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Mastektomi Sonrasi Kola Aromaterapi Yagiyla Yapilan Masajin Akut Kol Agrnis1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Ogrencinin Adi, Soyadi: Miizeyyen ATASEVEN
Damsmanin Adi, Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK
Programin Adi: Hemsirelik Doktora Programi

1.OZET

Amag: Basit veya modifiye radikal mastektomi uygulanan kadinlarda, ameliyat sonrasi susam yag1
veya susam-lavanta yag karisimi ile yapilan kol masajinin akut agr1 siddeti ve anksiyete diizeyi
iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii tiirdeki aragtirma Mart 2022-2023 tarihleri arasinda bir
egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde yiiriitiildii. Susam yagi (n=30), susam-
lavanta yag karisimi (n=30) ve parafin yag1 (n=30) gruplar1 olmak {izere o6rneklem toplam 90
hastadan olustu. Veriler etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Hasta Tanilama Formu,
Sayisal Agr1 Olgegi, Durumluk Anksiyete Olgegi, Yasam Bulgulart Kayit Formu, Analjezik Takip
Formu ve Masaj Uygulama Cizelgesi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki kare ve Wilcoxon Testleri, Lineer Regresyon ve
Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin yas ortalamasi1 50,59+11,86 yil olan katilimcilarin %58’inin ailesinde meme
kanseri Oykiisii vardi. Basit mastektomi /modifiye radikal mastektomi ameliyati sonrasi susam
yag1 ve susam-lavanta yag karisimi ile masaj yapan gruplarin akut kol agris1 siddeti ve anksiyete
diizeyinin parafin yagi (kontrol) ile masaj yapan gruba gore anlamli diizeyde diistiigii belirlendi
(p<0,05). Susam-lavanta yag karisimi ile yapilan masajin, susam yagi ile yapilan masaja gore
anksiyete diizeyini azaltmada daha etkin (p<0,001), ancak akut kol agrisin1 azaltmada benzer etkiye
sahip oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Calisma bulgulari, basit veya modifiye radikal mastektomi uygulanan kadinlarda ameliyat
sonrasi susam veya susam-lavanta yag karigimi ile kol masaji yapilmasimin akut kol agrist siddeti
ve anksiyete diizeyini azaltma konusunda etkin uygulamalar oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akut agri, anksiyete, mastektomi, susam- lavanta yagi, hasta



The Effect of Massage with Aromatherapy Oil on Acute Arm Pain and Anxiety After
Mastectomy: A Randomized Controlled Study

Student Name, Surname: Muzeyyen ATASEVEN
Supervisor Name: Nuray SAHIN ORAK, PhD, Asist. Prof.
Program Name: Nursing PhD Program

2. SUMMARY

Objective: To investigate the effects of postoperative arm massage with sesame oil or sesame-
lavender oil mixture on acute pain intensity and anxiety level in women who underwent simple or
modified radical mastectomy.

Materials and Methods: The randomized controlled study was conducted in the general surgery
clinic of a training and research hospital between March 2022-2023. The sample consisted of a
total of 90 patients, including sesame oil (h=30), sesame-lavender oil mixture (n=30) and paraffin
oil (n=30) groups. After obtaining ethics committee and institutional permissions, data were
collected using the Patient Diagnosis Form, Numerical Pain Scale, State Anxiety Scale, Vital Signs
Record Form, Analgesic Follow-up Form and Massage Application Schedule. Descriptive
statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Chi square and Wilcoxon Tests, Linear Regression
and Correlation Analysis were used to evaluate the data. Significance was accepted as p<0.05.

Results: The average age of the groups was 50.59+11.86 years, and 58% of the participants had a
family history of breast cancer. It was determined that the acute arm pain severity and anxiety level
of the groups massaged with sesame oil and sesame-lavender oil mixture after simple mastectomy
/ modified radical mastectomy surgery decreased significantly compared to the group massaged
with paraffin oil (control) (p(J0.05). It was determined that massage with sesame-lavender oil
mixture was more effective in reducing anxiety level than massage with sesame oil (p<0.001), but
had a similar effect in reducing acute arm pain.

Conclusion: Study findings show that postoperative arm massage with sesame or sesame-lavender
oil mixture is effective in reducing the severity of acute arm pain and anxiety level in women who
underwent simple or modified radical mastectomy.

Keywords: Acute pain, anxiety, mastectomy, sesame-lavender oil, patient



3. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshis koyulan kanser tiirli meme kanseridir. Kiiresel
kanser istatistikleri 2018 verilerine gore, diinya genelinde 2,1 milyon yeni teshis konmus meme
kanseri vakasi oldugu ve bu oranin tiim yeni kanser vakalarinin dortte birine karsilik geldigi

belirtilmistir (Bray ve ark., 2018).

Meme kanseri hem lokal hem de sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Tedavinin
planlanmasinda kanserin evresi dikkate alinmaktadir. Kanserin Evre 1A (TINO), 1B (T1N1), 2A
(TxN1; TIN1, T2NO), Evre 2B (T2N1; T3NO) olmas1 durumunda primer timdr i¢in ameliyat
diisiiniilmekte, en sik uygulanan tedavide girisim olarak meme dokusunun kismen veya tamamen
cikarilmasini iceren mastektomi islemi uygulanmaktadir (TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii. Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi; 2020,
Tola ve ark., 2021). Bu ameliyat girisimi radyoterapi, kemoterapi, farmakoterapi gibi tedavilerle
desteklenmektedir (Runowicz ve ark.; 2016, TC. Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi, 2022)

Meme ameliyat1 sonrasinda, doku travmasi, aksiller sinir hasari, hasta ve tedavi iligkili risk
faktorler nedeniyle, hastalarda ameliyat sonrasi akut agri goriilmesi s6z konusu olmaktadir
(Andersen ve ark., 2015; Kulkarni ve ark., 2017). Kanita dayali rehberde akut agrinin 6nemli bir
klinik problem oldugu, ameliyat sonrasi hastalarin %80’inden fazlasinin akut agr1 yasadiklari ve
hastalarin yaklasik %75’inin bu agriy1 orta, siddetli ve dayanilmaz olarak nitelendirdikleri dnemli
bir klinik problem olarak belirtilmektedir (Chou ve ark., 2016). Andersen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada meme cerrahisi gegiren 475 kadinin ameliyat sonrasi ilk {i¢ giin %6’s1in meme, gégsiin
yaninda, aksiller bolgede ve kolda orta siddette agr1 yasadiklari bildirilmektedir (Andersen ve ark.,
2015). Hastanin ameliyat sonrast akut agri siddeti, hem cerrahiye bagli olarak gelisen doku
travmasinin periferik ve merkezi agr1 yollar1 duyarliligi artirmasindan hem de ameliyat dncesi
yasadig1 anksiyeteden etkilenmektedir (Tola ve ark., 2021). Baz1 kaynaklarda meme cerrahisi
oncesi hastalarda goriilen anksiyete, meme cerrahisi sonrast hastalarin akut agr

deneyimlemelerinin en yaygin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Bruce ve ark., 2014; Kulkarni

ve ark., 2017).

Meme kanseri teshisi konulan bireyler i¢in ameliyat karar1 verildiginde, ameliyat 6ncesi hastalarin
cogu viicut goriintiisiinde degisiklik olacag: beklentisi ve planlanan ameliyat sonucunda iyilesme

3



ile ilgili belirsizlik nedeniyle anksiyete yasamaktadir (Temple-Oberle ve ark., 2017; Stamenkovic
ve ark., 2018). Meme ameliyat1 sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ¢ok yonlii kanita dayali
miidahaleleri igeren Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokoliinde, korku, endise,
ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan hastalara ameliyat
oncesi donemde bilgilendirme, egitim ve danigsmanlik verilmesinin gerektigi bildirilmistir (kanit

diizeyi orta ve oneri diizeyi giiglii) (Temple-Oberle ve ark., 2017).

Ameliyat sonras1 donemde goriilen akut agri iyilesmeyi olumsuz etkilemekte, daha siddetli ve
kronik agr1 gelisme riski agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (Kulkarni ve ark.,
2017). Meme kanseri ameliyat1 sonrast agr1 sonuclarinin degerlendirildigi ¢alismalarda (Andersen
& Kehlet, 2011; Miaskowski ve ark., 2012; Bruce ve ark., 2014; Meretoja ve ark., 2014; Andersen
ve ark., 2015) goriilen kronik agr1, hastalarin %25-60’1m1 etkileyen dnemli bir klinik problem olarak

belirtilmektedir.

Ameliyat girisimine bagli gelisen insizyonel yara yerinden, hiimoral ve noral olarak salinan
mediyatorlerin agrinin baslamasi ve devam etmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Agr1 doku
hasarin1 gdsteren bir uyar1 olmasia karsin, ameliyat sonras1 donemde gelisen stres yanit tiim
fizyolojik sistemleri olumsuz etkilemektedir (Acar ve ark., 2016). Giincel rehberlerde ameliyat
sonrasi donem agr1 yonetiminde “multimodal analjezi” 6nemi lizerinde durulmus ve kullanilmas1
onerilmistir (kanit ve oneri diizeyi yiiksek) (Chou ve ark., 2016; Temple-Oberle ve ark., 2017; Lee
ve ark., 2018; Reisli ve ark., 2021). Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ajanlarin solunum
depresyonu, hipotansiyon, iiriner retansiyon, bulanti, kusma, sedasyon, kasinti, haliisinasyon,
konviilsiyon, koagiilopati, nefrotoksisite, hipovolemi, konjestif kalp yetmezligi, karacigerde
hepatoseliiler nekroz ve bobrekte akut tiibiiler nekroz gibi yan etkileri bulunmaktadir (Uyar, 2019;
Reisli ve ark., 2021). Bu nedenle tedaviye yardimci olmak i¢in farmakolojik tedavinin yani sira
farmakolojik olmayan yontemlerin de kullanilabileceginden bahsedilmektedir (Chou ve ark., 2016;

Small & Laycock, 2020; Reisli ve ark., 2021).

Farmakolojik olmayan yontemlerden olan aromaterapi, farkli sekillerde uygulanabilmektedir.
Aromaterapi yaglar1 masaj ile cilde uygulandiginda hem masajin birey {izerindeki olumlu
etkisinden yararlanilmakta hem de esansiyel yagin emilimi desteklenmektedir (Gok Metin &
Ozdemir, 2016). Uygulandig1 bdlgede vazodilatasyon gelismesini saglayan masaj aracilig1 ile
bolgeye kan akimi arttirilmakta, bolgede biriken metabolitler wuzaklastirilarak agr
azaltilabilmektedir. Deri {lizerinde yapilan mekanik uyarilar sayesinde kap1 kontrol mekanizmasi
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harekete gegmekte, bireyde beta endorfin diizeyi artmaktadir. Boylelikle bireyde agri esigi
yiikselmekte, agri duyusu azalmakta veya ortadan kalkmaktadir (Halcon, 2014; Gnatta ve ark.,
2016; Gok Metin & Ozdemir, 2016). Aynm1 zamanda, Amerikan Masaj Terapi Dernegi tarafindan
yayimmlanmis olan giincel masaj terapi rehberinde, aromaterapi yaglari ile uygulanan masajin
olumlu ruh hali olusturdugu, anksiyete ve agri iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (American
Massage Therapy Association, 2021). Kanser hastalarinda semptom yonetiminde masajin klinik
etkinligi hakkindaki yapilan sistematik derlemede, kanitlarin yetersiz oldugu 6rneklem sayisinin
kii¢iik olmasi nedeniyle Ozellikle aromaterapi ve masaj ile ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiyag

oldugu vurgulanmigtir (Shin ve ark., 2016).

Bu bilgiler 15181nda, Basit veya Modifiye Radikal Mastektomi uygulanan kadinlarda, ameliyat
sonrasi susam yagi ve susam-lavanta yag karisimi ile yapilan kol masajinin akut agr1 siddeti ve
anksiyete dilizeyi iizerine etkilerini arastirmayir ve arastirmadan elde edilecek sonuglar ile;
aromaterapi tedavisinde yer alan bu bitkisel kokenli ajanlarin etkilerinin daha iyi anlagilmasi,
hastalarda goriilen anksiyete, akut agr1 yonetiminde hemsirelerin farmakolojik olmayan tedavi
girisimlerine ve nitelikli bakim saglamalarina katkida bulunulmast ve bdylelikle kanita dayali

hemsirelik uygulamalarina yeni bilgiler saglanmas1 amaglanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, “memede bulunan siit bezleri ve kanallarini olusturan hiicrelerin, kontrolsiiz bir
sekilde hizla cogalarak ¢evre dokulara ve viicuttaki baska organlara yayilarak ¢ogalmayi siirdiiren
bir hastaliktir” seklinde tanimlanmaktadir (Akyolcu, 2018; Kanmaz, 2019).

Bir memenin tiimiiniin veya bir kismimin sismesi, deri tahrisi veya ¢ukurlugu, meme veya meme
bas1 agris1, meme basi ¢ekilmesi, meme veya meme derisinde kizariklik, pullanma veya kalinlasma,
meme bas1 akintis1 gibi belirtiler meme kanserinin habercisi olarak gosterilmektedir (American
Cancer Society, 2017). Meme kanserinden korunma, tarama, erken tani, herediter kanserin
belirlenmesi, tiimoriin patolojisi, molekiiler ve genetik profili, basarili bir tedavi ile saglikli ve
kansersiz yasam, beden biitiinligiiniin saglanmasi, tedaviye bagli komplikasyonlarin azalmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi en 6nemli hedefler olmali ve meme kanserinde korunma, tarama, tani
ve tedavide multidisipliner bir ¢alismanin benimsenmesi gerektigi belirtilmektedir (TC. Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2022)
4.1.1. Meme kanseri epidemiyolojisi

Giliniimilizde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte tani1 ve tedavi yontemlerinde 6nemli gelismeler
yasanmasina ragmen, kanser tiirleri arasinda ilk siralarda yer alan meme kanseri, kadinlar icin
onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii-Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajans1 2018 verilerine gore, meme kanseri tanisini yeni alan 2 milyonu agkin
hasta ve 627 bin mortalite oldugu bildirilmektedir. Gelismis tilkelerde her sekiz kadindan birinin
yasami boyunca meme kanseri tanisi alabilecegi 6n goriilmekte, ancak bu goriilme sikligindaki
artisa ragmen mortalitede azalma oldugu dikkat ¢ekmektedir (International Agency for Research
on Cancer, 2020).

Bu durumun tam aksine diisiik ve orta gelirli {ilkelerde meme kanseri sikligindaki artig
mortalitedeki artis ile paralel ilerlemektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verileri
dogrultusunda 2018 yili icin kadinlarda meme kanseri goriilme sikligir 45,6/100.000, Bati
Bolgelerinde 50/100.000 ve Dogu Anadolu Bolgelerinde 20/100.000 olarak belirtilmektedir.

Ozellikle 45-54 yas araliginda meme kanseri goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir
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(International Agency for Research on Cancer, 2020; Yildirim Oztiirk & Uyar, 2021; TC. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2022).

Meme kanseri sikligini etkileyen faktorler ile mortaliteyi etkileyen faktorlerden birbirinden farkli
olabilmektedir. Geng yasta dogum yapmak ve uzun siireli emzirme, az gelismis ve dogu iilkelerinde
meme Kkanserinin goriilme sikligir azaltmaktadir. Ancak, meme kanseri sikligi diisiik olan bu
bolgelerde kadinlarin meme kanseri farkindaligi ve bilgi diizeyinin diisiik olmasi, erken teshis ve
tarama programlarina erisimin yetersiz olmasi, mortalitenin yiiksek olmasina neden olmaktadir

(TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2022).
4.1.2. Meme kanseri risk faktorleri

Meme kanseri etyolojisinde bir¢ok faktoriin yol oynadigi bilinmektedir. Meme kanseri igin en
onemli risk faktori kadin olmaktir. Ayrica, ileri yas (>50 yas), erken menars (<12 yas), geg
menopoz (>55 yas), hi¢ dogum yapmamis olmak, emzirmemis olmak, ileri yasta dogum yapmis
olmak (>35 yas), cocukluk ¢aginda toraks bolgesine uygulanan radyoterapi, menopoz sonrasi uzun
siireli hormon replasman tedavileri, uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, kronik alkol kullanimi,
postmenopozal obezite, benign proliferatif meme hastaliklari, daha 6nce gegirilmis biyopsi
sonucunda atipik hiperplazi varligi, lobiler karsinoma insitu varligi, mamografide yogun meme
dokusunun oldugu yap1 (dens meme), ailesel ve genetik faktorler meme kanseri riskini
artirmaktadir (Dunnington ve ark., 2013; American Cancer Society, 2017; Leon Guerrero ve ark.,
2017, TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi, 2022).

Genetik risk faktorleri arasinda en stk BRCA 1 ve BRCA 2 mutasyonlarina rastlanmaktadir. Bu
genler DNA tamirinde gorev almakta olup, mutasyona ugramalar1 meme ve over kanserine karsi
yatkinliga neden olmaktadir. Seksen yasina kadar yasayan ve BRCA1 mutasyonu tasiyan bir
kadinin meme kanseri riski %70-80, over kanseri riski ise %30-40 kadardir (TC. Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; American Cancer Society, 2017; Mogadasi ve ark.,
2018).



4.1.3. Meme kanseri evreleme

Meme kanseri tanist konulan hastalarda, hastaligin prognozunun dogru tanimlanmasi icin ve
tedaviye baslamadan once tiimér, yerel, bolgesel ve uzak yayilim durumuna gore klinik olarak
evrelendirme yapilmaktadir. Hastaligin prognozunu belirlemede ve tedavisine karar vermede
kullanilan TNM (Tamor, Nodiil, Metastaz) evreleme sistemi, Amerikan Birlesik Kanser Komitesi
(The American Joint Committee on Cancer -AJCC) Meme Kanseri Evreleme Klavuzu’nu ilk olarak
1959 yilinda tanimlanmistir (Wilcox, 2015; Akyolcu, 2018; Amin ve ark., 2017).

TNM evreleme sisteminde;

T: Primer invaziv timor boyutunu gostermektedir. Fizik muayene ya da radyolojik

goriintiilemelerde (MR, US ya da MG) elde edilen timor boyutuna gore belirlenmektedir.

N: Bolgesel lenf nodu tutulumunun varligini1 géstermektedir.

M: Uzak metastaz varligin1 gostermektedir.

“TNM Evreleme Sistemi” Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (The American Joint Committee on
Cancer-AJCC) Meme Kanseri Evreleme Klavuzu 1977, 1992 ve 2003 yillarinda yapilan
degisiklikler sonrasinda 2018'de yayimlanan 8. baskisinda yer alan giincel hali ile tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha 6nceki yillarda, meme kanseri tanis1 almis olan hastalarda
evreleme ve tedavi karari, kanserin anatomik yayilimi baz alinarak yapilmistir, ancak son yillarda
kanser biyolojisi alaninda yapilan ¢alismalar ile Ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii
(PR) ve insan epidermal biiylime faktor reseptorii 2 (HER2) ekspresyonu gibi prognostik ve
prediktif biyolojik belirte¢lerin daha iyi anlasilmasi, bu belirteclerin meme kanseri olan hastalarda
sistemik tedaviye yaniti ongérmede kullanilmasimi saglamis ve evreleme sisteminde yeni
diizenlemeler yapilmasina neden olmustur. Bu baglamda, AJCC’nin giincel kilavuzunda evreleme
sistemi, anatomik evreleme (klinik ve patolojik) ve prognostik evreleme (klinik ve patolojik) olmak
tizere iki boliim olarak belirtilmektedir (Amin ve ark., 2017; Akyolcu, 2018; TC. Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2022).



Klinik evreleme, cerrahi veya neoadjuvan tedavi 6ncesi hastanin klinik dykiisii ve semptomlar ile
yapilan fizik muayene, uygulanan goriintiilleme yontemleri, endoskopi, primer timor biyopsisi,
bolgesel lenf nodu (aksiller, supraklavikiiler, servikal) biyopsisi veya eksizyonu, uzak metastatik
alan biyopsisi, rezeksiyon olmadan yapilan cerrahi girisimler gibi tanisal ¢alismalar ifade etmekte
olup ilk tedavi se¢ciminde esas alinmaktadir. Patolojik evreleme ise, ilk tedavi secenegi cerrahi olan
hastalarin klinik evreleme asamasinda kullanilan tiim verileri, ameliyat bulgular1 ve rezeksiyon
yapilmis olan meme dokusunun patolojik inceleme sonucu kullanilarak, hastaligin prognozunu

belirlemede ve tedavi planlamasinda kullanilmaktadir (Amin ve ark., 2017; Akyolcu, 2018).

TNM evreleme sisteminde evreler Romen rakamlar ile I, II, III ve IV olmak lizere dort evrede
siiflandirilir. Evre I kii¢iik ve lenf nodu tutulumu olmayan tiimérleri, Evre II ve III biiyiik ve lenf
nodu tutulumu olan tiimorleri, Evre IV ise uzak metastazi olan tumorleri belirtmektedir. Klinik
prognistik evrelemeye gore; TNM evreleme sisteminde yer alan evrelere ek olarak, hormon
reseptorleri (ER, PR), biiylime reseptorii (HER-2) pozitif ve negatif olma duruma degerlendirilerek
Luminal A, Luminal B, Triple negatif ve HER-2 overekspresyonu seklinde 4 ana grup halinde
siniflama yapilmaktadir (Amin ve ark., 2017; Akyolcu, 2018; TC. Saghk Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).



Tablo 4.1.1. TNM tanimlari

TX Primer tiimor degerlendirilemiyor
TO Primer tiimdre ait bulgu yok
Tis In situ karsinom
T1 Tiimor 2 cm ya da 2 cm’den kiigiik
T (Primer Tiimor) T2 Tiimdr 2-5 cm arasinda
T3 Tiimor Scm’den biiyiik
T4 Gogiis duvar ve/veya cilt tutulumu
NX Bolgesel lenf nodiilleri degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf nodiillerinde metastaz yok
N1 1psilateral lenf nodiillerine metastaz; meme igi,
infralklavikiiler ve “Rotter” nodlari dahil
N (Bélgesel lenf nodiilleri) N2 Bir digerine ya da diger yapilara fikse, ipsilateral aksiller
lenf nodiillerine metastaz
N3 Ipsilateral mammaria interna lenf nodiillerine metastaz
M (Uzak metastaz) MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastazlar var

Akyolcu N. (2018). Cerrahi Hemsireligi I1. In: Akyolcu N., Kanan N., & Aksoy N, (Eds.) Meme cerrahi hastaliklar: ve
bakimi (p: 327-357). 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

Tablo 4.1.2. TNM evreleme sistemi

EVRELER TUMOR BOYUTU NODUL DURUMU METASTAZ
Evre 0 Tis NO MO
Evre 1 T1 NO MO
Evre 2A T0 N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 2B T2 N1 MO
T3 NO MO
T0 N2 MO
T1 N2 MO
Evre 3A T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 3B T4 N1-N2 MO
T (Herhangi bir) N (Herhangi bir) MO
Evre 4 T (Herhangi bir) N (herhangi bir) M1

Akyolcu N. (2018). Cerrahi Hemsireligi II. In: Akyolcu N., Kanan N., & Aksoy N, (Eds.) Meme cerrahi
hastaliklart ve bakuimi (p: 327-357). 1. Basku. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri
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4.2. Meme Kanserinde Tedavi

Multidisipliner bir yaklasim gerektiren meme kanserinde uygulanacak tedavi se¢iminde temel
faktor, kanserin evresi olmakla birlikte hastanin yasi1 ve bireysel 6zellikleri de degerlendirmeye

alinmaktadir (Akyolcu, 2018; TC. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Lokal ve sistemik olan meme kanseri tedavisinde cerrahi girisim ve radyoterapi lokal, kemoterapi,
hormonoterapi gibi intravendz ve oral ilaglar ile tedaviler sistemik kontrolii saglamak icin

uygulanmaktadir (Dunnington ve ark., 2013; Akyolcu, 2018; Cubukgu ve ark., 2021).

Meme kanseri tedavisinde radyolog, meme ve plastik cerrahlari, tibbi ve radyasyon onkologlari,
patolog, jinekolog, onkoloji hemsiresi, beslenme uzmani ve psikologun yer aldig: disiplinlerarasi

bir miidahaleyi icermelidir,
4.2.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi girisimin kapsami, klinik degerlendirme ve temiz sinirlari ile tiimdriin ¢ikarilma olasiligt
dikkate alinarak belirlenmektedir. Bu nedenle memenin korunmasina yonelik olanlar ve memenin
tlimiiniin alinmasina yonelik olarak cerrahi girisimler olarak ayrilabilir (Dunnington ve ark., 2013;
Hinkle & Cheever 2014; Wilcox, 2015).

Meme Kkoruyucu cerrahi: Primer meme tiimoriiniin saglam bir smir saglayacak sekilde
cevresindeki meme dokusuyla birlikte ¢ikarilmasini igeren bir prosediirdiir. Meme koruyucu
cerrahide amag, mastektomi prosediiriine esdeger sagkalim ve niiks oran1 saglamanin yanisira daha
iyi bir kozmetik sonug elde etmektir. Temel olarak ¢ikarilan meme dokusu miktarinin belirleyici
oldugu bu girisimde, lumpektomi, tilektomi, segmental rezeksiyon ve kadranektomi gibi cerrahi

yontemler uygulanmaktadir (Dunnington ve ark., 2013; Dirksen & Bucher, 2014; Wilcox, 2015).

Mastektomi; Memenin tiimiiyle alinmasini igeren ve farkli prosediirlerle uygulanan mastektomi,
kitle 7 cm’den biiyilik oldugunda ve memenin ¢ok sayida kadrani kapsayan genis intraductal bir
yayilim gosterdiginde, hasta i¢in radyoterapi kontraendike oldugunda uygun cerrahi girisim olarak
uygulanmaktadir. Uygulanan prosediire gore, radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi,
total (simple-basit) mastektomi gibi isimler almaktadir (Dunnington ve ark., 2013; Dirksen &
Bucher, 2014; Wilcox, 2015).
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Radikal Mastektomi; Bu cerrahi girisim tiim meme dokusunun ¢ikarilmasima dayanmaktadir.
Bolgesel kontrolde etkili olmasma karsin fiziksel bozukluklara neden oldugundan yaygin bir
uygulama degildir. Ayrica radikal mastektomide kol &deminin fazla olmasi, omuz
fonksiyonlarinda kayiplarin yasanmasi ve rekonstriikksiyonun uygun olmamasi bu yontemden

uzaklastirmaktadir (Dunnington ve ark., 2013).

Modifiye Radikal Mastektomi; Kaslar1 yerinde birakarak, meme cildi, koltukalt1 lenf bezleri ve
memenin blok olarak ¢ikarilmasi islemidir. Rekonstriiksiyona uygun olmasi, kozmetik yonden iyi
sonuglar vermesi, morbiditenin diisik olmasi ve ameliyat siiresinin kisa olmasi nedeniyle
giinlimiizde tercih edilen bir yontem haline getirmistir (Dirksen & Bucher, 2014; Hinkle &
Cheever, 2014).

Total (Simple-Basit) Mastektomi; Erken meme kanseri primer tedavisi olarak uygulanan
yontemde meme glandi ve {izerini 6rten cilt, meme basi ve areola ¢ikartilir. Meme koruyucu
ameliyat gegiren hastalarda niiksiin gelistigi durumlarda ve ileri evre tiimaérleri temizlemek igin bu
yontem uygulanmaktadir. Ayrica kanser riski yiiksek kadinlarda, kanser gelisimini onlemek

amaciyla uygulanmaktadir (Dirksen & Bucher, 2014; Hinkle & Cheever, 2014).
4.2.2. Tibbi tedavi

Kanserin daha fazla yayilimini 6nlemek veya kanser hiicresinin tamamen yok edilmesi amaciyla,
cerrahi girigsim sonrasinda ya da cerrahi girisim yerine kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi

hastaya uygulanabilmektedir.

