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OZET

Amagc: Calismanin amaci, sezaryen sonrasi kadinlarin agr1 siddeti ve analjezi tiiketim

miktari {izerine P6 ve LI4 noktalarina uygulanan akupresoriin etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma, randomize, tek korli, plasebo ve kontrol gruplu g¢alisma
deseninde yapilmustir. Arastirma, akupresor (44 kadmn), plasebo (44 kadin) ve kontrol
(44 kadin) olmak tizere 132 kadin ile yiiriitilmistiir. Akupresor grubuna, postpartum
ikinci ve dordiincii saatte P6 ve LI4 noktalarmma akupresor uygulanmistir. Plasebo
grubundaki kadinlara P6 ve LI4 noktalarina basi uygulanmaksizin hafif dokunuslarda
bulunulmustur. Kontrol grubundaki kadinlara rutin hemsirelik bakimi disinda
herhangi bir miidehalede bulunulmamistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gorsel
Kiyaslama Olgegi ve Analjezi Kullanim1 Takip Cizelgesi ile toplanmustir. Verilerin
analizi SAS (Statistical Analysis System) programmin 8.2 versiyonu kullanilarak

tanimlayici istatistikler ve parametrik testlerle gergeklestirilmistir.

Bulgular: Akupresor, plasebo ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama Oncesi
agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.996). Uygulama sonrasi kadinlarmn agr1 siddetinin gruplara goére farklilik
gosterdigi ve en dislik agr1 siddetinin akupresor grubuna ait oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Uygulama o6ncesi gruplar arasinda analjezik olarak kullanilan petidin
hidrokloriir tiiketiminin farksiz oldugu (p=0.502), uygulama sonunda analjezi
tiketim miktarmm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi, akupresor grubundaki kadinlarin, petidin hidrokloriir ve parasetamol
tiilketiminin, plasebo ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur

(strastyla p=0.002 ve p=0.040).

Sonu¢: Bu calismayla P6 ve LI4 noktalarma uygulanan akupresoriin, sezaryen
sonras1 kadmnlarin agr1 siddeti ve analjezi tiikketim miktarin1 azaltmada etkili bir
yontem oldugu kanitlanmistir. Sezaryen sonrasi kadinlarin bakiminda, basit,
noninvaziv ve ekonomik bir yontem olan akupresor uygulmasmin yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, akupresor, analjezi tiikketimi, hemsirelik, sezaryen.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effect of P6 and LI4 acupressure

on pain intensity and analgesia consumption in women after cesarean.

Methods: This study was conducted in a randomized, single-blind, placebo and
control group study design. The study was conducted with 132 women, including
acupressure (44 women), placebo (44 women), and control (44 women) groups.
Acupressure was administered to the P6 and LI14 points of acupressure group in the
second and fourth hours after cesarean section. Softly touches without pressure were
administered to the P6 and LI4 points of women in the placebo group. Women in
control group received the routine nursing care without any intervention. Data were
collected using the Personal Information Form and Visual Analog Scale. Data were
analyzed using descriptive statistics and parametric tests by means of 8.2 version of
SAS (Statistical Analysis System).

Results: It was found that, there was no significant difference in pain intensity
between the three groups before the intervention (p = 0.996). However, there were
significant differences between the groups in pain intensity after the intervention, and
the lowest pain intensity belonged to the acupressure group (p=0.000). Additionally,
it was found that, there was no significant difference between the groups in terms of
petidine hydrochloride consumption before interventions (p=0.502). However, there
were significant differences between the groups in analgesia consumption of women
during the intervention; the consumption of petidine hydrochloride and paracetamol
in the acupressure group was lower than the placebo and control groups (respectively
p =0.002 and p = 0.040).

Conclusion: This study proved that P6 and LI4 acupressure is an effective method
for reducing pain intensity and analgesia consumption of women after cesarean. The
use of acupressure which is simple, non-invasive and economic is recommended in

the care of women after cesarean section

Keywords: Acupressure, analgesia consumption, cesarean section, nursing, pain.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sezaryen, obstetri alaninda en yaygmn kullanilan cerrahi operasyonlar arasinda yer
almaktadir. Anne ve bebek sagligi acisindan sezaryene bagl problemlerin yonetimi
oldukca Onemlidir. Sezaryen sonrasi kadinin konforunu ve postpartum doneme
uyumunu etkileyen major problemin agri oldugu bilinmektedir (Hung ve ark., 2016;
Gamez ve Habib, 2018). Sezaryen sonrasi kadinlar tarafindan deneyimlenen siddetli
agr1, postpartum iyilesme, anne-bebek etkilesimi ve yenidogan bakimimni olumsuz
yonde etkilemekte (Gamez ve Habib, 2018), ayn1 zamanda yetersiz yonetilen agri
postpartum donem sonrasi devam eden kronik agri riskini de artirmaktadir (Daly ve
ark., 2017). Bu nedenlerle, sezaryen sonrasi agriya yonelik kadinlarm nitelikli bir

hemsirelik bakim1 almas1 gerekmektedir.

Son yillarda postpartum problemleri yonetmede, bakim kalitesini gelistiren
tamamlayici ve destekleyici terapiler (TDT) giderek artan oranda tercih edilmektedir
(Ramezani ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017; Nani ve ark., 2015; Boz ve Selvi 2016).
Diinya Saglik Orgiitii TDT’i, modern tip ile birlikte kullanilan biitiinlestirici terapiler
olarak tanimlamaktadir (DSO, 2014). Hemsirelik bakimi, bireysellestirilmis ve
biitlinctil yaklasim ilkesi ile pek ¢ok TDT’yi kendi uygulamalari igerisinde
barindirmaktadir (Birdee ve ark., 2014). Kadin saghgi hemsirelerinin dogrudan
uygulamaya dahil edilebildikleri ve olduk¢a yaygin kullanilan TDT’den birisi
akupresordiir (Pritchard, 2013; Mucuk ve Ceyhan, 2015). Akupresor, internal enerji
akismi saglamak amaciyla parmak, el, avug igi, bilek, bacak ve dizler gibi viicudun

secilmis bolgelerine basi uygulamasmi icermektedir (Ay¢eman, 2017).

Sezaryen sonrasi agri lizerine akupresoriin etkisini inceleyen, ikisi randomize
kontrollii calisma (RKC) (Nani ve ark., 2015; Ramezani ve ark., 2016), biri deneysel
(Chen ve ark., 2005) ve biri yar1 deneysel (Ahn ve Park, 2017) olmak {izere toplam
dort galigmaya ulasilmistir. Chen ve ark. (2005)’nin spinal anestezi ile yapilan
sezaryen sonrast agri lizerine P6 akupresor’iiniin etkisini inceledigi deneysel
caligmada, kadinlarin agrisinin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde azaldigi
belirlenmistir (Chen ve ark., 2005). Sezaryen sonrasi agri lizerine HT6 (Heart 6) ve

LI14 (Large Intestine 4) akupresor noktalarinin kombine olarak kullanildigi RKC, tek



korlii galismada, akupresor uygulanan kadmlarin agr1 diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bigimde azaldig1 bulunmustur (Nani ve ark., 2015). Bununla birlikte Ahn ve
ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, akupresorgn sezaryen sonrast agri, bulanti
ve kusma siddetini azaltmasinin yani sira kadmnlarin analjezik ve antiemetik
tiikketimini azalttig1 saptanmustir (Ahn ve Park, 2017). Farkli olarak Ramezani ve ark.
(2016)’nin LI4 noktasina akupresor uyguladigi RKC’da, gruplar arasinda kadmlarin
agr1 diizeyinde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Ramezani ve ark., 2016).
Sezaryen sonrasi agri lizerine yapilan arastirmalar ve uygulama rehberleri, kombine
noktalarm beraberinde P6 ve LI4 noktalarmm kullanilmasin1 6nermektedir (Ozgoli
ve ark., 2015; Akbarzadeh ve ark., 2015; Ay¢eman, 2017).

Ulkemizde akupresdr dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda yapilan tez
caligmalarinda kullanilmigsa da (Goneng, 2013, Hamlaci, 2013) sezaryen sonrasi agri
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Uluslararas: diizeyde
yiriitiilen caligmalar, sezaryen sonrasi agri iizerine akupresoriin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma ile tilkemizde ilk defa akupresoriin sezaryen sonrasi agri
iizerine etkisi, P6 ve LI4 nokta kombinasyonlarmin kullanilarak ve akupresoriin

tekrarl seanslar seklinde uygulanarak incelenmesi agisindan 6zgiindiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci sezaryen sonrasi kadinlarin agr1 siddeti ve analjezi tiiketim

miktari tizerine P6 ve LI4 noktalarina uygulanan akupresoriin etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 (H1): P6 ve LI4 noktalarina uygulanan akupresor, plasebo ve kontrol

grubuna gore sezaryen sonrasi kadinlarin yasadigi agr1 siddetini azaltmada etkilidir.

Hipotez 2 (H1): P6 ve LI14 noktalarina uygulanan akupresor, plasebo ve rutin kontrol

grubuna gore sezaryen sonrasi kadinlarin analjezi tiiketim miktarin1 azaltmada
etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sezaryen

Sezaryen, 500 gram ve iizerindeki fetiis ile eklerinin abdominal 6n duvar ve uterus
kesisi ile dogurtulmasi1 operasyonudur. Fetal distres, bas-pelvis uyumsuzlugu, makat
gelisi, ablasyo plasenta, plesanta previa, bebegin durus bozuklukluklari, ¢ogul
gebelik, erken membran riiptiirii ve anneye ait hastaliklar gibi ciddi endikasyonlarla
yapilan sezaryen, perinatal mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaktadir (Hung ve ark.,
2016).

Sezaryen dogum deneyimleyen kadmnlar vajinal dogumdan ¢ok daha fazla major ve
mindr problemler yasamaktadir (Hung ve ark., 2016). Sezaryen sonrast donemde
kadmlarmn siklikla agr1 (Nani ve ark., 2015; Ramezani ve ark., 2016; Ahn ve Park,
2017; Pereira ve ark., 2017), yorgunluk (Kili¢ ve ark., 2015), engorjman, mastit,
stitiin yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi, kiigiik ve i¢e ¢okiikk meme ucu gibi meme
sorunlar1 (Cooklin ve ark., 2018), enfeksiyon (Ngonzi ve ark., 2018), stres
inkontinans: (Wagiah ve ark., 2019), konstipasyon (Yenigul ve ark., 2018), kendi ve
yenidogan bakiminda yetersizlik hissetme (Zheng ve ark., 2018) gibi birgok fiziksel
ve psikolojik problemi bir arada yasadiklar1 bilinmektedir. Dogum sonu donemde
meydana gelen bu sorun ve komplikasyonlarin tespit edilmesi ve etkin bir sekilde
yonetilmesi postpartum kadin ve yenidogan saghgi agisindan oldukc¢a onemlidir

(Kilig ve ark., 2015).

2.1.1. Sezaryen Sonrasi Agr1

Dogum sonu donemde deneyimlenen siddetli agri, Oncelikli hemsirelik bakim
ihtiyact doguran 6nemli bir semptomdur (Pereira ve ark., 2017; Giilsen ve ark.,
2018). Yapilan galismalar, sezaryen sonrasi agrinin vajinal doguma oranla oldukca
yiiksek oldugunu belirtmektedir (Chang ve ark., 2015; Pereira ve ark., 2017; Giilsen
ve ark., 2018). Pereira ve ark. (2017) tarafindan Brezilya’da sezaryen ve vajinal
dogum yapan kadmlarin agr1 siddetlerinin karsilastirildig1 ¢aligmada, vajinal dogum
yapan kadinlarm agr1 siddetlerinin hafif-orta diizeyde oldugu, sezaryen deneyimleyen
kadinlarm ise orta-siddetli diizeylerde agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (Pereira ve
ark., 2017). Sezaryeni takiben, cerrahi prosediir nedeniyle baslayan doku hasar1 ve

dokunun iyilesmesiyle giderek azalan akut agri postoperatif agr1 olarak
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tanimlanmaktadir. Anestezinin etkisinin ortadan kalkmasiyla, bilinci yerine gelen
kadinlarda agr1 siddetlenmektedir. Borges ve ark. (2016) tarafindan sezaryen sonrast
agr1 siddetinin 0-10 arasinda degerlendirildigi bir ¢calismada, kadmnlarin %15.2’sinin
hafif (1-4), %32.6’smin orta (5-6) ve %>52.2’sinin giddetli (7-10) diizeyde agr1
deneyimledikleri belirlenmistir (Borges ve ark., 2016). Ulkemizde ise Giilsen ve ark.
(2018) tarafindan sezaryen sonrast 90 kadmin agrisinm O ile 10 arasinda
degerlendirildigi ¢alismada, ilk 24. saatteki agri ortalamasmmin 6.21 + 2.21,
postpartum dordiincii haftada ise 1.42 & 2.24 oldugu belirlenmistir.

Sezaryen sonrasi cerrahiye bagli postoperatif agrinin beraberinde, uterusun
involisyonu nedeniyle de kadinlar agri deneyimlemektedir. Postpartum agri,
plasentanin ¢ikarilmasindan hemen sonra uterus diiz kaslarinin kasilmasiyla
baslamaktadir (Kizilkaya-Beji, 2016). Periyodik gevseme ve kasilmalarin neden
oldugu agri, sezaryen sonrasi postpartum ilk 24 saat boyunca kadmlar agisindan

oldukg¢a rahatsiz edicidir (Giilsen ve ark., 2018).

