ¢alismada da
teropotik dokunmanin hemoglobini 6nemli 6l¢iide arttirdigi belirlenmistir (29). Artan
hemoglobin dokulara sunulan oksijen miktarini arttirdig1 i¢in saturasyon da artmaktadir
(30). Miizik uygulamasinin cerrahi yogun bakim hastalarinda (121), yogun bakim
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hastalarinda hemodializ kateteri takilmasi sirasinda (122) ve yogun bakim hastalarinda
(38) saturasyon degerlerini onemli derecede arttirdigi saptanmistir. Geleneksel bir
yontem olan masaj, oksijen emilimini arttirmaktadir. Miizik ise merkezi sinir sistemini
etkilemekte ve agridan dikkatin dagilmasina neden olarak hastada bir gevseme
durumuna yol agmaktadir (109). Artan oksijen emilimi ve gevseme (kan akiminin
artmasi sonucu) saturasyon diizeyini arttirmaktadir. Calisma sonuglar1 ve literatiir bilgisi
aragtirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bu bulgulara dayanarak aragtirmamizda “H2: Lomber disk herni ameliyati
olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma viicut 1s1s1, nabiz, solunum sayisi, kan
basinci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik simirlarda tutulmasim saglar, Hs:
Lomber disk herni ameliyat1 olan hastalara uygulanan miizik viicut 1s1s1, nabiz,
solunum sayisi, kan basinc1 ve saturasyon degerlerinin fizyolojik simirlarda
tutulmasini saglar.” hipotezleri dogrulanmistir. “H8: Lomber disk herni ameliyati
olan hastalara uygulanan ekspresif dokunma viicut 1s1s1, nabiz, solunum sayisi, kan
basinci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik simirlarda tutulmasinda miizikten
daha etkilidir.”  hipotezi arastirma sonucunda dogrulanmamaktadir. Ekspresif
dokunma ve miizigin yasam bulgular1 {zerinde benzer etkilere sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol gruplarinda sol ve sag bolge serebral
oksijenasyon degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde; ekspresif dokunma ve miizik
uygulamalarinin kontrol grubuna kiyasla hastalarin serebral oksijenasyon degerlerinde
istatistiksel olarak Onemli bir yiikselme sagladigi belirlendi (p<0.001). Miizik
uygulamasinin sol ve sag bolge serebral oksijenasyon i¢in 1. girisim son testten itibaren,
ekspresif dokunmanin ise sag bolge serebral oksijenasyon 2. girisim son testten itibaren
kontrol grubuyla onemli bir fark olusturmaya basladigi saptandi. Grup igi veriler
karsilastirildiginda ekspresif dokunma ve miizik gruplarinda serebral oksijenasyon
degerlerinin zamana bagli olarak onemli derecede ylikseldigi saptandi (Tablo 4.9).
Ameliyat sonrasi ekspresif dokunma ve miizigin serebral oksijenasyon degerlerine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Yapilan bir ¢calismada avug
ici ve on kola ahsap, kadife kumas ve boya firgasi ile dokunmanin saglikli kisilerde
olusturdugu hosluk hissine ve beyin oksijenlenmesine etkisi incelenmis ve hosluk hissi
olusturan materyal (kadife kumas) ile dokunmanin serebral oksijenasyon degerlerini
yiikselttigi belirlenmistir (123). Ek olarak aroma yag: ile yapilan ayak masajinin
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serebral oksijenasyon degerlerini yiikselttigi belirlenmistir (124, 125). Near-infrared
spektroskopi kullanilan ¢alismalarda saglikli geng yetiskinlerin (80), geng yetiskin ve
yasli bireylerin (93) sevdikleri miizikleri dinlemesinin beyin oksijenlenmesini arttirdigi
saptanmistir. Dokunma ve miizik hastalarda dokulara sunulan oksijen miktarinin
artmasin1 saglamaktadir (109). Artan oksijen beyin dokusunda NIRS degerlerinin
artmasini saglamaktadir. Nitekim arastirma bulgulari da literatiirii desteklemektedir. Ek
olarak arastirmaya katilan hastalarda ekspresif dokunma ve miizigin saturasyon ve
NIRS degerlerine etkilerinin benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu arastirmada ekspresif dokunma ve miizik uygulamalarinin serebral
oksijenasyon degerleri ile ilgili bulgulart “H3: Lomber disk herni ameliyati olan
hastalara uygulanan ekspresif dokunma NIRS degerlerini arttirir, H6: Lomber
disk herni ameliyati olan hastalara uygulanan miizik NIRS degerlerini arttirir.”
hipotezlerini dogrulamaktadir. Ancak “H9: Lomber disk herni ameliyati olan
hastalara uygulanan ekspresif dokunma NIRS degerlerini arttirmada miizikten
daha etkilidir.” hipotezi aragtirma sonucunda dogrulanamamis, miizik uygulamasinin