Radyoterapi; kanser hiicrelerini yok etmek ve bilyiimelerini 6nlemek amaciyla yiiksek enerjili
rontgen 1s1nlarinin uygulanmasini igeren bu prosediir, kanser tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Radyoterapi tek basina uygulanabildigi gibi kemoterapi ile birlikte de uygulanabilmektedir.
Ameliyat 6ncesi donemde tiimorii kii¢iiltmek amaciyla uygulamalart da mevcuttur (Wilcox, 2015;
TC. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2022).
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Kemoterapi; Kanser hiicrelerini yok etmek ya da biiytimelerini kontrol altina alarak, niiksiiz sag
kalim oranim yiikseltmek amaciyla uygulanan bu prosediir, kanser tedavisinde tek basina ya da
cerrahi ve/veya radyoterapi ile uygulanabilmektedir (Hinkle & Cheever, 2014; Wilcox, 2015; TC.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii, 2022).

Hormonoterapi; Kemoterapi gibi sistematik bir tedavi prosediiriidiir. Ostrojen, kanser hiicrelerini
beslemekte ve kanser yayilimimni arttirmaktadir. Yasami tehdit edici 6zelligi ve onemli hastalik
belirtileri olmayan Ostrojen reseptorleri pozitif olan kadinlarda, hormon tedavisi ilk segenektir

(Dunnington ve ark., 2013; TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).
4.3. Meme Kanseri Hastalarmin Yasadig Psikolojik Sorunlar

Her fiziksel hastalikta oldugu gibi meme kanseri de Kiside psikolojik zorlanmalar yaratmaktadir.
Meme kanseri tanis1 ve tedavisine iliskin biyolojik, psikolojik ve sosyal dinamikler arasindaki
etkilesim kiside degisik korku/endise yasayan ve yogun strese neden olmaktadir (Dirksen &
Bucher, 2014; Hinkle & Cheever, 2014; Akyolcu 2018).

Meme kanseri tedavisi boyunca hastada, depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu, kendisine karsi
olumsuz tutum sergilemesi, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, c¢aresizlik, 6liim korkusu,
kayip korkusu, kizginlik, beden algisinda bozulma, benlik saygisinda azalma, cinsel sorunlar,
kadinlik 6zelliklerini kaybetme korkusu, mesleki yasantida zorluklar, ekonomik sikintilar, aile ve
sosyal iligkilerinde bozulmalar gériilmektedir (Dirksen & Bucher, 2014; Hinkle & Cheever, 2014;
TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).

4.3.1. Anksiyete

Anksiyete ve stres zaman zaman birbirinin yerine kullanilmasina ragmen farkli anlamlar
tasimaktadirlar. Stres bireyi etkileyen baski, anksiyete ise bireyin kendisini fiziksel veya fizyolojik
olarak tehdit altinda hissettigi durumlarda stres olusturan faktorlere karsi gosterdigi tepki olarak

tanimlanmaktadir (Giirsoy ve ark., 2016).1

Anksiyete, Spielberger ve arkadaglari tarafindan siirekli ve durumluk olmak tizere iki sekilde ifade
edilmistir. Siirekli anksiyete bireyin yasaminda genel olarak nedeni olmaksizin anksiyeteye

yatkinligim1 ifade etmektedir. Durumluk anksiyete ise bireyin anlik olarak yasadigi sikintili
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durumdan edindigi deneyim olarak tanimlanmakta, sikintili durum ortadan kalktig1 zaman yasanan

anksiyete diizeyinde azalmalar goriildiigi belirtilmektedir (Uyar & Akin, 2011).

Ameliyat islemi, hastalarin sagliklarina kavusabilmeleri adina 6nemli bir tedavi basamagidir.
Ancak gecirilecek ameliyat prodesiiriine bagli olarak hastalarda anksiyete goriilmekte ve bu
ameliyat deneyimi ile iliskili olarak normal, beklenen bir durum olarak kabul edilmektedir (Wilson
ve ark., 2015; Franco ve ark., 2016). Ameliyat oncesi yasanan anksiyetenin, hastalarin hastaneye
girig islemlerinin yapilmasi ile basladig1, planlanan ameliyat giinii pik yaptig1 ve ameliyat sonrast

donemde de devam ettigi belirtilmektedir (Wilson ve ark., 2015).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalar bir¢ok nedene bagli olarak anksiyete yasayabilmektedir.

Bunlar;

- Hastanin bireysel 6zellikleri,

- Ameliyatin biiytikliigii ve tiiri,

- Hastanin cinsiyeti,

- Onceden var olan psikiyatrik bozukluk,

- Onceden var olan tibbi durum,

- Gegirilmis ameliyat oykiisti,

- Ameliyat sonras1 sonugclar ile ilgili belirsizlik,

- Ameliyattan sonra engelli kalma ve giinliik aktivitelerini yerine getirmede baskasina
bagimli olma korkusu,

- Olim korkusu,

- Ameliyat nedeniyle olusacak insizyonlarin yol agtig1 estetik kaygilar olarak

siralanabilmektedir (Pokharel & Tripathi, 2014).

Ayrica yapilan c¢aligmalarda, ameliyat Oncesi anksiyete goriilmesi agisindan “kadin olmak™ en
onemli risk faktorii olarak belirtilmektedir (Pokharel & Tripathi, 2014; Wilson ve ark., 2015).
Ameliyat oncesi anksiyete, bireyde davranissal ve fizyolojik degisimlere neden olan rahatsizlik
verici bir durumdur. Bu degisimler sonucunda iletisimde bozulma, konsantrasyonda azalma,
solunum giigliigii ve 6lim korkusu gibi durumlar goériillmekte, ayrica tasikardi, hipertansiyon,
terleme, mide bulantisi, mide ve bagirsak hareketlerinde hizlanma, kortikosteroid seviyesinde artis,
kan glukoz seviyesinde yilikselme ve immiin sistemde baskilanma gibi fizyolojik degisimler de

ortaya ¢ikmaktadir (Karayagiz ve ark., 2011; Wilson ve ark., 2015).
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Ameliyat Oncesi donemde anksiyete varligi, ameliyat sonrast donemi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yiiksek diizeyde ve uzun siireli anksiyetesi olan hastalarda kan basincindaki
artis ameliyat bolgesinde kanama, yliksek kortizol seviyesi ve baskilanmis immiin sistem nedeniyle
yara iyilesme siirecinde gecikme, enfeksiyon oraninda artis, hasta memnuniyetinde ve 6z bakimda
azalma, hastanin tedavide is birligi yapmamas1 ve hastanede yatis siiresinin uzamasi s6z konusu

olabilmektedir (Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Wilson ve ark., 2015)

Ameliyat planlanan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemin ¢ogu hastada anksiyeteyi tetikledigi
bilinmektedir. Hastalarda ameliyat oncesi anksiyete goriilme sikli§inin, yapilan ameliyatin tiirline,
hastanin cinsiyetine ve cerrahi islem gecmisine gore degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir
(Kulkarni ve ark., 2017; Garcia & Yaban, 2020). Meme ameliyat1 6ncesi donemde hastalarda
goriilen anksiyete, ameliyat sonrasi hastalarin akut agr1 deneyimlemelerinin en yaygin nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Kulkarni ve ark., 2017; Bruce ve ark., 2014) Ayn1 zamanda ameliyat
Oncesi donemde yasanan anksiyetenin, hastanede yatisin uzamasi, ameliyat sonrast donemde
komplikasyonlarda artig, hastanin memnuniyetsizligi, opioid kullanim gereksinimi, is birligi
yapmak istememesi ve 6z bakiminda yetersizlik gibi sonuglara neden oldugu bildirilmektedir

(Stamenkovic ve ark., 2018).

Hastada yasanan anksiyete aymi zamanda ameliyat sirasinda anestezik gereksinimlerini
arttirabilmekte ve bu durum anestezi ilaglarinin getirdigi riskleri de beraberinde getirmektedir
(Wilson ve ark., 2015; Franco ve ark., 2016). Ameliyat 6ncesi yasanan kayginin giderilmesi, hem
bireyin basarili bir ameliyat gegirmesini hem de ameliyat sonrasi sikayetlerin azalmasini ve hasta
memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Wilson ve ark., 2015). Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastanin aktif katiliminin saglandigi, hasta ve yakinlarinin beklentilerinin karsilandig,
sorularinin cevaplandigi bir hasta egitimi verilmesi ve bilgilendirme yapilmasi, basarili sonuglar
alinmasi adina onemli bir basamak olarak goriilmektedir. Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
donemde her adimda saglik profesyonelleri ve hastanin etkilesim halinde bulunmasi,

bireysellestirilmis hasta bakimina énemli katkilar saglamaktadir (Chou ve ark., 2016; Crosson,
2018).

Ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete, hastalarda ameliyat sonras1 akut agr1 hissedilmesinin en 6nemli
etmenlerinden olarak nitelendirilmektedir (Kulkarni ve ark., 2017). Ayn1 zamanda kanita dayali
giincel rehberlerde, ameliyat dncesi yasanan anksiyete ve duygu durum bozuklugu varliginin
ameliyat sonras1 donemde analjezik talebi ve kullanim oranini arttirdig: belirtilmektedir (Reisli ve
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ark., 2021; Schug ve ark., 2016). Kulkarni ve arkadaglarinin meme ameliyati sonras1 goriilen akut
agn risk faktorlerini inceledigi ¢aligmada, ameliyat dncesi donemdeki anksiyete ve depresyon
puanlari yiiksek olan hastalarin, ameliyat sonrasi donemdeki agr1 siddeti puanlarinin ytliksek oldugu

tespit edilmistir (Kulkarni ve ark., 2017).

Meme kanseri teshisi konulan bireyler i¢cin ameliyat karar1 verildiginde, ameliyat 6ncesi hastalarin
cogu viicut goriintiisiinde degisiklik olacagi beklentisi ve planlanan ameliyat sonucunda iyilesme
ile ilgili belirsizlik nedeniyle anksiyete yasamaktadir (Temple-Oberle ve ark., 2017; Stamenkovic
ve ark., 2018). Meme ameliyat1 sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ic¢in ¢ok yonlii kanita dayal
miidahaleleri iceren ERAS protokoliinde, korku, endise, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan hastalara ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirme, egitim
ve danismanlik verilmesinin gerektigi bildirilmistir (kanit diizeyi orta ve Oneri diizeyi gliglii)

(Temple-Oberle ve ark., 2017).

Meme kanseri olan hastalar, yasadiklar1 deneyimi paylasacaklar1 birine ve psikolojik destege
ithtiya¢ duymaktadir bu nedenle kapsamli bilgi ve destek saglanmasi dnemlidir (Solak & Arican,
2021). Hastalara yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi; ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
azalmasi, ameliyat Oncesi ve sonrasi beslenme, solunum fizyoterapisi ve agri kontroliiniin
lyilesmesini saglayarak komplikasyonlar1 azaltmakta ek olarak hastanede kalis siiresinin

kisalmasina etki etmektedir (Chou ve ark., 2016; Temple-Oberle ve ark., 2017; Crosson, 2018).

4.4, Ameliyat Sonras1 Akut Agr

Akut agri; Genellikle ani baglayan ve neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet agisindan
yakin iligkili olan agr tiirtidiir. Nedene bagli olarak ¢ogunlukla kontrol edilebilir 6zellikte olup,
doku iyilesmesi ile agr1 da yavas yavas azalmaktadir. Akut agri siniflamasi i¢inde yer alan ameliyat
sonrasi agri; cerrahi travmaya bagl olarak ani baslayan, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi
lokalize olmus, yara iyilesme siiresince giderek azalan, cerrahi travmanin derecesi, insizyon tipi ve
genigligi ile dogrudan iliskili agr1 seklidir (Acar ve ark, 2016; Reisli ve ark., 2021). Agrt ¢ok
boyutlu, karmasik ve koruyucu bir mekanizmadir. Psikolojik, bireyin algilama sekli, kiiltiirel,
dinsel, c¢evresel, norofizyolojik ve biyokimyasal etmenlerden etkilenmektedir (Aslan & Yildiz,
2017). Uluslararas1 Agr1 ¢alisma Grubu (IASP) tarafindan agr1 “viicudun belirli bir bolgesinden

kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,
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hos olmayan emosyonel bir durum” olarak tanimlanmakta ve diinya geneline evrensel bir sorun

olarak goriilmektedir (Ongel, 2017).

Insizyon, yaniklar, diseksiyon, direkt sinir hasari ile gelisen inflamasyon sonucu ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrasinda agr1 hissedilmektedir (Reisli ve ark., 2021). Ameliyat sonrasi sinir uglarini
stimiile ederek agriyr olusturan durum olan doku hasari ve sinir uglarinin travmasi sonrasi
potasyum hiicre disina ¢ikmakta ve hiicrede serotonin ile bradikinin salgilanmaktadir. Bu
aktivasyonla birlikte protagladinlerin salinimi ger¢eklesmektedir. Bu algojenik maddelerin
salinimi birbirini tetikleyerek komsu nosiseptorleri uyarmakta ve bir kisir dongii olugsmaktadir. Bu
durum hiperaljeziye ve doku hasarina komsu bolgelerde sekonder hiperaljezi gelismesine neden
olmaktadir (Morgan & Michail, 2021). Ameliyat sonras1 akut agri, daha 6nce ameliyat gecirme
Oykiisii olan bir hastada Onceki hastalifi, gec¢irdigi ameliyat veya ikisinin ortak sonucu olarak
gelisen agr1 olarak tanimlanmaktadir (Reisli ve ark., 2021). Ameliyat sonras1 agr1 diizeyini, girisim
yapilacak islemin yeri, tipi, islemin siiresi, insizyon sekli ve biiylikliigii, hastanin agriya kisisel
yaklagimi, fiziksel ve mental durumu, hastanin ameliyat 6ncesi donemde hazirlik siireci, anestezi
tipi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan agri tedavisi ve daha 6nceki agr1 deneyimleri, ameliyat
oncesi donemde agr1 varligi, ameliyat isleminden kaynakli komplikasyon insidansi, ameliyat
sonrasi donemde hastaya verilen bakimin kalitesi ve cevresel etkenler gibi bir ¢ok faktor

etkilemektedir (Rawal, 2016).
4.4.1. Agrimin fizyolojisi ve mekanizmalari

Norofizyolojide agr1 “nosisepsiyon” adiyla anilmaktadir. Nosisepsiyon, viicudun herhangi bir
yerinde gelisen doku harabiyetini algiladiktan sonra nosiseptorler araciligiyla Merkezi Sinir
Sistemine (MSS) iletilmesi ve belli islemlerden gecerek bu uyarana karsi tiim 6nlemlerin alinmast
ve harekete gecirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim dokularimizda var olan bu nosiseptorler,
agr1 duyusuna ait spesifik reseptorlerdir. Termal, mekanik ve kimyasal (bradikinin, serotonin,
histamin, potasyum iyonlari, asitler, asetilkolin, preteolitik enzimler) olarak siniflanan ii¢ tip
uyarani, sinyaller ve aksiyon potansiyeline doniistiirerek bu uyarilarin primer afferent yol ile

medulla spinalise iletilmesini saglamaktadir (Aslan & Yildiz, 2017; Yiicel, 2017).

Termal nosiseptorler siddetli sicak veya soguk 1silarda, mekanik reseptorler travma veya doku
hasar1 sonucunda ve kimyasal reseptorler doku hasari ve inflamasyon sonucunda ortaya ¢ikan

histamin, kinin ve prostaglandin salinimi ile aktive olmaktadir. Doku harabiyeti olustugu zaman
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hiicre zarmin gegirgenligini kaybetmesiyle bradikinin salinimi artmakta ve bu durum nosiseptor
aktivasyonunu arttirmaktadir. Ayrica aktivasyonu arttiran diger bir madde olan seratoninin
trombositlerden salinimi artmaktadir. Seratonin ve bradikinin artisinin hiicre membraninda
fosfolipitlere etkisi sonucu prostoglandin ve 16kotrienler serbestlesir ve bu durum doku hasarinda
olustugunda nosiseptorlerin duyarliligini arttirmaktadir (Guyton & Hall, 2007; Aslan & Yildiz,
2017).

Bu agrili uyaranin algilanmasi 4 asamada gerceklesir;

Transdiiksiyon: Agrili uyaranin reseptorii uyarmasi
Transmisyon: Agrili uyaranin kortekse iletilmesi

Modiilasyon: Agrili uyaranin 6zellikle medulla spinaliste degisime ugramasi ve bu degisimin tist

merkezlere iletilmesi

Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip algilanmasi (Guyton & Hall, 2007).

4.4.2. Agn teorileri

Descartes’in agriy1 duyusal bir faktor olarak kabul etmesinden sonra, agrinin duyu mu yoksa algi
m1 oldugu lizerine arastirmalar yiiriitiilmiis, agr1 iletiminin agiklanmasi i¢in bir¢ok teori ortaya
atilmistir. Norofizyolojik ve psikolojik mekanizmalarina gore, agr1 yonetimine yol gosteren teoriler
arasindan en cok bilinenler spesifik, pattern ve kapi kontrol teorileridir. Agri yOnetiminde
farmakolojik olmayan yontemlerin de etkisini ortaya ¢ikarmaya yardimer olan agri teorisi Kapi

Kontrol Teorisidir (Guyton & Hall, 2007; Aslan, 2014; Yiicel, 2014).

Spesifik teoriye gore, agri iletimi 6zel liflerle gerceklestirilir ve santral sinir sisteminde 6zel bir

alanda sonlanir. Bu teorinin dogru olmadig: kanitlanmistir.

Pattern teoriye gore, agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun baglamasi igin
uyaranin birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu ileri striilmiistiir. Bu

teori de giiniimiizde gecerliligini yitirmistir.

Kapt kontrol teorisi, Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmis ve 1980’lerde yeniden

gelistirilmis, agrili uyaranin spinal kordda kontrolii ve buradan st merkezlere gegisi konusunda
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bugiin halen gegerliligini siirdiiren bir teoridir (Cavdar & Akyiiz 2017, Guyton & Hall, 2007;
Aslan, 2014; Yiicel, 2014).

Agrimin giderilmesine yol gosteren Kapi Kontrol Teorisinin iki yonii bulunmaktadir.
Bunlar;

Presinaptik inhibasyon: Artan agri uyarilar1 énce beynin omurilik dorsal boynuzundaki bir
kapidan gecer ve agr1 uyarilar1 A delta ve C lifleri ile mesaj ileterek kapinin agilmasini saglar. Kap1
kapanirsa agr1 daha da siddetlenir, kap1 kapanirsa agr1 durur. Dokunma (deri uyarisi), biiyiik ¢aplt
(A beta) liflerinin daha fazla uyarilmasi sonucu kiiglik ¢apli (A delta ve C) lifler araciligiyla
ulastirilan agriy1 inhibe edebilir. Bu olay masajin agriy1 engellemedeki etkisini aciklamaya yardim
etmektedir (Aslan & Yildiz, 2017). Farkli siddetlerde yapilan deri uyarisi sinir reseptorlerini aktive
eder. Bu dokunma, omuriligin posterior boynuzuna oradan da hipotalamusa aktarilmaktadir.
Hipotalamus, duyusal uyarilar i¢in araci sistemdir ve otonom sistemi harekete gegirir. Serebral

kortekse gelen duyusal uyarilar karmasik bir siire¢ sonunda algiya doniismektedir (Ramada ve ark.,

2013).

Postsinaptik inhibasyon: Duyusal veriler beyin sapindaki retikiiler yapi tarafindan kontrol
edilmektedir. Eger bireyde yeterli veya yogun duyusal uyari iletimi olursa, beyin sap1 kapiy1
kapatarak agr1 uyarilarinin gecisini engellemektedir. Bireyde duyusal uyarilarin az olmasi ve yeterli
duyusal wveri girisinin olmayisinda agr1 engellenemez. Masaj, terapdtik dokunus gibi

uygulamalarda yogun duyusal veri girisi s6z konusudur (Dikmen, 2018).

4.5. Ameliyat Sonras1 Akut Agr1 Yonetimi

Insizyon, yaniklar, diseksiyon, direkt sinir hasari ile gelisen inflamasyon sonucu ameliyat dncesi,
sirast ve sonrasinda agr1 hissedilmektedir (Reisli ve ark., 2021). Ameliyat sonras1 sinir ug¢larini
stimiile ederek agriy1 olusturan durum olan doku hasari ve sinir uglarinin travmasi sonrast
potasyum hiicre disina c¢ikmakta ve hiicrede serotonin ile bradikinin salgilanmaktadir. Bu
aktivasyonla birlikte protagladinlerin salinimi gerceklesmektedir. Bu algojenik maddelerin
salinimi birbirini tetikleyerek komsu nosiseptorleri uyarmakta ve bir kisir dongii olugsmaktadir. Bu
durum hiperaljeziye ve doku hasarma komsu bolgelerde sekonder hiperaljezi gelismesine neden

olmaktadir (Morgan & Michail, 2021).
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Ameliyat sonras1 akut agri, daha 6nce ameliyat gecirme dykiisii olan bir hastada 6nceki hastaligi,
gecirdigi ameliyat veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen agr1 olarak tanimlanmaktadir (Reisli
ve ark., 2021). Ameliyat sonrasi agr1 diizeyini, girisim yapilacak islemin yeri, tipi, islemin siiresi,
insizyon sekli ve biiyiikliigii, hastanin agriya kisisel yaklagimi, fiziksel ve mental durumu, hastanin
ameliyat dncesi donemde hazirlik siireci, anestezi tipi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan agri
tedavisi ve daha Onceki agri deneyimleri, ameliyat Oncesi donemde agri1 varligi, ameliyat
isleminden kaynakli komplikasyon insidansi, ameliyat sonras1 donemde hastaya verilen bakimin

kalitesi ve gevresel etkenler gibi bir ¢ok faktor etkilemektedir (Rawal, 2016).

Ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak ve yonetmek ic¢in bir¢ok ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi agri
tedavisi girisimleri ve yonetim stratejileri mevcuttur. Ancak hastalarin %80’inden fazlasi, agri
yonetimindeki bu gelismelere ragmen ameliyat sonrasi siirecte orta, siddetli ve dayanilmaz olarak
nitelendirdikleri akut agr1 deneyimlemektedir (Chou ve ark., 2016). Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin %66’s1 taburculuk esnasinda, %9’u ameliyat isleminden iki hafta sonra orta ve siddetli
agr1 yasadiklarin1 belirtmektedir (Buvanendran ve ark., 2015). Bu veriler akut agri insidansinin

halen yiiksek oldugunu goéstermektedir (Meissner ve ark., 2015).

Ameliyat islemine bagli gelisen insizyonel yara yerinden, hiimoral ve ndral olarak salinan
mediyatorlerin agrinin baglamasi ve devam etmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Agr1 doku
hasari1 gosteren bir uyari olmasina karsin, ameliyat sonrast donemde gelisen stres yanit tiim

fizyolojik sistemleri olumsuz etkilemektedir (Acar ve ark., 2016).

Akut agr1 yonetimi etkin yapilmadiginda, solunum hareketlerinin azalmasi sonucu atelektazi,
pulmoner komplikasyonlar, katekolamin salimini ile miyokardin oksijen tiiketimi, kalp yiikii ve
sistemik vaskiiler direncin artmasi, aritmi, hipertansiyon ve miyokard iskemisi, artan sempatik
aktivite ve hareket kisitlamasi ile alt ekstremitede derin ven trombozu riski, gastrointestinal
motalitede azalma, idrar retansiyonu, katekolamin ve kortizol saliniminin artmasi nedeniyle kan
sekerinde yiikselme, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme, kas spazmi, hareketsizlik,
psikolojik olarak korku, anksiyete ve uyku problemleri hastada goriilebilecek komplikasyonlar
arasinda gosterilmektedir. Bu nedenle hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta, yogun bakim
ihtiyaclar1 artmakta, hastalarin yagam kalitesi diismekte ve kronik agr1 gelisme riski artmaktadir

(Senyiiz & Kogaslh, 2017; Reisli ve ark., 2021).
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Ameliyat sonrast agrinin Onlenmesi ve hafifletilmesi saglik profesyonellerinin temel
sorumluluklarindandir (Small & Laycock, 2020). Agrinin subjektif veri olmasi nedeniyle,
tanilamasinda ve Ol¢iilmesinde, hasta tarafindan ifade edilen kisisel bildirim-6z degerlendirme en
1yl ve en giivenilir 6lgme yontemi olarak kabul edilmekte ve agr1 6lgmede “altin standart™ olarak

adlandirilmaktadir (Chou ve ark.,2016; Reisli ve ark., 2021).

Agrinin ¢ok boyutlu ve subjektif yapisi, ayrica bireyin yas veya biling durumundan kaynaklanan
sozel iletisim kuramama gibi durumlarin s6z konusu olmasi agrinin degerlendirilmesi konusunda
giicliikler yasanmasina neden olabilmektedir (Reisli ve ark., 2021). Bu nedenle agr1 siddetinin
Olciilmesi i¢in  gelistirilen Olgeklerden faydalanilmaktadir. Ameliyat sonrast agrinin
degerlendirilmesinde en yaygm kullanilan Slcekler Gorsel Analog Olgegi (VAS), Numerik
Orantilama Olgegi (NRS), Sozel Tanimlayici Olgek (VSD) ve Yiiz Agr Olgegi (FPS) olarak
sayilmaktadir. Yetigkin bireylerde ameliyat sonras1 akut agr1 degerlendirilmesinde kanita dayali
giincel rehberler bu tek boyutlu dlgeklerin kullanimini dnermektedir (Chou ve ark, 2016; Giirkan

ve ark., 2020; Small & Laycock, 2020; Reisli ve ark., 2021).

Ayrica giincel rehberlerde, ameliyat sonras1 agr1 siddeti degerlendirilirken hasta 6zelliklerinin
dikkate alinarak uygun O6l¢ek secimi yapilmasi ve tiim tedavi siirecinde hastaya ayni skalanin
kullanimina 6zen gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (Chou ve ark., 2016; Reisli ve ark., 2021).
Akut agn tanilamasi yapilirken hastalar tarafindan kolay anlasilabilir, uygulanabilir ve tercih
edilebilir bir 6l¢lim araci kullanilmasini gerektirmektedir (Giirkan ve ark., 2020; Reisli ve ark.,
2021). Giirkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, agr1 degerlendirmede kullanilan
Olceklerde hata oraninin en yliksek VAS ve FPS’de, en diisiik VSD’de oldugu ve NRS’de hi¢ hata
goriilmedigi tespit edilmistir. Anlasilma ve uygulanma agisindan kolay olmasi nedeniyle klinik ve
arastirma alanlarinda ameliyat sonras1 akut agr1 degerlendirmesinde NRS’nin ilk, VSD’nin ikinci
ve VAS 0lceginin son secenek olarak tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Giirkan ve ark.,
2020). Agri degerlendirmesi sadece agri siddetinin 6l¢iilmesinden fazlasini icermektedir. Ameliyat
oncesi ve sonras1 donemde aktivite ve istirahat halinde agr1 degerlendirmesi yapilmasi, davranissal
ve fizyolojik parametrelerin 6lgiilmesi, semptom ydnetimi ve komplikasyonlar acisindan takip
edilmesi, agr1 siddetinin yeniden degerlendirilmesi bakimin siirekliliginin saglanmasi ve ameliyat

sonrasi agr1 yonetiminin planlamasi agisindan 6nemlidir (Chou ve ark., 2016; Reisli ve ark., 2021).

21



Ameliyat sonras1 donemde agrinin degerlendirme sikligi ve zamani ile ilgili kanitlarin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Agr1 degerlendirmesi yapilan hastaya herhangi bir ila¢ uygulandigi zaman
parenteral ilacin pik zamanina ulastiginda, genellikle 15-30 dakika, oral analjezik verildiyse 1 veya
2 saat sonra agr1 degerlendirmesinin yeniden yapilmasi gerekmektedir. Agrinin tekrar
degerlendirme siklig1, gecirilen ameliyat prosediirii, agrinin gegme durumu, ila¢ yan etkileri,
komorbiditeler ve klinik degiskenler gibi birden fazla nedene bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Maltepe, 2019).

Gegirilen ameliyattan bagimsiz olarak, ameliyat sonrasi agri yonetimi énem arz etmekte olup, agri
kontrolii igin hastaya 6zgii bir yaklasim uygulanmalidir. Ayrica bireyin tibbi, psikolojik ve fiziksel
durumu, yasi, korku ya da kaygi seviyesi, ameliyat tiirii, Kisisel tercihi ve farmakolojik ajanlara
verdigi yanit dikkate alinmalidir. Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde ana hedef, yeterli analjezi
saglamakla birlikte, yan etkileri azaltmak igin ilag dozunu en aza indirgemektir (Kolettas ve ark.
2015).