Dogum sonu donemde deneyimlenen agrinin kadinlar iizerinde kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Amanak ve Karagam, 2018). Sezaryen sonrasi
deneyimlenen agri, kadmlarin postpartum konfor diizeyi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Renfrew ve ark., 2014). Sezaryen sonrasi erken donemde
postoperatif agr1 nedeniyle kadimnlarin %52.3’iiniin hareket etmede zorlandigi,
%42.1’inin meme bakimi, beslenme ve gaz problemleri yasadigi ve %37.1’inin
defekasyonda zorlandigi belirlenmistir (Amanak ve Karacam, 2018). Kontrolsiiz
postoperatif agr1 kadmlarin, mobilizasyon siirecinin gecikmesi, gastrointestinal
fonksiyonlarm geri doniisiiniin uzamasi, oral beslenmeye ge¢ baslama, postpartum
iyilesme ve hastane yatis siiresinin uzamasi gibi birgok komplikasyon yasamasina
neden olmaktadir (Hobbs ve ark., 2016; Hung ve ark., 2016; Rousseau ve ark., 2017;
Gamez ve Habib, 2018).

Sezaryen sonras1 postoperatif agr1, agr1 nedeniyle yorgunluk ve beraberinde yasanan
glicliiklerle bas etmeye ¢alisan Kadinlar, yenidoganin bakim ihtiyag¢larini karsilamada
giicliikler yasayabilmektedir (Hobbs ve ark., 2016; Hung ve ark., 2016; Rousseau ve
ark., 2017; Gamez ve Habib, 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, sezaryen
sonrast erken donemde kadmnlarin %89.4’liniin hareket etme giicliigii nedeniyle

yenidoganin beslenmesi, %41.3’liniin viicut temizligini yapma, %40.9’unun
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giydirilmesi, %29.4’linlin gazin1 ¢ikarma, %31.9’unun gébek bakimini yapma ve
%25.1’inin uyutulmasi gibi yenidogan bakimina iliskin olarak problemler yasadiklar1
belirlenmistir (Amanak ve Karagcam, 2018).

Sezaryen sonrasi deneyimlenen postoperatif agrinin laktasyon siireci ve anne-bebek
etkilesimini geciktirdigi bilinmektedir (Kilici, 2014). Dogumun ilk saatlerinde,
laktasyon siirecinin gecikmesi yenidogan agisindan emzirme Kkalitesini olumsuz
yonde etkilerken (Kilici, 2014; Wen ve ark., 2015; Giilsen ve ark., 2018), kadmlar
acisindan engorjman, mastit gibi meme sorunlarna iliskin riski de artirmaktadir
(Cooklin ve ark., 2018). Bununla birlikte, agri nedeniyle geciken anne-bebek
etkilesiminin, uzun vadede maternal-fetal baglanma diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Kokanali ve ark., 2018). Son olarak, yapilan caligmalar
maternal-fetal baglanma diizeyi ile postpartum depresyon arasinda olumsuz yonde

bir iliski oldugunu gostermektedir (Cankaya ve ark., 2017).

2.1.2. Sezaryen Sonrasi Agrinin Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

Dogum sonu donemde agriya yonelik sunulan hemsirelik bakimi kadin ve
yenidoganin sagligi acisindan komplikasyonlarm Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
yiikseltilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir (Petrou ve Khan, 2013). Sezaryen sonrasi
postpartum donemde, kadinlar sezaryen insizyonu ve uterus involiisyonu gibi
nedenlerle agr1 deneyimlemektedir (Eshkevari ve ark., 2013; Davidson ve ark.,
2015). Postoperatif agr1 yonetiminin amaci; agrinin siddetini miimkiin olan en az
seviyeye diisiirerek, sezaryen sonrasi kadmin konforunu artirmaktir. Kadinlarin
yasam kalitesi, konforu ve iyilesme siirecine olumsuz etkileri olan agrinin yonetimi

multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilen bir ekip isidir (Davidson ve ark., 2015).

Hemsire diger saglik bakim profesyonellerine gére bakim siirecinde kadinla daha
fazla iletisim ve etkilesim igerisindedir. Sezaryen sonrasi kadinlarin agr1 yonetiminde
hemgire, kadmin onceki agr1 deneyimleri ve bas etme stratejilerini tanima, gereken
durumlarda uygun bas etme stratejilerini 6gretme ve destekleme, planlanan analjezik
tedaviyi uygulama ve degerlendirme rollerine sahiptir (Davidson ve ark., 2015;

Amanak ve Karagam, 2018).

Sezaryen sonrasi postoperatif agr1 yonetiminde kadinm agrisinin siire, siddet, siklik

ve lokalizasyonuna iliskin takip edilmesi, verilen analjezik tedavinin zamaninda
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uygulanmast ve degerlendirilmesi hemsirenin  sorumluluklar1  arasindadir.
Postoperatif agr1 yonetimi, agr1 siddetinin yani sira, agr1 nedeniyle geligsebilecek
komplikasyonlarm ydnetimini de igermektedir (DSO, 2014; Dogum Sonu Yonetim
Rehberi, 2018
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Kadin_ve_Ureme_Sagligi_Db/dokumanlar/r
ehbler/dogum_sonu_bakim_08-01-2019 1.pdf).

Sezaryen sonrasi postoperatif agr1 yonetimi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak
iizere iki yontemle gerceklestirilmektedir. Sezaryen sonrasi agrinin farmakolojik
yonetiminde, opioid, opioid olmayan ve adjuvan analjeziler kullanilmaktadir.
Sezaryen sonrasi postoperatif agr1 yonetiminde, parasetamol, ketorolak, diklofenak
ve siklooksijenaz-2 inhibitorleri gibi opioid olmayan analjeziklerin kullanimi

onerilmektedir (https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm Erisim Tarihi:

10.03.2019). Opioid olmayan analjeziler igerisinde parasetamoliin anne ve yenidogan
tizerine kanitlanmig bir yan etkisi olmadig:r (Palmer ve ark., 2018), diklofenak,
ketorolak ve siklooksijenaz-2 inhibitorleri grubu analjeziklerin, minimal diizeyde siit
kalitesini etkiledigi ve kardiovaskiiler yan etkilere neden oldugu bilinmektedir

(https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm  Erisim  Tarihi:  10.03.2019).

Ancak bir¢ok iilkede, opioid olmayan analjeziklerin agrinin yOnetiminde yetersiz
kalmas1 nedeniyle opioid analjezikler tercih edilmektedir (Reece-Stremtan ve ark.,
2015). Opioid analjezikler, anne ve yenidogan lizerine sedatize etkisinin yani sira,
anne siitiiniin kalitesi ve yenidoganin emme kuvvetini etkilemektedir (van den
Anker, 2012; Ito, 2018). Agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlere ek olarak
farmakolojik olmayan yontemler de tercih edilmektedir. (Santana ve ark., 2016;
Tedesco ve ark., 2017). Postpartum kadin ve yenidoganin bakim siirecinde,
hemsireler analjezilerin yan etkilerini goz oniinde bulundurarak kadinlarin analjezik
madde tiiketimini ve tedavinin maliyet en aza indirmeyi saglayan farmakolojik
olmayan yontemleri bilmesi ve uygulamasi hemsirenin sorumlulugundadir (Karagam

ve Akyliz, 2011; Goneng, 2013; Petrou ve Khan, 2013).

Hasta bakim kalitesini gelistiren farmakolojik olmayan yontemler, giderek artan
oranda hasta ve saglik bakim profesyonelleri tarafindan tercih edilmektedir.
Farmakolojik olmayan yOntemlerin  hemsirelerin  bagimsiz  bir  sekilde

uygulayabilecegi girisimlerdir. Semptom yonetimi {lizerine kullanilan farmakolojik
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olmayan yontemler, farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabildigi gibi tek basina
da kullanilabilmektedir (Karagam ve Akyiiz, 2011).

Bir¢cok alanda kullanimi giderek artan oranda desteklenen farmakolojik olmayan
yontemlerin cerrahi bir operasyon sonrasi agri yonetiminde de kullanimi yapilan
caligmalarca desteklenmektedir (Santana ve ark., 2016; Tedesco ve ark., 2017).
Sezaryen sonrasi postoperatif agrmin yonetiminde, aromaterapi (Najafi ve ark.,
2017), gevseme teknikleri (Ismail ve Elgzar, 2018), masaj teknikleri (Kordi ve ark.,
2015; Simonelli ve ark., 2018), rekleksoloji (\Varghese ve ark., 2014), reiki (Midilli
ve Giindiizoglu, 2016), akupunktur (Gamermann ve ark., 2015), kusak uygulamasi
(Ghana ve ark., 2017) ve akupresor (Ramezani ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017)
olmak {iizere farmakolojik olmayan yontemlerin tercih edildigi bilinmektedir. Bu
yontemlerin kullaniminin hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastalara ogretilmesi
ameliyat sonrasi agri ile bas etmede yayginlastirilmasi kadin sagligi agisinda oldukca
onemlidir (Kizilkaya Beji 2016; Hung ve ark., 2016). Sonug olarak hemsireler, agri
yonetiminde en Onemli role ve en fazla sorumluluga sahip olan saglik bakim
profesyonelleri olarak, bu rol ve sorumluluklari gereklerini yerine getirebilmek i¢in
kendini siirekli egitmeli, gelistirmeli ve farmakolojik yontemlerin yanmnda
farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin en st diizeyde rahathgini

saglayabilmelidir.

2.2. Akupresor

Semptom yonetimi amaciyla, insan viicudunda akupunktur meridyenleri ilizerinde
bulunan belirli noktalara bast ve ovma benzeri manipiilasyonlarla yapilan
uygulamaya akupresor adi verilmektedir. Akupresor, saglik bakim profesyonelleri
tarafindan uygulanabilecegi gibi bireyin kendisi tarafindan da uygulanabilen basit,
agrisiz, givenli, etkili, noninvaziv ve ekonomik bir yontemdir. Ancak, uygulama

tekniginin uygun basamaklara gore yapilmasi 6nemlidir (Aygeman, 2017).

2.2.1. Akupresoriin Tarihi

Akupres (Shiatsu), shi (parmak) ve atsu (basing-pres) kelimelerinden olusarak,
kelime anlami olarak “parmak presi” anlamma gelmektedir (Ayceman, 2017). Ayni
zamanda akupresor ignesiz akupunktur olarak bilinmektedir. Geleneksel Cin tibbinda
binlerce yil dncesine ait bulunan tas ignelerle akupunktur uygulandigina dair kanitlar

sunmaktadir. Bununla birlikte, 1100 yillarinda Ibni Sina tarafindan akupunktur enerji
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kanallarindan/meridyenlerden bahsedildigi bildirilmektedir (Mucuk ve Ceyhan,
2015). Geleneksel Cin tibbina dayanan akupresor uygulamasi, hastaliklarin tedavisi
ve semptom yonetiminde binlerce yildir uygulanan bir yontemdir (Ahmedov, 2015;
Aygeman, 2017). Hastaliklarin tedavisi ve semptom yonetiminde kullanilan
akupresor yontemi son yillarda bati tibbi’nda da yasal bir uygulama olarak kabul
gormeye baslamistir (Mucuk ve Ceyhan, 2015).

Akupresoriin, DSO tarafindan belirlenen hastaliklarin tedavisinde destekleyici tedavi
olarak uygulandig1 bilinmektedir (DSO, 2016). Ulkemizde ise 2014 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan yeniden diizenlenen “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile iinite ve uygulama merkezlerinde yapilabilecekler
listesinde akupunktur tanimlanmistir (Saghik Bakanhigi, 2014). Bu y6netmelikte
akupresor bir akupunktur uygulama yontemi olarak ifade edilse de uluslararasi
literatlire gore akupresor ve akupunktur birbirinden bagimsiz uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (Schlaeger ve ark., 2017). Insan viicudunda akupunktur
meridyenleri ve meridyenler tlizerinde bulunan belli noktalara bas1 ve ovma seklinde
manipiilasyonlarla yapilan uygulama akupresor olarak tanimlanmaktadir (Aygeman,
2017). Akupunktur uygulamasi ise akupresoér uygulamasina gore daha kompleks bir
yontemdir. Yine bu yOnetmelikte akupunktur uygulamasinda kullanilan cihazlar
kisminda ¢elik igneden bahsedilmektedir (Saghk Bakanligi, 2014). Akupresoriin
akupunkturdan en 6nemli farki noktalar1 uyarmak amaciyla igne yerine parmaklarla
olusturulan basmin kullanilmasidir (Saglik Bakanligi, 2014). Son olarak akupunktur
uygulamasmin hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 ancak akupresoriin ise semptom
yonetiminde kullanildigi bilinmektedir (Buck, 2015). Akupresdr ve akupunktur
uygulamalarmin birbirinden bagimsiz olusunun agiklastirilmasi, uygulamayi
gerceklestirecek olan saglik bakim profesyonellerinin tanimlanmasi acisinda
onemlidir. Bununla birlikte, 19 Nisan 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde
yapilan degisiklik bu goriisii desteklemektedir. Yonetmelige gore “Fizyolojik Temel
Gereksinimlere Yonelik Girisimler”’de akupresdr “agri, bulanti ve kusmanin
onlenmesinde  viicudun belirli bolgelerine bast uygulama” hemsirelerin
kullanabilecegi bir yontem olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik 19 Nisan 2011. Sayr:
27515). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda yer alan akupresor uygulmasi, agri,

bulant1 ve kusmanin giderilmesi, bireyin gevseme ve rahatlamasinin saglanmasi
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amaciyla hemsirelik bakim siirecinde viicudun belirli noktalarina yapilan basing
uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Bulechek ve ark., 2017). Semptom yonetimde
biitiinclil hemsirelik bakim uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilen akupresoriin
hemsirelerin bakim planlarinda yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Kwon ve Lee,

2018).