NIRS degerlerini arttirmada ekspresif dokunmadan daha etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonuglarmma gore; lomber disk herni ameliyati sonrasi

uygulanan ekspresif dokunma ve miizigin hastalarin;

Agn diizeylerini istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalttig1 (p<0.05),
Ozellikle solunum, kan basmci ve saturasyon degerlerinin fizyolojik
siirlarda tutulmasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olusturdugu (p<0.05),
Serebral oksijenasyon degerlerini istatistiksel olarak onemli diizeyde
arttirdigi (p<0.05),

Deney grubundaki hastalara uygulanan girisimlerin hastalar1 rahatlattigi,
dikkatlerini dagittig1 ve bu yollarla agr diizeylerini azalttigi,

Lomber disk herni ameliyati sonrasi uygulanan miizigin, agr1 diizeyini
azaltmada ve serebral oksijenasyon degerlerini arttirmada ekspresif

dokunmadan daha etkili oldugu bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

llag dis1 hemsirelik girisimlerinden olan ekspresif dokunma ve miizigin
ameliyat sonras1 agriy1r gidermek, yasam bulgularini fizyolojik sinirlarda
tutmak ve serebral oksijenasyon degerlerini arttirmak igin hemsgireler
tarafindan tekrarli girisimler halinde uygulanmasi,

Ameliyat sonras1 donemde ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam
bulgular1 ve 6zellikle serebral oksijenasyon degerlerine etkisinin daha fazla
arastirma ile incelenmesi,

Lomber disk herni ameliyati sonrasi uygulanan ekspresif dokunma ve
miizigin agri, yasam bulgular1 ve serebral oksijenasyon degerlerine etkisini
inceleyen ¢ok merkezli ve ¢ift kor caligmalarin yapilmasi,

Hemsirelik egitiminde ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam bulgulari

ve serebral oksijenasyon degerlerine etkilerine yer verilmesi onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Randomizasyon Tablosu

1.Grup 2.Grup 3.Grup
(Ekspresif Dokunma) (Kontrol) (Miizik)

130 83 86
4 18 24
35 80 71
72 27 33
34 89 13
3 115 98

14 57 32
12 19 95
117 5 64
63 66 39
120 106 99

100 128 129

17 108 85

69 52 41
6 125 58

22 116 61

15 11 88
77 42 9
20 55 40
50 49 53
48 79 112
16 59 90
37 73 70
67 10 36
101 23 96
91 107 62

44 93 113
87 121 119

123 76 110
7 65 25
81 45 31
56 1 2
78 109 75

102 105 47

82 94 114
28 21 132
68 104 126
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46 131 92

124 51 111
38 118 97

43 30 54
26 74 60
122 29 127
103 8 84
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EK-3. Hasta Tanitim Formu

() Ekspresif Dokunma Grubu () Miizik Grubu () Kontrol Grubu

1. Yasmiz................

2. Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

( ) Bekar ()Evh

4. Egitim diizeyiniz nedir?

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite

5. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor

6. Ekonomik durumunuzu (gelir diizeyinizi) nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla

7. Daha once gecirmis oldugunuz ameliyat deneyimiz var m

() Var (Delirtiniz. . ......oinei i ) () Yok
8. Giinliik yasamimizda agrimiz oldugunda bas edebilmek i¢in basvurdugunuz
yontemi belirtiniz (Birden fazla secenek isaretlenebilir).

() Sicak- soguk uygulama ( ) Masaj ( ) Hayal kurma ( ) Gevseme egzersizleri
( ) Miizik dinleme ( ) Hipnoz ( ) Akupunktur ( ) Meditasyon

( ) Agrikesici alma ( ) Dua ( ) Diger ......cccevenneene
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EK-4. Sayisal Agr1 Olgegi (SAO)

1 2 3 4 5 7 8 9 10
1. Girisim | 1. Girisim | 2. Girisim | 2. Girisim | 3. Girisim | 3. Girisim
on test son test on test son test on test son test
Sayisal Agr
Degeri
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EK-5. Fizyolojik Parametreleri Takip Formu

1. Girisim on test

1. Girisim son test

2. Girisim on test

2. Girisim son test

3. Girisim on test

3. Girisim son test

Viicut sicakhigi

Nabiz

Solunum

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Saturasyon

NIRS sol bolge degeri

NIRS sag bolge degeri
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EK-6. Yar1 Yapilandirilms Goriisme Formu

A) Deney Gruplar1 Formu
1- Size dokundugumu hissettiginizde/miizigi duydugunuzda ne diisiindiintiz/hissettiniz?