4.5.1. Farmakolojik yontemler

Agr1 yonetiminin amact yan etki goriilmeden ya da en az yan etkiyle agrinin en iyi sekilde
giderilmesidir. Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde endojen algojenik maddelerin
sentezini inhibe eden ya da agr1 duyusunun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin kullanilmasi

seklinde bir yaklasim s6z konusudur (Eti Aslan, 2014).

Gilincel rehberlerde ameliyat sonras1 donem agr1 yonetiminde “multimodal analjezi”nin kullanimi1
onerilmektedir (kanit ve 6neri diizeyi yiiksek) (Chou ve ark., 2016; Lee ve ark., 2018). Multimodal
analjezi, ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde opioid dozunu azaltmak, analjezik etkiyi arttirmak ve
yan etki risklerini en aza indirmek i¢in, birlikte kullanilan ilaglarin birbirleriyle yarattiklar: sinerjik
etkiden yararlanarak farkli agr1 kontrol mekanizmalarinin es zamanli kullanilmasini icermekte ve

bu sayede etkin agr1 yonetimi saglanmaktadir (Small & Laycock, 2020; Reisli ve ark., 2021).

Multimodal analjezide lokal anestezik, nonsteroid antiinflamatuar, opioid, parasetamol ilaclarin
yani sira adjuvan ilaglar (anksiyolitik, ndroleptik, antikonviilsan ve antidepresan) yer almaktadir
(Chou ve ark, 2016; Maltepe, 2019; Reisli ve ark., 2021). Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde farkli

etki mekanizmalar1 ve klinik kullanim o6zelliklerinden yararlanilmak tizere kullanilan ilag
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gruplarinin bazi olumsuz yonleri ve yan etkileri bulunmaktadir (Aydin, 2019; Maltepe, 2019; Uyar,
2019).

Parasetamol; analzejik ve antipiretik etkileri bulunmakla birlikte antiinflamatuvar etkinligi
bulunmamaktadir. Yiiksek doz alindiginda (>4g ve uzun stireli alim) 6zellikle yash ve kronik alkol

kullananlarda karacigerde hepatoseliiler nekroz ve bobrekte akut tiibiiler nekroza neden olmaktadir

(Maltepe, 2019).

Metamizol; analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar ve spazmolitik etkinligi bulunmaktadir.
Analjezik agisindan tavan (ceiling effect) etkisine sahiptir. Ancak ilaca karsi reaksiyon Oykiisii
goriilmiis ve kullanim sonrasi ciddi solunum yolu depresyonu goriildiigii bildirilmistir. Bu nedenle;
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Japonya’da kullanimi yasaklanmustir (Reisli ve ark.,

2021).

NSAIT; analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar etkinligi bulunmaktadir. Analjezik agisindan
tavan (ceiling effect) etkisine sahip olmasina ragmen yan etkileri agisindan tavan (ceiling effect)
etkisi bulunmamaktadir. Gebelerde fetiis lizerinde kardiyak etkileri ve doguma yakin toksikolojik
etkileri nedeniyle Onerilmemektedir. Anastomos kacag1 riskini arttirmaktadir. ilag reaksiyonu,
peptik iilser, astim, renal yetmezlik, kanama diyatezi veya koagiilopati, nefrotoksisite, hipovolemi,
konjestif kalp yetmezligi acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir (Maltepe, 2019; Reisli ve ark.,
2021).

Opioid; kontrol altina alinamayan orta ve siddetli agrilarda kullanilir. Tavan etkisi yoktur ve
gebelerde kisa siireli kullanilabilir. Ilaca kars1 reaksiyon Oykiisii, intrakranial hipertansiyon,
solunum depresyonu, iiriner retansiyon, deliryum, bulanti, kusma, sedasyon, kasinti, haliisinasyon
ve konviilsiyon gortilebilmektedir. Kronik agr1 tedavisi kullaniminda tolerans, bagimlilik ve kotiiye
kullanim potansiyeli riski yiiksek, postoperatif kullanimda ise diisiik orandadir (Uyar, 2019; Reisli
ve ark., 2021).

Adjuvan ilaclar (anksiyolitik, noroleptik, antikonviilsan ve antidepresan); farkli farmakolojik
gruplar1 ve farkli etki mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bazilar1 dogrudan analjezik etkili iken,
bazilar birlikte kullanildiklar1 analjezik ilaclarin etkinligini arttirmaktadir. Adjuvan ilaglar, akut
agr1 tedavisinde kullanilmakla birlikte esas kullanim alanlar1 kronik agr1 tedavisidir (Aydin, 2019;

Reisli ve ark., 2021).
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4.5.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak icin ¢ok yonlii kanita dayali miidahaleleri iceren ERAS
protokoliinde agr1 yonetim stratejileri ile ilgili oneriler yer almaktadir. Meme ameliyat1 sonrasi
ERAS protokolii Onerilerinde, ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi donemde agr1 yOnetim
stratejilerinde multimodal analjezi kullannmi ve opioid kullannmindan kaginilmasi gerektigi

bildirilmektedir (kanit diizeyi yliksek ve oneri diizeyi giiglii) (Temple-Oberle ve ark., 2017).

Giincel rehberlerde ameliyat sonras1t donem agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin
tek basina kullanimina iliskin kanit diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Etkin bir agri
yonetimi yapilmasi i¢in farmakolojik olan ve olmayan yontemlerin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Boylece hastalarin kaygilarinin azaltilmasi ve tedavideki kontrollerinin arttirilmasi

ile kullanilan analjezik dozunun azaltilmas: ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanmaktadir

(Zhou ve ark., 2015; Chou ve ark., 2016; Tekin, 2019; Small & Laycock, 2020).

Nonfarmakolojik agri yonetiminde; transkiitanoz elektiriksel sinir uyarimi (TENS), biligsel
(kognitif) davranis terapisi, gevseme teknikleri, sicak-soguk uygulamalar, biofeedback, terapotik
dokunma, kriyoterapi, aromaterapi, akapunktur ve masaj gibi farmakolojik olmayan yontemler
uygulanmaktadir (Chou ve ark., 2016; Senyiiz & Kocasli, 2017; Reisli ve ark., 2021).

4.6. Aromaterapi

Aromaterapi, tibbi bitkilerle tedavinin 6zel bir dali olup, bitkilerin ¢esitli boliimlerinden (yaprak,
cicek, kabuk, meyve, kok) elde edilen esansiyel yaglarin tedavi amagli kullanimi esasina
dayanmaktadir (Giiltekin, 2020). Aromatik bitkilerin saglig1 stirdiirmedeki 6nemi antik ¢aglardan
bu yana bilinmektedir. Yirminci yiizyllda Fransiz kimyaci Maurice-Rene Gattefossé’nin
laboratuvarda deney yaparken elini yaktiktan sonra acisini hafifletmek i¢in lavanta yagina elini
daldirmasi ve elinde iz kalmadan iyilesmesi neticesinde dikkatlerin yeniden alt1 bin yillik ge¢misi
olan aromatik bitkilerin iizerinde toplanmasinda etkili olmustur. Aromaterapi kavrami ilk kez
1928’de Rene Maurice Gattefossé tarafindan kullanilmistir (Halcon, 2014; Gnatta ve ark., 2016;
Tezkereci & Kulakag, 2018).
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Aromaterapi uygulamalarinin hemsirelik bakiminda da yer aldigi goriilmektedir. Modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in, Kirim savasi sirasinda bakim verirken yarali
askerleri sakinlestirmek i¢in alin bolgelerine lavanta esansiyel yagini (Lavandula angustifolia)
tatbik ettigi, hastane bakim siirecinde miir esansiyel yaginm yara tedavisi, cilt hastaliklar1 ve

antiinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle kullandig1 bilinmektedir (Gnatta ve ark., 2016; Bilgic, 2017).

Hemsirelik bakiminda esansiyel yaglart kullanan ilk hemsire Florence Nightingale’dir. Modern
aromaterapinin simgesi olan Marguerite Maury tip kaynaklarinda biyokimyaci kimligi ile taninsa
da hemsirelik kaynaklarinda ilk aromaterapist hemsire linvani ile anmilmaktadir (Bilgi¢, 2017;
Ozata, 2019). Marguerite Maury aromaterapide referans olarak kabul edilmektedir. Ciinkii
biitiinciil hemsirelik ilkelerini bireysel terapotik recetelerin hazirlanmasina entegre etmis, masajda
kullanilacak esansiyel yaglarin bireye 0zgii olusturulmast ve esansiyel yag karisimlari
olusturulabilecegi fikrini gelistirmistir (Gnatta ve ark., 2016). Ulusal Tamamlayict ve
Biitlinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH; National Center for Complementary and Integrative
Health) smiflamasina gore aromaterapinin, zihin-beden uygulamalar1 arasinda yer aldigi
belirtilmektedir (Halcon, 2014). Ayrica, hemsirelik alaninda kullanilan ve olumlu sonuglar alinan
aromaterapi, Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminde de (NIC; Nursing Interventions

Classification) yer alan bir yontem olarak bildirilmektedir (Lee & Park, 2018).

Bitkiler sabit yag (tasiyict yag) ve ugucu (esansiyel) yag olmak iizere iki ¢esit yag liretmektedir.
Oda sicakliginda birakildiklarinda buharlagtiklari i¢in “ugucu yag”, eter gibi ugtuklari i¢in “eterik
yag”, giizel kokulu olmalar1 ve parfiimeride kullanilmalar1 nedeniyle “esansiyel yag” gibi farklh
isimlerle tanimlanmaktadir (Bilgi¢, 2017; Kanat, 2019). Sabit yaglar, genellikle bitkinin tohum ve
cekirdek kismindan elde edilmekte olup kokusuz veya az kokuludur. Ugucu yaglar ise bitkilerin
cicek, dal, kok ve govde gibi kisimlarindan elde edilmekte olup yogun kokuludur. Ugucu yaglar
aslinda bitkinin immiin sisteminin bir parcasidir ve bitkiyi ¢evresel etkilere kars1 savunucu bir rol
oynamaktadir (Kanat, 2019). Aromaterapi uygulamalar1 daha ¢ok ugucu yaglar ile yapilmakta,

sabit yaglar ise uygulamadan dnce ugucu yag1 seyreltmek amaciyla kullanilmaktadir (Ozata, 2019;

Unal ve ark., 2021).

Gilinimiizde aromaterapinin tamamlayici ve biitlinciil terapi yontemleri arasinda 6nemli bir yere
sahip oldugu bilinmektedir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlar1 dahil olmak iizere bir¢ok
tibbi sorununu ¢ézmek amaciyla yaygin olarak kullamildigi goriilmektedir (Zor ve ark., 2021).
Esansiyel yaglarin canli organizmalar {izerinde c¢esitli etkileri bulunmaktadir. Emosyonel ve
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duygu-durum kontrolii, anksiyolitik, antidepresan, analjezik, hafizanin arttirilmasi, uyarilmislik,
demansiyel hastaliklar, stres yonetimi, immiinolojik sorunlar, enfeksiyon, inflamasyon vb. bir¢ok
etkiye sahiptir (Bilgi¢, 2017; Kanat, 2019; Zor ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemsirelerin akut veya uzun siireli bakimda en fazla kullandig1 yontemler arasinda aromaterapi

uygulamalarinin yer aldig: bilinmektedir (Bilgig, 2017).
4.6.1. Aromaterapinin etki mekanizmasi

Esansiyel yaglar, giiclii bir aroma ile karakterize dogal kimyasal bilesikler olup yapisinda genel
olarak; terpen hidrokarbonlar, monoterpenler, seskiterpenler, oksijene bilesikler, fenoller, alkoller,
aldehitler, ketonlar, esterler, eterler ve oksitler bulunmaktadir (Gnatta ve ark., 2016; Kanat, 2019).
Yapilan calismalarda, bitkinin boliimiine (kok, yaprak, tohum vb), yetistigi cografi konuma,
yetistirilme sartlarina, mevsimsel farkliliklara ve yagin elde edilme metoduna gore yaglar arasinda

biiytik farklilik oldugu gézlenmistir (Lingan, 2018).

Diinya {lizerinde bulunan 250.000 civarinda bitki tiiriiniin yaklasik %15°1 fitokimyasal olarak
degerlendirilmektedir. Tek basina etkili olamayan bazi bilesiklerin de bir bitki ekstresi igerisinde
diger bilesiklerle birlikte bulunduklar1 zaman, birbirlerine katki yaparak (sinerjik etki gostererek)
tibbi bir etkinin ortaya ¢ikmasini sagladiklari belirtilmektedir (Yazicioglu & Bingdl, 2021).

Aromaterapiden dogru etkinin alinabilmesi i¢in uygulamanin dogru zamanda ve dogru yoldan
yapilmas1 gerekmektedir. Aromatik yaglar, topikal, dahili (gargara yoluyla, vajinal veya anal fitil
ile), oral ve inhalasyon olmak iizere dort temel yolla uygulanmaktadir. Uygulanan yaglar etkilerini
sinir sistemine veya kan dolagimina katilarak biitiin viicut sistemleri {lizerinde gdstermektedir.
Viicudumuzun yaklasik 10.000 kokuyu alabildigi ve hatirlayabildigi distiniilmektedir (Bilgig,
2017).

Inhalasyon yoluyla yapilan aromaterapide, esansiyel yaglar iki sekilde etki etmektedir.
Inhalasyon esnasinda akcigerdeki kapiller damarlara gegerek kan dolasimina katilabilmektedir
(Gnatta ve ark., 2016). Diger bir etki, esansiyel yag molekiilleri nazal epitelde yaklasik 25 milyon
olfaktdr reseptorii uyarmaktadir ve uyarilma sonucunda sinyaller limbik sisteme iletilmektedir.
Limbik sistemde yer alan amigdala ve hipokampiis, esansiyel yaglarin etki gostermesinde dnemli
yer oynamaktadir. Amigdala boliimiinde duygusal yanit diizenlenirken, hipokampiiste 6grenilmis

aroma kimyasallari ile koku hafizas1 yer almaktadir. Bu mesajlar ile hafizay1 ve duygusal tepkileri
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harekete gecirerek, olusan yanitin beynin diger boliimlerine ve viicuda gonderilmesini saglamakta

ve beklenen etki meydana gelmektedir (Gnatta ve ark., 2016; Baris & Oztung, 2016).

Dahili yolla aromaterapide, esansiyel yag molekiilleri uygulandigi bolgedeki (agiz igi, vajinal
veya anal) mukozadan emilerek kan dolasimina katilmakta ve viicut dokularma yayilmaktadir
(Gnatta ve ark., 2016; Bilgig, 2017). Oral yolla aromaterapide, esansiyel yag molekiilleri bagirsak
mukozasindan emilerek kan dolasimina katilmakta ve viicut dokularina yayilmaktadir (Gnatta ve

ark., 2016).

Topikal yolla yapilan aromaterapide, esansiyel yag molekiilleri deri igindeki gozenekler
tarafindan hizla emilerek kilcal damarlara gegcmekte ve kan dolasimi yoluyla viicut dokularina
yayilmaktadir (Gnatta ve ark., 2016; Gék Metin & Ozdemir, 2016). Topikal yolla yapilan
aromaterapi uygulamasinda, deri izerinden emilim gerceklesirken ayni1 zamanda esansiyel yaglarin
diisiikk molekiiler agirligi nedeniyle koku alma reseptdrlerinin de uyarilmasi ve solunum sisteminin
de dahil olmasi s6z konusudur (Gnatta ve ark., 2016). Ucucu yag molekiilleri beyin zarindan
gegebilen tek madde olma o6zelligine sahip olmakla birlikte ucucu yaglarin i¢inde bulunan
bilesenler beyinde dopamin, seratonin, endorfin ve noradrenalin gibi ndrotransmitterlerin
salgilanarak anksiyete, depresyon, duygu-durum bozukluklari, analjezik, sedasyon ve rahatlama

gibi eylemlerin gelismesini saglamaktadir (Kurt & Cetinkaya, 2021).
4.6.2. Yaglarin ozellikleri ve etkinligi

Aromaterapi yaglar distilasyon (damitma), ekstraksiyon ve mekanik (soguk sikim) yontemler
yoluyla elde edilmektedir (Ozata, 2019). Ugucu yaglar ¢ogunlukla damitma yoluyla elde
edilmektedir. Damitma ve soguk sikim ile elde edilen ugucu yaglar, fiziksel ve kimyasal olarak
birbirinden farkli 6zellik gostermektedir. Sabit yaglarin elde edilme silirecinde damitma

kullanilmamaktadir. Bunun yerine soguk sikim veya ekstaksiyon yontemleri tercih edilmektedir

(Kartal & Demirpolat, 2021).

Sabit yaglar kozmetik sektoriinde kullanildig gibi, ila¢ endiistrisinde daha ¢ok yardimci madde
olarak yer almakta, aromaterapi uygulamalarinda ise belirli bir miktarda ugucu yagin sabit yagin
icerisine eklenmesi ile tastyic1 yag gorevi gormekte ve elde edilen karigim topikal veya oral yolla
kullanilabilmektedir (Ozata, 2019; Kartal & Demirpolat, 2021). Ugucu yaglar, genellikle minimum

yan etkileri ile kullanimi1 giivenli kabul edilen sekonder metabolitlerdir. Ancak ugucu yaglar ciltte
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dermatit veya irritasyona sebep olabileceginden cilde dogrudan uygulanmasi yerine, bir sabit yag

ile seyreltilerek kullanilmasi dnerilmektedir (Ozata, 2019; Kurt & Cetinkaya, 2021).

Aromatik yaglar koyu renkli siselerde, serin ve karanlik ortamlarda tutulmalidir. Acildiktan sonra
buzdolabinda 6-12 aya kadar saklanabilmektedir ancak saklama kosullarina uyulmadigi zaman
hizla oksitlenebilmektedir. Aromatik yagin renginin kahverengiye doniismesi oksitlenmesinin

isaretidir ve oksitlenmis yag kullanilmamalidir (Ozata, 2019).

Sabit yaglar; farkli kategoriler altinda siiflandirilmaktadir. Yaglarin fiziksel 6zelliklerine gore
25°C’de stvi halde bulunan yaglara sivi yaglar, kat1 halde bulunanlara kati yaglar denilmektedir.
Ayni zamanda kuruyan, yari-kuruyan ve kurumayan olarak siiflandirilmaktadir. Yar1 kuruyan
yaglar; %50’ye kadar linoleik ve linolenik yag asitlerini igermektedir. Linoleik ve linolenik yag
asitleri cilde topikal olarak uygulandiginda anti-inflamatuar, akne azaltici, cildi aydinlatict ve

nemlendirici etki saglamaktadir (Darmstat ve ark., 2002; Kartal & Demirpolat, 2021).
4.6.3. Aromaterapi ve masaj

Masaj kas ve yumusak dokulara ritmik hareketlerle mekanik uyar1 saglayan, sistematik
maniiplasyonlarla organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma durumudur (Tuna, 2004).
Masajin temel amaci, organizmay: rahatlatarak gevsetmek, kan ve lenf akiminin arttirilmasi,
bolgede biriken metabolitlerin uzaklastirilmasi, cilt 1s1sinda artis saglamasi ile sagligi ve iyilesmeyi

gelistirmektir (Fontaine, 2005).

Masajin birey iizerinde en 6nemli ve olumlu etkisi, kan akimini hizlandirarak, kan ve lenf
dolagimini desteklemesidir. Kalp veya biiyiik lenf damarlar1 yoniinde yapilan yumusak, sakin, derin
etkili masaj maniiplasyonlari; arteriyel-vendz kan dolagimi ve lenf akimini aktive ederek kalbin
atim sayisin1 ve pompalanan kan miktarimi arttirmaktadir (Kanbir, 2001; Tuna, 2004). Ayrica
yapilan masaj; sinir uglarina uyar1 yaparak histamin salinimini arttirmakta, boylelikle damarlarda
vazodilatasyon ile bolgedeki kan artisina paralel oksijen miktarini artirarak zarar gormiis kas
dokularinin kendini yenilemesini, siv1 birikiminin 6nlenmesini saglamaktadir (Sarioglu & Dinger,

2003; Tuna, 2004).
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Masajin agr lizerine etki mekanizmasi, kapt kontrol teorisine gore aciklanmaktadir. Dokunma
duyusu lifleri tarafindan kalin ¢apli lifler aktive edilerek, agri mesajin tagiyan kiigtik ¢apl liflerin
inhibe edilmesi saglanir. Substantia gelotinasa hiicrelerini uyararak agr1 kapisinin kapanmasi ile
agr1 duyusunun kortekse gecisi engellenmis olmaktadir (Tuna, 2004). Ayrica masaj ile substantia
gelotinasa hiicreleri uyarildiginda endojen opioid olarak adlandirilan maddelerin salinimini
saglayan reseptorleri de uyarmakta, endorfin ise agri iletiminde rol oynayan P maddesinin
salgilanmasini1 engelleyerek, agri uyarilarinin aktariminm1 engellemektedir (Kanbir, 2001; Tuna,

2004; Ovayolu ve ark., 2014).

Masaj dogru tekniklerle yapildiginda, bireylerde otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile gevseme
ve rahatlama saglamaktadir. Masajin herhangi bir seklini deneyimleyen kisi, gevsedigini ve
dinlenme hissi olustugunu ifade etmektedir. Bu nedenle masajin akut veya kronik agr
durumlarinda kullanimi &nerilmektedir (Kanbir, 2001; Kyle, 2006; Unsal, 2014; Dikmen, 2018;
American Massage Therapy Association, 2021).

Masaj yontemlerinin 80’den fazla oldugu bilinmekle birlikte en sik klasik masajin kullanildigi
belirtilmektedir (Kanbir, 2001; Unsal, 2014; Dikmen, 2018). Klasik masaj; uzun
maniplilasyonlarin sistematik olarak uygulanmasini ve pasif eklem hareketlerini iceren bir
yontemdir (Kanbir, 2001; Tuna, 2004; Fontane, 2005; Unsal, 2014; Dikmen, 2018; American
Massage Therapy Association, 2021). Masaj yaparken ellerin aldigi sekiller ve olusan etkiler
dogrultusunda klasik masaj bes temel bicimde tanimlanmaktadir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2001; Tuna,
2004; Ay ve Ozcan, 2007; Unsal, 2014; Dikmen, 2018; American Massage Therapy Association,
2021).

Ofloraj (Swazlama): Avug igiyle basingla vendz dolasimm kalp déniis yoniine dogru yiizeysel
veya derin teknikle yapilabilen uygulamadir (Ay & Ozcan, 2007; Unsal, 2014). Yiizeysel 6floraj
teknigi az basingla uygulanmaktadir. Bundan dolayi direkt kan dolasimi etkilenmez, ancak bireyde
rahatlatic1 ve dinlendirici etki-yaratir. Derin 6floraj tekniginde ise yeterli basing uygulanir boylece
kan ve lenf dolasimmin mekanik olarak desteklenmesi amagclanir. Ofloraj tekniginde parmaklar
birbirine bitisiktir ve bagparmak uygulama alaninin biiylikliigline gore uygulama alanina tam
yerlesebilmesi igin agik ya da bitisik halde bulunabilir (Tuna, 2004; Ay & Ozcan, 2007; Dikmen,
2018; American Massage Therapy Association, 2021).
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Petrisaj (yogurma): Deri alt1 doku ve kaslar, parmaklar kullanilarak yapilan yogurma hareketidir.
Kaslarin en etkili manipiilasyonu olmakla birlikte, kas liflerinin gidisinin tersine veya egik olarak
tutulur, bir “S” harfi yapacak sekilde esnetilir. Tek veya ¢ift elle uygulanabilir bu uygulama
yapilacak bolgedeki kaslarin biiyiikliigii ve bigimine gore karar verilmektedir. Tek elle petrisaj,
omuz bolgesi, iist ve alt kol, bacak gibi manipiilasyonlar agisindan dar alanlarda tercih edilir.
Parmak ile petrisaj uygulamasinda dordiincii ve besinci parmaklar hafifce biikiilerek avug i¢i kavisi
yiikseltilir, bagparmak ile parmaklar arasinda sikistirilarak tutulan istirahat halindeki kas kemikten
ayirmak istercesine yukari avug i¢ine dogru ¢ekilir, ikinci ve liglincli parmak ve bagparmak arasinda
doku itilip esnetilir ve kaslar parmaklar arasinda “S” seklini alir (Tuna 2004; Unsal, 2014; Dikmen,
2018; American Massage Therapy Association, 2021).

Friksiyon (Kaydirma ve bastirma): Parmak uglariyla veya basparmakla yapilan kiigiik alanls,
dairesel ve eliptik hareketlerdir. Istenen etkinin deri, deri alt1 veya kaslarda etkili olmasina bagl
olarak farkli basinglarda uygulanabilir. Derinin {izerine yerlestirilen parmaklar, alttaki deriyi de
birlikte hareket ettirerek, yeterli basing ile kiigiik dairesel hareketlerle kalp yoniinde ilerletilir
(Ulusoy & Gérgiilii, 2001; Tuna, 2004; Unsal, 2014; Dikmen, 2018; American Massage Therapy
Association, 2021).

Tapotman (Vurma): Hizli, kuvvetli darbe seklinde ritmik olarak vurma hareketleridir. Tapotman
cogunlukla, havada birbirine paralel olarak tutulan ellerin dis yan kenarlar1 kullanilarak
yapilmaktadir. Parmaklar gevsek tutularak yan kenari ile vurma islemi yapildiginda vurma giicii
hafiftir, parmaklar her vurusta yelpaze seklinde agilip kapanir (Tuna, 2004; Dikmen, 2018). Her el
saniyede yaklasik dort darbe vurmali ve uygulama ritmik sekilde devam etmelidir. Tapotman
sirasinda araliksiz devam eden deri temaslar1 oldugu icin dolagimi arttirici etki beklenmez, tonusu
artmis kaslarin tonusunu azaltmayi amaglar (Kanbir, 2001; Tuna, 2004; Dikmen, 2018; American

Massage Therapy Association, 2021).

Vibrasyon (Titresim): Kas iizerinde, avug i¢i veya yumruk yapilmis olan elin besinci parmak
tarafiyla ritmik titrestirme hareketidir. Kol dirsekten dik ag1 ile biikiildiikten sonra, hareketsiz
tutulan el ve parmaklarla diisey yonde saniyede 10-15 olacak sekilde titresim hareketleri yapilir.
El hicbir yone ilerlemez ve hareket iizerinde bulundugu kaslar ile sinirlidir. On goriilen bdlgenin

islemi bittikten sonra el kaldirilarak baska bir alana yerlestirilir. Vibrasyon genellikle en son
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manipiilasyon asamasidir, bu teknikle sinir sistemini uyarma ve kaslarin gevsetilmesi amaclanir

(Kanbir, 2001; Tuna, 2004; Dikmen, 2018; American Massage Therapy Association, 2021).

Aromaterapi masaj uygulamasinda, esansiyel yaglarin mutlaka sabit (tasiyici) yag ile seyreltilerek
kullanilmasimma ve kullanilacak olan yaglarin taze ve kaliteli olmasma dikkat edilmesi
gerekmektedir (Michalak, 2018; Ozata, 2019). Aromaterapi masaj1 ile esansiyel yaglarin tedavi
edici, hastalig1 hafifletici ve semptom kontrolii saglanma Ozelliklerinden yararlanilmaktadir.
Esansiyel yaglar masaj ile uygulandiginda deriden hizlica absorbe olmakta, kan beyin bariyerini
cok cabuk gecerek etkisini gostermeye baslamaktadir. Masaj uygulanan bolgede vazodilatasyon
geliserek kan akimi arttirilmakta, bolgede biriken metabolitler uzaklastirilarak agri
azaltilabilmektedir. Deri lizerinde yapilan mekanik uyarilar sayesinde kap1 kontrol mekanizmasi
harekete ge¢mekte, bireyde beta endorfin diizeyi artmaktadir. Bdylece bireyde agri esigi
ylikselmekte, agri duyusu azalmakta veya ortadan kalkmaktadir (Halcon, 2014, Gnatta ve ark.,
2016; Gok Metin & Ozdemir, 2016).