2.2.2. Akupresoriin Etki Mekanizmasi

Geleneksel Cin Tibb1’na gore her canlinin bir enerji bedeni olduguna inanilmaktadir.
Bu enerji bedeni ile fiziksel beden birbirinden etkilenen ve birbirini tamamlayan
bedenler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel bedendeki enerjiyi saglayan kan, enerji
bedeninde Chi (ki) adi verilen yasam enerjisine karsilik gelmektedir. Akupresor
uygulamasinda, Chi (ki)’nin dolasim1 meridyenlerle ger¢eklesmektedir. Meridyenler,
viicut yiizeyini i¢ organlarla ve i¢ organlar1 da birbirleriyle baglamaktadir (Pritchard,
2013; Ahmedov, 2015; Ayceman, 2017). Meridyenlerin objektif tespiti 2007 yilinda
Kore arastirmacilar1 tarafindan fliiorsan manyetik nanoparcagik yontemi ile ratlar

(fare) lizerinde yapilan ¢alismada elde edilmistir (Johng ve ark., 2007).

Geleneksel Cin tibbma gore, dis veya i¢ faktorler nedeniyle yasam enerjisinin
dolagiminin engellendigi durumlarda, hastaliklarin ortaya ¢iktigir varsayilmaktadir.
Akupresor uygulamasinda, meridyenler {izerindeki belirli noktalara (parmaklar, eller,
avuc icleri, bilekler, bacaklar ve dizler gibi viicudun secilmis bdlgeleri) basi
uygulayarak yasam enerjisinin diizenlenmesi amaglanmaktadir (Pritchard, 2013;

Ahmedov, 2015; Ayceman, 2017).

Akupresor siklikla agri semptomunun yonetiminde kullanilmaktadir (Ahmedov,
2015). Agr yonetiminde, agriyla iligkili organ, komsu organlar ve bu organlarla
iliskili meridyenler tizerindeki noktalar belirlenmektedir (Ahmedov, 2015; Aygeman,
2017). Ilgili semptoma iliskin belirlenen nokta, semptomu blokaje etmek igin,
beyinde ilgili kortesksleri uyararak etki gostermektedir. Akupresoriin beyin aktivitesi
iizerine etkisini inceleyen bir metaanaliz ¢aliymasinda, medial prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, kauda, amigdala, posterior singulat korteks, talamus,
parahipokampiis ve serebellum gibi gesitli beyin bolgelerinde akupuresér noktasinin
stimiilasyona cevap olarak ortak deaktivasyon paternlerinin ortaya ¢iktigini
gostermistir. Akupresoriin agr1 izerine etkisinin, agrinin duyusal ayrime1 boyutlarini

temsil eden, lateral agr1 sisteminin bir parcasi olarak agiklanan, insula, talamus gibi

16



iligkili korteks ve beyin alanlarini iceren somatosensor kortikal agin aktivasyonunu
saglayarak gerceklestirdigi belirlenmistir (Chae ve ark., 2013). Bununla birlikte
akupresoriin agr1 yonetiminde, endojen endorfin ve seratonin ndrotransmitterleri
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Agriyla ilgili noktalara uygulanan akupresor,
beyin  aktivitesini  takiben  endojen  endorfin, opioid ve  seratonin
norotransmitterlerinin salinimmni artirmakla birlikte parasempatik sinir sistemini
uyarip sempatik sinir sistemini baskilamasi yoluyla homeostazisin siirdiiriilmesini

saglamaktadir (Pritchard, 2013; Chen ve Wang 2014).

2.2.3.AKkupresor Noktalar

Semptom yonetimi ile ilgili akupresor noktalarinin belirlenmesinde, ilgili organ ve
cevre organlarin meridyenleri temel alinmaktadir. Insan viicudunda paralel diizende,
kalp, perikardium, akciger, dalak/pankreas, karaciger, bobrek, ince bagirsak, tiglii
isitict (kalp, akciger ve mide), kalin bagirsak, mide, safra kesesi ve mesane olmak
iizere 12 ¢ift meridyen bulunmaktadir. Meridyen olarak bilinen hatlar boyunca ¢ok
sayida akupresor noktast bulunmaktadir. Her nokta sinir ve dolasim kanallar
araciligiyla belli bir organa baglanmistir. Organa iliskin noktalar ise gruplar halinde

organize sekilde bulunmaktadir (Ahmedov, 2015; Aygeman, 2017).

Menstriiasyon, dogum ve dogum sonu donemde kadinlar tarafindan deneyimlenen
agrinin yonetiminde SP6, L14, BL67, BL32 ve GB21 olmak iizere ¢esitli noktalarin
kullanildig1 bilinmektedir (Kordi ve ark., 2011; Pritchard, 2013; Ozgoli ve ark.,
2015; Akbarzadeh ve ark., 2015; Aygeman, 2017; Blodtve ark., 2018). Konuya
iliskin yapilan bir sistematik derlemede, yiiksek kalitedeki calismalarin cogunda SP6
ve L14 noktalarmin, diger noktalara goére uterusa iliskin dogum agrisinin

yonetiminde daha etkili oldugu bulunmustur (Mollart ve ark.,2015).

2.2.4. Akupresor Uygulama Teknikleri

Akupresor uygulamasinda, uygulayict tarafindan semptoma yonelik nokta veya
noktalarin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Belirlenen akupresdr noktasinin,
enfeksiyon, ag¢ik yara, kirik, varis vb. durumlar ag¢isindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu tiir bolgelere, doku hasarini artirabilecegi igin direkt basi

yapilmamasi onerilmektedir.
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Akupresor uygulanacak nokta belirlendikten sonra;

Uygulama ortamu igin, uygun oda sicakligi, huzur verici ve ferah bir atmosfer
saglanir.

Uygulanan bireyin rahat bir pozisyonda olmasi saglanir.

Bireyin rahat pozisyonunu bozmaksizin akupresoriin uygulanacagi bolgelere
erigim uygulayici tarafindan saglanir.

Uygulayicinin postiirii, noktalara uygulanan basi yoniiniin 90 derece olmasina
olanak saglamalidir.

Uygulama oncesi belirlenen akupresor noktalarina oncelikle her iki elle
stvazlama seklinde masaj yapilarak, uygulayici-uygulanan arasinda iletisim
baslatilir.

Bu islemler siirecinde akupresor uygulayan-uygulanan birey arasinda sessiz
bir iletigim siirecinin hakim olmas1 saglanir.

Bu iletisimi siirdirmek ve akupresér noktasinin sabitlenmesi amaciyla
uygulayicinin pasif elinin noktaya yakin bir bolge ile temasi siirdiirtiliir.
Sivazlama seklinde uygulanan masaj, dokuda 1s1 artis1 saglanana kadar
yaklasik bir dakika siirdiirtliir.

Her bir akupresér noktasina, basi uygulamadan 6nce yaklasik bir dakika
masaj uygulanir.

Akupresoriin bas1t uygulama asamasinda, uygulayicinin bas parmaginin
yuvarlak tarafi noktaya dik dogrultuda yerlestirilir.

Uygulayici basinin tirnaklarla ya da parmak ucu ile yapilmadigindan emin
olmak icin konsantre olmalidir.

Uygulama siiresince akupresor uygulayan-uygulanan arasinda goz iletisimi ve
sessizlik siirdiiriilmelidir.

Basinin siddeti, akupresor uygulanan bireyin agr1 esiginde olmalidir.

Her bir basinmn siiresi alti saniye olup, basmin 10 saniyeden uzun
stirmemesine dikkat edilmelidir.

Alt1 saniye basi ve iki saniye ara olmak iizere her bir nokta i¢in akupresor
uygulama siiresi ortalama iki dakika olmalidir (Pritchard, 2013; Ahmedov,
2015; Aygeman, 2017).
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2.3. Kadin Saghg1 Hemsireliginde Akupresoriin Kullanim

Kadm saghigr hemsireliginde, semptom yOnetiminde akupresér uygulamasinin
oldukca yaygin bir sekilde kullanildig1 bilinmektedir. Obstetri alaninda akupresoriin
kullanildig1 caligmalar, prenatal, intrapartum ve postpartum olmak {izere {ige
ayrilarak incelenmistir. Prenatal donemde akupresoriin kullanildigi ¢alismalarda,
akupresoriin bulant1 ve kusma iizerine etkisinin incelendigi goriilmistiir. Yapilan
calismalarda, akupresoriin kadinlarm bulant1 ve kusma siddeti {izerine etkili oldugu
(Tara ve ark., 2015), beraberinde hospitalizasyonun ii¢iincii ve dordiincii giinlerinde

kadinlarin ketoniiri seviyesini azalttig1 belirlenmistir (Shin ve ark., 2007).

Intrapartum alanda akupresériin kullanildig1r calismalarda, dogum agrisi, siiresi,
servikal dilatasyon, maternal ve yenidogan sonuglari lizerine etkisine odaklanilmistir.
Dogum agrisi1 lizerine akupresoriin etkini inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalar,
akupresoriin kadmlarin agr1 algis1 tizerine etkili oldugu ve agrismi azalttigini
gostermektedir (Goneng, 2013; Hamlaci, 2013; Heshmat ve ark., 2013). Akupresoriin
dogum siiresi Tlzerine etkisini inceleyen c¢alismalarda, akupresoriin servikal
dilatasyonu artirarak dogumun birinci ve ikinci fazinin siiresini azalttigi bulunmustur
(Hamidzadeh ve ark., 2012; Hamlac1, 2013; Sebastian, 2014; Ozgoli ve ark., 2016).
Postterm kadinlarda, akupresoriin dogumun indiiklenmesi tizerine etkisini inceleyen
iki calismada, Mollar ve ark. (2015) akupresorii etkisiz, Gregson ve ark. (2015) etkili

bulmustur.

Postpartum donemde akupresoriin  kullanildigi c¢alismalarin, akupresoriin agri,
bulanti-kusma, stres ve anksiyete tlizerine etkisine odaklandigi belirlenmistir.
Postpartum bulant1 ve kusma {iizerine yapilan ulusal ve uluslararsi calismalarda
akupresoriin bulant1 ve kusma siddeti iizerine etkili oldugu ve anti-emetik tiiketimini
azalttign saptanmustir (Noroozinia ve ark., 2013; Uniilii, 2014). Kadinlarin
postpartum anksiyete ve stres diizeyi lizerine yapilan caligmalar, akupresoriin
anksiyete ve stres diizeyi iizerine etkili oldugunu géstermektedir (Uniilii, 2014; Kuo

ve ark., 2016).

Postpartum agr1 iizerine, akupresoriin etkisini inceleyen caligmalarin smirlt oldugu
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarm ikisinin vajinal dogum sonrasi perineal agri
(Akbarzadeh ve ark., 2014; Kwan ve Li, 2014) ve dordiiniin sezaryen sonrasi

postpartum agr1 iizerine akupresoriin etkisini inceledigi belirlenmistir (Chen ve ark.,
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2005; Nani ve ark., 2015; Ramezani ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017). Akbarzadeh
ve ark., (2014)’nin vajinal dogum sonrasi perineal agri iizerine akupresoriin etkisini
inceledigi calismada, akupresoriin perineal agriyr azalttigi bulunurken, Cin’de
yapilan RK(C’da gruplar arasinda agrinin farksiz oldugu belirlenmistir (Kwan ve Li,
2014). Sezaryen sonrasi postpartum agr1 lizerine akupresoriin etkisini inceleyen li¢
caligmada akupresoriin agriy1 azaltmada etkili oldugu, (Chen ve ark., 2005; Nani ve
ark., 2015; Ahn ve Park, 2017), yalnizca bir calismada etkisiz oldugu bulunmustur
(Ramezeni ve ark., 2016). Bununla birlikte postpartum agri iizerine akupresoriin

etkisini inceleyen ulusal diizeyde yliriitiilmiis herhangi bir ¢alismaya ulagilamamastir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu tez, randomize, tek korli, plasebo ve kontrol gruplu c¢alisma deseninde

gerceklestirilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum kliniklerinde yapilmustir.
Arastirmanin yapildig1 hastanede Al ve A2 olmak iizere iki kadin dogum klinigi
bulunmaktadir. Kadin dogum kliniginin A1 kismi 22 yatakli olup, toplam 10 hemsire
calismaktadir. A2 kisminda ise 34 yatak bulunmakta ve 12 hemsire ¢alismaktadir.
Sezaryen sonras1 agr1 yonetimine iliskin klinik protokoliinde farmakolojik yontemler
tercih edilmekte olup hemsirenin bagimsiz rolleri arasinda olan nonfarmakolojik
herhangi bir yontem uygulanmaktadir. Arastrmanin veri toplama siireci Temmuz

2017-2018 tarihleri arasinda toplam 12 ayda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadm Dogum kliniklerinde
sezaryen dogum yapmis, postpartum ikinci saatte olan kadinlar olusturmaktadir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde bir y1l boyunca 784
kadin sezaryen dogum yapmustir. Arastirmanin yiirtitiildiigii hastanede gergeklesen
sezaryen dogumlar hastane bilgi yonetim sistemi (MIA-MED) iizerinden takip
edilmistir. Veri toplama siireci Temmuz 2017-2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olup, bu siire icerisinde 416 kadmna ulasilmistir. Calismaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden ve arastirmaya dahil olma ve diglama

kriterlerine uyan kadinlar 6rneklemi olusturmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Ornekleme dahil olma ve dislama kriterleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri
e 18-45 yas arasi, e  Yiiksek riskli gebelik sonrasi sezaryen dogum
e  37-40 hafta arasinda sezaryen dogum deneyimleyen,

yapmuis, e  Agir sistemik hastaligi olan,

e Tekil gebelik sonunda saglikli bir bebegin Sezaryen sonrasi anne ve/veya yenidoganda

dogumu ile sonuglanan, komplikasyon gelisen,

e Sezaryen sonrasi ikinci saatte olan, e Hasta kontrollii analjezi uygulanan,

e  Okuma yazma bilen, e Beden kitle indeksi 25 kg/m? iizerinde olan,

e Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim e Daha 6nce akupresor deneyimi olan,
kurmayi engelleyen herhangi bir sorunu e Uygulama bolgesinde braniil olam,
olmayan. o  Gebelikte sigara ve alkol kullanan.

Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri, kadinin ikinci akupresor seansina izin vermemesi

ve izlemden ayrilmak istemesi olarak belirlenmistir.

3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda oncelikle arastrmanmn giicii, giiven araligi,
etki biiyiikliigii parametreleri belirlenmektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin
genel olarak en az %80 giice, %95 giiven araligi ve 0.5 ve iizeri etki biiylikliigiine
sahip olmas1 gerekmektedir (Kilig, 2014). Bu c¢alismada 6rneklem biiyiikligiiniin
hesaplanmasinda giiven araligi %95, arastrmanin giicli %80 ve etki biiyiikliigii 0.8
olarak belirlenmistir. Bu degerler dogrultusunda GPower 3.1 paket programi
kullanilarak yapilan t testine gore Onsel olarak hesaplanan O6rneklem biiylkligl
akupresor grubu (38 kadim), plasebo grubu (38 kadin) ve kontrol grubu (38 kadin)
olmak iizere toplam 114 kadin olarak belirlenmistir. Bununla birlikte %10 kayip

orani On goriilerek toplam 6rneklem biiytikliigii 132°ye ¢ikarilmistir.

3.3.3. Giic ve Etki Biiyiikliigii

Aragtirma tamamlandiktan sonra 6rneklemden elde edilen agr1 puan ortalamalar: ve
standart sapmalar1 temel almarak etki biyiikliigi hesaplanmig ve gii¢ analizi
yapilmustir. Iki uygulama arasinda fark oldugunda, arastirma sonucunda bu farki
ortaya koyabilme olasiligina arastirmanin giicii denir. Calismanin gii¢ analizi SAS
(Istatistiksel Analiz Sistemi- Statistical Analysis System Institute, Cary, Nort
Caroline) programimin 8.2 versiyonu kullanilarak ¢aligmanin 6rneklem sayisi, etki

biiyiikliigii ve alfa 6nem seviyesi (p<0.05) ile hesaplanmistir. Caligmanin temel
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degiskeni olan agriya gore arastirmanin gergeklesen gliciiniin %99 oldugu

belirlenmistir.

Etki blytikligi, ¢alismadaki gruplara ait sonuglar arasi farkin klinik olarak anlamli
olup olmadigmi gostermektedir (Kilig, 2014). Varyans analizi (ANOVA) ile etki
biiyiikliigii kullanirken n? (Eta kare) kullanilmaktadir. Etki biiyiikliigi 12<0.1ise
kiigiik, 0.1< 7W?<0.4 ise orta ©>0.4 ise biiyiikk olarak degerlendirilmektedir.
Calismanin agriya gore agiklanan etki biiyiikligiiniin 0.45 oldugu ve akupresoriin

biiytik etki biiylikliigline sahip oldugu belirlenmistir.

3.3.4. Randomizasyon

Gruplara esit sayida Orneklem saglamak ve incelenen Ozellik disinda diger tiim
etkenler agisindan gruplarin benzer 6zelliklere sahip olmasi amaciyla randomizasyon
yapilmistir. Ayrica bu ¢alismada parite ve anestezi sekli kontrol edilmesi gereken
degiskenler oldugu icin blok randomizasyon yontemi tercih edilmistir.
Randomizasyonun belirlenmesinde SAS programinin 8.2 versiyonu kullanilmistir.
Program ile bir randomizasyon listesi olusturularak, multipara/primipara ve
genel/spinal anestezi uygulanan kadinlar, akupresor, plasebo ve kontrol gruplarina
esit olarak dagitilmistir. Orneklem, akupresdr, plasebo ve kontrol grubuna goére
randomize edildikten sonra kapali zarf yontemi kullanmilmistir. Sekil 3.1°de

randomizasyonun uygulama siireci 6zetlenmistir.

23



{ Randomizasyon Uygulamasi ]

Orneklemin akupresor, plasebo ve kontrol grubu
olarak randomize edilme siireci bir istatistik uzmanu ile
birlikte SAS  istatistik  program1  kullanilarak
gerceklestirilmisgtir.

Tez disindan bir 6gretim elemani tarafindan, akupresor
grubu kadmlar "1", plasebo grubu kadinlar "2", ve
kontrol grubu kadinlar "3" ile kodlanarak 66 sayisina
kadar randomize edilmistir.

Primipara (66 kadin) ve multipara (66 kadin) ve genel
(66 kadin) ve spinal (66 kadin) kadinlar i¢in bu islem
ayr1 ayr1 gergeklestirilmis olup toplam 132 kadin
randomize olarak gruplara dagitilmigtir

Arastirmaci tarafindan alinan opak zarflar, primara ve
multipara kadinlar i¢in ayr1 ayr1 l'den 66'ya kadar
numaralandirilmis olup toplam 132 zarf hazirlanmustir.

Tez disindan olan 6gretim elemani tarafindan 1.kadmin
zarfina randomizasyondan gelen 1. kadinin numarasi
yerlestirilerek  sirastyla 132 kadinin  numaralar1
zarflanmustir.

Sekil 3.1. Randomizasyon uygulamasi
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Tablo 3.2. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar
Sosyo-demografik ve AKupresdr Plasebo Kontrol Istatistiksel
obstetrik degiskenler grubu grubu grubu sonuclar
(n=44) (n=44) (n=44)
X£SS X=SS X=£SS F p
Yas 30.4145.67 28.84+5.64 29.36+5.64 | 0.875 | 0.419
N % N % N % X1 p
<26 10 22,73 | 13 | 2955 | 12 27.27
26-35 25 56.82 | 26 | 59.09 | 27 61.36 | 2.161 | 0.706
>35 9 20.45 5 11.36 5 11.36
Egitim diizeyi
Tlkokul 4 9.09 4 9.09 6 13.64
Ortaokul 5 11.36 6 13.64 3 6.82 2045 | 0816
Lise 18 4091 | 22 | 50.00 | 19 43.18
Lisans ve iizeri 17 38.64 | 12 | 27.27 | 16 36.36
Calisma durumu
Caligmiyor 25 56.82 | 25 | 56.82 | 27 61.36 0249 | 0.883
Caligiyor 19 4318 | 19 | 4318 | 17 38.64
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 20 4545 | 20 | 45.45 | 20 45.45
Gelir gidere esit 21 | 47.73 | 20 | 45.45 | 20 | 4545 |0.215| 0.995
Gelir giderden az 3 6.82 4 9.09 4 9.09
Yasadig yer
il 18 4091 | 17 | 38.64 | 20 45.45
Ilge/kasaba 23 | 5227 | 22 | 50.00 | 21 | 47.73 | 1.073 | 0.899
Koy 3 6.82 5 11.36 3 6.82
Gebelik sayisi
Primigravida 12 2727 | 10 | 2273 | 11 25.00 0242 | 0.886
Multigravida 32 7273 | 34 | 77.27 | 33 75.00
Diisiik sayisi
Yok 33 75.00 | 30 | 77.27 | 29 65.91 1604 | 0448
1 ve iizeri 11 25.00 | 10 | 22.73 | 15 34.09

Aragtirmaya katilan kadmlar pariteye gore gruplara dagilimi bloklanmis olup her
grupta 22 primapara ve 22 multipara kadin yer almistir. Bununla birlikte, kadinlarin
anestezi sekli de kontrol edilmesi gereken bir degisken olarak goriildiigli icin her
grupta genel ve spinal anestezi ile sezaryen deneyimleyen kadinlarin sayisi esit

olacak sekilde randomizasyon yapilmustir.
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Aragtirmaya katilan 132 kadinin gruplara gére sosyo-demografik ve obstetrik dykii
acisindan farkli olup olmadigi pearson ki kare testi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3.2°de verilmistir. Arastirmaya
katilan postpartum donemdeki kadmlara iligkin tanimlayic1 6zellikler incelendiginde,
kadmlarin yas ortalamasmim akupresor grubu i¢in 30.4145.67 (min=21, max=42),
plasebo grubu i¢in 28.84+5.64 (min=19, max=41) ve kontrol grubu igin 29.36+5.64
(min=19, max=42) oldugu belirlenmistir (p=0.419). Bununla beraber, gruplardaki
kadinlarin ¢ogunlugunun 26-35 yas araliginda dagilim gosterdigi bulunmustur

(p=0.7062).

Kadinlarin gruplara gore 6grenim durumlar1 incelendiginde, akupresor (%40.91),
plasebo (%50) ve kontrol (%43.18) gruplarmin yiiksek oranda lise mezunu oldugu
saptanmustir (p=0.8157). Bununla birlikte, akupresor (%45.5), plasebo (45.45) ve
kontrol (%45.5) grubundaki kadinlarin gelir-gider diizeylerini esit olarak belirttikleri
goriilmiistiir (p=0.9946). Kadinlarin gruplara gore ikamet ettikleri yer incelendiginde,
akupresor %52.27, plasebo %50 ve kontrol 47.73’inin il¢e/kasabada yasadigi
belirlenmistir (p=0.8986).

Aragtirmaya katilan kadinlarin akupresor (%72.73), plasebo (%77.27) ve kontrol
(%75) gruplarmin yiiksek oranda multigravida oldugu belirlenmistir. Gruplara gore
kadinlarm diisiik sayis1 degerlendirildiginde, akupresor (%25), plasebo (%22.73) ve
kontrol (%34.09) gruplarindaki kadinlarin en az bir diisiikk sayisma sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, postparum ikinci saatin basinda yapilan akupresor
uygulamasindan 6nce 132 kadinin tamamina diklofenak sodyum uygulanmis olmasi
nedeniyle analize dahil edilmemistir. Bununla birlikte, akupresor uygulama oncesi
kadinlara uygulanan analjezi miktar1 gruplara gore karsilastirildiginda, gruplar
arasinda petidin hidrokloriir tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0.502). Yapilan analizler sonucunda akupresor, plasebo ve
kontrol grubundaki kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan
istatistiksel olarak farksiz oldugu (p>0.05) ve gruplara homojen olarak dagildiklar1
saptanmistir (Tablo 3.2).
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3.3.5. Korleme

Korleme (ya da maskeleme), uygulamanin bilinmesi nedeniyle, katilimcilarin
gruplara atanmasinda, hastalarin tedavilere verdikleri yanitlarda, bu yanitlarin
degerlendirilmesinde ortaya ¢ikabilecek bilingli veya bilingsiz yanliliklarin
azaltilmasmi amaglamaktadir. Tek kérleme, goniillilerin bilgilendirilmemesini; ¢ift
korleme ise; gonilliiler ve arastirmaci(lar)’mn bilgilendirilmemesini ifade etmektedir
(Chamova ve Lange, 2013). Bu tez ¢alismasinda, uygulayici ve verileri degerlendiren
arastirmacinin ayni kisi olmasi nedeni ilecift korleme yaklasimi kullanilamamistir.
Bu nedenle yalnizca, arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilen kadinlarin hangi

grupta olduklarin1 bilmemeleri saglanarak, tekli korleme yapilmistir.

Randomize kontrollii ¢alismada verilerin raporlanmasinda agiklik, biitiinlik ve
seffaflig1 kolaylastirmak i¢in arastirmanin her asamasmin Consolidated Standarts of
Reporting Trials (CONSORT 2010)’a gore yapilmasi 6nerilmektedir (Sunay ve ark.,
2013). Bu aragtrmanin CONSORT semasi Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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ATAMA

iZLEM SECIM

ANALIZ

Sezaryen sonrasi klinige kabul edilen

(n=416)
RANDOMIZASYON
(n=132)
Akupresor Grubu(n=44) Plasebo Grubu(n=44)
Akupresor grubuna dahil Plasebo grubuna dahil edilen
edilen (n=44) (n=44)
Akupresor uygulamasi Plasebo uygulamasi
tamamlanan (n=44) tamamlanan (n=44)
Analize giren (n=44) Analize giren (n=44)
Analizden ¢ikarilan (n=0) Analizden gikarilan (n=0)

Sekil 3.2. Consort akis diyagrami

Dahil edilmeyen (n=284)

-Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=196);

e Sezaryen sonrasi anne ve/veya
yenidoganda komplikasyon
gelismesi (n=42),

e 37. gestasyonel haftadan 6nce ve
40. gestasyonel haftadan sonra
gerceklesen sezaryen (n=82),

e Cogul gebelik sonrasi ger¢eklesen
sezaryen (n=21),

o Biligsel, duyussal ve sozel olarak
iletisim  kurmayr  engelleyen
herhangi bir sorun olmasi (n=51),

e Kadinla sezaryen sonrasi ikinci
saatten sonra karsilasma (n=88)

Kontrol Grubu(n=44)

Kontol grubuna dahil edilen
(n=44)
Kontrol uygulamasi
tamamlanan (n=44)

Analize giren (n=44)
Analizden ¢ikarilan (n=0)
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3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanimn veri toplama siireci, kisisel bilgi formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi

(GKO) ve Analjezi Kullanimi Takip Cizelgesi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan
literatlir taramas1 yapilarak hazirlanmistir (Nani ve ark., 2015; Ramezani ve ark.,
2016). Kisisel bilgi formu arastirmaya dahil edilen kadmlarin yas, 6grenim durumu,
meslegi, gelir durumu, saghk giivencesi, yasadig1 yer ve obstetrik dykiisii olmak

tizere yedi maddeden olugsmaktadir (EK-1).