2-Agri diizeyinizde meydana gelen degisimin az /fazla olmasinin sebebi sizce nedir?

B) Kontrol Grubu Formu
1- Ameliyat sonrasinda ne hissettiniz?
2- Agrimizin azaltilmas1 i¢in neye ihtiyaciniz var?

3- Agriniz1 gidermek i¢in ilag dist bir yontem ister miydiniz?
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EK-7. Kurum izni
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EK-9. in6nii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik

Kurul Bagkanhigi Onay Formu
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EK-10. Goniillii Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)

Sizi Meral OZKAN tarafindan yiiriitiilen <> Lomber Disk Herni Ameliyat1 Sonrasi
Uygulanan Ekspresif Dokunma ve Miizigin Agri, Yasam Bulgular1 ve Near-
Infrared Spektroskopi (NIRS) Degerleri Uzerine Etkisi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi bliylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasma dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan c¢ekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak
ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku
vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amacla alindig1 ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goéniillii Onam Formu, gontlli
veya kanuni temsilcisinin yasal haklarii ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icermez ayrica arastirmaciyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini
kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim
veya ifade tagtyamaz.

18 yasmun altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli
Izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmamz, sorular1 yamitlamamz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlammma gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.

Aragtirmanin agik adi: Lomber Disk Herni Ameliyati Sonrasi Uygulanan
Ekspresif Dokunma ve Miizigin Agri, Yasam Bulgular1 ve Near-Infrared
Spektroskopi (NIRS) Degerleri Uzerine Etkisi

Goniilliilye ¢alismanin bir arastirma oldugunu agikladiniz mi1? Evet

Aragtirmanin amaci nedir? Lomber disk herni ameliyati sonrasi uygulanan
ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam bulgular1 ve near-infrared
spektroskopi (NIRS) degerleri iizerine etkisini belirlemek

Goniilliinilin aragtirmaya devam etmesi i¢in 6ngoriilen siire nedir? 2-2,5 saat

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayist nedir? 132
Varsa arastirmada uygulanacak tedaviler nelerdir? Yok
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Varsa farkl tedaviler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma ihtimali
var m1? Yok

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere
izlenecek veya goniilliiye uygulanacak yoOntemlerin timiinii anlayabilecegi
ifadelerle aciklayimniz: Dokunma, hastaya kendisine deger verildigi duygusunu
yasatir, hasta-hemsire iletisimini artirir, hastanin psikososyal sorunlarini
azaltir, solunum, kan basinci ve nabizi diizenleyerek fizyolojik iyilesme iizerine
de etki eder. Miizik de dikkati baska yone ¢cekme yontemi gibi dikkatin agri
disinda bir uyaranda yogunlasmasim saglar. Miizik bu etkiyle bireyin agriya
dayanma giiciinii artirir.

Aragtirmanin deneysel kisimlarini agiklaymiz: Ekspresif dokunma grubundaki
hastalarin elleri sikica ve icten bir sekilde tokalasir gibi tutulacak ve hastalarla
sozel iletisim Kkurulacaktir. Hastanin kolu viicudundan 5-10 cm uzakta
tutulacaktir. Uygulama sirasinda dokunma siddetinin fazla basing
uygulamadan hissedilebilir diizeyde olmasina dikkat edilecektir. 15-20 dakika
boyunca ve ii¢ tekrar seklinde uygulanacaktir. Miizik grubundaki hastalara
kendilerinin belirledigi miizikler listelenecek ve kulakhk aracihigiyla
dinletilecektir. Miizik 30 dakika boyunca ve ii¢ tekrar seklinde dinletilecektir.
Goniilliiniin  maruz kalacagr ongoriillen riskler veya rahatsizliklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit cocuklarinin da
maruz kalacagi dngoriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak tizere) agiklayimiz:
Yok

Arastirmadan makul Olgiide beklenen yararlarla ilgili olarak goniilli agisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goéniilliiniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecek mi? EVET

Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olasi yarar ve risklerini agiklayiniz: Agri azaltilabilir, yasam bulgular
normal arahklarda tutulabilir ve NIRS degerleri (beyin oksijenlenmesi)
artabilir. Herhangi bir risk yok.

Ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar...................... tarafindan
karsilanacaktir. Gerekmiyor

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iligkin 6demeler
...................... tarafindan karsilanacaktir: Yok

Gondilliillerin -~ sorumluluklart nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniillitye
imzalattiniz m1? Goniilliillerin sorumluluklar: yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama stiresince, zorunlu olarak arastirma katildigimizda Sorumlu Arastiriciy:

onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI

ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalart okudum ve

cocuguma anlayacagi sekilde acikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini
biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak
aragtirmaya goniillii olarak katilmasina higcbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIMACI IMZASI
ADI-SOYADI | Neslihan SOYLEMEZ
ve GOREVI
ADRES Inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali
TELEFON
TARIH

87




EK-11. Goniillii Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Sizi Meral OZKAN tarafindan yiiriitiilen ** Lomber Disk Herni Ameliyat1 Sonrasi
Uygulanan Ekspresif Dokunma ve Miizigin Agri, Yasam Bulgular1 ve Near-
Infrared Spektroskopi (NIRS) Degerleri Uzerine Etkisi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi bliylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasma dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacak olup, hi¢gbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir
veya aragtirmadan c¢ekilebilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak
ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku
vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi amagla alindigr ve
analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda Dbiyolojik materyallerin nereye gonderileceginin  agiklanmast)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, goniilli
veya kanuni temsilcisinin yasal haklarii ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
icermez ayrica arastirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini
kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim
veya ifade tagtyamaz.

18 yasmun altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
Izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmamiz, sorular1 yamtlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam/onay verdiginiz anlammma gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.

1. Arastirmanin agik adi: Lomber Disk Herni Ameliyati Sonrasi Uygulanan
Ekspresif Dokunma ve Miizigin Agri, Yasam Bulgulari ve Near-Infrared
Spektroskopi (NIRS) Degerleri Uzerine Etkisi

2. Goniillilye ¢aligmanin bir arastirma oldugunu agikladiniz mi1? EVET

3. Arastirmanin amaci nedir? Lomber disk herni ameliyati sonrasi uygulanan
ekspresif dokunma ve miizigin agri, yasam bulgular1 ve near-infrared
spektroskopi (NIRS) degerleri iizerine etkisini belirlemek

4. Gonilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in 6ngdriilen siire nedir? 2-2,5 saat
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayis1 nedir? 132

Varsa aragtirmada uygulanacak tedaviler nelerdir? YOK

Varsa farkli tedaviler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma ihtimali
var m1? YOK

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere
izlenecek veya goniilliye uygulanacak yontemlerin tiimiinii anlayabilecegi
ifadelerle aciklayiniz: Kontrol grubundaki hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilecektir ve agr1 yasam bulgular1 ve NIRS degerleri kaydedilecektir.
Aragtirmanin deneysel kisimlarimi agiklaymiz: Ekspresif dokunma grubundaki
hastalarin elleri sikica ve icten bir sekilde tokalasir gibi tutulacak ve hastalarla
sozel iletisim kurulacaktir. Hastanin kolu viicudundan 5-10 cm uzakta
tutulacaktir. Uygulama sirasinda dokunma siddetinin fazla basing
uygulamadan hissedilebilir diizeyde olmasina dikkat edilecektir. 15-20 dakika
boyunca ve ii¢ tekrar seklinde uygulanacaktir. Miizik grubundaki hastalara
kendilerinin belirledigi miizikler listelenecek ve kulakhk aracihgiyla
dinletilecektir. Miizik 30 dakika boyunca ve ii¢ tekrar seklinde dinletilecektir.
Goniilliiniin  maruz kalacagr oOngoriillen riskler veya rahatsizliklar (arastirma
hamilelerde veya lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit ¢cocuklarinin da
maruz kalacag ongdriilen riskler veya rahatsizliklar dahil olmak {izere) aciklayimiz:
YOK

Arastirmadan makul oOlglide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii agisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecek mi? EVET

Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olas1 yarar ve risklerini agiklaymiz: Hastaya uygulanacak herhangi bir
yontem yok.

llgili mevzuat geregince gerekiyorsa goniilliiye verilecek tazminat (sigorta) ve /
veya saglanacak tedaviler, gereken masraflar...................... tarafindan
karsilanacaktir, GEREKMIYOR

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iligkin 6demeler
...................... tarafindan karsilanacaktir: YOK

Goniillilerin - sorumluluklart nelerdir, yazili olarak listeyelerek goniilliiye
imzalattiniz m1? GONULLULERIN SORUMLULUKLARI YOKTUR.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma katildiginizda Sorumlu Arastiriciyt

onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma

ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI

ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum ve

cocuguma anlayacag sekilde acikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini
biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak
arastirmaya goniillii olarak katilmasina hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIMACI IMZASI
ADI-SOYADI Neslihan SOYLEMEZ
ve GOREVI
ADRES Inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
TELEFON
TARIH
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