Farmakolojik olmayan yontemler i¢inde yer alan masaj uygulamasi, 2011 tarih ve 27910 sayili
Hemsirelik Yonetmeligi’nde agr1 yonetiminde kullanilan bir hemsirelik girisimi olarak
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Masaj uygulamasi esnasinda, hareketin dogru
yapilmasi, cildin tahris edilmemesi ve manipiilasyonlariin daha rahat saglanmasi ig¢in
kayganlagtiric1 malzeme kullanilmaktadir. Kayganlagtirict malzeme olarak aromaterapi yagi tercih
edilen “aromaterapi masaj1” uygulamasinda, iki farmakolojik olmayan yontemin entegre edilerek

kullanilmas1 s6z konusu olmaktadir (Tuna, 2004; Fontaine, 2005).
4.6.4. Aromaterapi masajinda agri ve anksiyeteyi gidermeye yonelik kullanilan yaglar

Aromaterapi masajinin, son zamanlarda oOzellikle akut agri tedavisinde yaygin kullanildig:
goriilmektedir (Ali ve ark., 2015; Akca ve ark., 2021). Michalak’in (2018) ¢alismasinda agri
yonetiminde aromaterapi yagi ile yapilan masajin, klasik masaja gore daha etkin oldugu
belirtilmektedir. Amerika Masaj Terapi Dernegi’'nin (2021) yayimladigi rehberde, mastektomi
islemi yapilan hastalarda masaj terapisi yapilmasinin agr1 ve anksiyete lizerinde faydali olabilecegi

ileri siiriilmekte, bu nedenle hastalarda masaj terapisinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Ovayolu ve ark. (2014) tarafindan kemoterapi alan meme kanserli kadinlar iizerinde yapilan
caligmada tasiyici yag olan tatli badem, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve
okaliptiis esansiyel yag karisimi kullanilarak yapilan aromaterapi masajinin, hastalarda kansere

bagli semptomlar1 azalttig1 belirtilmistir.

Xiao ve ark. (2018) tarafindan ameliyat sonrasi donemde meme kanseri kadinlarda aromaterapi
masajinin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur. Ayik ve ark. (2018) tarafindan
kolorektal cerrahi hastalarina ameliyat 6ncesi donemde tasiyict yag badem ve esansiyel lavanta yag
karisimi ile yaptiklari aromaterapi sirt masajinin, ameliyat sonrasi hastalarda anksiyeteyi azalttig
ve uyku kalitesini arttirdigi bildirilmektedir. Nasiri ve Farsi (2017) tarafindan travma gegiren
hastalar {lizerinde yapilan c¢aligmada, travma boélgesine susam yagi ile yapilan aromaterapi

masajinin, hastalarda travmaya bagl akut agr diizeyini azalttig1 bildirilmistir.

Shamloo ve ark. (2015) tarafindan travmali hastalarda agr1 siddeti ve nonsteroid antiinflamatuar
ila¢ kullanim siklig1 iizerine yapilan caligmada, topikal uygulanan susam yaginin, hastalarda
travmaya bagli agr1 siddetini azalttig1 ve NSAII ila¢ kullanim sikhigini azalttigmni belirtmislerdir.
Akga ve ark. (2021) tarafindan arteriyovenoz fistiil igne girisimi sonrasi hemodiyaliz hastalari
iizerinde yapilan c¢aligmada, tasiyict yag olan zeytin yag igerisine ¢ay agaci ile lavanta esansiyel
yag karigimu kullanilarak, bireylerin kollarina uyguladiklar1 aromaterapi masajinin, hastalarda cilt

nemliligini sagladig1 ve agriy1 azalttig1 bildirilmektedir.

Literatiirde, meme ameliyati planlanan hastalarda aromaterapi masajinin, anksiyete ve akut agri
siddeti lizerine etkisinin incelendigi, ameliyat sonras1 donemde hastanin tercih etti§i masaj
bolgesine gore ayak refleksoloji veya klasik masaj (Dion ve ark., 2015), ameliyat 6ncesi donemde
g0giis bolgesine uygulanan klasik masaj (Xiao ve ark., 2018) girisimlerine yonelik arastirmalar

mevcuttur.
Susam yag1 (Sesamum indicum L.)

Pedaliaceae ailesine ait yillik odunsu bir bitki olan Sesamum indicum L. bitki tiiriinden elde
edilmektedir. Susam yagi altin sarist renkte, A ve E vitaminleri ile protein bakimindan zengin bir
yag olarak bilinmektedir (Ozata, 2019). Bitkinin tohumlarina soguk sikim yéntemi uygulanmasi
ile susam yag1 elde edilmekte olup yar1 kuruyan yag simifinda yer almaktadir (Ozata, 2019; Kartal
& Demirpolat, 2021). Susam yag1, geleneksel tipta ¢ok eskiye dayanan bir kullanim geg¢misine
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sahiptir. Antioksidan, antiinflamatuar, anti-bakteriyel gibi 6nemli etkileri nedeniyle bir¢ok iilkenin
geleneksel tip uygulamalarinda kullanilmakta, Asya iilkeleri geleneksel tip uygulamalarinda susam
yagi, dis agrisi, adet Oncesi agri, siyriklar ve kesikleri olan hastalarin agri tedavisinde tercih
edilmektedir (Nasiri & Farsi, 2017). Yapilan ¢alismalarda antimutajenik, antipiretik etkilerinin
yani sira antinosiseptif 6zelligi ile farkli kullanim bigimlerinde (topikal veya oral) kullanilabilecegi
ve analjezik etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Nasiri & Farsi, 2017; Gholami ve ark., 2020).
Susam yagmin linoleik asit ve linolenik yag asitlerini igermesi sebebiyle, cildi yumusatma
0zelliginin bulunmasi ve her cilt tipine uygun olmasi nedeniyle ideal bir masaj yagi olarak
tammlanmaktadir (Ozata, 2019). Ayrica susam yagmin, analjezik etkilere sahip oldugu ve
hastalarda agr1 diizeyini azaltmada olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Nasiri & Farsi, 2017;
Gholami ve ark., 2020).

Lavanta yag1 (Lavendula angustifolia)

Akdeniz, Avrupa’nin giineyi, Afrika’nin kuzey ve dogusu, Asya’nin giliney ve dogusu ile
Hindistan’in giineyinde yetistirilen bir bitkidir. Boyu 20-90 cm arasinda degismekte, lavanta
lavandula angustifolia, lavandula stoechas, lavandula latifolia ve lavandula intermedia olmak {izere
dort grupta siniflandirilmaktadir. Bu tiirlerden lavandula angutifolia, Ingiliz lavantasi olarak da
adlandirilmakta olup diger tiirlerine gore daha kisa boylu ve c¢icekleri yogun olan bir tiirdiir.
Lavanta, linalool, linayl acetate, 1,8- cineol, terpinen-4-ol ve kafur igermektedir (Despinasse ve
ark., 2017; Ozata, 2019). Lavanta yag igerdigi linalil asetat ve linalol sayesinde inhibitor etkili
gama aminobiitrik asitin (GAMA) tasinmasi ve ilgili reseptore baglanmasi agamasinda diizenleyici
gorev Ustlenmektedir. GAMA etkisiyle kolinerjik sistem aktiflesmekte ve analjezik, anksiyololitik,
antidepresif ve antikonviilzan etki saglamaktadir (Abbaszadeh ve ark., 2017; Ozata, 2019).
Igeriginde bulunan 1,8-cineol’{in kronik ve inatg1 agrilarda etkili oldugu, yine igerikte bulunan
kafur’un akciger ve solunum yollarinda antiseptik 6zelligi gosterdigi belirtilmektedir (Ozata,
2019). Aymi zamanda lavanta ucucu yagi bircok bakteri tiirline kars1 etkili kuvvetli bir
antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antiinflamatuvar etkiler gostermektedir. Kadinlarda
premenstriial sendrom, dismenore ve doguma bagl agrilarda, migren tipi bas agrisinda, uyku

bozukluklarinda ve yaniklarda kullanilmaktadir (Yazdkhasti & Pirak, 2016; Ozata, 2019).
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4.7. Meme Cerrabhisi Sonras1 Akut Agr1 ve Anksiyete Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Meme ameliyati gecgiren hastalarda 06zellikle aksiller lenf nodu disseksiyonu sirasinda,
interkostobrakial sinir yaralanmasi olasilig1 nedeniyle, ameliyat sonrasi donemde gogiis duvari, kol
ve omuzda agr1, uyusukluk ve halsizlik hissedilebilecegi, akut/kronik, néropatik ve fantom agri,
lenf 6dem gelisebilecegi belirtilmektedir (Nemli ve ark., 2017; Akyolcu, 2018). Ameliyat sonrasi
agn ilk birka¢ giin icinde azalmakta, ancak bazi hastalarda ameliyat sonrasi agri yonetimi
yapilmasina ragmen agr1 siddeti azalmamakta, hatta artmaktadir (Mc Mahon ve ark., 2013). Meme
cerrahisi sonrasi yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla cerrahi sonrasi akut agri siddetinden ziyade

kronik agr1 gelisimi iizerine yapildig1 goriilmektedir (Kulkarni ve ark., 2017).

Literatiirde, ameliyat oncesi donemde hastalarin yasadigi anksiyete, ameliyat sonrasi hissedilen
agr1 siddeti seviyesi iizerinde 6nemli bir faktor olarak bildirilmektedir (Stamenkovic ve ark., 2018;
Kulkarni ve ark., 2017). Etkili bir anksiyete ve akut agr1 yonetimi yapilmasi, bireyin ameliyat
sonrasi iyilesme siiresinin kisaltilmasi, tedavi masraflarinin azaltilmasi, kronik agri olusumunun
onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan énemlidir. Agr1 tedavisini ve yonetimini
multidisipliner ekip yaklasim ile yapmak onemlidir. Bu multidisipliner ekip igerisinde yar alan
hemsirenin rolii diger ekip iiyelerinden ayiran ve farkli kilan bazi noktalar vardir: Hastanin
problemini tespit etme, bakim hizmetini planlama ve uygulama, farmakolojik tedaviyi uygulama
ve etkinligini degerlendirme, hastanin agri ile basa ¢gitkma yontemlerini 6grenerek, agr1 yonetiminde
hasta ile is birligi halinde rehber olarak farmakolojik olmayan agri ile basa ¢ikma yontemlerini
ogretmesi, uygulamasi ve sonuglarinin degerlendirmesi olarak siralanabilir (Akyolcu, 2018; Tekin,
2019; Reisli ve ark., 2021). Bu nedenle hemsire agr1 yonetimi agisindan kendisini gelistirmeli ve
farmakolojik tedavi yani sira farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin konfor
diizeyini en st seviyeye ¢ikarabilmelidir (Gnatta ve ark, 2016; Bilgi¢, 2017). Ayrica, agri
yonetimindeki engellerin tanimlanmast ve ¢6ziim Onerileri gelistirilerek hastaya 6zgli bakim
planinin bu dogrultuda planlanmasi hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Dikmen,
2018). Bu nedenle, klinik kullanimda yontemlerin etkinliklerinin karsilagtirildigi ve hemsirelik
bakimina yonelik iyilestirilmis klinik sonuglar1 gostermek i¢in, kanit diizeyi yiiksek 1yi tasarlanmis

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii

Basit mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati1 yapilan kadinlarda susam
yag1l ve susam-lavanta yag karisimi ile yapilan aromaterapi kol masajinin akut agr1 siddeti ve
anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla girisimsel tiirde {i¢ gruplu randomize kontrolii

ilag dis1 klinik bir arastirma yapildu.

Arastirmada test edilen hipotezler;

H1:: Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam yagi
ile yapilan masajin parafin yagi ile yapilan masaja gore akut kol agrisi siddetinin azaltilmasinda

etkisi vardir.

H1,: Basit mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-
lavanta yag karisimi ile yapilan masajin parafin yagi ile yapilan masaja gore akut kol agrisi

siddetinin azaltilmasina etkisi vardir.

H1s: Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam yagi
ile yapilan masajin parafin yagi ile yapilan masaja gore anksiyete diizeyinin azaltilmasina etkisi

vardir.

H14 Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-
lavanta yag karigimi ile yapilan masajin parafin yagi ile yapilan masaja gore anksiyete diizeyinin

azaltilmasina etkisi vardir.

H1s: Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-
lavanta yag karigimi ile yapilan masajin susam yagi ile yapilan masaja gore akut kol agris

siddetinin azaltilmasina etkisi vardir.

H1e: Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-
lavanta yag karisimi ile yapilan masajin susam yagi ile yapilan masaja gore anksiyete diizeyinin
azaltilmasina etkisi vardir.
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5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Seyrantepe Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Mart
2022-Mart 2023 tarihleri arasinda yiiritiildu.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirma evrenini Seyrantepe Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde
Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati gecirmis kadinlar
olusturdu. S6z konusu kurumda Genel cerrahi kliniginde 2 Profesér, 5 Dogent, 2 Basasistan, 7
Uzman doktor, 10 Asistan doktor ve 18 Hemsire gorev yapmakta olup, 57 yatak kapasitelidir.
Arastirmanin evrenini BM ve MRM ameliyati gecirmis 153 hasta olusturdu.

Genel cerrahi Kliniginde Basit mastektomi (BM) ve Modifiye radikal mastektomi (MRM)
ameliyati planl olarak yapilmaktadir. Hastalarin 1 giin 6nceden klinige yatis1 yapilarak herhangi
bir komplikasyon olmamasi durumunda 3. giin taburculugu yapilmaktadir. Agr1 kontroliinde
hastalara taburculuga kadar farmakolojik girisim olarak Perfalgan (Parasetamol) 100 ml flakon
(IV) 2x1 ve liizum halinde zayif opioid Contramal (tramadol hidrokloriir) 100 mg (IV), anksiyeteyi
gidermeye yonelik farmakolojik olmayan girisim olarak ise ameliyat Oncesi ve sonrasi
bilgilendirme, hasta egitimi rutin verilmektedir. Klinikte yasam bulgular1 takibinde manuel
tansiyon aleti (ERKA- Perfect Aneroid Klinik Model, Germany), steteskop (ERKA-Precise model-
Germany), termometre (Plusmed-UltraScan Kiziltesi Beden Termometresi, Tiirkiye)

kullanilmakta olup, kullanilan biyomedikal cihazlar belirli araliklarla kalibre edilmektedir.
5.3.2. Arastirmanin orneklemi

Arastirma Orneklemini ise; arastirmaya alinma kriterlerine uyan, evrenden rastgele Orneklem
yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Arastirma 6rneklem
biiyiikligiiniin hesaplanmasi G. Power (3.1.6) bilgisayar programi ile bagimsiz ii¢ grupta agri
siddeti ve anksiyete diizeylerinde grup ici ve gruplar arasinda orta etki biiyiikliigiindeki (effect size
£=0,25) farkin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi ongoriilerek %95 Power 0,05 alfa
anlamlilik seviyesinde toplam 6rneklem biiyiikliigli 66 olarak hesaplanmistir. Evreni temsil giicii
ile toplam 66 hasta (her bir grupta 22 kisi) olusturdu. Ancak ¢alisma siirecinde olusabilecek
kayiplar g6z oniine alinarak, her bir grupta 30 kisi olacak sekilde 6rneklemin %36 fazlasi olan 90

hasta alindi.
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Randomizasyon; Basit Mastektomi (BM) ve Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) uygulanan
hastalar, arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri agisindan taranarak ve uygun olanlar
calismaya davet edildi. Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilarin bilgilendirilmis yazili
goniilli olurlar1 alindiktan sonra (Ek-2) her {i¢ gruba esit sayida kisi atayabilmek igin blok
randomizasyon yontemi ile bilgisayar tabanli rastgele sayilar tablosundan olusturulan

randomizasyon listesi ((https://www.randomizer.org) kullanildi, ¢alismaya dahil edilme sirasina

gore katilimcilara sira numarasi verilerek ve randomizasyon listesinde yer alan numaralara gore ti¢
gruptan birine atandi (Ek-1). Grup 1, ameliyat sonrasi donemde susam yagi ile kol masaji
uygulamasi, Grup 2 ameliyat sonrasi donemde susam-lavanta yag karisimi ile kol masaji
uygulamasi, Grup 3 ameliyat sonrast donemde parafin yagi ile kol masaji uygulamasi yapan kontrol

grubunu olusturdu (Tablo 5.3.1.).

Veri toplama siirecinde, parafin yagi ile kol masaj uygulamasi grubundan (Grup 3- Kontrol) bir
hastada ameliyat sonrasi ciddi kanama olmasi, bir hastanin yogun bakima transfer edilmesi, bir
hastanin ¢aligma siireci ve kosullarina uymamasi nedeniyle ile toplamda 3 hasta ¢ikarildi.

CONSORT akis diyagrami Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 5.3.1. Her Bir Miidahaleye Atanan Gruplarin Tabakalara Gore Orantili Dagilimi

Tabaka

< e Orneklem sayisi
Gruplar agirhgi )

(%)
Susam yagi ile kol masaji uygulamasi (Grup 1) 33,3 30
Susam-lavanta yag karigimi ile kol masaji uygulamasi (Grup 2) 33,3 30
Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Grup 3- Kontrol) 33,3 30
Toplam ~ 100 90

37


https://www.randomizer.org/

Uygunlugu degerlendirilen (N:153)

E Hari¢ tutulan (n:a0)
" | Reddeden (n:10)
Arastirmadan gkarilan {n:3)

RANDOMIZASYON (N:90)

/ } \

AYIRMA

GRUP | {N:30) GRUP 11 (N:30) GRUP Il (N:30)
E MUDAHALE MUDAHALE MODAHALE
Susam yag ile kol Susam- lavanta yag Parafin yagi ile kol
masaji karisima ile kol masaji masaji
| + +
ANALIZ

Sekil 1. CONSORT Akis Diyagrami
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Tablo 5.3.2 Aragtirma formlar1 uygulama diizeni

GRUP | GRUP 11 GRUP I

FORMLAR (Susam yagy) (Susam ve lavanta yag (Parafin yag)
karisimi)

Hasta Tanillama

Formu

Durumluk Anksiyete

Olcegi

(Z: Zaman)
Zo. Ameliyat 6ncesi

Z1; Analjezi uygulama 6ncesi 0 dk. Z3: Masaj uygulama oncesi 0 dk.
Z;. Analjezi uygulama sonrasi 30 dk. Z4 Masaj uygulama sonrasi 15 dk.

*** Analjezik takip formu verileri hasta dosyasindan elde edildi.
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5.3.2.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

- 18 yas ve iizeri,

- Okur- yazar olan,

- Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

- Verilen bilgilerin anlasilmasin1 ve agr1 durumunu dogru ifade edebilmesini engelleyecek
gorsel (gorme cihazi kullanarak daha iyi gérme yetenegi olanlar harig), isitsel iletisim
giicliigii (isitme cihazi kullanarak daha iyi isitme yetenegi olanlar harig) engeli olmayan,

- Konugma engeli/ iletisim sorunu bulunmayan,

- Basit mastektomi (BM) ve modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulanan,

- Herhangi bir TAT yontemi kullanmayan,

- Teknoloji (akilli telefon, bilgisayar vb.) kullanabilen,

- Teknoloji cihazlara (akilli telefon, tablet, bilgisayar vb.) sahip olan bireyler calismaya dahil
edildi.

5.3.2.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

- Tiirk¢e konusamayan ve Tiirk¢e okuryazar olmayan,

- Uygulama sirasinda masajda kullanilacak yaglara karsi alerjisi olan,

- Klinikte yiiriitiilen farkl1 bir arastirmaya dahil olan,

- Ameliyat esnasinda meme protezi yerlestirilen,

- Masaj uygulayamayacak diizeyde fiziksel ve biligsel sorunu bulunan,

- Duygu-durum bozuklugu tanilanan (depresyon, panik atak, distimi, bipolar bozukluk igin

herhangi bir ilag kullanan) bireyler olarak belirlendi.

5.3.2.2. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

- Ameliyat sonrasi ddonemde yogun bakima transfer edilen,

- Ameliyat sonras1t donemde ciddi kanama, hematom, seroma, sinir yaralanmasi veya lenf
odem gelisen,

- Uygulama sirasinda masajda kullanilacak yaglara kars: alerjisi gelisen,

- Calismadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen,

- Caligma siireci ve kosullarina uymayan bireyler olarak belirlendi.
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5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri; Sayisal Agr1 Skalasi (Numerik Orantilama Olgegi — NRS) ve Durumluk

Anksiyete Olgegi puani arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenleri; Bireysel (yas, cinsiyet, boy, VKI, egitim durumu, medeni durum, ¢cocuk
sayis1, calisma durumu, meslek, ¢alisma siiresi, gelir diizeyi), sagliga ve hastaliga iligskin 6zellikler
(sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, alerji varligi, daha 6nceki cerrahi deneyim, agri
ile bag etme yontemleri, ailede Meme CA oykiisti varligi, kronik hastalik varligi, stirekli kullanilan
ilaclar), ameliyat ve yasamsal bulgulara iliskin 6zellikler (Tan1, CA evresi, ameliyatin tiirii, dren

say1s1, ameliyat sonrasi analjezik kullanim bilgileri) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
5.5.Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanma Yontemi

Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu (Ek-3), Sayisal Agr1 Olgegi (Numerik Orantilama
Olgegi-NRS) (Ek-4), Durumluk Anksiyete Olgegi (Ek-5), Yasam Bulgular1 Kayit Formu (Ek-6),
Analjezik Takip Formu (Ek-7), Masaj Uygulama Cizelgesi (Ek-8) ile elde edildi.

5.5.1. Hasta Tanilama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu formda, bireye iligkin 6zellikler, sagliga-
hastaliga iligkin veriler, ameliyat ve yasam bulgularna iliskin 6zellikler olmak {izere ii¢ boliim yer
ald1 (Andersen ve ark., 2015; Kulkarni ve ark., 2017; Akyolcu, 2018; Xiao ve ark., 2018; TC.
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2020; T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhgi
Genel Mudiirligi, 2022).

Bireye iliskin dzellikler bdliimiinde yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, VKI, egitim durumu, medeni
durum, cocuk sayisi, calisma durumu, meslek, calisma siiresi, gelir diizeyi bilgileri; sagliga-
hastaliga iliskin veriler boliimiinde Sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, alerji varligi,
daha onceki ameliyat gegmisi, agr1 ile bag etme yontemleri, ailede meme kanseri dykiisii varligi,
kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilaglart igeren bilgileri; ameliyat ve yasam bulgularina
iliskin 6zellikler bolimiinde tani, kanser evresi, ameliyatin tiirii, dren sayisina iliskin bilgileri

iceren sorular yer aldi.
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5.5.2. Sayisal Agr1 Ol¢egi (Numerik Orantilama Olgegi-NRS)

Arastirmada analjezik 6ncesi 0. dk, analjezik sonras1 30. dk, masaj dncesi 0. ve masaj sonrasi 15.
dakikalarda agr siddeti, 6z bildirime dayali olarak NRS ile degerlendirildi. Olgek agr1 siddetinin
sayilarla ifade edilmesi temeline dayanmakta olup, NRS puani 0= agr1 yok, 1-3= hafif siddette agr1,
4-6= orta siddete agri, 7-10= siddetli agr1 olarak kabul edildi (Chou ve ark., 2016). Olgegin
caligmada tercih edilme nedeni yetiskinlerde ameliyat sonrasi donemde akut agrinin
degerlendirilmesinde tek boyutlu diger Olceklere gore anlasilma, uygulama agisindan kolaylik
saglamasinin (Glirkan ve ark., 2020) yani sira kullanim sirasinda hata oraninin olmamasi ve
hastalar tarafindan kullanimda en fazla tercih edilen 6lgek olmasidir. Bu ¢alismada Cronbach alfa

giivenilirlik katsayis1 0,68 olarak bulundu.
5.5.3. Durumluk Anksiyete Ol¢cegi

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan bireylerin anksiyete
diizeyini 6lgmek icin gelistirilmistir (Spielberger, 2010). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi ise Oner ve LeCompte (1985) tarafindan gerceklestirmistir. Olgek Durumluk Anksiyete
Olgegi (DAO) ve Siirekli Anksiyete Olgegi (SAO) olmak iizere iki lgekten olusmaktadir. DAO
bireylerin anlik anksiyete diizeyini 6lgmede kullanilirken, SAO ise genel anksiyete diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Arastirmada, uygulanan aromaterapi masaj uygulamasinin
anlik anksiyete diizeyini etkisini degerlendirmek amaciyla DAO kullamldi. DAO’de 20 madde yer
almaktadir. Olgekte yer alan 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler dogrudan (toplam anksiyete
puanini arttiran-pozitif puanlama), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler ise (toplam anksiyete
puanini azaltan-negatif puanlama) ters ifadelerdir. Degerlendirme yapilirken her bir soruya 1-4
arasinda puan verilmekte olup maddenin pozitif veya negatif Ozelligine goére puanlama
yapilmaktadir. Buna gore ters ifadelerin yer aldig1 maddeler puanlanirken “hi¢” i¢in dort, “biraz”
icin” {i¢, “cok” i¢in iki ve “tamamiyla” i¢in bir puan verilmekte olup, dogrudan ifadeler icin ise
tam tersi puanlama yapilmaktadir. Bireyin 6lgekten aldig1 20-ve alti-puan anksiyetesinin olmadigi,
21-39 puan hafif, 40-59 puan orta ve 60-80 puan ciddi anksiyetesi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Alpha korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin; “Siirekli Anksiyete
Olgegi” icin 0,83 ile 0,87 arasinda; “Durumluk Anksiyete Olgegi” icin 0,94 ile 0,96 arasinda
bulunmustur. (Oner & LeCompte, 1985). Bu ¢alismada DAO’nin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0,93 olarak bulundu.
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5.5.4. Yasam Bulgular:1 Kayit Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu kayit formuna, analjezik oncesi 0. dk, analjezik sonrasi 30.
dk, masaj 6ncesi 0. ve masaj sonrasi 15. dakikalarda hastanin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi

ve kan basinci kaydedildi.
5.5.5. Analjezik Takip Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan takip formuna, ameliyat sonrasi donemde uygulanan analjezik

adu, tiirti, adeti/dozu, verilis yolu ve sikligina ait bilgiler hasta dosyasindan elde edilerek kaydedildi.
5.6.Verileri Toplama Yontemi

Arastirma, kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi klinikte gorevli
saglik profesyonellerine gereken bilgilendirmenin ardindan is birligi saglanarak yiiriitiildi. Dahil
edilme kriterini karsilayan hastalar ile ameliyattan bir giin 6nce goriisiilerek calismaya davet edildi.
Goniilli olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili onay alindi. Hastalar
randomizasyon listesine gore (Ek-1) ii¢ gruba dagitilarak tiim gruplara takip formlarin nasil

doldurulacagi konusunda bilgilendirme yapildi.
Aromaterapi Yagi:

Masaj yag1 karigimi olusturmak icin, esansiyel yagin mutlaka bir tasiyic1 yag ile seyreltilmesi
gerektigi ve masaj yag karisiminda esansiyel yag konsantrasyonunun genellikle %1-5 oraninda yer
alacak sekilde hazirlandigr belirtilmektedir. Viicudun genis alanlarinda masaj uygulamasi
yapilacaksa diisiik esansiyel yag konsantrasyonu igeren yag karisimlariin kullanilmas: gerektigi,
ancak kiiciik alanlarda yiiksek esansiyel yag konsantrasyon igerigine sahip masaj yagi karigiminin
kullanilmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Halcon, 2014). Bu bilgiler dogrultusunda; masaj yapilan
bolgenin kii¢iik alan olmasi sebebiyle masaj yag karisimi icerigi, 95 ml Susam yagi i¢ine 5 ml
lavanta yagi ihtiva edecek sekilde formiilize edildi (Ek-9, EK-10). Masajda kullanilan yag karigim

formiilii i¢in aromaterapi alaninda ¢alisan uzman iki eczacinin goriisii alindi (Ek 11).
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Arastirmaci aromaterapi konusundaki bilgisini arttirmak 2022 tarihinde diizenlenen 10 saatlik

“Aromaterapi” egitimine ve 15 saatlik “Aromaterapiye Giris Egitimi”ne katild1 (Ek 12).
Ameliyat éncesi donem (Grup 1 ve Grup 2)

Hastalarin aromaterapide kullanilacak olan yaglara kars1 alerjik duyarliliklar1 yama (patch) testi ile

degerlendirildi. Test sonucunda reaksiyon gostermeyen hastalar arastirmaya dahil edildi.