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), agrinin 0-10 arasinda degerlendirildigi yatay ya da
dikey olarak kullanilabilen bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisim
isaretleyebildigi bir olcektir (EK-2). GKO, cesitli popiilasyonlarinda hem agri
siddetini, hem de tedavinin/girisimin agr1 {izerine etkinligini degerlendirmek

amaciyla kullanilmaktadir. (EK-2).

Gérsel Kiyaslama Olgegi’nin her dlgiimiinde hastaya farkli dlgek formu kullanilarak
kadinin onceki agr1 siddeti degerini gérmemesi, sonraki agr1 siddetini
degerlendirmesinde etkilenmemesi saglanmistir. GKO tiim gruba sezaryen sonrasi
ikincive dordiincii saatlerde uygulama 6ncesi ve sonrasinda olmak tizere dort 6lglim
seklinde uygulanmistir. Calismaya dahil edilen kadinlara, GKO’niin agriy1
degerlendirmede kullanimi kadinlara anlatilmistir. Kadinlara, 6lgegin en altindaki
¢izgisinin hi¢ agr1 olmadigi, en ustteki ¢izgiSinin ise dayanilmayacak kadar ¢ok agr1
oldugu anlamima geldigi, iki u¢ nokta arasinda kendi agrisinin siddetine en uygun

yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtilmistir.

3.4.3. Analjezi Kullammm Takip Cizelgesi

Aragtirmanin yiriitiildiigi klinikte sezaryen sonrasi agri yonetiminde, parasatemol,
diklofenak sodyum ve petidin hidrokloriir olmak iizere ii¢ farkli analjezi
kullanilmaktadir. Analjezi Kullanim1 Takip Cizelgesi, arastirmact tarafindan,
caligmaya katilan kadinlarin postpartum ikinci saatten baslayarak dordiincii saatin
sonuna kadar olan siire icerisinde kullandig1 analjezi miktar1 ve tiirliniin sistematik

olarak kayit edilmesi amaciyla olusturulmustur (EK-3).
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Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Servisi
analjezi protokolii akupresor, plasebo ve kontrol grubu olmak iizere her ii¢ gruba da
klinik hemsgireleri tarafindan uygulanmistir. Calismanin ylriitiildiigli hastanede,
sezaryen sonrasi yaklasik bir buguk saat uyanma iinitesinde izlenmektedir. Klinik
protokoliine gore, sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde kadinlara dncelikle diklofenak
sodyum uygulanmakta ve agri siddeti izlenmektedir. Uyanma iinitesinde kadinlara
ihtiyaglarina goére IM diklofenak sodyum uygulanabilmektedir. Yapilan tedavi
kadinin servise transportu esnasinda hemsirelere bildirilmektedir. Eger uyanma
iinitesinde kadinlara diklofenak sodyum uygulanmamis ise sezaryen sonrasi servise
yatiginin hemen ardindan kadinlara IM yolla diklofenak sodyum (75 mg)
uygulanmaktadir. Diklofenak sodyumun kadinlarin agri siddeti iizerine etkisinin
yeterli goriilmedigi durumlarda IV yolla petidin hidroklorir (50 mgQ)
uygulanmaktadir. Diklofenak sodyumun ardindan kadmlarin agr1  siddeti
degerlendirilerek liizum halinde ikinci doz diklofenak sodyum veya parasetamol
uygulanmaktadir. Agr1 yonetiminde dnemli olan plazma konsantrasyonunda analjezi
stirekliliginin saglanmasidir. Sezaryen sonrasi kadmlarin plazma konsantrasyonunda

analjezi stirekliligi parasetamolle gerceklestirilmektedir.

3.5. Arastirmacinin Hazirhgi

Arastirmac1 tamamlayict terapilerde uluslararasi gecerlilige sahip Innovative
Technologies for an Engaging Classroom (ITEC), International Training Massage
School (ITM), Complementary Therapists Association (CThA) kurumlar1 tarafindan
akredite edilmis bir egitim ve danigmanlik kurumu olan; academicana biinyesindeki
Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi’nden akupresor egitimi ve sertifikast almigtir
(EK-4). Akupresor egitimi 50 saat teori ve 30 saat uygulama olmak iizere toplam 80

saat olarak almmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Prosediirii

Aragtirmaya dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden kadinlar sezaryen sonrasi ikinci saatte ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
bilgilendirilmis goniilli olur formlar1 alinmig ve ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarm postpartum ikinci saatte, girisimden once kisisel

bilgileri, mevcut agr1 siddeti, uygulanan analjezik madde ve miktar1 kaydedilmistir.
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Bununla birlikte postparum dordiincii saatin sonunda uygulama boyunca kadinlara

uygulanan analjezik madde ve miktar1 kaydedilmistir.

Aragtirmaya katilan tiim kadinlara arastirmanin yiritildigii klinik hemsireleri
tarafindan rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Arastirmanm uygulama prosediirii

ayrmtili olarak verilmistir (Sekil 3.3).

On uygulama: Arastirmanin dn uygulamasi 6rneklem gurunun dahil olma ve dislama
ozelliklerine uygun olmak iizere ii¢c kadin ile yapilmisti. On uygulama sonrasi,
uygulama prosediiriinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bununla birlikte 6n

uygulamaya alinan kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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1. Ol¢iim

2.6l¢iim ilk Uygulama

Son Uygulama 3.6l¢iim

4.6l¢iim

Akupresor Grubu

Hasta klinige kabul edildikten

sonra;

o Kisisel Bilgi Formu

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi  Kullanim
Cizelgesi

Takip

Postpartum ikinci saatte;

o Rutin hemsirelik bakimi

e Sol P6, sol LI4, sag LI4 ve sag
P6 olmak iizere yaklagik 12
dakika akupresor uygulamasi

Uygulamadan
dakika sonra;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

yaklasitk 15

Postpartum dordiincii saatte;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

Postpartum dordiincii saatte;

o Rutin hemsirelik bakimi

® Sol P6, sol LI4, sag LI4 ve sag
P6 olmak {izere yaklasik 12
dakika akupresor uygulamasi

Uygulamadan

dakika sonra;

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi  Kullanimi
Cizelgesi

yaklasik 15

Takip

UYGULAMA PROSEDURU

RANDOMIZASYON

Plasebo Grubu

Hasta klinige kabul edildikten

sonra;

e Kisisel Bilgi Formu

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi  Kullanim
Cizelgesi

Takip

Postpartum ikinci saatte;

o Rutin hemsirelik bakimi

e Sol P6, sol LI4, sag LI4 ve sag
P6 olmak tizere yaklasik 12
dakika plasebo uygulamasi

Uygulamadan
dakika sonra;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

yaklasitk 15

Postpartum dordiincii saatte;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

Postpartum dordiincii saatte;

¢ Rutin hemsgirelik bakimi

e Sol P6, sol LI4, sag LI4 ve sag
P6 olmak iizere yaklagik 12
dakika plasebo uygulamasi

Uygulamadan

dakika sonra;

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi  Kullanim
Cizelgesi

yaklasik 15

Takip

Sekil 3.3. Arastirmanin Uygulama Prosediirii

Kontrol Grubu

Hasta klinige kabul edildikten

sonra;

o Kisisel Bilgi Formu

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi  Kullanimi
Cizelgesi

Takip

Postpartum ikinci saatte;
Rutin hemsirelik bakimi

Birinci o6l¢ciimden yaklasik yarim
saat sonra,;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

Postpartum dordiincii saatte;
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

Postpartum dordiincii saatte;
Rutin hemsirelik bakimi

Uciincii  ol¢iimden

yarim saat sonra;

e Gorsel Kiyaslama Olgegi

e Analjezi Kullanim
Cizelgesi

yaklasik

Takip
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3.6.1 AKupresor Grubu

Akupresor uygulamasi igin literatiirdeki aragtirmalar (Chen ve ark., 2005; Nani ve
ark., 2015; Ramezeni ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017) ve uzman goriisii alinarak
bir akupresor uygulama prosediirii hazirlanmistir (Tablo 3.3). Semptom yonetiminde
uygulanan akupresoriin etkisini artirmak amaciyla ilgili noktalarin kombine edilmesi
onerilmektedir (Pritchard, 2013; Ahmedov, 2015; Aygeman, 2017). Akupresoriin
etkisini artirmak amaciyla, agr1 ve bulanti-kusma merkezlerinin beyin sapinda
birlikte lokalize olmasi g6z Oniine alinarak P6 noktasi eklenmistir. Bu ¢alismada,
literatiirde uterusla iligkili agrinin yonetiminde LI4 ve P6 noktalar1 (Sekil 3.4 ve 3.5)
kullanilmigtir. Belirlenen akupresor noktalarmin kullanim sirasina iliskin farklilik
olmamakla birlikte, bu calismada uygulama bilateral ve saat yoniinde (sol P6, sol
LI4, sag LI4 ve sag P6) olacak sekilde gergeklestirilmistir. Postpartum donemde
akupresor, sirt {istii uzanmis ve bacaklar diiz durumda olan kadina se¢ilmis akupresor

noktalar1 izerine manuel basi1 seklinde uygulanmaktadir.
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Tablo 3.3. Akupresor uygulama prosediirii

Akupresor Uygulamasina Hazirhk

<X

<N X X

Uygulayici iging

Eller yikanir.

Eller birbirine siirtiilerek uygun sicakliga getirilir.

Tirnaklarmn kisa olmasi saglanir.

Kadin icin;

Oda sicakliginda, huzur verici ve ferah bir atmosfer olusturulur.

Kadmin rahat bir pozisyonda olmasi saglanir.

Akupresor noktalarinda IV kateter, lezyon olmamasima dikkat edilir.

Dokuda 1s1 artis1 saglamak amaciyla her akupresor noktasina ovalama seklinde yaklasik bir
dakika masaj yapilir.

Akupresor noktalarina bir kag basi yaparak, kadinin agr1 esigi ve uygulama basismin siddeti

belirlenir.

Akupresor Uygulama flkeleri

v Akupresér siirecinde uygulayict ve kadin arasinda sessiz bir iletisim siirecinin hakim olmast
saglanir.
v' Akupresériin uygulanacagi bolgelere erisim, kadmm rahat pozisyonunu bozmaksizin
uygulayici tarafindan saglanir.
v Akupresor noktasinin pozisyonunu sabitlemek amaciyla uygulayici pasif eliyle, kadinin elini
kavrar.
v' Upygulayict akupresor basisinin 90 derece olmasina olanak saglayacak kendi postiiriinii
ayarlar.
Akupresor Yeri
P6 Akupresor Noktasi
v AKktif elin bas parmagmmin yuvarlak tarafi noktaya dik dogrultuda basing uygulamak lizere
yerlestirilir.
v P6 akupresor noktasinin yeri nedeniyle basi proksimal yonde uygulanir.
v" Her basi bitiminde, dokunun gevsemesine izin verecek sekilde basi distal yonde azaltilarak
sonlandirilir.
L14 Akupresor Noktasi
v/ AKktif elin bas ve isaret parmagi LI4 noktasma, bas parmak iistte ve isaret parmag altta
kalacak sekilde yerlestirilir.
v Parmaklarin yuvarlak tarafinin nokta iizerinde oldugundan ve basmin dik dogrultuda
iletileceginden emin olunur.
v’ LI4 noktasinin lokazlizasyonu nedeniyle, uygulayicinin parmaklari arasinda sabitlenmis olan

noktaya basi yarim ay seklinde uygulanir.
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AKkupresoriin Yonii

v Sol P6 akupresor noktasi

v Sol LI4 akupresér noktasi

v" Sag LI4 akupresor noktasi

v' Sag P6 akupresor noktasi

Akupresor Uygulama Zamam

v Sezaryan sonrasi ikinci saat

v" Sezaryan sonrasi dérdiincii saat

AKkupresor Siiresi

v Her nokta i¢in uygulamadan once yaklagik bir dakika masaj yapilmustir.

v" Her noktaya alti saniye basi ve iki saniye araliklarla yaklasik iki dakika akupresor
uygulanmustir.

v Her seans yaklagik 12 dakika siirmiigtiir.

Akupresor Uygulama Sikhig

v Sezaryan sonrasi iki seans

Neiguan

SN
N
R N

Sekil 3.4. Akupresor uygulama noktasi P6

Sekil 3.5. Akupresor uygulama noktas1 LI4



Postpartum ikinci ve dordiincii saatlerde, girisimlerden once ve 15 dakika sonra
GKO ile agrinmn kadinlar tarafindan degerlendirilmesi saglanmistir. Bununla birlikte
arastirmact tarafindan uygulama boyunca yapilan analjezik madde ve miktar

kaydedilmistir.

3.6.2. Plasebo Grubu

Plasebo gurubuna dahil edilen kadmnlara, belirlenen akupresér noktalarina (P6 ve
LI4) bast uygulanmaksizin hafif dokunuslarda bulunulmustur. Her akupresor
noktasina (sol P6, sol LI4, sag LI4 ve sag P6), akupresor grubuna benzer olmasi
acisindan iicer dakika ovalama seklinde hafif dokunuslarda bulunarak yaklagik 12
dakikada plasebo uygulamasi yapilmstir.

Akupresor grubuna benzer sekilde, postpartum ikinci ve dordiincii saatlerde,
girisimlerden &nce ve 15 dakika sonra GKO ile agrinm kadmlar tarafindan
degerlendirilmesi saglanmistir. Bununla birlikte arastirmaci tarafindan uygulama

boyunca yapilan analjezik madde ve miktar1 kaydedilmistir.