Alerjik duyarliigin degerlendirilmesi (Yama-Patch-testi) (Grup 1 ve Grup 2); literatiirde
hastalarin aromaterapi masajinda kullanilacak olan yaglara alerjisi olup olmadiginin “yama (patch)
testi” ile degerlendirildigi goriilmektedir (Franco ve ark., 2016; Xiao ve ark., 2018; De Jong M ve
ark., 2011; Bulut, 2020; Akca ve ark, 2021). Bu nedenle arastirmaci tarafindan ¢alismada da alerjik
duyarliligin degerlendirilmesi i¢in “yama (patch) testi” uygulandi. Calismada kullanilacak olan
“susam yag1” ve “lavanta yag1” i¢in hastanin sag kol i¢ yiiziine susam yag, sol kol i¢ yiizline susam-
lavanta yag karisimi gelecek sekilde, 1 damla yag damlatilmis pamuk yerlestirilerek yag
molekiillerinin dagilimimi onlemek igin seffaf/film ortii ile kapatildi. Patch 30 dakika sonunda
kaldirilarak deride kizariklik, kasinti, sislik ve kabariklik gibi alerjik reaksiyon agisindan kontrol

edildi.

Sekil 2. Yama (Patch) Testi Uygulamasi
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Ameliyat éncesi donem: (Tiim gruplar)

Ameliyat Oncesi gelisen anksiyete, ameliyat sonrasi1 komplikasyonlarda artis, bakim
memnuniyetsizligi, agri, opioid tiiketiminde artis ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi bircok
duruma neden olmaktadir (Tola ve ark., 2021; Kulkarni ve ark., 2017). Durumluk Anksiyete
Olgegi’nin yaygmlik, kullanim kolaylign ve kanitlanmis gecerlik ve giivenirlik calismalari
nedeniyle ameliyat planlanan hastalarda anksiyete diizeyi degerlendirilmesi i¢in kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica hastalarin ameliyat oncesi donemde sadece bilgilendirilmis onaminin
alinmamasi, anksiyete diizeyini azaltmak i¢in yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Wilson ve ark., 2015). Hasta Tanilama Formunda yer alan ilk iki boliimiine ait
veriler (1. Bireye iligkin 6zellikler ve I1. Sagliga-hastaliga iligkin veriler), hastalarin ameliyat dncesi
anksiyete diizeylerini belirlemek i¢cin DAO kullanildi. Kanita dayali giincel rehberlerde, ameliyat
sonrast donemde agr1 yonetimi planlamasi ve hedefleri acgisindan ameliyat oncesi donemde
hastanin agri siddetinin belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Chou ve ark., 2016). Bu nedenle,
hastalarin NRS ile agr1 puanlar1 kaydedildi.

Ameliyat Oncesi anksiyete, bireyde davranigsal ve fizyolojik degisimlere neden olan rahatsizlik
verici bir durum olmakla birlikte hastanin agr1 hissetmesine bagl gelisen stres yanit fizyolojik
sistemleri olumsuz etkilemektedir (Wilson ve ark., 2015; Acar ve ark., 2016). Ameliyat dncesi
donemde fizyolojik parametrelerin, objektif bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in ol¢iilmesi
gerekmektedir (Wilson ve ark., 2015). Hastalarin yasam bulgulari (viicut sicakligi, nabiz, solunum
ve kan basinci) dlgimleri klinikte bulunan cihazlar kullanilarak alindi. Meme ameliyati sonrasi
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ¢ok yonlii kanita dayali miidahaleleri igeren ERAS protokoliinde,
korku, endise, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi ddonemde komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
hastalara ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirme, egitim ve danigsmanlik verilmesinin gerektigi

bildirilmistir (kanit diizeyi orta ve 6neri diizeyi giiclii) (Temple-Oberle ve ark., 2017).

Ameliyat 6ncesi verilen gorsel destekli egitimin, hastalarda agr siddeti ve anksiyete diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Garcia &Yaban, 2020). Hastalar1 tedavi siirecine dahil
etmek ve aktif bir rol istlenmesini saglamak anksiyete diizeyinin azaltmasinin yansira
memnuniyet, hastanede kalis siiresi ve iyilesme slirecine katki saglamaktadir (Wilson ve ark.,
2015). Hastalara uygulayacaklari aromaterapi masaji ile ilgili egitim ve bilgilendirme yapildi,

diizenlenmis olan masaj egitim brosiiri ve masaj uygulama videosu verildi.
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Masaj Egitimi; hastalara ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasinda ameliyat oldugu taraftaki
koluna uygulayacagi klasik masaj egitimi yapildi. Klasik masaj manipiilasyonlar1 6floraj
(s1vazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon (kaydirma ve bastirma), tapotman (vurma), vibrasyon
(titresim) olmak tizere bes temel teknikten olugsmaktadir (Kanbir, 2001; Ulusoy & Gorgiilii, 2001;
Fontane, 2005; Tuna, 2004; Ay & Ozcan, 2007; Unsal, 2014; Dikmen, 2018; American Massage
Therapy Association, 2021). Mastektomi ameliyati sonrasi kadinlarda kullanilmak {izere
hazirlanan masaj egitim brosiirii i¢cin yazili materyallerin uygunlugu, egitim materyalinin
giivenirlik ve bilgi kalitesinin ol¢iilmesi i¢in DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information), masaj egitim videosu igin igerik gegerlik indeksi formlar1 kullanilarak bes farkli

uzmanin goriisiine sunuldu (Ek-13).

» Masaj egitim brosiiriine iliskin uzman gorisleri alma formlar1 ve analizi: Yazili materyallerin
uygunlugunun degerlendirilmesi formu: Form icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru),
resim, grafik, tablo, liste (5 soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel
uygunluk (2 soru) olmak tizere alt1 boliim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Maddeler uygun
bulundugunda 1 puan, uygun bulunmadigi durumda ise 0 olarak puanlanmakta ve toplam puan 0-
27 olarak bulunmaktadir. Puanin yiiksek olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Demir ve ark., 2008). Bu ¢alismadaki masaj egitim brosiirii igin uzman
goriislerine sunulan anketlerden “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formunun puan ortalamas1 =26+1.22 (min.=24, maks. =27) olarak hesaplandi. Yazili materyalin

uygun oldugu goriildii.

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information): 5’li likert tipi 5 maddeden olusan
olgekten toplamda 0-75 puan alinabilmektedir. Toplam puan 15 ve altinda oldugunda egitim
materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin diisiik oldugunu, 75 oldugunda ise yiiksek oldugunu
gostermektedir. Egitim Materyalinin Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-Discern” formunda ise
puan ortalamasi X =75+4.38 (min.=72, maks. =80) olarak hesaplandi (Demir ve ark., 2008). Egitim

Materyalinin Giivenirligi ve Kalitesinin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu goriildii.
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» Masaj Egitim Videosuna iliskin uzman goriisii alma formu ve analizi:

Icerik gegerlik indeksi; uzmanlar tarafindan anketin her bir maddesi 4°lii Likert seklinde (1=uygun
degil, 2=biraz uygun, 3=olduke¢a uygun, 4=¢ok uygun) degerlendirilmektedir. Maddeler igin madde
gecerlik indeksi (M-IGI) ve tim anket icin hesaplanarak Anket gecerlik indeksi (A-iGI)
hesaplanmaktadir. M-IGI’nin hesaplanmasinda; her madde i¢in {i¢c ya da dért puan veren uzman
sayisl /toplam uzman sayisi orani hesaplandi, her maddenin orani toplanarak toplam madde
sayisina boliindii. M-IGI’nin hesaplanmasinda alt puanin 0,78 ve iistiinde olmast igerik gecerliginin
oldugunu gostermektedir (Polit, 2006). Bu ¢alismada bes uzmandan alinan gorislerin analizi

sonucu M-IGI: 1 ve A-IGI: 1 olarak bulundu. Icerik gegerliginin yiiksek oldugu goriildii.

Masaj uygulama egitimi sonrasinda hastalara aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Masaj Uygulama
Videosu” ve “Masaj Egitim Brosiirii” verildi. Videoda sirasiyla her masaj manevrasi yapilmasi
gereken siire uzunlugunda olup toplamda 15 dakika siirmektedir. Ayn1 zamanda masaj manevralari
ve stireleri verilen brosiirde de yer almaktadir (Ek-14). Ayrica hastalara ameliyat sonrasi masaj
uygulamasinda kullanacaklar1 1. grup i¢in susam yagi, 2. grup i¢in susam-lavanta yag karigimi ve
3. grup (kontrol) i¢in parafin yagi, 50 ml kahverengi sisede teslim edildi. Arastirmaci klasik masaj
miidahalesinin dogru ve diizenli uygulanmasini desteklemek i¢in katilimcilar ile her miidahale

Oncesi yiiz yiize goriistii.
Masaj uygulamasinda tizerinde durulan konular:

* Masaj yapilacak oda 1s1s1 23-26 °C olarak ayarlanmasi,

* Masaj uygulanacak odanin sessiz ve (televizyon ve monitdr sesleri azaltma, telefon sessiz
moda alma vb) diizenlemeler yapilmasi,

* Masaj uygulanacak oda yeterince aydinlik olmasi,

* Masaj her giin rutin analjezik uygulamasindan 3 saat sonra olacak sekilde uygulanmasi,

* Masaj uygulamasi hastaya verilen video esliginde yapilmasi,

» Hastanin rahat edebilecegi sekilde yar1 oturur pozisyonda olmasi,

*  Viicut terli ve nemli ise kurulandiktan sonra isleme baslanmasi,

* Eller yikandiktan sonra masaj icin yeterli miktarda kayganlagtirict alinmasi,

» Kayganlastirict malzeme ellerde ovusturularak viicut sicakligina getirilmesi,
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* Hastanin ameliyat islemi yapilan taraftaki koluna yapilacak klasik masaja once eflora;j ile
(1 dk) baslanip sirasiyla, petrisaj (3 dk), friksiyon (3dk), tapotman (3 dk), vibrasyon (3dk)
ve en son tekrar efloraj (2dk) uygulanmasi,

* Masaja alt koldan baslanarak iist kola dogru uygulanmasi,

* Her masaj adimi i¢in 3 dk olacak sekilde, toplamda 15 dk kol masaj1 uygulanarak islemin

tamamlanmasi gerektigidir.
Ameliyat sonrast donem (Tiim gruplar)

Hasta Tanilama Formu {igiincii boliimii (ameliyat ve yasam bulgularina iliskin ozellikler)
dolduruldu. Yasam bulgulart (viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basinci) 6l¢timleri klinikte
bulunan cihazlar kullanilarak, analjezi uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda, ayrica aromaterapi masaji
uygulama oncesi ve sonrasinda hep ayni hemsire tarafindan 6lgtildii. Agr1 yonetiminde multimodal
tedaviye ek olarak farmakolojik olmayan yontemler kullanildiginda, hastalarin kaygilarinin
azaltilmas1 ve tedavideki kontrollerinin arttirilmasi ile kullanilan analjezik dozunun azaltilmasi ve
yasam kalitesinin yiikselmesi saglanmaktadir (Zhou ve ark., 2015; Chou ve ark., 2016; Small &
Laycock, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda tiim hasta gruplarinda rutin analjezik uygulamasina

devam edildi.

Hastaya herhangi bir analjezik uygulamasi-yapildigi zaman degerlendirmenin; paranteral ilacin pik
zamanina ulagtiginda genellikle 15-30. dakikalarda yapilmasi gerekmektedir. Agrinin tekrar
degerlendirme siklig1, gecirilen ameliyat prosediirli, agrinin gegcme durumu, ila¢ yan etkileri,
komorbiditeler ve klinik degiskenler gibi birden fazla nedene bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Maltepe, 2019). Bu nedenle, analjezik sonrasi degerlendirme 30 dakika sonrasi
seklinde planlandi. Ameliyat sonrast hasta servise geldikten sonra verilen, analjezik
miidahalesinden once ve 30 dakika sonra NRS ile agr1 siddeti 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan

yapild.

Kukimoto ve arkadaglar1 tarafindan masaj terapisinin ameliyat sonrasi donemde agr1 siddeti ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisinin incelendigi meta analizde, bir kez yapilan aromaterapi masajinin
ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde anlamli oldugu ve agriy1 azaltabilecegi bildirilmistir (Kukimoto
ve ark., 2017). Bu nedenle, masaj uygulamasi rutin analjezik uygulamasi sonrasi yapilacak sekilde

planlandi. Ameliyat sonras1 donemde, klinikte rutin analjezik Perfalgan flakon (parasetamol)
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uygulamas1 yapilmaktadir. Parasetamolun diger ajanlara gore zayif analjezik etkinligi olup
yartlanma Omrii ortalama 2,7 saattir (Reisli ve ark., 2021). Masaj uygulamasi analjezik maddenin
yarilanma Omrii baz alinarak ilacin uygulanmaya baslamasindan ii¢ saat sonra yapilacak sekilde
planlandi. Analjezik uygulamasindan 3 saat sonra hasta tarafindan masaj uygulamasi yapildi.
Hastalar aromaterapi masaji uygulama oOncesi ve sonrasinda agri siddeti i¢cin NRS, uygulama
bittikten sonra anksiyete diizeyi i¢cin DAO formlarmi doldurdular. Ayrica, ameliyat sonras1 hastaya
uygulanan analjezik verileri, hasta taburculuguna kadar hasta dosyasindan elde edilerek Analjezik

Takip Formu’na arastirmaci tarafindan kaydedildi.
5.7.Korleme

Literatiirde aromaterapi yaglarinin karakteristik kokusu nedeniyle katilimcilar agisindan korleme
yapmanin miimkiin olmadigina dair bilgiler yer almasina karsin, aromaterapi masajinda yaglarin
formiilize edilmesi ve yag iceriklerini hastalarin bilmemesi nedeniyle hastalar kor olarak
gosterilmektedir (Nasiri & Farsi, 2017; Rasooli ve ark., 2016). Bu c¢alismada kullanilan yag
formiilasyonlarinin belirgin bir kokusu olduguna dair hastalardan bir geri bildirim gelmedi.
Arastirmanin fizibilitesi ve dogasi nedeniyle gruplara ayirma sirasinda sorumlu aragtirmaciya

korleme yapilamazken, hastalar ve analiz yapan kisi agisindan kor birakildi.

5.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilecegi Seyrantepe Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in Istanbul il Saglik
Midirligi’nden kurum izni (Tarih: 20/03/2022 Sayi: 71211201-16110545-302.08.01.01.01-
E.253764) alind1 (Ek-15). Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul’undan etik
kurul izni (Tarih:06.01.2022 Sayi1: E-10840098- 772.02- 110) (Ek-16), dlgek kullanimi igin de
kullanilacak 6lcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e posta aracilig ile

kullanim izni (Ek-17) alindu.

Tim katilimcilara ¢alismanin amaci, tiirii, uygulama siireci ve bu siiregteki haklar1 agiklanarak
bilgilendirilmis yazili onaylar1 alindi. Bu arastirmada Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri (DTB Genel
Kurulu, Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013) ile insan Deneklerini Igeren Tibbi Arastirma Yasasina
uyuldu. Calisma ClinicalTrials.gov (NCT05658367) sitesine kayitli olup, baslandigindan beri
caligma protokoliinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

49



5.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin bazi smirliliklar: bulunmaktadir. Ornekleme basit ve modifiye radikal mastektomi
ameliyati1 olan hastalarin birlikte alinmasi, kol masajina tapotman ve friksiyon manipiilasyonlarinin
dahil edilmesi, masaj miidahalesinin ve takip siirecinin hastaya birakilmasidir. Bu ¢alismadaki
katilimcilarin yag formiilasyonlarinin belirgin bir kokusu oldugunu belirtmemistir. Ancak kisilerin
koku hassasiyetleri farkli olabileceginden daha sonraki ¢aligmalarda hastalar agisindan korleme
yapilmasii giiclestirebilir. Bu nedenle kullanilacak yag formiilasyonlarmin katilimcilara
koklatilarak aralarinda belirgin bir koku farki olup olmadiginin sorulmasi, katilimcilar agisindan

korlemenin yapilip yapilamayacagi konusunda daha net bilgi verebilir,

5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programui kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degisken i¢in ortalama, standart sapma, minumum,
maksimum, median olarak verildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz ikiden ¢ok grup karsilastirmalari
gruplarda normal dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi ile yapildi. Alt grup
analizleri Mann Whitney U Testi ile yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Bagimli
gruplarda sayisal degiskenler farklar normal dagilim kosulunu saglanmadigindan Wilcoxon Testi
ile analiz edildi. Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile yorumlandi. Agri ve yasam bulgular1 arasinda
iliski olan faktorler Lineer Regresyon Analizi ve Korelasyon Analizi ile incelendi. Alfa anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Basit mastektomi (BM)/modifiye radikal mastektomi (MRM) ameliyati1 yapilan kadinlarda susam
yag1 ve susam-lavanta yag karisimi ile yapilan aromaterapi kol masajinin akut agri siddeti ve
anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular bes

boliimde ele alindi.

6.1. Gruplarm Tanitic1 Ozellikleri

6.2. Gruplarin Akut Agr1 Siddeti Diizeyleri
6.3. Gruplarin Anksiyete Diizeyleri

6.4. Gruplarin Yasam Bulgular1 Diizeyleri

6.5. Gruplarin Agr Siddeti Ve Yasam Bulgular1 Arasindaki iliski
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6.1.Gruplarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo.6.1.1. Gruplarin Bireysel Ozellikleri (N=90)

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

Test p
Cinsiyet
2. a
" %) Kadin 30 (100) 30(100) 30 (100) y220692 0355
Va Ort.£Ss 46,9+10,5 53,8+12,9 51,0£11,5 _ © 0107
5 M (Min-Maks) 469 (26:72) 58,8 (28-78) 51(30-71)  KW:4419 %
Ort.+Ss 162,146,9 160,245,6 160,6+5,8 _ .
Boy M (Min-Maks) 1621 (150-176) 1601 (150-174) 1605 (153-174) V- 1,887 0,390
Ort.£Ss 72,9+14,1 73,8412,2 70,5+13,4
P - - B ) B 5 b} > . c
Vieut g Min-Maks) 728 (47-100)  737(50-100) 704 (50-100) v 13327 0514
. Ort.£Ss 26,8+5,7 28,9+5,5 27,646,2
- b 9 b b b b . [
VKl deger o Minmaks)  268(01-336) 289 (175-416) 275(175-416) o o0 040
Zayif 2 (6,7) 1(33) 2 (6,7)
Normal kilolu 4(13,3) 6 (20,0) 8 (26,7)
VKIi Smifi Fazla kilolu 11 (36,7) 7(23,3) 9 (30,0) > 70535 0.651
n (%) 1.derece obez 13 (43,3) 13 (43,3) 8 (26,7) L !
2.derece obez 0(0,0) 2 (6,7) 1(3,3)
Morbid obez 0(0,0) 1(3,3) 2 (6,7)
Okur yazar degil 4(13,3) 4(13,3) 4(13,3)
Okur yazar 2 (6,7) 0(0,0) 0(0,0)
» flkokul 9 (30,0) 10 (33,3) 11 (36,7)
gﬁ‘:::m Ortaokul 0(0,0) 5 (16,7) 3 (10,0) . 1ro12® 0588
" (5%) Lise 9 (30,0) 6 (20,0) 6 (20,0) L !
Onlisans 3(10,0) 2(6,7) 3(10,0)
Lisans 3(10,0) 2 (6,7) 1(3,3)
Lisans tisti 0(0,0) 1(3,3) 2 (6,7)
Medeni Evli 26 (86,7) 22 (73,3) 20 (66,7)
Durum 2:3,369% 0186
10 333 X ’
(%) Bekar 4 (13,3) 8 (26,7) )

* Pearson Chi-Square Test ° Fisher’s Exact Test, “Kruskal Wallis Test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yagi ile kol masajt

uygulamasi; Grup 2= Susam-lavanta yag karisimi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi

(Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama =+ standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum, M: Medyan
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Tablo.6.1.1. Gruplarin Bireysel Ozellikleri (N=90) (Devam)

Grup 1l Grup 2 Grup 3
(n=30) (n=30) (n=30)
n(%o) Test p
Yok 4 (13,3) 4(13)3) 3 (10,0) )
Cocuk Varhg x :0,312°P 1,000
Var 26 (86,7) 26 (86,7) 27 (90,0)
Cocuk Sayisi Ort.£Ss 2,7+2.0 2,2+1.4 2,2+1,3
. 2 (0-5) KW:1,210¢ 0,546
(N=26) M (Min-Maks) 2 (0-9) 2 (0-5) (
Calisiyor 9 (30,0 8 (26,7) 16 (53,3)
Calisma Durumu Calismiyor 21 (70,0) 19 (63,3) 13 (43,3) XZ; 0,847° 0,058
Emekli 0(0,0) 3(10,0) 1(3,3)
Ort.+Ss 5,049,2 5,1£8,0 7,6£9,3
Calisma siiresi . KW: 2,388 © 0,303
M (Min-Maks) 0 (0-30) 0 (0-22) 0 (0-26)
Memur 3(10,0) 2 (6,7) 7 (23,3)
Isci 3 (10,0) 1(3,3) 3 (10,0)
Emekli 0 (0,0) 3(10,0) 1(3,3)
Meslek Serbest meslek 3 (10,0) 4(13,3) 5 (16,7) XZ; 11,740 0,394
Ogrenci 1(3,3) 1(3,3) 0(0,0)
Ev hanimi 20 (66,7) 18 (60,0) 13 (43,3)
Diger 0(0,0) 1(3,3) 1(3,3)
Gelir giderden az 7 (23,3) 12 (40,0) 5 (16,7)
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 23 (76,7) 16 (53,3) 24 (80,0) XZ; 7,060° 0,097
Gelir giderden ¢ok 0(0,0) 2 (6,7) 1(3,3)

b Fisher’s Exact Test, € Kruskal Wallis test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yag ile kol masaji uygulamasi; Grup 2= Susam-
lavanta yag karigimi ile kol masaji uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss
Aritmetik ortalama + standart sapma; Min: minimum; maks: maksimum, M: Medyan

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 50,59+11,86 yil ve boy ortalamasinin
160+6,11, %37,8’inin birinci derece obez sinifinda, %33,3 {liniin ilkokul mezunu, %75,5’inin evli,
%87,7’sinin ¢ocuk sahibi, %56,6’sin1n ev hanimi, %70’inin gelirin giderine denk oldugu saptandi.
Gruplarm bireysel 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Gruplarimn Sigara-Alkol-Alerji Ozellikleri (N=90)

Grup (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)
n (%) Test p
Sigara Kullanma Evet 9 (30,0) 5(16,7) 8 (26,7) 2 a 0.457
Durumu Hayrr 21 (70,0) 25 (83,3) 22 (73,3) x - 1,564 !
Alkol Kullanma Evet 133 1(33) 3(10.0) 14000 0,613
Durumu Hayir 29 (96,7) 29 (96,7) 27 (90,0) X ’
Alerii Varl Evet 4 (13,3) 3(10,0) 3(10,0) 2 X 1000
erji Varhgi . ,
yiyarie Hay1r 26 (86,7) 27 (90,0) 27 (90,0) x 0,328
Penisilin 4 (13,3) 1(33) 2(6,7)
Alerjen Madde B vitamini 0 (0,0) 2(6,7) 0 (0,0) Xz; 6,273 0,311
Antibiyotik 0(0,0) 0 (0,0) 1(3.3)
Ort.+Ss
M (Min-Maks)
Sigara kullanma siiresi (y1l) 20,7+14.3 15.8£10,5 13.9+11,7
g y 0 (0-50) 0 (0-30) 0 (0-35) KW:1,123¢ 0,591
Sigara kullanim miktari 19,646,1 19,0+7,4 17,5+£7,6
(adet/giin) 3,17 (3-30) 4,67 (4-30) 4,57 (4-30) KW:1,649¢ 0,710
Sigara birakma siiresi 0+0 0,4+0.9 0+0
g 0 (0-0) 0,07 (0-2) 0 (0-0) KW:2,00¢ 0,183
. 0,17+£0,91 0,50+2,739 18,3+5,8 )
Alkol kullanma siiresi (yil) 0 (0-5) 0 (0-15) 0 (0-25)
. 20+109,54 33,33+182,57 80+260,50 )
Alkol kullanma miktari (ml) 0 (0-600) 0 (0-1000) 44,44 (0-1000)
L 145,44 0,40+1,80 13,3+4,13
Alkol kullanim sikhig: (giin) 0 (0-30) 1,33 (0-10) 0 (0-15) -

* Pearson Chi-Square Test, b Fisher’s Exact Test, ¢ Kruskal WallisTest. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yag: ile kol masaji

uygulamasi; Grup 2= Susam-lavanta yag karisimi ile kol masaji uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi

(Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan

Arastirmada yer alan hastalarin %75,5’inin sigara kullanmadigi, kullananlarin 4,20+9,5 yildir

sigara kullandigi ve giinde 4,57+8,6 adet sigara igtigi, 0,02+ 0,2 yildir sigaray1 biraktigi, %83 liniin
alkol kullanmadigi, 0,83+3,7 yildir alkol kullandigi, 44,44+193,78 ml alkol tiikettigi, giinde

0,91£4,07 defa alkol aldigi, %11,1’inin alerji varligi ve %7,7’sinde alerjen madde olarak penisiline

duyarli oldugu saptandi. Gruplar sigara-alkol-alerji o6zellikleri agisindan karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3. Gruplarm Klinik Ozellikleri (N=90)

Grup 1l Grup 2 Grup 3
n (%) n (%) n (%) Test p
Ameliyat Evet 26 (86,7) 25 (83,3) 25 (83,3) )
L x 12,555 1,000
Oykiisii Hayir 4 (13,3) 5 (16,7) 5 (16,7)
Sezaryen 9 (34,7) 4 (16,0 8 (32,0)
Memede kitle 4 (15,4) 3(12,0) 3(12,0)
Tiroitte kitle 3 (11,5) 2 (8,0) 1(4,0)
Inguinal herni 2(7,6) 0(0,0) 0(0,0)
Gegirilen Kolesistektomi 2 (7,6) 4 (16,0) 3(12,0)
ameliyat tiiri  Anjio 1(3,9) 1 (4,0) 0(0,0) 54740 0775
(N=76) TAH/BSO 3(11,5) 4 (16,0) 3(12,0)
LDH 1(3,9) 0(0,0) 3(12,0)
Apendektomi 13,9 4 (16,0) 2 (8,0)
Diz protez 0(0,0) 2 (8,0) 2 (8,0)
Radius kirig 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
Sicak-soguk uygulama 2 (6,7) 5 (16,7) 4 (13,3)
Masaj 7(23,3) 8 (26,7) 9 (30,0)
Agriile bas Gevseme egzersizleri 13,3 0(0,0) 0(0,0) 2. ) 0.786
etme yontemi  Mizik dinleme-TV izleme 0 (0,0) 1(33) 0(0,0) % :6.270 ’
Meditasyon 0(0,0) 1(3,3) 13,3
Agrn kesici alma 20 (66,7) 15 (50,0) 16 (53,3)
Ailede meme Evet 7 (23,3) 14 (46,7) 12 (40,0) 2
kanser oykiisii  Hayir 23 (76,7) 16 (53.3) 18(600) X 3410° 015
Anne 1(3,3) 4 (13,3) 4(13,3)
. . Kiz kardes 1(3,3) 4(13,3) 3(10,0)
'I?‘/II«I;S: o Teyze 3(10,0) 2 (6.7) 1(33)  ,%0255" 0659
Kuzen 1(3,3) 2(6,7) 3(10,0)
Hala 1(3,3) 2 (6,7) 1(3,3)
Kronik hastahlk Evet 8 (26,7) 19 (63,3) 14 (46,7) 2
dykiisii Hayir 22(733)  11(36,7)  16(533) X -5859° 0017

* Pearson Chi-Square Test, b Fisher’s Exact Test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yagi ile kol masaji uygulamasi; Grup 2= Susam-
lavanta yag karigimu ile kol masaji1 uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik
ortalama + standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan
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Tablo 6.1.3. Gruplarm Klinik Ozellikleri (N=90) (Devam)

Grup 1l Grup 2 Grup 3
n (%) Test
DM 4 (40,0) 8 (38,0) 6 (40,0)
HT 5 (50,0) 4 (19,0) 4 (26,6)
) Kalp yetmezligi 0(0,0) 1(4,8) 1(6,7)
g\f:ﬂ')‘ hastaliklar it B 0(0,0) 1(48) 00000 ,%o0328> 0243
Guatr 1(10,0) 5(23,8) 2(13,3)
Hiperkolesterolemi 0(0,0) 2 (9,5) 1(6,7)
Artrit 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7)
Tiroit ilag 3(30,0) 5 (27,8) 2 (14,2)
DM ilag 4 (40,0) 4 (22,3) 6 (42,8)
Siirekli kullamlan ~ HT ilag 3 (30,0) 4(22,3) 3(21.4)
ilaglar Ritim diizenleyici 0(0,0) 1(5,5) 1(7,2) Xz; 25550 0,602
(N=41) Hepatit B ilact 0 (0,0) 1(5,5) 0 (0,0)
Lipid diizenletici 0(0,0) 3(16,6) 1(7,2)
Artrit ilact 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,2)
Tam Meme kanseri 30 (100) 30 (100) 30 (100) -
Evre 1A 6 (20,0) 4 (13,3) 4 (13,3)
_ Evre 1B 8 (26,7) 9 (30,0) 10 (33,3) 2
Kanser Evresi Evre 2A 5 (16,7) 7(233) 867 X 34100 09%
Evre 2B 11 (36,7) 10 (33,3) 8 (26,7)
Basit radikal mastektomi 15 (50,0) 15 (50,0) 13 (43,3) , \
Ameliyat Tiirii Modifiye radikal 15 (50,0) 15 (50,0) 17(s67) X -3.369 0,837
mastektomi
Ort. =SD
M (Min-Maks)
Dren sayist 1,6+0,7 1,6+0,6 1,7£0,7
1,5 (1-3) 1,5 (1-3) 1,6 (1-3)  KW:0,328¢ 0,849

*Pearson Chi-Square Test, b Fisher’s Exact Test, ¢ Kruskal Wallis Test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yagi ile kol masaji1 uygulamas;
Grup 2= Susam-lavanta yag karisimi ile kol masaji uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu;
Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma; Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan

Arastirma kapsamindaki hastalarin %84 {iniin ameliyat Oykiisiine sahip oldugu ve %17,7’sinin
gecirdigi ameliyat tiiriiniin sezaryen oldugu, %56,6’sinin agr1 ile bag etme yontemi olarak agri
kesici almayi tercih ettigi, %35,5’inin ailesinde meme kanseri oykiisii bulundugu ve %3,2’sinin
annesinin meme kanseri tanisi aldigi, %45,5’inde kronik hastalik dykiisii bulundugu, %8,2’sinin
Diabetes Mellitus (DM) tanisina sahip ve %6,3’iiniin DM igin siirekli ilag kullanimi oldugu
saptandi. Arastirmada meme Kanseri tanisina sahip hastalarin %32,2’sinin Evre 2B sinifinda olup
%52,2’sinin modifiye radikal mastektomi ameliyati ge¢irdigi bulundu. Gruplarin klinik 6zellikleri
karsilagtirildiginda; kronik hastalik varligi oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu,
bu farkin diger gruplara goére Grup 1’in kronik hastalik oraninin daha diisiik olmasindan

kaynaklandig: saptandi (p=0,017) (Tablo 6.1.3).
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6.2.Gruplarin Akut Agn Siddeti Diizeyleri

Tablo 6.2.1. Gruplarin Agr1 Siddeti Diizeyleri (N=90)

Grup 1% Grup 2VY Grup 3°
(n=30) (n=30) (n=30)
Agn siddeti Ort.xSs
M (Min-Maks) Test p Fark p*
0,00+0,00 0,00+0,00  0,00+0,00
Ameliyat oncesi KW: 0,000 ¢ 1,000
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
8,10£1,35  8,071,11  8,77<1,17
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW: 6,174 ¢ 0,046 z>y (0,018)
8 (6-10) 8 (6-10) 9 (6-10)
o 567£1,65  597+138  6,60£1,07
Analjezi sonras1 30 dk. KW: 5,753 ¢ 0,056
0. giin 6 (3-8) 6 (3-9) 6 (5-9)
Sabah pw <0,001 <0,001 <0,001 Z:-0,266
734157 7.43+122  7,77+1,10
Masaj 6ncesi 0 dk KW: 3,968 ¢ 0,138
7 (5-10) 7,5 (5-9) 8 (5-9)
433+1,99  5,03+£143  5,73+1.28
Masaj sonrast 15 dk. KW: 10,344¢ 0,006 z>x (0,003)
4 (1-8) 5 (2-7) 6 (3-7)
p*“ <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,052
6,87+1,04  7.80+0,96  7,73%0,87 y>X (<0,001)
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW:15,939 ¢ <0,001
7 (5-9) 8 (5-9) 8 (5-9) z>x (0,001)
4,60+1,59 5,70£1,26  5,70+0,99 y>x (0,003)
Analjezi sonras1 30 dk. KW: 12,516 ¢ 0,002
4 (2-8) 6 (2-7) 6 (4-8) z>x (0,002)
0. giin p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-3,520
Akgam 633130 6,93+1,11  6,70+1,09
Masaj oncesi 0 dk KW: 3,032 ¢ 0,220
7 (4-9) 7 (5-9) 7 (4-9)
3,93+1,39 447+1,17  4,73+1,14
Masaj sonrasi 15 dk. KW: 7,695 ¢ 0,021 z>x (0,008)
3,5 (2-7) 45 (3-7) 5(3-7)
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,723
6,20£1,16 6,17£0,99  6,43+1,07
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW: 0,773 ¢ 0,679
6 (4-9) 6 (3-7) 6 (4-9)
3904121 427+0,69  4,37+0,89
Analjezi sonras1 30 dk. KW: 3,017 ¢ 0,221
4 (2-6) 4 (3-6) 4 (2-6)
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-0,187
1. giin
ot . . 5,67£149  520+092  550+131
Masaj 6ncesi 0 dk KW: 1,393 ¢ 0,498
6 (4-9) 5 (4-7) 5,5 (3-9)
) 2,97+1,59 3,07+£0,83  3,37+1,27
Masaj sonrast 15 dk. KW: 1,501 ¢ 0,472
3 (0-6) 3 (1-5) 3 (1-6)
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,060
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Tablo 6.2.1. Gruplarin Agr1 Siddeti Diizeyleri (N=90) (Devam)

Grup 1% Grup 2Y Grup 3°

(n=30) (n=30) (n=30)
Agri siddeti Ort.+ Ss
M (Min-Maks) Test p Fark p*
o _ 533112 5,17+1,02  5,33+0,96
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW: 0,605 ¢ 0,739

5,5 (3-7) 5(3-7) 5,5 (3-7)

3234145  2,93+1,08  3,53+1,07

Analjezi sonrasi 30 dk. KW: 4,155 ¢ 0,125
3,5 (0-5) 3(0-5) 4 (2-5)
1. giin W <0,001 <0001 <0,001 Z:-0671
aksam p , , , : -0,
4,77£1,10  4,27+0,94  4,47+1,01
Masaj 6ncesi 0 dk KW: 2,986 ¢ 0,225
5 (3-7) 4 (2-6) 5 (3-7)
2,00+1,41 1,77£1,04  2,37+1,10
Masaj sonrasi 15 dk. KW: 3,191 ¢ 0,203
2 (0-5) 2 (0-3) 2 (0-5)
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,685
3,97+1,19 3,53+0,78  4,07+0,78
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW: 7,832 ¢ 0,020 z>y (0,007)
4 (1-6) 3 (2-6) 4 (3-6)
2,07+1,46 1,77£0,94  2,37+0,81
Analjezi sonrasi1 30 dk. KW: 5,046 ¢
2 (0-4) 2 (0-4) 2 (1-4)
2. giin p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-2,169
sabah . ) 3,33£1,12 3,10+0,80  3,53+0,73
Masaj 6ncesi 0 dk KW: 4,697 ¢ 0,096
3(1-6) 3(1-5 3(2-5)
1,37+1,30 0,73+£0,78  1,73+0,98
Masaj sonrasi 15 dk. KWwW: 12,814¢ 0,002 z>y (<0,001)
2(0-9) 1(0-2) 2(0-4
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,046
o ] 2,87+0,86  2,80+1,00  3,43+0,63 z>x (0,010)
Analjezi 6ncesi 0 dk. KW: 8,825 ¢ 0,012
3(1-4 3(0-9 3(2-5) z>y (0,010)
o 1,30+1,12 1,03£0,81  1,93+0,78
Analjezi sonrasi 30 dk. KW: 13,422¢ 0,001 7>y (<0,001)
1(0-3) 1(0-3) 2(1-3)
p" <0,001 <0,001 <0,001 Z: -0,008
] ) 2,53+£0,97  2,10+0,92  2,93+0,69
2. giin Masaj 6ncesi 0 dk KW:12,975¢ 0,002 7>y (<0,001)
aksam 3(0-4) 2 (0-4 3(2-4)
0,63+0,85 0,30+0,53  1,10+0,84
Masaj sonrasi15 dk. Kw:14,705¢ 0,001 z>y (<0,001)
0(0-2) 0(0-2) 1(0-3)
p“ <0,001 <0,001 <0,001 Z:-1,941

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimu ile kol
masaj1 uygulamasi; Grup 3 %= Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; maks: Maksimum, M: Medyan.
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Tablo 6.2.1°de goriildiigii gibi gruplar arasinda, ameliyat giinii sabah analjezi 6ncesi (p=0,046) ve
masaj sonrasi (p=0,006), aksam analjezi oncesi (p<0,001) sonrasi (p=0,002), masaj sonrasi
(p=0,021), 2. giin sabah analjezi 6ncesi (p=0,020) ve masaj sonrasi (p=0,020) 2. giin aksam hem
analjezi oncesi (p=0,012) ve sonrasi (p=0,001) hem de masaj 6ncesi (p=0,002) ve sonras1 (p=0,001)
agr siddeti diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu farkin, gruplarda agri
yOnetimi i¢in rutin uygulanan analjezi tedavisine ek olarak yapilan masaj uygulamasindan
kaynaklandig1r gorildii. Gruplar i¢inde tiim degerlendirmelerde analjezi ve masajla agr
siddetindeki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Grup i¢i karsilastirmalara
bakildiginda, agr1 siddeti ortalamalarinin grup 1 i¢in ameliyat glinii sabah masaj sonrasi, grup 2
icin ameliyat giinii aksam masaj sonrast ve grup 3 i¢in ise 1. giin aksam masaj sonrasi ddonemden

itibaren diistigii saptandi.

Ameliyat giinii sabah analjezi 6ncesinde grup 2’nin grup 3’e gore (p=0,018), masaj sonrasinda grup
I’in grup 3’e gore (p=0,003) agr1 siddeti ortalamas: istatistiksel olarak anlamli seviyede diistiktii.
Ameliyat giinli aksam grup 1’in analjezi 6ncesinde ve sonrasinda agr1 siddeti ortalamasi grup 2 ve
3’e gore, masaj sonrasi agri siddeti ortalamasi ise grup 3’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisiiktii (sirasiyla p<0,001; p=0,001; p=0,003; p=0,002 ve p=0,008). ikinci giin sabah
grup 2’nin analjezi 6ncesi ve masaj sonrasi agr1 siddeti ortalamasi grup 3’e gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede diisiiktii (p=0,007 ve p<0,001). ikinci giin aksam grup 1 ve 2’nin analjezi éncesi
agr1 siddeti ortalamas1 grup 3’e gore (p=0,010), grup 2’nin analjezi sonrasi, masaj oncesi ve sonrasi
agri1 siddeti ortalamasi grup 3’e gore (p<<0,001) istatistiksel olarak anlamli seviyede diistiktii. (Tablo
6.2.1).
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Tablo 6.2.2. Gruplarin Agr1 Siddeti Farki (N=90)

Grup 1% Grup 2V Grup 3°
(n=30) (n=30) (n=30)
Agrn siddeti ortalamalar1 arasindaki fark Ort.+Ss
M (Min-Maks) Test W p Fark p*
2,43+1,33 2,10+0,66 2,17+0,91
Analjezi Oncesi -sonrast Z:-8,358 0,752
2 (1-6) 2 (1-3) 2 (1-4)
0. giin Sabah
] 2,80+0,89 2,40+0,67 2,03+0,61
Masaj oncesi -sonrasi Z:-8,383 0,001 x>z (<0,001)
3(1-4) 2 (1-4) 2 (1-3)
o ) 2,27+1,28 2,10+0,66 2,03+0,56
Analjezi 6ncesi -sonrast Z: -8,386 0,765
2 (1-5) 2 (1-3) 2 (1-3)
0. giin Aksam
) ) 2,40+1,04 2,47+0,57 1,97+0,56
Masaj Oncesi -sonrasi Z:-8,412 0,022  y>z(0,002)
2 (1-4) 2 (2-4) 2(1-3)
o ) 2,30+1,06 1,90+0,66 2,07+0,64
Analjezi 6ncesi -sonrasi Z:-8,437 0,439
2 (1-4) 2 (0-3) 2(1-4)
1. giin sabah
) ) 2,70+0,92 2,13+0,73 2,13+0,78 x>y (0,011)
Masaj 6ncesi -sonrast Z:-8,369 0,014
3(1-9 2 (1-4) 2(1-4) x>z (0,014)
o ) 2,10+1,16 2,23+0,77 1,80+0,55
Analjezi 6ncesi -sonrasi Z:-8,379 0,131
2 (1-4) 2 (1-4) 2(1-3)
1. giin aksam
) ) 2,77+1,07 2,50+0,73 2,10+0,84 x>z (0,011)
Masaj 6ncesi -sonrast Z:-8,310 0,026
3(1-5 2,5(1-4) 2(0-3) y>z (0,010)
o ] 1,90+0,99 1,77+0,77 1,70+0,65
Analjezi 6ncesi -sonrasi Z:-8,295 0,825
2 (1-4) 2(0-3) 2(1-3)
2. giin sabah
) ) 1,97+1,16 2,37+0,89 1,80+0,66
Masaj 6ncesi -sonrast Z:-8,223 0,064
2 (0-4) 2 (1-5 2(0-3)
o ] 1,57+0,68 1,77+0,77 1,50+0,73
Analjezi 6ncesi -sonrasi Z:-8,241 0,247
1(1-3) 2(0-3) 1,5 (0-3)
2. giin aksam
) ) 1,83+0,84 1,80+0,76 1,90+0,46
Masaj 6ncesi -sonrast Z:-8,391 0,637
2(0-3) 2(0-3) 2(1-3)

W Wilcoxon Signed Ranks Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa en kiiciik p degeri.

Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaji uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimi ile kol masaji uygulamast;

Grup 3 %= Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort & Ss Aritmetik ortalama + standart sapma; Min: minimum;

Maks: maksimum, M: Medyan.
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Tablo 6.2.2°de goriildiigii gibi, gruplarin masaj uygulamasi Oncesi ve sonrast agri siddeti

ortalamalar1 arasindaki farklar hesaplandi ve agri siddetinde diislis oldugu goriildi. Gruplar

arasinda ameliyat giinii ve birinci giinde hem sabah (p=0,001 ve p=0,014) hem de aksam (p=0,002

ve p=0,026) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Alt grup analizlerinde,

agr1 siddeti ortalamalar farklar arasindaki diislis, ameliyat giinii sabah grup 1’de grup 3’e gore

(p<0,001) ve aksam grup 2’de grup 3’e gore (p=0,002), 1. giin sabah grup 1°de grup 2 ve 3’e gore

(p=0,011 ve p=0,014), aksam grup 1 ve 2’de grup 3’e gore (p=0,011 ve p=0,010) istatistiksel olarak

anlamli seviyede yiiksekti.

Tablo 6.2.3. Gruplarin Analjezi Kullanim Diizeyleri (N=90)

Grup 1l Grup 2 Grup 3
(n=30) (n=30) (n=30)
Analjezi kullanimi n(%) Test o
Ameliyat oncesi Yok 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Standart tedavi 24 (80,0) 26 (86,7) 23(76,7)
0. giin analjezi tiirii x2%1,0152 0,602
Standart tedavi+ contramal (opioid) 6 (20,0) 4 (13,3) 7 (23,3)
Standart doz (2x1) 24 (80,0) 26 (86,7) 21 (70,0)
0. giin analjezi adet/doz 2:2,450° 0,317
Standart doz (2x1) +1 doz 6 (20,0) 4(13.3) 9(30,0) X
contromal (opioid)
1. giin analjezi tiirii Standart tedavi 30 (100) 30(100) 30(100) % 1,052° 1,000
1.giin analjezi adet/doz  Standart doz (2x1) 30 (100) 30(100) 30(100) % 1,840° 1,000
2.giin analjezi tiirii Standart tedavi 30 (100) 30(100)  30(100) 4?2 29,145° 1,000
Yok 17 (56,7) 18 (60,0) 1(3,3)
2.giin analjezi adet/doz
(N=54) Standart doz (2x1) 2 (6,7) 9(30,0) 22(733) y?243,410° <0,001
Standart 1 doz (1x1) 11 (36,7) 3(10,0) 7(23,3)

* Pearson Chi-Square Test b Fisher’s Exact Test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yagi ile kol masaji uygulamasi; Grup 2= Susam-
lavanta yag karigimi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu.

Tiim gruplarda ameliyat giinii 1 doz opioid kullanimi oldugu ve gruplar arasi karsilastirmaya

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte en az opioid analjezi

kullanimin grup 2’de (%13,3) oldugu goriildii. Gruplarin 2. Giin analjezi adet/dozlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). 2. Giin grup 3 ile karsilastirildiginda, grup 2

(%60) ve grup 1°de (%56,7) analjezi kullaniminin olmadig1 goriildi.

61



g GLP 1
=m=Grup 2
= Grup 3

\

“§p G} 1seiuos [esep

AP 0 150U [esely

0.giin aksam

AP 0€ 1590ug |Zofleuy

HP 01899uQ Hizaljeuy

“Hp Gl 1seiU0s [esep

7
7

AP 01s03ug fesey

0.giin sabah

“HP OF 1s99UQ |Zafjeuy
"Hp 0 Isaaug |zaljeuy
sooup JeA||awy

1
o @ W T o O
==

napp1 LY

=g Grup 1

=@=Grup 2
== Grup 3

‘NP GI Iseduos fesep

AP 0 1509UQ [esely

"§P OE Isa0ug 1zaljeuy

1.giin aksam

"§P 01599Ug yizofjeuy

‘NP G| Iseduos [esepy

AP 0 1599uQ feseyy

V.
)y
7

1.giin sabah

NPOE! 9 1zefjeuy

AP 01889UQ H1zofleuy

T

N O O T O o

T

nIppIs Ldy

[ t
w =

§p GL Iseiuos esepy

P 0 1s20uQ fesepy

AP 0€ 1599uQ Izofjeuy

2.giin aksam

4P 01529uQ yizafjeuy

NP GL 1seiuos fesep

AP 0 1s09UQ [esepy

“HP 0€ 1S99uQ Izafjeuy

T

M N - O

nappIs U3y

"§P 0 1899UQ yizofjeuy

2.giin sabah

Sekil 3. Gruplarin Giinlere Gore Agr1 Siddeti Puanlariin Dagilimi

62



Tiim gruplarda, masaj sonrasi 6lgiimlerde agr siddeti puaninda azalma goriildiigli saptand (Sekil
3). Gruplar aras1 agr1 siddeti puanindaki azalma incelendiginde, 1. giin sabah dl¢iimlerinden sonra

grup 2’de diger gruplara kiyasla daha fazla oldugu gozlendi.

6.3.Gruplarin Anksiyete Diizeyleri

Tablo 6.3.1. Gruplarin Anksiyete Puan Diizeyleri (N=90)

Grup1*(n=30) Grup2Y(n=30) Grup 32%(n=30)

Ankiyete puami Ort.+ Ss
M (Min-Maks) Test p Fark p*
73,3+4.4 74,7422 76,4+1,8 z>x (0,002)
Ameliyat oncesi KW: 13,332 ¢ 0,002
75 (64-78) 75 (70-78) 76 (72-79) z>y (0,002)
65,3+6,1 62,643 71,6+4,6 z>x (<0,001)
1. masaj sonrasi KW: 34,645¢ <0,001
66 (50-76) 63 (53-70) 73,5 (64-78) 7>y (<0,001)
58,7+8,6 53,8+4,9 62,7+4.9 x>y (0,007)
2. masaj sonrasi KW: 23,849¢ <0,001
58,5 (40-72) 54 (44-67) 63,5 (54-72) z>y (<0,001)
51,3+9,0 44,7+5,5 54,8+6,2 x>y (0,011)
3. masaj sonrasi KW: 20,850 ¢ <0,001
53,5 (37-65) 43 (33-60) 55 (43-64) 7>y (<0,001)
x>y (0,001)
43,4480 47,0+55,8 47,8+6,1
4. masaj sonrasi KW: 27,143¢ <0,001 z>x(0,013)
42 (33-60) 36 (28-66) 48 (35-58)
7>y (<0,001)
38,2493 30,2+4,0 40,9+6,2 x>y (<0,001)
5. masaj sonrasi KW: 28,558 ¢  <0,001
36 (27-59) 30 (25-42) 42 (28-52) 7>y (<0,001)
] 32,572 24,9+32 35,0+10,1 x>y (<0,001)
6. masaj sonrasi KW: 23,853¢ <0,001
27 (22-55) 24 (21-35) 37 (22-47) 7>y (<0,001)

¢ Kruskal Wallis test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa en kiigiik p degeri. Kisaltmalar:
Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaji uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimi ile kol masaji uygulamasi; Grup 3 2=
Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma; Min: minimum; Maks:

maksimum, M: Medyan.
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=p=Grup 1
=@=Grup 2
==Grup 3

Ameliyat 1.masaj 2.masaj 3.masaj 4.masaj 5.masaj 6.masaj
oncesi sonrasi  sonrasl sonrasl sonrasi sonrasl  sonrasl

Sekil 4. Gruplarin anksiyete puan1 dagilimi

Gruplar arasinda anksiyete puani agisindan ameliyat dncesi (p=0,002) ve tiim masajlardan sonra
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 6.3.1). Bununla birlikte gruplarin
anksiyete puanlari ameliyat oncesi birbirine yakindi. Ameliyat sonrasi donemde ilerleyen zaman
icinde masajlar arasindaki anksiyete puan degisimlerinin diisiis yoniinde oldugu, en ¢ok diisiisiin

grup 2’de ve en az diisiisiin grup 3’te oldugu gozlendi (Tablo 6.3.1, Sekil 4).

Tablo 6.3.1°de alt grup analizlerine bakildiginda, anksiyete puanlari; 1. masaj sonrasi grup 1 ve
2’de grup 3’e gore (p<0,001), 2. ve 3. masaj sonrasi grup 2’de grup 1 (p=0,007 ve p=0,011) ve 3’¢
(p<0,001) gore, 4. masaj sonras1 grup 1’de grup 3’e (p=0,013) ve grup 2’de grup 1 ve 3’e gore
(p=0,011 ve p<0,001), 5 ve 6. masaj sonrast grup 2’de grup 1 ve 3’e gore (p<0,001) istatistiksel

olarak anlamli seviyede diistiktii.
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Tablo 6.3.2. Anksiyete Puan Ortalamas1 Grup i¢i Analiz (N=90)

. Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)
Anksiyete Puan Ortalamasi
p* pY [

1. masaj sonrasi 0,157 0,025 1,000

2. masaj sonrasi <0,001 <0,001 0,005

3. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
Ameliyat 6ncesi

4. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001

5. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001

6. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
1. masaj sonrasi 2. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
2 masaj sonrasi 3. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
3. masaj sonrasi 4. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
4. masaj sonrasi 5. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001
5. masaj sonrasi 6. masaj sonrasi <0,001 <0,001 <0,001

WWilcoxon Signed Ranks Test. Kisaltmalar: Grup 1 = Susam yagi ile kol masaji uygulamasi; Grup 2 = Susam-lavanta yag karigimi

ile kol masaji uygulamasi; Grup 3 = Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu.

Grup ici analizlerde tiim gruplarda ikinci masaj sonrasindan itibaren yapilan masajlar sonrasindaki

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001) (Tablo 6.3.2, Sekil 5).

HGrup 1
W Grup 2
mGrup 3

Ciddi Orta Ciddi Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Ciddi Hafif Orta Hafif Orta
AnkKksiyete 1.Masaj 2. Masaj 3. Masaj 4. Masaj 5. Masaj 6. Masaj
Puam sonrast sonrast sonrast sonrasi sonrast sonrast

Sekil 5. Gruplarin Anksiyete Diizey Dagilimi
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Tablo 6.3.3. Gruplarin Anksiyete Diizeyleri (N=90)

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 (n=30)

Anksiyete Diizeyleri
Y Y n (%) Test P

Ameliyat oncesi Ciddi 30 (100) 30 (100) 30 (100) - -
Orta 2(6,7) 5 (16,7) 0(0,0)

1.Masaj sonrasi - ¥ 2:5,474° 0,062
Ciddi 28 (93,3) 25 (83,3) 30 (100)
Orta 16 (53,3) 27 (90,0) 8 (26,7)

2. Masaj sonrasi - y 2. 26,278 ° <0,001
Ciddi 14 (46,7) 3(10,0) 22 (73,3)
Hafif 2(6,7) 4 (13,3 0(0,0)

3. Masaj sonrasi Orta 20 (66,7) 25 (83,3) 23 (76,7) ¥ 2: 10,507 ° 0,018
Ciddi 8 (26,7) 1(3,3) 7(23,3)
Hafif 13 (43,3) 25 (83,3) 3(10,0)

4. Masaj sonrasi Orta 15 (50,0) 5(16,7) 27 (90,0) x % 37,592 ° <0,001
Ciddi 2(6,7) 0(0,0) 0(0,0)

_ Hafif 18 (60,0) 28 (93,3) 11 (36,7)

5. Masaj sonrasi v % 22,611° <0,001
Orta 12 (40,0) 2(6,7) 19 (63,3)
Hafif 21 (70,0) 29 (96,7) 21 (70,0)

6. Masaj sonrasi v % 8,504 ° 0,014
Orta 9 (30,0) 1(3,3) 9 (30,0)

% Pearson Chi-Square Test b Fisher’s Exact Test. Kisaltmalar: Grup 1= Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2= Susam-
lavanta yag karisimu ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 3= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu.

Gruplarin anksiyete diizeyleri arasinda 2. masaj uygulamasindan sonra istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,001 p=0,018 p<0,001 p<0,001 p=0,014). 2. masaj sonras1 grup 2’nin anksiyete
diizeyinin orta (%90), 4. masaj sonrasi hafif (%83,3) oldugu saptandi. Grup 1’in ise 2. masaj sonrasi
anksiyetesinin orta diizeyde (%53,3) oldugu, 5. masaj sonrasi hafif diizeye (%60) diistiigii saptandi.