3.6.3. Kontrol Grubu

Arastirmanin kontrol grubuna rutin hemsirelik bakim1 disinda herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Akupresor ve plasebo gruplari ile paralel bi¢imde, postpartum ikinci
saat, 30 dakika sonra, dordiincii saat ve 30 dakika sonra olmak iizere, kadinlarin
mevcut agri siddeti kaydedilmistir. Bununla birlikte arastirmaci tarafindan uygulama

boyunca yapilan analjezik madde ve miktar1 kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu tez calismasma iliskin bazi smirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle, galismanin
yiirlitiildiigii hastanede, sezaryen sonrasi analjezi protokolii akupresor, plasebo ve
kontrol grubu olmak iizere her ii¢ gruba da klinik hemsireleri tarafindan
uygulanmistir. Bu nedenle arastirmanin bulgular1 farmakolojik tedaviye ek olarak
akupresoriin agr1 ve analjezi tiikketim miktari lizerine etkilerini sunmaktadir. Sezaryen

sonrasi agr1 lizerine yalnizca akupresoriin etkisini degerlendirmemektedir.

Aragtirmanim Orneklemi sezaryen sonrasi postpartum siirecte olan ancak saglkli bir
gebelik siireci deneyimleyen kadinlardan olugsmaktadir. Bu calismanin sonuglari

riskli gebelik deneyimleyen kadinlara genellenememektedir.
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Sezaryen sonrasi kadinlar tarafindan deneyimlenen agri siddeti ve analjezi tiiketim
miktarinin postpartum donemdeki komplikasyonlardan etkilendigi bilinmektedir. Bu

nedenle arastirmanin bulgular1 sezaryen sonrasi tiim kadmlara genellenememektedir.

Son olarak, bu calismada kadinlarin sezaryen sonrasi postpartum donemde
deneyimledikleri agr1 tizerine P6 ve LI4 noktalarma uygulanan akupresoriin etkisi
incelenmistir. Calisma sonuglari, diger akupresor noktalarmin, kadinlarin sezaryen

sonrasi agr1 ve analjezi tiiketim miktar1 iizerine etkisi hakkinda bilgi vermemektedir.

3.9. Arastirma Etigi

Aragtrmanmn etik onayr Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (No: 335, Tarih: 31.05.2017) (EK-5). Arastirmaci tarafindan
hastane bilgi sisteminin (MIA-MED) kullanilabilmesi ve aragtirmanin yiiriitiilmesi
icin kurum izinleri Akdeniz Universitesi Hastanesinden almmustir (EK-6).
Arastirmaci1  tarafindan  arastrma  hakkinda  bilgilendirilen  katilimcilarim,
bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir (EK-7). Katilimcilara arastirmaya
katilimin goniilliilliik esasma bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri, toplanan verilerin tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin

saglanacagi konusunda bilgi verilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin - bagimli  degiskenleri: Sezaryen sonrasi kadmnlar tarafindan
deneyimlenen agr1 ve analjezi tiikketim miktari

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: P6 ve L14 noktalarina uygulanan akupresor

Arastirmanin kontrol degiskeni: Parite ve anestezi sekli

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS programinin 8.2
versiyonu kullanilmistir. Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Verilerin gruplara goére homojinetisini
degerlendirmek amaciyla pearson ki kare testi yapilmistir. Iki kategorili degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda t testi kullanilmustir. Ayrica ii¢ veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek vefarkli Olgiim
zamanlarinda elde edilen verilen degerlendirilmesinde varyans analizi kullanilmistr.

Tekrarli dlglimlerde varyans analizi sonucu anlaml ¢ikan degiskenler i¢in bagimli
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gruplar arasi esli orneklem t-testi uygulanmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik

diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 3.4. Pospartum ikinci ve doérdiincii saat agri puan ortalamalarma gore Basiklik ve Capiklik
Degerleri

Gruplar
Olciimler AKupresor grubu Plasebo grubu Kontrol grubu
Basikhk  Carpikhk  Basikhk  Carpikhk  Basikhk  Carpikhk
1. 6l¢iim -0.341 -0.606 0.277 -0.656 -0.173 -0.694
2. dl¢iim 0.940 0.591 -0.674 -0.272 -1.062 -0.422
3. dl¢iim -0.548 0.016 -0.250 -0.548 -0.487 -0.230
4. dl¢iim 0.770 0.490 0.991 -0.768 -0.183 0.267

Calisma verilerinin normal dagilim yapisinin incelenebilmesi amaciyla akupresor,
plasebo ve kontrol gruplarindan elde edilen dort 6l¢iime ait agr1 puanlarmin basiklik
ve carpiklik degerleri hesaplanmis ve sonuglar Tablo 3.4'de sunulmustur. Akupresor,
plasebo ve kontrol gruplarma iliskin elde edilen basiklik degerlerinin-1.249 ile 0.991
arasinda, carpiklik degerlerinin ise-0.768 ile 0.591 araliginda oldugu gozlenmistir.
Senocak (2014), normal dagilimin saglanabilmesi i¢in ¢arpiklik degerinin £1.00 ve
basiklik degerinin £2.00 arasinda yer almasmin yeterli olacagini belirtmistir. Bu
calisma kapsaminda, gruplara iliskin agr1 puan ortalamalarina gore verilerin normal

dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Sezaryen sonrasi ikinci ve dordiincii saatte kadinlarin agri siddeti ve analjezi tikketim
iizerine P6 ve LI4 noktalarma uygulanan akupresoriin etkisini belirlemeye yonelik
yapilan bu ¢alismanin verileri toplam 132 kadindan elde edilmis ve degerlendirmeler
bu veriler tizerinden gergeklestirilmistir. Akupresor, plasebo ve kontrol gruplarina 44
kadmn randomize sekilde dagitilmistir. Arastirmanin bulgulari, akupresoriin agri ve

analjezi tikketim miktari lizerine etkisi olmak {izere iki baslik altinda verilmistir.

4.1. Kadmlarin Agn Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Gruplara goére girisim 6ncesi ve sonrasi agri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar

= istatistiksel sonuclar
. AKupresor Plasebo Kontrol
Olgiimler grubu grubu grubu
(n=44) (n=44) (n=44)

X+SS X+SS X+SS F p |Karsilastirma
1. Olgiim 7.66£129 | 7.66+£1.27 | 7.64+1.40 | 0.004 |0.996| 3,21
4. Olgiim 3.82+1.42 | 5.07+£1.32 | 5.14+1.17 [14.177|0.000 3,2>1

1: Akupresor grubu, 2: Plasebo grubu, 3: Kontrol grubu

Arastirmaya katilan kadnlarin gruplara gore postpartum ikinci saatte girisim oncesi
ve dordiincii saatteki girisim sonrasi agr1 puan ortalamalarmnin karsilagtirmasi Tablo
4.1°de verilmistir. Gruplara gore postpartum ikinci saatte girisim Oncesi agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, akupresor (7.66+1.29), plasebo (7.66+1.27) ve
kontrol (7.64+1.40) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p=0.996). Bununla birlikte, girisim sonrasi postpartum dordiincii
saatte kadmlarin agr1 puan ortalamalarmnin gruplara gore farklilik gosterdigi, bu
farkin ise akupresor grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.000). En diistik
agri puan ortalamasmm akupresor (3.82+1.42) grubuna ait oldugu, plasebo
(5.07£1.32) ve kontrol (5.14+1.17) gruplarinin agr1 puan ortalamalarinin akupresor

grubundan daha yiiksek oldugu ve aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p=0.464).

39



Tablo 4.2. Grup ve dl¢iim zamanlarina gére kadinlarin agr1 puan ortalamalarinin dagilimu

Gruplar

Degisken Akupresér (n=44) Plasebo (n=44) Kontrol (n=44)

1._61(;1’im 2._61giim 3._6lg:iim 4._iil¢iim 1._iil¢iim 2._6l¢iim 3._6lg:iim 4._iilg:iim 1._iilg:iim 2._6lgiim 3._6lgiim 4._61<;iim

X+£SS X+£SS X+£SS X=£SS X=£SS X=£SS X=£SS X£SS X£SS X£SS X+£SS X+£SS
Agn 7.66+1.29 | 5.70£1.46 | 5.52+1.28 | 3.82+1.42 |7.66+1.27|6.84+1.20|5.48+1.13| 5.07£1.32 |7.64+1.40(7.00+1.28|5.66+1.24| 5.14+£1.17
tvep t=12.83, p=0.000 t=10.17, p=0.000 t=5.46, p=0.000 t=3.02, p=0.004 t=4.73, p=0.000 t=3.96, p=0.000

F p

Grup 14.35 0.0001
Zaman 129.46 0.0001
Grup*Zaman 4.52 0.0002

Arastirmaya katilan kadmlarm grup ve 6l¢lim zamanlarma gore agri puan ortalamalarmin tanimlayici sonuglar1 Tablo 4.2°de sunulmustur. Bu
tablodan goriildigli lizere, kadmlarin agr1 puan ortalamalar1 gruplara ve Olglim zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermektedir (her iki degerlendirme i¢in, p=0.001). Ayrica, grup ile zaman etkilesimi (Grup*Zaman) yani, farkli 6l¢iim zamanlarindaki grup

ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0002).

Kadinlarin postpartum ikinci saatte girisimden 6nce ve sonrasina ait agri puan ortalamalari incelendiginde, akupresor (7.66+1.9-5.70+1.46,
p=0.000), plasebo (7.66+1.27-6.84+1.20, p=0.000) ve kontrol grubu (7.64+1.40-7.00£1.28, p=0.000) olmak tizere her ii¢ grupta agri puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde azaldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde, postpartum dordiincii saatteki girisim Oncesi ve sonrasina ait agri
puan ortalamalarinda, akupresor grubu (5.52+1.28-3.82+1.42, p=0.000), plasebo grubu (5.48+1.13-5.07+1.32, p=0.004) ve kontrol grubu
(5.66+1.24-5.14+1.17, p=0.000) azalma oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Olgiim zamanlarma gore kadinlarin agr1 puan ortalamalar farkinin dagilimi

Gruplar

AKkupresor | Plasebo Kontrol istatistiksel

Olgiimler grubu grubu grubu | Kargilastirma
(n=44) (n=44) (n=44) S
X+SS X+SS X+SS F p

L. ve 2. dlgiim arasi fark | 1 951101 | 0.8240.99 | 0.64+0.89 | 24.01 |0.0001 1>2,3

3. ve 4. olciim arasi fark | 170+1.11 | 0.41+0.90 | 0.52+0.88 | 24.19 |0.0001 1>3,2

1: Akupresor grubu, 2: Plasebo grubu, 3: Kontrol grubu

Calismaya dahil edilen kadmlarm, postpartum ikinci ve dordiincii saatlerde girigim
oncesi ve sonrasina ait agri puan ortalamalar1 farkinin gruplara gore karsilastirilmasi
Tablo 4.3’de verilmistir. Tabloda goriildiigii tizere, kadmlarin postpartum ikinci ve
dordiincii saatlerde girisim Oncesi ve sonrasinda, agri1 puan ortalamalari arasindaki
farkin en yiiksek akupresor grubunda oldugu, plasebo ve kontrol grubunun agr1 puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0.0001 ve

p=0.0001).
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Agri

T T T T
Girisim Oncesi 2. saat Girisim Sonrasi 2. saat Girisim Oncesi 4. saat Girisim Sonrasi 4. saat

Zaman

Grup

Alupresor = = = Flaseho = x = Kontrol

Sekil 4.1. Grup ve 6l¢lim zamania gore kadinlarm agri puan ortalamalarmin dagilimi

Grup ve Ol¢lim zamanina gore kadmlarin agr1 puan ortalamalarinin dagilimi Sekil
4.1'de verilmistir. Sekil incelendiginde, her {i¢ grubun agri1 puan ortalamalarmin
postpartum ikinci saatten baslayarak takip eden 6l¢iimlerde azaldigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, her 6l¢iim zamani i¢in plasebo ve kontrol grubundaki kadmlarin
agr1 puan ortalamalarinin birbirine yakin seyrettigi, buna karsm akupresor grubunda
kadinlarin girisim sonrasi ikinci ve dordilincli saatteki agri puan ortalamalarmin

plasebo ve kontrol grubuna gore daha disik oldugu goriilmektedir.
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4.2. Kadmnlarin Analjezi Tiiketim Miktarina iliskin Bulgular

Calismamizda, akupresor, plasebo ve kontrol grubuna dahil edilen tiim kadinlara

sezaryen Oncesi ve sonrasina ait agriya iliskin klinik tedavi protokolii hemsireler

tarafindan uygulanmistir. Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde kadinlara 6ncelikle IM

diklofenak sodyum uygulanmaktadir. Agrinin siddeti izlenerek devamimnda IV petidin

hidrokloriir veya liizum halinde parasetamol tedavisi ile devam edilmektedir. Petidin

hidrokloriiriin (50 mg) plazma yarilanma émrii yaklasik iki saattir (Kharasch, 2015).

Diklofenak sodyumun (75 mg) plazma yarilanma 6mrii ise bir-iki saat arasindadir

(Yuan ve ark., 2017). Liizum halinde kullanilan parasetamoliin plazma yarilanma

omrii bir ile dort saat arasindadir (Salmonson ve ark., 2018).