Grup 3’1n (kontrol grubu) anksiyete diizeyinin 3. masaj sonrasi orta (%76,7), 6. masaj sonrasi hafif

(%70) oldugu goriildii. (Tablo 6.3.3, Sekil 5).
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6.4. Gruplarin Yasam Bulgular: Diizeyleri

Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2V (n=30)

Grup 37 (n=30)

Ort. £ Ss
(0. giin Sabah Analjezi) .
M (Min-Maks) Test p Fark p*
. 36,4+0,1 36,4+0,1 36,4+0,1
Analjezi O 0.dk
36,4 (36,3-36,6) 36,4 (36,3-36,7) 36,4 (36,3-36,7) KW:2,340° 0,310
Viieut o 36,4+0,1 36,440,1 36,440,1
Sicakigt  Analjezi S 30.dk
36,4 (36,1-36,4) 36,4 (36,3-36,7) 36,4 (36,1-36,7) KW:1,605° 0,448
pY 0,329 0,539 0,412 Z:-1,411
) 78,7+9.8 76,3+7,8 78,9+10,0
Analjezi O 0.dk
78 (64-98) 78 (64-98) 78 (64-98) KW: 0,781 © 0,677
Nabiz o 73,949.9 74,5+8,8 77,349,9
Analjezi S 30.dk
74 (60-94) 74 (60-94) 78 (60-94) KW: 3,383 ¢ 0,184
pY <0,001 0,034 0,047 Z:-5,160
L 20,1+0,4 21,1422 21,3+1,9 y>x (0,005)
Analjezi O 0.dk
20 (20-22) 20 (20-28) 20(20-28)  KW:11,551°¢ 0,003 z>x (0,001)
Solunum o 20,31,1 21,2421 21,4+2,0 z>x (0,009)
Sayist Analjezi S 30.dk
20 (20-24) 20 (20-28) 20 (20-28)  KW:7,443°¢ 0,024
pv 0,157 0,705 0,414 Z:-1538
. 111,7+15,1 113,7+15,0 119,3£14,6
Analjezi O 0.dk
110 (90-140) 110 (90-150) 120 (90-150)  KW: 4,634 ¢ 0,099
SKB Analiezi S 30.dk 115,0+14,1 114,1£10,9 119,7£13,3 0.138
naljezi . ,
: 120 (90-140) 110 (90-140) 120 (90-140) KW: 3,958 ¢
pv 0,097 0,769 0,819 Z:-1,473
. 70,3£7,2 71,3£7,3 72,3+6,3
Analjezi O 0.dk
70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-80)  KW:3,313°¢ 0,535
DKB o 69,7+4.9 70,4+6,6 71,0£7,6
Analjezi S 30.dk
70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)  KW:2,902°¢ 0,777
pv 0,589 0,644 0,405 Z:-1,065

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol
masaj1 uygulamasi, Grup 3 ?= Parafin yag1 ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;
Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Tablo 6.4.1°de goriildiigii gibi ameliyat giinii sabah analjezi oncesi sonrasi gruplar arasinda

solunum sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0,003 ve p=0,024).

Analjezi dncesi grup 1’in solunum sayisi ortalamasi grup 2 ve 3’iin, analjezi ise sadece grup 3’iin

ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiiktii (sirastyla; p=0,005; p=0,001 ve

p=0,009). Gruplarin yasam bulgusu 6l¢giim ortalamalari agisindan karsilastirildiginda ameliyat
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giinii sabah masaj Oncesi, sonrast solunum sayilar1 ve sistolik kan basinci degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0,001; p=0,003 ve p=0,046).

Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgular

Grup 1*(n=30)

Grup 2Y (n=30)

Grup 3 %(n=30)

Ort.+ Ss
(0.giin Aksam Analjezi) )
M (Min- Maks) Test p Fark p*
Analjezi © 36,5+0,1 36,5+0,1 36,5+0,1
viiewt 29k 36,5 (36,3-36,6) 36,6 (36,3-36,6) 36,6 (36,3-36,6)  KW:1,837° 0,399
Stcakgl A paljezi s 36,5+0,1 36,5+0,1 36,5+0,1
30.dk 36,6 (36,3-36,6) 36,6 (36,2-36,7) 36,4 (36,2-36,6) KW:0,882°¢ 0,643
pw 0,305 0,417 0,034 Z:-1,384
Analjezi © 76,7+10,5 73,9473 74,5%16,0
Nab 0.dk 74 (60-100) 74 (60-88) 76 (8-100) KW:0,586¢ 0,746
apiz
Analjezi S 73,549,5 73,2462 76,0+8,5
30.dk 71 (60-96) 74 (62-86) 76 (60-96) KW:3,508¢ 0,173
pw 0,002 0,450 0,683 Z:-2,487
071 O 21,5+0,9 21,9+1,1 22,341,1
Qgi“ez'o KW:6,828° 0,033  z>x (0,009)
Solunum % 22 (20-22) 22 (20-24) 22 (20-24)
Sayisi iazi 21,5+1,0 21,6+0.8 21,9+0,8
Analjezi S KW: 4,154¢ 0,125
30.dk 22 (20-24) 22 (20-22) 22 (20-24)
pv 0,564 0,025 0,096 Z:-2,668
Analjezi O 112,3+13,3 113,3£13,0 117,7£14,8
KB 0.dk 110 (90-140) 110 (90-150) 120 (90-150)  KW:3.313° 0,191
Analjezi S 115,7+13,1 112,7+11 4 118,0£13,2
30.dk 115 (100-146) 110 (90-140) 120 (90-140) KW:2,902¢ 0,234
p¥ 0,043 0,593 0,814 Z:-1,020
Analjezi © 69,0+5,5 71,3463 69,7+6,7
KB 0.dk 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80) KW:0,191¢ 0,322
Analjezi S 68,0+6,1 67,746,8 67,7+7,7
30.dk 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90) KW:0,234¢ 0,878
p% 0,180 0,012 0,134 Z:-3,162

w\Wilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, * Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimu ile kol
masaj1 uygulamasi; Grup 3 = Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Ameliyat giinii aksam analjezi 6ncesi yasam bulgularindan solunum sayis1 diizeylerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,033). Grup 1’in analjezi 6ncesi solunum

say1s1 ortalamasi, grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli seviyede disiiktii (p=0,009). Ameliyat
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giinii aksam grup1’in analjezi sonrasi nabiz sayisinin analjezi dncesine gore, diistisii (p=0,002) ve

sistolik kan basinci degerinin ise artig1 (p=0,043); grup 2’nin analjezi solunum sayis1 ve diastolik

kan basinci degerinin aneljezi dncesine gore diisiisii (sirasiyla p=0,025 ve p=0,012) ve grup 3’lin

analjezi sonrasi viicut sicakliginin analjezi 6ncesine gore diisiisti (0,034) istatistiksel olarak anlamli

bulundu.

Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3% (n=30)

.. Ort.+ Ss
(1. giin sabah Analjezi) )
M (Min-Maks) Test p Fark p*
Analjezi O 36,6+0,1 36,6+0,1 36,6+0,2 054
viiewt 29K 36,7 (36,2-36,7) 36,65 (36,3-36,7) 36,7 (36,2-36,7)  KW:2,137°¢
Seakgl A paljezi s 36,6+0,2 36,6+0,1 36,5+0,1 0,205
30.dk 36,7 (36,3-36,7) 36,6 (36,3-36,8) 36,5(36,3-36,8)  KW:3,174¢
pW 0,085 0,728 0,056 Z:-2,030
Analjezi O 75,9+12,2 73,148,7 77,0+10,8 0,430
Nab 0.dk 76 (60-104) 72 (60-88) 76 (60-104) KW:1,687°¢
apiz
Analjezi S 74,3+9.,6 72,947 4 76,549,3 0217
30.dk 72 (62-92) 74 (60-90) 75 (60-94) KW:3,054¢
pw 0,388 0,923 0,991 Z:-0,617
Analjezi © 20,3+0,7 213+14 21,441,6 ooor X (0,001)
Solunum _0-dK 20 (20-22) 22 (20-24) 21 (20-24) Kw:13,031¢ z>x (0,001)
Sayist Analjezi S 20,7+1,5 20,9+1,1 21,2414 0,155
30.dk 20 (20-24) 20 (20-24) 20 (20-24) KW:3,263¢
pw 0,083 0,177 0,686 Z:-0,145
Analjezi O 111,3+14,8 112,0£13,5 119,7+13,3 ooss X (0,017)
SKE 0.dk 110 (90-140) 110 (90-140) 120 (100-140) Kw:6,801¢
Analjezi S 114,0£13,0 113,0£12,4 119,3+13 4 0073
30.dk 110 (100-140) 110 (80-140) 120 (80-140) KW:5233¢
pw 0,101 0,527 0,830 Z:-1,228
Analjezi O 65,3+6,3 67,3£7,4 69,3£7,8 0.114
oK 0.dk 60 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90) KW:0,033¢
Analjezi S 67,0£6,5 70,7£7,4 72,7+6,9 0.008 z>x (0,002)
30.dk 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90) KW:0073°¢
pv 0,251 0,018 0,041 Z:-3,207

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test,  Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa

en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol

masaji uygulamast; Grup 3 %= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.
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Ameliyat sonrast 1. giin sabah gruplar arasinda, yasam bulgularindan analjezi oncesi solunum

sayis1 Ve sistolik kan basinci, ayrica analjezi sonrasi diastolik kan basinct degerleri agisindan

istatistiksel anlamli fark saptandi (sirastyla p=0,001; p=0,033 ve p=0,008). Birinci giin sabah grup

2 ve 3’lin analjezi sonrasi diastolik kan basinci degerlerinde, analjezi 6ncesine gore istatistiksel

olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (sirasiyla p=0,018 ve p=0,041).

Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2Y (n=30)

Grup 372(n=30)

(1. giin aksam Ort.+Ss
Analzeji) M (Min-Maks) Test p Fark p*
Analjezi O 36,6+0,2 36,6+0,2 30.640.2 0,540
Viicut 0.dk 36,6 (36-36,8) 36,6 (36,2-36,8) 36,7 (36-36,8) KW:1,232 ¢ '
Sicakligr -
B Analjezi S 36,620,2 36,6+0,2 36,6=0.2 KW:1,415¢ 0,493
30.dk 36,7 (36,2-36,8) 36,7 (36,3-36,8) 36,6 (36,2-36,8)
pw 0,736 0,089 0,831 Z:-0,615
Analjezi O 75,5%10,5 75,148,7 78,4+106 KW:2,840¢ 0,242
0.dk 74 (62-100) 77 (60-90) 79 (60-100)
Nabiz
Analjezi S 76,110,0 73.846,7 77458 KW:2,513¢ 0,285
30.dk 76 (60-98) 73 (60-90) 76 (60-98)
pw 0,555 0,229 0,264 Z:-1,037
Analjezi O 21,7%1,1 21,5+1.3 22,1=1,6 KW:1,909¢ 0,385
Solunum 0.dk 22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-26)
Sayis1 -
y Analjezi S 21,5+1,0 21,611 21,5439 KW:3,466 ¢ 0,177
30.dk 22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
pw 0,180 0,793 0,927 Z:-0,288
Analiezi 0 1113141 111,0+12.4 17,7+13,3 KW:4,576¢ 0,101
oK 0.dk 110 (90-140) 110 (90-130) 120 (100-140)
iezi 114,7+12,5 113,0£12,4 120,3+11,3
Analjezi S KW:6,361 ¢ 0,042 z>y (0,020)
30.dk 110 (100-140) 110 (90-140) 120 (100-140)
pW 0,018 0,253 0,083 Z:-2,915
Analjezi O 68,7+6.8 70,7478 703481 KW:0,101¢ 0,607
OKE 0.dk 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
Analjezi S 66,0+6,2 67,075 08.7-7.8 KW:0,042¢ 0,399
30.dk 70(60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
pw 0,115 0,040 0,297 Z:-2,740

WWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, ¥ Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa

en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol

masaj1 uygulamasi, Grup 3 ?= Parafin yag1 ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.
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Ameliyat sonras1 1. giin aksam gruplar arasinda, analjezi sonrasi Sistolik kan basinci degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,042). Grup 1’in analjezi sonras1 Sistolik

kan basinci diizeyi degerinin analjezi oncesine, artisinin (p=0,018) ve grup 2’nin analjezi sonrasi

diastolik kan basinci degerinin analjezi 6ncesine gore diistisiiniin (p=0,040) istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi.

Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 32(n=30)

L Ort.£ Ss
2. giin Sabah Analjezi .
M (Min-Maks) Test p Fark p#
— 36,6+0,2 36,5+0,2 36,5+0,1
Anatjest O KW: 7,717 ¢ 0028 x>y (0,020)
Viicut : 36,6 (36,2-36,9) 36,4 (36,3-36,8) 36,4 (36,2-36,8)
Sicakhgr -
30.dk 36,6 (36,3-36,8) 36,4 (36,3-36,8) 36,6 (36,3-36,8)
pw 0,805 0,120 0,046 Z:-1,842
Analjezi O 76,6+12.4 74,5+8,4 78,5+10,9 KW: 2.016 ¢ 0.365
0.dk 76 (60-106) 74 (60-90) 80 (60-106)
Nabiz
Analjezi S 754+11,5 73,548,8 77,649,7 W 2,520 ¢ 0260
30.dk 75 (60-96) 74 (60-94) 78 (60-96)
pY 0,646 0,743 0,472 Z:-0,768
i 20,3+0,7 21,114 21,4£1,5 >x (0,004
An%hglf‘ 0 kw:12300¢ ooz VX
Solunum : 20 (20-22) 20 (20-24) 22 (20-24) 2>x (0,001)
Sayisi -
y Analjezi S 20,6+0.9 213+1,5 21,4£1,5 KW-4.934 ¢ 0,085
30.dk 20 (20-22) 20 (20-24) 22 (20-24)
pv 0,025 0,605 1,000 Z:-1,059
- 109,0+11,8 112,7+12,0 118,0+11,3
Analjezi O KW:10,687¢ 0005  z>x (0,001)
KB 0.dk 110 (90-140) 110 (90-140) 120 (90-140)
Analjezi S 118,0420,4 113,7+11,9 118,7+10,7 W 2490 0287
30.dk 120 (90-199) 110 (90-140) 120 (100-140)
pv 0,005 0,499 0,637 Z:-2,626
Analjezi O 68,3466,5 70,6+7,4 71,7475 KW 0,005 ¢ 0244
KB 0.dk 70 (90-80) 70 (60-90) 90 (60-90)
Analjezi S 68,0+6,6 70,0+6,9 69,3+7.8 KW 0287 ¢ 0579
30.dk 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
pv 0,858 0,731 0,152 Z:-1,144

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa

en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimu ile kol

masaji uygulamasi; Grup 3 2= Parafin yagt ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan
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Ameliyat sonras1 2. giin sabah gruplar arasinda analjezi dncesi viicut sicakligi, solunum sayist ve
sistolik kan basinci degerleri agisindan anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,028; p=0,002 ve
p=0,005). Grup 3’lin analjezi sonras1 viicut sicaklig1r ve grup 1’in solunum sayis1 degerlerinde

analjezi 6ncesine gore ve istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0,046 ve p=0,025).

Grup 1’in analjezi Oncesi viicut sicakligi degerinin grup 2’ye gore artisinin (p=0,020), solunum
say1s1 degerinin grup2 ve 3’e gore ve sistolik kan basinci degerinin grup 3’e gore diisiisiiniin

(swrasiyla p=0,004; p=0,001 ve p=0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
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Tablo 6.4.1. Gruplara Uygulanan Analjezinin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 32(n=30)

Ort.+ Ss
2. Aksam Analjezi .
M (Min-Maks) Test p Fark p*
i O 36,6+0,2 36,5+0,2 36,5+0,2 x>y (0,001
A“i‘,“jfo KW: 13,976 ¢ 0,001 y (0,001
Viicut : 36,7 (36,3-36,9) 36,4 (36,2-36,8) 36,4 (36,2-36,9) x>z (0,001)
Sicakhigr A
g Analjezi S 36,6+0,2 36,5+0,2 36,5+0.2 KW:1,987¢ 0,387
30.dk 36,6 (36-36,8) 36,6 (36,3-36,8) 36,4 (36-36,8)
pw 0,105 0,132 0,584 Z:-0,096
Analiezi O 78.5¢11.6 75.849.6 78,5108 KW: 0,578¢ 0,749
0.dk 74 (60-108) 76 (60-94) 79 (60-108)
Nabiz
Analjezis 76,192 74,7475 77590 KW:1599¢ 0,459
30.dk 76 (62-96) 74 (60-92) 77 (60-98)
pw 0,272 0,356 0,201 Z:-1,685
Analiezi 0 21.5%13 212+1,0 21,7413 KW:1,982¢ 0371
Solunum 0.dk 22 (20-24) 22 (20-22) 22 (20-24)
Sayisi -
y Analjezis  214+12 21.6+1,3 22,0415 KW:2723¢ 0,256
30.dk 22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
p¥ 0,480 0,184 0,248 Z:-1,352
Analiezi 0 115.3+117 13,4109 H735120 w1802 0406
KB 0.dk 110 (100-140) 111 (90-140) 120 (90-140)
Analjezis  114,3%13,0 1133124 MSZELL - Wesoote 0,202
30.dk 110 (90-140) 110 (90-140) 120 (100-140)
p¥ 0,467 0,857 0,360 Z:-0,062
Analjezi & 68,7468 68,2+6,8 69,761 KW: 0,406 0,670
oKE 0.dk 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80)
Analjezi S 69.3+7.8 68,748,2 70,0+7.4 KW: 0,202¢ 0,805
30.dk 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
pY 0,657 0,674 0,869 Z:-0,067

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimu ile kol
masaj1 uygulamasi, Grup 3 ?= Parafin yag1 ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi 2. giin aksam analjezi 6ncesi sadece viicut sicaklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Ikinci giin aksam grup 1’in analjezi dncesi
viicut sicakligi degeri grup 2 ve grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksekti
(p=0,001).
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Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2Y (n=30)

Grup 3%(n=30)

Ort. £ Ss
(0. giin Sabah Masaj) .
M (Min-Maks) Test p Fark p#
. 36,4+0,1 36,4+0,1 36,4+0,1
MO 0.dk KW: 1,456 ¢ 0,483
Viicut 36,4 (36,2-36,5) 36,4 (36,3-36,7) 36,4 (36,2-36,7)
Sicakhg 36,4+0,1 36,4+0,1 36,4+0,1
MS 15.dk KW: 1,915¢ 0,603
36,4 (36,2-36,4) 36,4 (36,2-36,6) 36,4 (36,2-36,4)
p" 0,697 0,256 0,033 Z:-2,280
) 75,3+10,7 75,947,0 76,749,3
MO 0.dk KW:0,938°¢ 0,626
Nab 74 (60-98) 76 (60-89) 77 (60-98)
apiz
78,647,9 75,7+7,1 78,048,3
MS 15.dk KW:2,878 ¢ 0,406
78 (64-94) 78 (58-90) 78 (58-94)
p" 0,047 0,637 0,270 Z:-1,549
. 20,0+0,0 21,1%1,5 21,2+1,7 y>X (<0,001)
MO 0.dk KW:14,950 ¢ 0,001
Solunum 20 (20-20) 20 (20-24) 20 (20-24) 2> (<0,001)
Sayisi 20,2+0,8 20,8+1,2 21,3+1,6 y>x (0,013)
MS 15.dk KW:9,275 ¢ 0,003
20 (20-24) 20 (20-24) 20 (20-24) z>x (0,001)
p" 0,180 0,206 0,527 Z:-0,221
B 115,0+13,1 114,7+12,0 119,3+13,6
MO 0.dk KW:2,316¢ 0,314
KB 110 (90-140) 110 (90-140) 120 (90-140)
112,0+£14,5 110,7£13,4 119,3+15,1
MS 15.dk KW:5,378 ¢ 0,046 -
110 (90-150) 110 (90-140) 120 (90-150)
p" 0,184 0,112 0,981 Z:-1,806
B 70,0+4,5 70,0+£6,9 71,3+6,3
MO 0.dk KW:0,314¢ 0,609
KB 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
69,3+5,2 69,5+6,2 69,3+6,9
MS 15.dk KW:0,068 ¢ 0,950
70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-80)
p" 0,593 0,621 0,225 Z:-1,292

wWilcoxon Signed Ranks Testi, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa

en kliglik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 *=Susam yagi ile kol masaji uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimi ile kol

masaji uygulamasi; Grup 3 2= Parafin yagi ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama * standart

sapma; Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Grup 1’in ameliyat giinli sabah masaj dncesi Ve sonrast Solunum sayisi ortalamasi grup 2 ve 3’e

gore (sirastyla; p<0,001; p<0,001; p=0,013 ve p=0,001), grup 2’nin masaj sonrasi sistolik kan

basinct degeri ortalamasi grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli seviyede Gruplarin kendi iginde

ameliyat giinii sabah analjezi Oncesi nabiz; analjezi sonrasina gore (Grup 1 p<0,001; Grup 2
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p=0,034 ve Grup 3 p=0,047) ve grup 1’in masaj 6ncesi nabiz ortalamasinin masaj sonrasina gore

(p=0,047) istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik oldugu saptandi (Tablo 6.4.2).

Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Grup 1*(n=30) Grup2Y(n=30) Grup 3?2 (n=30)

Yasam Bulgular

Ort.£ Ss
(0.giin Aksam Masaj) ]
M (Min- Maks) Test p
) 36,5+0,1 36,5+0,2 36,5+0,2
MO 0.dk
Viicut 36,6 (36,3-36,8) 36,4 (36,2-36,7) 36,4 (36,2-36,8)  KW:3,148°¢ 0,181
Sicakhg 36,5+0,1 36,5+0,1 36,5+0,1
MS 15.dk
36,4 (36,2-36,6) 36,5(36,2-36,7) 36,5 (36,2-36,7) KW:1,193°¢ 0,551
pw 0,027 0,366 0,337 Z:-0,128
) 76,9+10,4 75,6+7,1 76,9+9,1
MO 0.dk
Nab 74 (62-102) 74 (60-86) 76 (60-102) KW:0,090 © 0,956
aplz
77,7492 74.6+7,7 77,2+8,8
MS 15.dk
77 (60-96) 76 (60-90) 78 (60-96) KW:2,218 ¢ 0,330
p" 0,757 0,433 0,795 Z:-0,123
) 21,9+1,2 22,1+1,1 22.2+1,1
MO 0.dk .
Solunum 22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24) KW:1,335 0,513
Sayisi 21,5+0,9 21,6+1,0 22,0+1,1
MS 15.dk
22 (20-22) 22 (20-24) 22 (20-24) KW: 3,666 © 0,160
pY 0,025 0,020 0,499 Z:-2,584
. 118,3+11,2 113,3+10,3 120,0+12,3
MO 0.dk
SKE 120 (100-140) 110 (90-130) 120 (90-140) KW: 5,663 © 0,059
112,7+14,4 108,7+12,5 117,3+14,6
MS 15.dk
115 (90-150) 110 (90-140) 120 (90-150) KW:5,840 © 0,054
pW 0,010 0,007 0,059 Z:-4,125
) 70,0+7,4 67,06,5 67,06,5
MO 0.dk
oK 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80) KW: 0,059 © 0,179
67,7+7,7 68,249,0 68,0£9.,6
MS 15.dk
70 (60-80) 70 (60-90) 60 (60-90) KW: 0,054 © 0,984
pW 0,355 0,452 0,572 Z: -0,067

WWilcoxon Signed Ranks Test, © Kruskal Wallis Test, * Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimu ile kol
masaj1 uygulamasi; Grup 3 = Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Grup 1’in ameliyat gilinli aksam masaj sonrasi viicut sicakligi, solunum sayisi Ve sistolik kan basinci
degerlerinin masaj dncesine gore diisiisiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,027; p=0,025 ve p=0,010). Grup 2’nin ameliyat giinii aksam masaj sonrasi solunum sayis1 ve
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sistolik kan basinc1 degerlerinin masaj dncesine gore diisiisliniin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi (sirastyla p=0,02 ve p=0,007 Masaj sonrasi gruplarin yasam bulgular1 ortalamalarinda

goriilen diistislerin masaj miidahalesinden kaynaklandigi belirlendi.

Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgulan

Grup 1*(n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 32(n=30)

Ort.t Ss
(1. giin sabah Masaj) .
M (Min-Maks) Test p Fark p#
R 36,6+0,2 36,5+0,2 36,5+0,2
MO 0.dk KW:6,755 ¢ 0,034 x>z (0,010)
Viicut 36,7 (36,2-36,8) 36,6 (36-36,8) 36,6 (36-36,8)
Sicakhg 36,6+0,2 36,5+0,2 36,6+0,1
MS 15.dk KW:1,915¢ 0,384
36,6 (36,3-36,8) 36,5 (36,2-36,8) 36,6 (36,3-36,8)
pw 0,213 0,707 0,127 Z:-0,145
R 77,0£9,8 74,7+6,1 77,3£9,8
MO 0.dk KW:1,285 ¢ 0,526
76 (60-104) 76 (60-88) 76 (60-104)
Nabiz
77,0+8,8 72,1+£14,7 77,849,5
MS 15.dk KW:2,878°¢ 0,237
76 (60-96) 74 (8-92) 79 (60-98)
pw 0,469 0,646 0,701 Z:-0,173
R 20,7+1,3 21,3+1,5 21,8+1,7
MO 0.dk KW:7,145¢ 0,028 z>x (0,008)
Solunum 20 (20-24) 20 (20-24) 22 (20-24)
Sayis: 20,5+1,2 21,3+1,2 21,4+1,4
MS 15.dk KW:9,275¢ 0,010 z>x (0,006)
20 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
pw 0,584 1,000 0,180 Z:-1,232
) 115,0£14,1 110,0£13,6 119,3£12,6
MO 0.dk KW:7,046°¢ 0,030 x>y (0,008)
SKB 120 (90-140) 110 (90-140) 120 (90-140)
112,7+£12,8 109,7+13,3 118,0+13,2
MS 15.dk KW:5,378 ¢ 0,068
115(90-140) 110 (90-130) 120 (90-150)
pw 0,035 0,763 0,378 Z:-1,844
N 66,7+6,1 68,3£7,9 68,7+7,3
MO 0.dk KW: 0,030 ¢ 0,579
DKB 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80)
68,3+5,3 69,7+7,6 71,7£7,0
MS 15.dk KW:0,068 ¢ 0,162
70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80)
pw 0,096 0,432 0,071 Z:-2,323

wWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa

en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yag1 ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol

masaj1 uygulamast, Grup 3 ?= Parafin yag1 ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan
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Gruplar arasinda masaj dncesi viicut sicakligi, solunum sayis1 ve sistolik kan basinci, masaj sonrasi
ise solunum sayis1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,034;
p=0,028; p=0,030 ve p=0,010). Grup 1’in masaj sonrasinda sistolik kan basinci degerlerinin masaj

oncesine gore diislisliniin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p=0,035).

Ameliyat sonrasi birinci giin sabah Ol¢iimlerinde, grup 1’in masaj Oncesi viicut sicakligi
degerlerinin grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek (p=0,10), masaj ve sonrasi solunum
sayist degerlerinin grup 3’e gore anlamli derecede diisiik oldugu saptand (sirasiyla; p=0,008 ve
0,006). Grup 2’nin masaj Oncesi sistolik kan basinci degerinin grup 3’e gore istatistik olarak

anlamli seviyede diisiik oldugu belirlendi (p=0,008) (Tablo 6.4.2).
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Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgular:

Grup 1*(n=30)

Grup 2 (n=30)

Grup 3 %(n=30)

(1. giin ak Masaj) Ort.+ Ss
. gun aksam asa
& ; ! M (Min-Maks)
Test p Fark p*
3 36,620,2 36,7+0,4 36,620,4
MO 0.dk KW:0,084 ¢ 0,959
Viicut 36,7 (36-36,8) 36,7 (36,3-38,6) 36,7 (36-38,6)
Sicakhgr 36,60,2 36,6+0,2 36,6+0,2
MS 15.dk KW:1,173 ¢ 0,556
36,7(36,2-36,8) 36,6 (36,3-36,8) 36,6 (36,2-36,8)
pw 0,167 0,417 0,762 Z: -0,064
) 75,6+10,0 742474 77,5+10,3
MO 0.dk KW:1,838 ¢ 0,399
75 (60-96) 74 (64-92) 76 (60-96)
Nabiz
76,3490 74,349.1 77,6£9,2
MS 15.dk KW:2,249 © 0,325
76,5 (62-96) 74 (60-94) 76,5 (60-96)
pv 0,942 0,866 0,954 Z:-0,225
MOOK 2] 2110 KW:0,742¢ 0,690
Solunum ' 22 (20-22) 22 (20-24) 22 (20-24) o ’
Saysi 21,9+1,1 21,7+1,1 21,513
MS 15.dk KW:1,867 © 0,393
22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
pY 0,034 0,225 0,822 Z: -1,504
} 114,0+13.8 111,711,8 118,0£10,0
MO 0.dk KW:4,807 ¢ 0,090
K 120 (90-140) 110 (90-130) 120 (90-130)
112,7413.9 109,7+12,2 117,3+13,1
MS 15.dk KW:4,405 © 0,110
120 (90-140) 110 (90-130) 115 (90-150)
pv 0,356 0,109 0,637 Z: -1,679
) 67,7+8,2 68,0£6,6 69,748, 1
MO 0.dk KW:0,090 ¢
KB 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-90) 0,590
67,7+7,7 67,7+73 69,748,5
MS 15.dk KW:0,110 ¢
70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80) 0,571
pv 1,000 0,806 1,000 Z:-0,158

WWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis Test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol
masaj1 uygulamasi; Grup 3 %= Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; Maks: maksimum, M: Medyan.