Tablo 4.4. Uygulama 6ncesi petidin hidrokloriir tiiketiminin gruplara gére dagilimi

Gruplar
Petidin Hidrokloriir AKupresor Plasebo Kontrol istatistiksel
(50 mg) (1V) grubu grubu grubu sonuglar
n (%) n (%) n (%) e p
Uygulanan 10 (22.73) 15 (34.09) 13 (29.54)
1.404| 0.406
Uygulanmayan 34 (77.27) 29 (65.91) 31 (70.46)
Petidin Hidrokloriir (50 mg) X+SS X+SS X+SS F p
(1V) Dozu 11.35+2.10 17.00+2.40 | 14.75+2.30 | 6.69 | 0.502

Postpartum ikinci saatin basinda yapilan akupresér uygulamasindan once 132

kadinin tamamma diklofenak sodyum IM yolla uygulanmistir. Uygulama oncesi

petidin hidrokloriir (1V) tiikketiminin gruplara gore dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Uygulama o6ncesi gruplar arasinda petidin hidrokloriir tiikketimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.502).
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Tablo 4.5. Kadinlarin gruplara gore analjezi tikketimlerinin dagilimi

Gruplar
. Akupresor | Plasebo Kontrol | Istatistiksel
Analjezi tiirii grubu grubu grubu sonuclar Karsilastirma
n (%) n (%) n (%) Z | p
Parasetamol (500 mg) 12 (27.27) | 15(34.09) | 16 (36.36)
Uygulanan 0.897|0.639
32 (72.73) | 29 (65.91) | 28 (63.64)
Uygulanmayan
Parasetamol (500 mg) X+SS X+SS X+SS F p 3 951
Dozu 140422.5 | 1665425 | 1744285 |3.31|0.040|
Diklofenak sodyum (75 mg) n (%) n (%) n (%) 2| p
Uygulanan 16 (36.36) | 18 (40.90) | 18 (40.90)
0.254|0.881
Uygulanmayan 28 (63.64) | 26(59.10) | 26 (59.10)
Diklofenak sodyum (75 mg) X85 X85 X585 F P 391
Dozu 26.7+3.97 | 29.55+4.50 | 30.67+4.72 | 2.23 |0.111 o
Petidin hidrokloriir (50 mg) n (%) n (%) n (%) e p
Uygulanan 5(11.36) | 11(25.00) | 9 (20.50)
Uvaul 2.763|0.352
ygulanmayan 39 (88.64) | 33(75.00) | 31 (70.50)
X+SS X+SS X+SS F p
Petidin hidrokloriir (50 mg) 3 251
Dozu 5.70+£1.60 | 12.10+2.15 | 10.20+2.00 | 6.69 |0.002 ,

1: Akupresor grubu, 2: Plasebo grubu, 3: Kontrol grubu

Calismaya katilan kadmlarm uygulama siireci boyunca analjezi tiikketim miktarlarinin
gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.5'de verilmistir. Uygulama siiresince gruplar
arasinda parasetamol (500 mg), diklofenak sodyum (75 mg) ve petidin hidrokloriir
(50 mg) tiiketen kadmlarin sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig (sirasiyla; p=0.639, p=0.881 ve p=0.352) belirlenmistir.

Kadmlarm uygulama siiresince analjezi tiikketim miktarlar1 incelendiginde,
parasetamol ve petidin hidrokloriir agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (swrasiyla; p=0.040 ve p=0.002), diklofenak sodyum (75 mg)
acisindan ise fark olmadigi (p=0.111) saptanmistir. Sonuc olarak, akupresoriin
plasebo ve kontrol grubuna gore kadinlarin agr1 yonetiminde kullanilan parasetamol

ve opiod analjezik olan petidin hidrokloriir tiiketimini azalttig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Sezaryen sonrasi kadmlarm agr1 siddeti ve analjezi tiiketim miktar1 tizerine P6 ve LI4
noktalarma uygulanan akupresoriin etkisi randomize, tek korli, plasebo ve kontrol
gruplu desende yapilan ¢alisma ile irdelenmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar
asagidaki basliklar altinda tartigilmistir:

5.1. Kadinlarin agr1 diizeyleri

5.2. Kadmlarimn analjezi tiiketimi

5.1. Kadmnlarin Agn Diizeyleri

Calismamizda postpartum ikinci saatte kadmlarin girisim oncesi agri puanlarmin
benzer ve 10 {lizerinden 7.64-7.66 arasinda oldugu belirlenmistir.Benzer sekilde ilk
24 saatte sezaryen sonrasi kadinlarin agri siddetinin incelendigi ¢aligmalarda, agr1
siddetinin 6.21 ile 8.43 arasinda degistigi bulunmustur (Nani ve ark., 2015; Pereira
ve ark., 2017; Giilsen ve ark., 2018).

Bu c¢alismada, postpartum ikinci ve dordiincii saatlerde akupresér uygulanan
kadmlarin agr1 puan ortalamasmin plasebo ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde azaldig1 belirlenmistir (p=0.000). Bu durum “H1: P6 ve LI4
noktalarina uygulanan akupresor, plasebo ve kontrol grubuna gore sezaryen sonrasi
kadmlarin yasadigi agr1 siddetini azaltmada etkilidir” hipotezini kanitlamaktadir.
Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, sezaryenden once ve hemen sonra, ikinci ve
dordiincii saatler ile sekizinci-10. saatler arasinda, P6 akupresorii uygulanan grubun
agrisiin kontrol grubuna gore anlaml bigimde azaldig1 bulunmustur (Chen ve ark.,
2005). Sezaryen sonrast agri tizerine HT6 ve LI4 noktalarma kombine sekilde
uygulanan akupresoriin etkisinin yari1 deneysel desende incelendigi caligmada,
kadmlarin agr1 diizeyleri 100’lik GKO ile degerlendirilmistir. Kadmlarin sezaryen
sonrasi ilk 24 saatte agri diizeylerinin girisim Oncesinde ortalama 84.3+15.6 ve
sonrasinda ortalama 64.6+15.8 oldugu, akupresoriin agr1 diizeyini istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalttig1 belirlenmistir (Nani ve ark., 2015). Elli iki kadmla yapilan
deneysel bir ¢alismada, kadinlarin elleri tizerinde bulunan 12 akupresor noktasi
kombine olarak kullanilmistir. Kadinlarin sezaryen sonrasi agri1 diizeyleri, dogum
sonu ilk 30. dakika, birinci saat, ikinci saat ve 24. saat olmak iizere dort Slglimle
degerlendirilmistir. Kontrol grubuna gore, akupresdr grubunda bulunan kadinlarin

agr1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir (Ahn ve
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Park, 2017). Farkli olarak, Ramezani ve ark. (2016) tarafindan sezaryen sonrasi1 108
kadmla yapilan RKC’da, LI4 noktasina uygulanan akupresor sonrasit 60. ve 120.
dakikalarda degerlendirilen agri siddeti iizerine akupresoriin etkisiz oldugu
bulunmustur. Sezaryen sonrasi agri izerine akupresoriin etkisini inceleyen ¢aligmalar
incelendiginde, akupresor noktalarmin kombine olarak kullanimmin semptom
yonetiminde daha etkili oldugu soOylenebilir. Bununla birlikte, akupresor
uygulamasina iliskin literatiir, semptomla iliskili akupresér noktalarinin
kombinasyonlarinin  kullanilmasi ve uygulamanin tekrarli seanslar seklinde
yapilmasint O6nermektedir (Ozgoli ve ark., 2015; Akbarzadeh ve ark., 2015;
Pritchard, 2013; Ahmedov, 2015; Ay¢eman, 2017).

Kadmlarin gruplara gore agri puan ortalamalarinm postpartum ikinci saati takiben
azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, postpartum ikinci ve dordiincii saatlere
girisim Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalarmin her ti¢ grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaldigi goriilmektedir. Akupresor, plasebo ve kontrol
gruplarinda kadinlarmm agrisinin azalmasi, her ii¢ grup icin klinikte uygulanan
analjezi protokoliinlin devam ettirilmesi ile ac¢iklanmaktadir. Agri puan
ortalamalarindaki en fazla azalmanin akupresor grubunda oldugu, plasebo ve kontrol
grubundaki kadinlarin agr1 puan ortalamalar1 ve azalma miktarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bu durumda, analjezi kullanimina ragmen akupresoriin plasebo ve
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel ve klinik diizeyde anlamli bi¢imde sezaryen
sonrasi agriy1 azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir. Akupresor agrinin duyusal
ayrimci boyutlarini temsil eden, lateral agr1 sisteminin bir parcasi olarak agiklanan,
insula, talamus gibi iliskili korteks ve beyin alanlarini igeren somatosensor kortikal
aglarin aktivasyonunu saglamaktadir (Chae ve ark., 2013). Somatosensor kortikal
aglarm uyarilmasini takiben, hipofizden endojen endorfin, seratonin ve asetilkolin
gibi norotransmitterlerin salmimini artmaktadir (Pritchard, 2013; Chen ve Wang
2014). Klinik analjezi protokoliiniin {i¢ gruba uygulanmasina ragman, akupresor
grubundaki kadinlarin agri siddetinin istatistiksel ve klinik diizeyde daha diisiik
olmasinin nedeni akupresoriin endojen opioid olan endorfin salmimini artirmasi ile

iliskilendirilmektedir.
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5.2. Kadinlarin Analjezi Tiiketimi

Sezaryen sonrasi agri yonetiminde Kklinik protokoline gore oOncelikle IM yolla
diklofenak sodyum, ardindan agr1 siddetine gore IV yolla petidin hidrokloriir ve/veya
parasetamol tercih edilmektedir. Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde kullanilan klinik
protokolii, benzer ¢alismalarda oldugu gibi (Chen ve ark., 2005; Nani ve ark., 2015;
Ramezani ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017) mevcut ¢alismada da tiim kadinlara
uygulanmigtir. Caligmamizda, plasebo ve kontrol gruplarina gore akupresor
grubunda parasetamol ve IV opioid olan petidin hidrokloriir kullanim miktarmin ve
kullanan kadin sayisinin azaldigi belirlenmistir. Bu durum “H2: P6 ve LI4
noktalarina uygulanan akupresor, plasebo ve rutin kontrol grubuna gére sezaryen
sonrast kadinlarin analjezi tiiketim miktarmi azaltmada etkilidir” hipotezini
kanitlamaktadir. Benzer sekilde, Ahn ve Park (2017) calismasinda kombine
akupresor uygulanan kadmlara ayni zamanda IV opioid tedavisi uygulanmistir.
Ancak bu kadinlarm ilk 24 saatte analjezi kullanim1 degerlendirildiginde, akupresor
uygulanan kadmlarm opioid tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, liizum halinde kullanilan analjezi miktarinin azaldigi belirlenmistir.
Mevcut ¢alismada ise, sezaryen sonrasi kadinlarin agri yonetiminde parasetamol
tedavisi liizum halinde uygulanmis olup akupresér uygulanan kadmlarin plasebo ve
kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha az
parasetamol kullandig1 belirlenmistir. Sezaryen sonrasi agri ylinetiminde anne ve
yenidogan lizerine kanitlanmis bir yan etkisi olmamasi nedeniyle parasetamoliin
kullanimi 6nerilmektedir (Palmer ve ark., 2018). Ancak opioid ilaglarin, anne ve
yenidogani sedatize etme, anne siitiiniin kalitesi ve yenidoganin emme kuvvetini
azaltma gibi olumsuz yan etkilerinin oldugu bilinmektedir (van den Anker, 2012; Ito,
2018). Akupresoriin IV opioid kullanimin1 azaltmasi klinik agidan 6nemli bir
bulgudur. Anne ve yenidogan sagligi acisindan akupresoriin sezaryen sonrasi agri

yonetiminde kullanimmnm yayginlastirilmast gerektigi diisiiniilmektedir (Ramezani

ve ark., 2016; Ahn ve Park, 2017).

Sezaryen sonrasi agr1 iizerine Ramezani ve ark. (2016)’nin LI4 akupresor noktasini
kullandig1 ¢alismasinda, akupresoriin analjezi kullanim miktar1 ve dozu iizerine
etkisiz oldugu bulunmustur. Semptom yonetiminde kullanilan akupresoriin etkisini
artirmak amaciyla ilgili noktalarmn  kombine kullanilmasi  Onerilmektedir.

Akupresoriin sezaryen sonrast kadinlarin analjezi tiiketimini istatistiksel olarak
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anlamli bicimde azaltti§1 belirlenen ¢aligmalarda, akupresér noktalarmin kombine
olarak kullanildig1 belirlenmistir. Ancak, Ramezani ve ark. (2016)’nin agr1 tizerine
tek bir akupresor noktasina odaklandigi calismada, kadinlarin sezaryen sonrasi
analjezi tiikketiminde istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmadig1 belirlenmistir
(Ramezani ve ark., 2016). Sonug¢ olarak, Sezaryen sonrasi uygulanan farmakolojik
tedavinin yani sira akupresér uygulamasi endojen opioid salinimini artirarak

kadinlarin analjezi tiikketimini azaltmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Bu caligmasda P6 ve LI4 noktalarina uygulanan akupresoriin sezaryen sonrasi agri

siddetini azaltmada istatistiksel ve Klinik olarak etkili oldugu belirlenmistir. Bununla

birlikte, P6 ve L14 noktalarina uygulanan akupresoriin kadinlarm IV opioid ve lizum

halinde parasetamol olmak tizere analjezi tiikketimini azalttig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Mevcut calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik egitimi,

arastirmasi ve uygulamasina yonelik asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

6.2.1. Egitime Yonelik Oneriler

Akupresor uygulamasinin hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi bir yontem
olduguna yonelik farkindalik gelistirilmesi,

Akupresér uygulamasinin semptom yonetiminde kullannmi  ve etki
mekanizmasinin agiklanmasi,

Akupresoriin hangi semptomlar tizerine etkili 6gretilmesi,

6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler

Farkli popiilasyonlarda sezaryen sonrasi kadinlar tarafindan deneyimlenen
agr1 ve analjezi tiiketim miktar1 lizerine akupresoOriin etkisini inceleyen
RKC’larm planlanmasi,

Sezaryen sonrasi kadnlar tarafindan deneyimlenen agr1 ve analjezi tiiketim
miktar1 iizerine farkli akupresor noktalarmin etkilerini inceleyen RKC’larin
planlanmasi,

Sezaryen sonrasi kadinlar tarafindan deneyimlenen agr1 tizerine akupresoriin
uygulama siklig1 ve siirelerinin standardize edilebilmesi i¢in karsilastirmali

olarak deneysel ¢aligmalarin yapilmasi,

6.2.3. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Saglik bakim profesyonellerinin;

Sezaryen sonrast agrinin yonetiminin dnemi ilizerine egitilmesi,
Sezaryen sonrasi kadinlara akupresor uygulayabilmesi,

Klinik uygulamalarda akupresor kullaniminin tesvik edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1
Kisisel Bilgi Formu

Veri Grubu: OAkupresor O Plasebo O Kontrol

1. Kac yasindasimz? .................
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Lisans mezunu ve {izeri
3. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi
b) Isci
c) Memur

4. Gelir durumunuzu nasil tammlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
5. Su anda yasadigimiz yer?
a) 11 b) llce/Kasaba  ¢) Koy
6. Anestezi tipiniz?
a) Genel anestezi  b) Spinal anestezi
7. Gebelik — Dogum — Diisiik — Yasayan ¢ocuk sayiniz kag?
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Gorsel Kiyaslama Olgegi

Dayamilmaz agn

10

Agn yok

9

8

6

h

3]

0

EK-2
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Analjezi Kullanimi Takip Cizelgesi

EK-3

Sezaryen Sonrasi Analjezi

Takip Formu

Hekim Istemi

Liizum Hali

Diklofeank
sodyum 75 mg
IM (2*1)

Petidin
hidrokloriir 50
mg (1V)

Parasetamol 500
mg (2*1)

Diklofeank
sodyum 75 mg
IM (2*1)

Postoperatif 0 - 2. Saat

Uygulamadan once

Postoperatif 2 — 5. Saat

Uygulamadan sonra
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EK-4

Arastirmaci/Uygulayici Sertifika
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EK-5

Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay1

T.C
AKDENIZ UNIVERSITEST
TIP FAKULTESH
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

O‘\.r..Q'..gnon
Sayr  : T0904504/ ja -
Kenu :

Savin
Yed. Dog De llkay BOZ
Akdeniz Oniversitesi Hemsirelik Fakiiliesi
Ogretim Uyesi

Degerlendinilmek fzere Klintk Aragtimmalar Etik Kurulu'na bagveruda balundugiumur,
“Sezaryen Sonrast Agn Bulantt ve Kusma Uzerine Akupressur’tn Etkisinin Incelenmesi:
Randoemize, Tek Korl, Plasebo Kontrolli Bir Calisma™ adli galismaya ait Kurul Karan ke
sunulmusgtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof. Dr. SATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanag

Eki: Exik Kurul Karan

Adres | Akdenaz [niversitesi 1ip Faklhes Dekahs 1, Kat ANTALY A
Tel CZA2249 00 54

Faks 242y 249 6903

eposty esiiinkdeniz edeu
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AKDENIZ ONIVERSITES)

TIP FAKDLYES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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EK-6

Arastirmanin Kurum izni

Evrak Tarih ve Saym: 22/0672017-E.83532

1 .0
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanes: Bagmdorlogo
Sayt  :26708535.900-E 83532 22062017

Koau : Caligma bzni Mehtap AKGUN
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iy a) 13/062017 tarthli ve $7830559-302.08.01-E. 78354 sayils yan,
b) 200062017 tanhh ve 97593652-900-81413 sayih yan,

Enstitingz Dofum ve Kadin Hastaliklan Hemgpirelifs Yoksek Lsans Programs ofrencis:
Mehtap AKGON'Gn "Sezaryen Scarast Agn, Bulanti ve Kusma Ozenne Akuppressur'on
Etkisinin Incelenmesi, Randomize, Tek Korkd, Plasebo Koatrolla Bir Caligma® konuly yiksek
hsans tez projes: e dgih aligmalanm Hazran 2017-Haziran 2018 tnhlen arasinda Kadin
Dofum khnklennde yapma istefs incelenmey olup, adi gegenin sd2 konusu galigmayr Kadin
Hastalklan ve Dogum Amabilim Dal: binyesinde yapmass uygun gorGlmigtar.

Bilgleninuzi ve geredim arz edenm.

ecdimzabidir
Dog. Dr. Ethem KAVUKCU

Baghekim a
Baghekim Yardimcisy

Adves Addwnss Ly Safhh. Arspeme v LUy pelars Meren (1 ik s Fabys AL TINANAHIAR
Taton JEI20M00 1 alal4 224 mo40 Lvnwes Schower
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EK-7
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Saymn Katilimet;

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Arastrma Gorevlisi olarak
caligmaktayim. Sezaryen sonrast kadmlarin yasadigi agri iizerine akiipresoriin
etkisini incelenmek amaciyla bir yiiksek lisans tez c¢aligmasi yiiriitmekteyiz.
Aragtrma Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin dogum kliniklerinde, sezaryen

sonrast toplam 132 kadin ile yapilmasi planlanmigtir.

Akupresoriin kadmlarin agr1 siddeti ve agr1 kesici ilag tiikketim miktarimi azaltmasi
beklenmektedir. Uygulamaya iliskin daha 6nceki ¢alismalarda herhangi bir risk veya
komplikasyon durumundan bahsedilmemistir. Uygulama sezaryen sonrasi ikinci ve
dordiincii saatin basinda olmak tizere iki seans seklinde yiiriitiilecektir. Uygulamadan
Once arastirmaci tarafindan agri1 siddetiniz degerlendirilecek ve kaydedilecektir.
Sezaryen sonrasi ikinci ve dordiincii saatin basinda el {izerinde bulunan bazi
noktalara parmakla basi veya hafif dokunuslar uygulanacaktir. Bu uygulama yaklasik
12 dakika siirmektedir. Uygulamadan 15 dakika sonra agri1 siddetiniz yeniden
degerlendirilecek ve kaydedilecektir. Bununla birlikte, uygulamadan oOnce ve

uygulama stiresince kullanidiginiz agr1 kesici tiirii ve miktar1 kaydedilecektir.

Aragtirmaya katilmak goniillik esasma bagli olup arastrmanin herhangi bir
asamasinda higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Caligmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda, Sizden alinan tiim bilgilerin tez
calismamda veri olarak kullanilacagimi ve gizli tutacagimi temin ederim. Veriler, bu
amaglarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarmma verilmeyecektir. Ayrica bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size herhangi bir

iicret ddenmeyecektir.

Ars. Gor. Mehtap AKGUN

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismayla ilgili tiim bilgiler tarafima aktarilmis olup, caligmaya katilmay: kabul

ediyor ve verilerimin ¢aligma kapsaminda kullanilmasini onayliyorum.

Katilimcinin Imzast: Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Mehtap Uyrugu | T.C.

Soyadi AKGUN Tel no 05432104284

Dogum tarihi | 12.01.1993 e-posta | mehtapakgun@akdeniz.edu.tr

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Aydinlikevler Lisesi 2010
Lisans Erciyes UniversitesiSaglik Bilimleri Fakiiltesi, | 2015
Hemsirelik B liimii
Yiiksek Lisans | Akdeniz ~ Universitesi ~ Saglik  Bilimleri | 2016-halen
Enstitiist, Dogum-Kadin Hastaliklar1 | devam ediyor.
Hemgireligi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye | Subat-Aralik
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum-Kadin | 2016
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, | Aralik 2016-
Gorevlisi Dogum-Kadin ~ Hastaliklar1 ~ Hemgireligi | halen devam
Anabilim Dali ediyor.
Yabanca Dilleri
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce Yabanci Dil Smav1 (YDS) 82.50
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Proje Deneyimi

Proje Ad1 Proje tiirii Destekleyen kurum | Siire (Yil-
Yil)

Dogum Korkusu | Normall Akdeniz Universitesi, | 2018-2019
Uzerine Psikoegitim | Arastirma Bilimsel  Arastirma
Yaklasiminin Etkisi | Projesi ProjeleriKoordinasyon
Randomize  Kontrollii Birimi
Aragtirmalarin
Sistematik  Derlemesi
Ve Metaanalizi
No: TSA-2018-3367
Sezaryen Sonrast Agri | Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi, | 2017-
Uzerine Akupressur’iin | Projesi Bilimsel  Arastirma | halen
Etkisinin  Incelenmesi: ProjeleriKoordinasyon | devam
Randomize, Tek Korli, Birimi ediyor

Plasebo Kontrolli Bir

Calisma

No: TYL-2017-2789
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teknolojisini kullanan kadinlarda nasil sekillenmektedir?. 1. Uluslararas1 ve II.
Ulusal Kadin Saghigi Hemsireligi Kongresi, 23-24 Mart 2018, Istanbul (Poster
Bildiri).

Akgiin M. Boz I. Infertilitede birey merkezli bakim yaklagimi: holistik bakim
penceresinden. |. Uluslararasi ve II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi,
23-24 Mart 2018, Istanbul (Poster Bildiri).
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2.2. Uluslararas1 bilimsel etkinliklere ait kitaplarda yaymlanan tam metin
bildiriler

Akgiin M. Boz I. Gebelikte bulanti-kusma iizerine akupresoriin etkisinin
belirlenmesi: sistematik derleme. 1. Uluslararasi 3. Ulusal Doguma Hazirlik

Egitimi ve Egiticiligi Kongresi,18-21 Ekim 2018, Izmir (S6zel Bildiri).

Boz I. Akgiin M. Dogum korkusu ydnetiminde bir olgu ¢alismasi: Insan Bakim
Kurami’na temelli psikoegitim modeli.1. Uluslararast 3. Ulusal Doguma Hazirlik

Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 18-21 Ekim 2018, Izmir (S6zel Bildiri).

Akgiin M. Boz I. Dogum agris1 ve siiresi iizerine akupresoriin etkisinin
belirlenmesi: sistematik derleme.l. Uluslararas1 3. Ulusal Doguma Hazirlik

Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 18-21 Ekim 2018, izmir (S6zel Bildiri).

Boz I, Akgin M. Doguma hazirlik smifi mi? Psikoegitim mi?: Dogum
korkusunun azaltilmasi.1. Uluslararast 3. Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve

Egiticiligi Kongresi, 18-21 Ekim 2018, izmir (Sézel Bildiri).

Akgiin M. Akpmar A. Boz I. Yangin HB. Kadnlarin dogum sekillerinin dogum
sonu konfor diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesi. 1. Uluslararas1 3. Ulusal
Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 18-21 Ekim 2018, Izmir (Sézel
Bildiri).

Akgiin M, Boz I, Turan Kavradim S, Ozer Z.Bakim davranislarini
degerlendirmede kullanilan 06l¢lim araclarmnin  sistematik incelemesi. 2.
Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur
(Sozel Bildiri).

Akgiin M, Turan Kavradim S, Boz I, Ozer Z. Bakim davranis degerlendirme
Olgegi: Tiirkce formunun psikometrik 6zellikleri. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri

ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur (S6zel Bildiri).

Ozkan S, Akgiin M, Boz I. Infertilitede yasam kalitesini degerlendiren 6lgiim
araglari: Bir literatiir derlemesi. 2. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam

Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur (Sozel Bildiri).
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Boz I, Akgiin M. Ulkemizde Kadin Sagligi Hemsireliginde Yapisal Esitlik
Modellemesi Analizinin Kullanimi. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam

Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur (Sozel Bildiri).

Turan Kavradim S, Akgiin M, Ozer Z, Boz 1. Hemsirelik egitiminin 6grencilerin
sefkat diizeyine etkisi: Bir literatiir derlemesi. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve

Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur (So6zel Bildiri).

Ozkan S, Akgiin M, Boz I. Hemsirelerin safkatli bakima iliskin deneyimleri:
Nitel sistematik incelenme. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi,

24-27 Nisan 2019, Burdur (Sozel Bildiri).
2.3. Ulusal bilimsel etkinliklere ait kitaplarda yayinlanan 6zet bildiriler

Ugan H, Géksu M, Coskun G, Hayta G, Akgiin M,Boz I, Duman F. Dogum algis1
ile dogum eylemindeki destekleyici bakim iligskisi: Dogumhane deneyimlerine
yonelik tanimlayici bir ¢calisma. 17. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 4-6

Nisan 2018, Canakkale (Poster Bildiri).
3. Katildig1 Kongre, Workshop, Sempozyum ve Konferanslar

1. Uluslararas1 ve 3. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim

Uygulamalar1 Kongresi, 24-26 Kasim 2016, Antalya.

25. Avrupa Jinekoloji ve Obstetrik ve 15. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik
Kongresi, 17-21 May1s 2017, Antalya.

5. Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 5-8 Kasim 2017, Ankara.

I. Uluslararas1 ve II. Ulusal Kadin Saghg: Hemsireligi Kongresi, 23-24 Mart
2018, Istanbul.

1. Uluslararasi 3. Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi, 18-21
Ekim 2018, Izmir.

2. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, Burdur.

Nitel Arastrma Yontemleri Kursu. 1. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi,

2017, Ankara.
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Akupresor kursu, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi, 2016, Antalya.

Hemgirelikte Bakim Davranislar1 Gelistirme Kursu. I. Uluslararasi ve II. Ulusal

Kadmn Saghg1 Hemsireligi Kongresi, 2018, Istanbul.

Psikoegitim Siireci ve Grup Liderligi Kursu. 5. Uluslararasi 9. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi, 2018, Antalya.

CiteSpace ile Bibliyometrik Analiz Egitimi. Akdeniz Universitesi, Siirekli Egitim
Merkezi, 2018, Antalya.

Yapisal Esitlik Modeli Egitimi. Akdeniz Universitesi, Siirekli Egitim Merkezi,
2018, Antalya.

Olgek Gelistirme ve Faktor Analizi Egitimi. Akdeniz Universitesi, Siirekli Egitim
Merkezi, 2019, Antalya.

Madde Tepki Kurami Temelli Rasch Model ile Olgek Gelistirme Egitimi.
Akdeniz Universitesi, Siirekli Egitim Merkezi, 2019, Antalya.
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