Ameliyat sonras1 1. glin aksam grup 1’de masaj solunum sayist degerinde masaj Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli artis saptandi1 (p=0,034). Birinci giin aksam grup 2’de analjezi sonrast

sistolik kan basinci degerinde grup 3’e gore istatistiksel olarak anlaml diisiis saptandi (p=0,020).
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Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Grup1*(n=30) Grup2Y(n=30) Grup 32(n=30)

Yasam Bulgulan

Ort.t Ss
2. giin Sabah Masaj .
M (Min-Maks) Test p Fark p*
. 36,5+0,2 36,5+0,1 36,5+0,2
MO 0.dk KW:0,962 ¢ 0,618
Viicut 36,4 (36,2-36,8) 36,4 (36,2-36,8) 36,6 (36,2-36,8)
Sicakhg 36,5+0,2 36,5+0,1 36,5+0,2
MS 15.dk KW:0,488 ¢ 0,779
36,5 (36-36,8) 36,45 (36,3-36,8) 36,5 (36-36,8)
p" 0,793 0,970 0,338 Z:-0,205
. 76,0+£10,4 74,9+7.8 77,5+£9,5
MO 0.dk KW:1,077 ¢ 0,584
73 (60-96) 75 (60-88) 78 (60-96)
Nabiz
77,2+9,6 75,1+8,0 78,4+9,8
MS 15.dk KW: 2,609 ¢ 0,355
76 (60-104) 76 (60-90) 79 (60-104)
p" 0,503 0,968 0,648 Z:-0,747
) 20,7+1,2 21,2412 21,7+1,3
MO 0.dk KW: 10,155 ¢ 0,006 z>x (0,002)
Solunum 20 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
Sayisi
20,5+1,0 21,114 21,9+1,5
MS 15.dk KW:14,537 ¢ 0,001  z>x (<0,001)
20 (20-24) 20 (20-24) 22 (20-24)
p" 0,180 0,763 0,439 Z:-0,180
. 113,3£13,0 111,3£11,7 117,0£12,6
MO 0.dk KW: 3,290 ¢ 0,193
KB 110 (90-140) 110 (90-130) 120 (90-140)
114,7+10,7 110,7+10,5 118,3+12,1
MS 15.dk KW:6500¢ 0,039 z>y(0,014)
115 (90-140) 110 (90-130) 120 (100-150)
pw 0,285 0,589 0,285 Z:-0,888
. 68,3+£5,9 69,0+5,5 68,7+7,3
MO 0.dk KW:0,193 ¢ 0,901
KB 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80)
66,0+£6,7 68,7+£7,3 68,7+8,2
MS 15.dk KW: 0,039 ¢ 0,289
65 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
pw 0,106 0,819 1,000 Z:-0,964

W Wilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis test, # Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karisimu ile kol
masaj1 uygulamast, Grup 3 ?= Parafin yag1 ile kol masaji uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; maks: maksimum, M: Medyan.

Ikinci giin sabah gruplar arasinda masaj dncesi solunum sayisi, masaj sonrasi solunum sayisi ve
sistolik kan basinct degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,006;

p=0,001 ve p=0,039). Grup 1’in masaj dncesi ve sonrasi solunum sayisi degerleri grup 3’e gore
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istatistiksel olarak anlamli seviyede diistiktli (p=0,002 ve p<0,001). Grup 2’nin masaj sistolik kan

basinct degerinin grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptandi (p=0,014).

Tablo 6.4.2. Gruplara Uygulanan Masajin Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi (N=90) (Devam)

Yasam Bulgular

Grup 1*(n=30)

Grup 2Y (n=30)

Grup 3 %(n=30)

Ort.x Ss
2 giin Aksam Masaj
M (Min-Maks) Test p Fark p*
R 36,5+0,2 36,5+0,2 36,5+0,2
MO 0.dk KW: 0,224 ¢ 0,894
Viicut 36,5 (36,2-36,8) 36,6 (36,3-36,8) 36,6 (36,2-36,8)
Sicakhg 36,6+0,1 36,6+0,2 36,54+0,2
MS 15.dk KW: 2,177 ¢ 0,347
36,6 (36,3-36,8) 36,6 (36,3-36,8) 36,6 (36,3-36,8)
p" 0,064 0,397 0,456 Z:-1,974
R 76,9+9,9 74,3+£7,0 76,7£9,9
MO 0.dk KW: 1,269 ¢ 0,530
75 (60-98) 74 (62-86) 79 (60-98)
Nabiz
75,7+11,7 74.9+73 77,8+10,1
MS 15.dk KW: 1,453 ¢ 0,484
74 (60-106) 74 (58-96) 76 (58-106)
)4 0,508 0,326 0,289 Z:-0,725
R 21,6+1,2 21,4+1,1 21,5+1,1
MO 0.dk KW: 0,382 ¢ 0,826
Solunum 22 (20-24) 22 (20-24) 22 (20-24)
Sayist 21,5+0,9 21,7+0,9 21,9412
MS 15.dk KW: 1,406 ¢ 0,495
22 (20-22) 22 (20-24) 22 (20-24)
p" 0,763 0,248 0,260 Z:-1,213
) 114,7£12,2 110,3+11,9 115,7+12,2
MO 0.dk KW: 3,361 ¢ 0,186
K 120 (90-130) 110 (90-130) 120 (100-130)
114,3+13,8 111,7+12,9 118,7+14,1
MS 15.dk KW: 3,326 ¢ 0,190
115 (90-140) 115 (90-140) 120 (100-150)
p" 0,827 0,360 0,039 Z:-1,569
R 69,3+5,8 67,3£7,8 69,7+8,5
MO 0.dk KW:0,186 ¢ 0,324
KB 70 (60-80) 70 (60-90) 70 (60-90)
67,7+6,3 66,0+7,7 69,0+8,5
MS 15.dk KW:0,190 ¢ 0,193
70 (60-80) 60 (60-90) 90 (60-90)
p" 0,297 0,346 0,729 Z:-0,302

WWilcoxon Signed Ranks Test, ¢ Kruskal Wallis test, ” Mann Whitney U Test, Benforroni diizeltmesi p<0,017 Kosul saglanmazsa
en kiiciik p degeri. Kisaltmalar: Grup 1 * = Susam yagi ile kol masaj1 uygulamasi; Grup 2 Y= Susam-lavanta yag karigimi ile kol
masaj1 uygulamasi; Grup 3 = Parafin yagi ile kol masaj1 uygulamasi (Kontrol) grubu; Ort + Ss Aritmetik ortalama + standart sapma;

Min: minimum; maks: maksimum, M: Medyan.
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6.5.Gruplarin Agn Siddeti ve Yasam Bulgular1 Arasindaki Tliski

Tablo 6.5.1. Agr1 ve Yasam Bulgular1 Arasinda Lineer Regresyon Analizi (N=90)

Giin Analjezi O 0.dk Analjezi S 30.dk Masaj O 0.dk Masaj S 15.dk
B Beta p* B Beta p* B Beta p* B Beta p*
Sabit 60,54 -9,94 -4,565 -7,846
Viicut -1,542  -0,107 0,389 0,408 0,026 0,821 0,185 0,016 088 0,177 0,008 0,947
Sicakhigy
0.giin _Nabiz 0,000 0,002 0,990 0,024 0,160 0,177 -0,007  -0,047 0,705 0011 0,051 0,659
Sabah  golunum 0,094 0,135 0,237 -0,095  -0,124 0,287 0,149 0,156 0,156 0,307 0,244 0,042
Sayisi
SKB 0,026 0,318 0,082 0,004 0,033 0,780 0,015 0,146 0,260 0,013 0,110 0,393
DKB -0,015  -0,085 0,588 0,013 0,059 0,609 0,014 0,063 0616 -0,032 -0,115 0,342
Sabit 61,80 106,47 117,13 29,633
Viicut -1,610 -0,183 0,114 -2,806  -0,261 0,020 -2,953  -0,392 0000 -0,731 -0,076 0,491
Sicakhg1
0. giin Nabiz -0,013  -0,151 0,168 0,020 0,118 0,334 -0,009 -0,070 0550 0,005 0,033 0,788
Aksam  go1ynum 0,115 0,119 0,295 -0,040 -0,026 0,812 -0,125  -0,119 0,249 0,070 0,054 0,643
Sayisi
SKB 0,012 0,153 0,239 0,001 0,011 0,925 0,002 0,022 0855 -0,005 -0,055 0,669
DKB 0,023 0,134 0,293 0,007 0,036 0,754 0,007 0039 0702 0001 0,004 0,969
Sabit 33,63 43,59 66,55 -27,08
Viicut -0,807  -0,108 0,337 -1,027  -0,156 0,108 -1667 -0,258 0,021 0,735 0,091 0,406
Sicakhigy
1. giin Nabiz 0,002 0,024 0,848 0,034 0,310 0,005 0,023 0,158 0,184 0,011 0,098 0,371
Sabah  golunum -0,033  -0,043 0,708 -0,286  -0,409 0,000 -0,157  -0,195 0,068 -0,022 -0,023 0,848
Sayisi
SKB 0,006 0,075 0,567 -0,001  -0,018 0,879 0,009 0,104 0,387 0,004 0,042 0,730
DKB 0,031 0,209 0,073 0,025 0,188 0,080 0,005 0029 0792 0036 0,195 0,123
Sabit 34,503 80,742 18,931 20,661
Viicut -0,809 -0,172 0,145 -2,097  -0,289 0,009 -0,400 -0,241 0,211 -0,417 -0,063 0,583
Sicakhigr
1. giin Nabiz 0,013 0,122 0,368 0,002 0,017 0,887 0,006 0,056 0669 -0,006 -0,046 0,710
Aksam  go1ynum -0,082  -0,106 0,336 0,006 0,011 0,920 0,011 0,010 0928 -0,151 -0,146 0,206
Sayisi
SKB -0,002  -0,021 0,884 -0,002  -0,024 0,839 -0,001  -0,012 0932 -0,001 -0,009 0,948
DKB 0,020 0,145 0,243 -0,011  -0,064 0,548 -0,005 -0,040 0,745 0,007 0,044 0,714

*Lineeer regresyon analizi. B= Standardize katsay1, Beta= Degigkenlerin bagimli degisken tizerindeki etki katsayisi.
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Tablo 6.5.1. Agri ve Yasam Bulgular1 Arasinda Lineer Regresyon Analizi (N=90) (Devam)

Giin Analjezi O 0.dk Analjezi S 30.dk Masaj O 0.dk Masaj S 15.dk
B Beta p* B Beta p* B Beta p* B Beta p*
Sabit 30,91 -19,87 37,11 -11,91
Viicut -0,809 -0,142 0,211 05568 0,084 0423 -0,987 -0,177 0,157 0,296 0,048 0,656
Sicakhgi
2. giin Nabiz 0,019 0212 008 0035 0312 0,005 0008 008 0478 0,033 0271 0,032
Sabah Solunum 0,031 0,042 0,740 -0,093 -0,114 0,276 0,003 0,004 0975 -0,035 -0,045 0,749
Sayisi
SKB 0,007 008 0540 -0,012 -0,163 0,138 0,003 0,047 0,700 -0,008 -0,077 0,548
DKB -0,006 -0,040 0,755 0,028 0,177 0,096 0,017 0116 0,343 0,022 0,145 0,211
Sabit 41,07 17,36 -1,24 24,31
Viicut -1,099 -0,237 0025 -0550 -0,113 0,296 -0,092 -0,017 0,877 -0,659 -0,130 0,265
Sicakhigi
2. giin Nabiz 0,021 0258 0,033 003 0317 0,007 0014 0136 0,216 0,009 0,103 0,442
Aksam  golynum -0,030  -0,041 0,696 0,019 0,026 0807 0259 0,317 0,005 -0,007 -0,008 0,949
Sayisi
SKB -0,003 -0,035 0,775 -0,017 -0,208 0,106 -0,004 -0,047 0,667 -0,005 -0,082 0,549
DKB 0,020 0,152 0147 0042 0332 0,003 0,013 0105 0,319 0,007 0069 0,577

*Lineeer regresyon analizi. B= Standardize katsayi, Beta= Degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etki katsayisi.

Agr1 ve yasam bulgular arasindaki iliski agr1 siddetinin iizerine viicut sicakligi, nabiz, solunum
say1s1, SKB, DKB etkisi birlikte incelendiginde, analjezi 6ncesi agr1 siddeti lizerine 2. giin aksam
viicut sicaklig1 ve nabiz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli etki eden faktorler oldugu saptandi
(p=0,025 p=0,033). Analjezi sonras1 agri siddeti tizerine 0. giin aksam viicut sicakligi, 1. giin sabah
nabiz ve solunum sayisi, 1. giin aksam viicut sicakligi, 2. giin sabah nabiz, 2.giin aksam nabiz ve
diastolik kan basinci degerlerinin istatistiksel olarak anlamli etki eden faktorler oldugu saptandi
(strast ile p=0,020 p=0,005 p<0,001 p=0,009 p=0,005 p=0,007 p=0,003). Masaj oncesi 0.dk agr1
siddeti tlizerine 0. giin aksam ve 1. gilin sabah viicut sicakligi, 2. giin aksam solunum sayisi
istatistiksel olarak anlamli etki eden faktorler olarak saptandi (p<0,001 p=0,021 p=0,005). Masaj
sonrasi agr1 siddeti tizerine 0. giin sabah solunum sayist, 2. giin sabah nabiz degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli etki eden faktorler olarak saptandi (p=0,042 p=0,032). Degerlendirmede, agr ile
viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi ve diastolik kan basinci degerlerinin yiiksek iliskili faktorler

oldugu goriildii (Tablo 6.5.1).
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Tablo 6.5.2. Agr1 ve Yasam Bulgular1 Arasinda Korelasyon Analizi

Agn Siddeti
Analjezi O 0.dk  Analjezi S 30.dk Masaj O 0.dk Masaj S 15.dk
r P r P r P r P

Viicut Sicaklign 0,004 0967  -0,057 0594 -0020 0853 -0,123 0,249

Nabiz 0105 0325 0133 0210 -0008 0937 0128 0,228

gé %‘;‘r‘] Solunum Sayist ~ 0,257* 0,014  -0010 0928 0207 0,050 0,241* 0,022
SKB 0270~ 0010 0079 0459 0179 0091 0159 0,134

DKB 0159 0136 0039 0719 0179 0091 0028 0,797

Viicut Sicaklign ~~ -0,180 0,089  -0,281* 0,007 -0,367* <0,001 -0,061 0,569

Nabiz 0098 0359 0113 0289 -0064 0549 0051 0,632

gkg;::n Solunum Sayist 0,042 0,694 -0,102 0340 -0,046 0,668 0043 0,687
SKB 0190 0072 0081 0447 0041 0699 -0081 0,448

DKB 0203 0055 -0,017 0874 0065 0543 -0,010 0,929

Viicut Sicaklign ~~ -0,192 0,070  -0,229% 0,030 -0,336* 0,001 0,071 0,507

Nabiz 0155 0145 0216* 0041 0,293* 0005 0201 0,057

éé %‘;‘r‘] Solunum Sayist 0,041 0,704 -0,189 0,074 -0,109 0,308 0,022 0,839
SKB 0187 0077 0121 0257 0125 07242 0,048 0,652

DKB 0175 0,099 0,209* 0049 0097 0362 0,168 0,114

Viicut Sicaklign ~ -0,217* 0,040 -0,287* 0,006 -0,069 0519  -0,093 0,385

Nabiz 0119 0265 0141 0185 0081 0450 0031 0,773

ié‘;‘:n Solunum Sayist ~ -0,059 0,582 0,079 0459 0,006 0957 -0,169 0,112
SKB 0127 0235 0060 0574 0022 0838 0027 0,801

DKB 003 0733 -0021 0846 -0055 0610 0,081 0,449

Viicut Sicaklign ~ 0,232* 0,028 0062 0561 -0127 0234 0119 0,262

Nabiz 0,297* 0,004 0,276* 0008 0088 0410 0242* 0,021

é}i %‘;ﬁ Solunum Sayist 0,082 0441 -0081 0447 0064 0552 0098 0,358
SKB 0197 0063 0024 0822 0034 0750 -0,005 0,966

DKB 0,002 0985 0078 0463 -0005 0962 0097 0,363

Viicut Sicaklign ~ -0,201 0,058  -0,083 0435 -0,106 0322 -0,157 0,138

Nabiz 0268* 0011 0193 0068 0140 0,189 0061 0565

zAkgs‘;‘l‘n Solunum Sayist ~ -0,009 0930 0043 0688 0294* 0005 0055 0,608
SKB 0129 0225 0026 0804 0084 0430 -0018 0,865

DKB 0213* 0044 0,263* 0012 0011 0921 0007 0,950

*Korelasyon analiz testi, r=korelasyon katsayisi.
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Agn siddeti ve yasam bulgular1 arasindaki korelasyon analizi dogrultusunda, analjezi 6ncesi agri
siddeti 0. giin sabah solunum sayis1 ve sistolik kan basinci pozitif yonde, 1. giin aksam ve 2. gilin
sabah viicut sicaklig1 ile negatif yonde, 2. giin sabah nabiz ile pozitif yonde, 2. giin aksam nabiz ve
diastolik kan basinci ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeylerde iliskili saptandi
(strast ile p=0,014 p=0,010 p=0,040 p=0,028 p=0,004 p=0,011 p=0,044). Analjezi sonrasi agri
siddeti 0. giin aksam viicut sicakligi ile negatif yonde, 1. giin sabah viicut sicakligi ile negatif nabiz
ve DKB ile pozitif yonde, 1. giin aksam viicut sicakligi ile negatif yonde, 2. giin sabah nabiz ile
pozitif yonde, 2. giin aksam DKB ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeylerde
iligkili saptandi (siras1 ile p=0,007 p=0,030 p=0,041 p=0,049 p=0,006 p=0,008 p=0,012). Masaj
Oncesi agr1 siddeti 0. giin sabah solunum sayis1 ile pozitif yonde, 0. glin aksam viicut sicakligi ile
negatif yonde, 1. giin sabah viicut sicaklig1 ile negatif nabiz pozitif yonde, 2. giin aksam sabah
solunum sayisi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 zay1f diizeylerde iliskili saptandi (sirasi
ile p=0,050 p<0,001 p=0,001 p=0,005 p=0,005). Masaj sonras1 agr1 siddeti 0. giin sabah solunum
sayisi ile pozitif, 2. giin sabah nabiz ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 zayif diizeylerde

iliskili saptand1 (p=0,022 p=0,021) (Tablo 6.5.2)
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7. TARTISMA ve SONUC

Diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshis konulan kanser tiirli meme kanseridir (Bray ve
ark., 2018). Meme kanserinde tedavinin planlanmasinda kanserin evresi dikkate alinmakta,
tedavide en sik uygulanan girisim olarak meme dokusunun kismen veya tamamen ¢ikarilmasini
iceren mastektomi islemi uygulanmaktadir (TC. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2022). Meme kanseri teshisi konulan bireyler i¢in ameliyat karar1 verildiginde,
ameliyat oncesi hastalarin ¢ogu viicut goriintiisiinde degisiklik olacagi beklentisi ve planlanan
ameliyat sonucunda iyilesme ile ilgili belirsizlik nedeniyle anksiyete yasamaktadir (Temple-Oberle
ve ark., 2017; Stamenkovic ve ark., 2018). Meme cerrahisi geciren hastalarda, akut agr1 ve
anksiyete yaygin goriilmektedir (Nemli ve ark., 2017; Akyolcu, 2018). Ayrica, ameliyat oncesi
donemde hastalarin yasadigi anksiyete, ameliyat sonrasi hissedilen agr1 siddeti seviyesi lizerinde
onemli bir faktor olarak bildirilmektedir (Stamenkovic ve ark., 2018; Kulkarni ve ark., 2017). Bu
nedenle, meme cerrahisi sonrasi, etkili bir anksiyete ve akut agri yonetimi yapilmasi bireyin
ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin kisaltilmasi, tedavi masraflarinin azaltilmasi, kronik agri
olusumunun Onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir (Akyolcu, 2018;
Tekin, 2019; Reisli ve ark., 2021). Bu baglamda ¢alismada meme cerrahisi sonrast susam yagi,

susam-lavanta yagi ile kol masaj uygulamasinin agr1 ve anksiyete diizeyi iizerine etkisi incelendi.

Meme kanseri etyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir. Meme kanseri i¢in en
onemli risk faktorii kadin olmaktir. Ayrica, ileri yas (>50 yas), erken menars (<12 yas), geg
menopoz (>55 yas), hi¢ dogum yapmamig, olmak, emzirmemis, olmak, ileri yasta dogum yapmis,
olmak (>35 yas), yiiksek BKI, sigara ve alkol kullamimu, fiziksel aktivite azhigi, gelir diizeyi,
genetik faktorler gibi gostergelerin iligkili risk faktorleri olarak sayilabilecegi bildirilmektedir
(Dunnington ve ark., 2013; American Cancer Society, 2017; Leon Guerrero ve ark., 2017; Akyolcu
ve ark., 2019; TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2022). Bu ¢alismadaki
katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular literatiir ile benzerdir. Bu ¢alismada tanitici
ozellikleri arasinda yer alan degiskenler agisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmamasi, gruplarin homojen oldugunu gosterdi.
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Hem lokal hem de sistemik bir hastalik olan meme kanserinde, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi gibi adjuvan tedavi ile desteklenen cerrahi girisim en sik uygulanan yontemdir.
Uygulanacak cerrahi girisim karari ise kanser evresine gore belirlenmektedir (Tola ve ark., 2021;
TC. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2022). Randomizasyonu saglanan
gruplar arasinda evre ve gerceklestirilen cerrahi girisim ag¢sisindan fark bulunmamasi ameliyat
sonrasi akut kol agrisin1 ve anksiyete seviyesini etkileyebilecek 6zellikler agisindan benzerligin

saglandigini gosterdi.

Bir bireyde birden fazla kronik hastaligin var olmasini ifade eden multimorbidite, meme kanseri
teshisi konan kadinlar arasinda yaygin bir durum olarak goriilmekte ve prognozu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Ayeni ve ark., 2019). Ayeni ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada meme
kanseri teshisi alan kadinlarin sahip oldugu kronik hastaliklardan en sik obezite (%52,8),
hipertansiyon (%41,3), HIV (%22) ve diyabet (%13,7) goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismadaki
katilimcilarin %45,5’sinin (n=41) kronik hastalik oykiisii oldugu ve %44,4’{inlin (n=40) obez
siifinda bulundugu belirlendi. Kronik hastalik Oykiisii olanlarin ¢ogunun diyabet (%8,2) ve
hipertansiyon (%5,9) hastas1 olduklar1 goriildii. Bu baglamda, ¢aligsma sonuglari ile 6nceki ¢alisma
benzerlik gostermektedir. Ayrica bu ¢alismadaki randomizasyonu saglanan gruplarda, sagliga-
hastaliga iliskin ve klinik 6zelliklere gore fark bulunmamasi ameliyat sonrasi akut kol agrisini ve
anksiyete seviyesini etkileyebilecek 6zellikler agisindan gruplar arasinda benzerligin saglandigini

gosterdi.
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Ameliyat sonras1 akut agr1 beklenen bir durum olmakla birlikte, agriy1 azaltmak ve yonetmek i¢in
farkli yonetim stratejileri mevcuttur. Ancak hastalarin %80’inden fazlasi, agr1 yonetimindeki bu
gelismelere ragmen ameliyat sonrasi sliregte orta, siddetli ve dayanilmaz olarak nitelendirdikleri
akut agr1 deneyimlemektedir (Chou ve ark., 2016). Literatiirde agr1 ile bas etme yontemlerinin,
akut agr1 etyolojisi ile ilgili faktorler arasinda yer aldigi goriilmektedir (Chou ve ark., 2016;
Kulkarni ve ark., 2017; Garcia & Yaban, 2020; Small & Laycock, 2020). Oztiirk Birge ve
Mollaoglu (2018) tarafindan dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goéren hastalarda yapilan
calismada, agr1 ile bas etme yontemi olarak %72,3’sinin (n=163) farmakolojik tedaviyi
kullandiklar1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada da 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzer sonuglar elde
edilmig olup, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56,6) agri ile bas etme yoOntemi olarak

farmakolojik tedaviye bagvurduklar1 goriilmektedir.

Literatiirde, hastanin agr1 hissetmesi ile gelisen stres yanita bagli olarak sempatik sinir sisteminin
aktive olmasi, ameliyat Oncesi hissedilen anksiyete ve farmakolojik olmayan agri giderme
yontemleri arasinda bulunan masajin organizmada fizyolojik degisikliklere neden oldugu
bildirilmektedir (Guyton & Hall, 2007; Wilson ve ark., 2015; Acar ve ark., 2016; Nemli ve ark.,
2017). Ayrica yapilan ¢aligmalarda masajin kan basinci, nabiz, solunum hizi, agri siddetini
azaltmaya yardimci olacagi belirtilmektedir (Adib-Hajbaghery ve ark., 2014; Hatefi ve ark., 2015;
Nina Putri C ve ark., 2021). Bu ¢alismada da masaj sonrasi tekrarli 6lgtimlerde, hastalarin nabiz,
solunum sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci diizeylerinde azalma belirlendi (Tablo 6.2.1, Tablo
6.2.3, Tablo 6.2.5). Susam yagi ile kol masaj1 yapilan grubun solunum sayisinin (p=0,013), susam
yag1 ve susam-lavanta yagi ile kol masaj1 yapilan grubun sistolik (sirasiyla p=0,006, p=0,030) ve
diastolik kan basinci diizeyinin (sirastyla p=0,002 ve p=0,014) parafin yag: ile masaj yapilan
kontrol grubuna gore istatistik olarak anlamli seviyede disiik oldugu goriildi. Grup igi
kiyaslamalara bakildiginda; 0. giin ikinci masaj sonrast Ol¢limlerden itibaren solunum sayisi ve
sistolik kan basinci degerlerinde susam yagi masaj grubunda (sirasiyla p=0,025, p=0,010) susam-
lavanta yagi ile kol masaji grubunda (sirastyla p=0,020, p=0,007) istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu goriildii. Calismada, agr1 ve anksiyete diizeyini diistirmek amacli uygulanan masaj
girisimlerinin yasam bulgular diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak fark olusturdugu belirlendi.
Ancak yasam bulgusu degerlerinin agr1 oncesi ve sonrasinda normal deger araliklarinda olmasi

nedeniyle klinik anlamlili1 bulunmamaktadir.
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Calismada agrn ile yasam bulgular1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; solunum sayisi, viicut
sicakligi, nabiz, diastolik kan basincinin agr1 ile yiiksek iliskili faktorler oldugu, masaj sonrasi agri
siddeti ile solunum ve nabiz sayis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli
iliskili saptand1 (p=0,022 p=0,021). Bu galisma ile literatiirdeki 6nceki ¢alisma sonuglar1 (Adib-
Hajbaghery ve ark., 2014; Hatefi ve ark., 2015; Nina Putri C ve ark., 2021) tutarhdir.

Agri ¢cok boyutlu ve her hasta i¢in kisisellesmis bir deneyim olmakla birlikte ameliyat sonrasi akut
agrinin etyolojisi multifaktoriyeldir (Small & Laycock, 2020). Giincel rehberlerde, ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin bir arada
kullanilmasi 6nerilmektedir (Chou ve ark., 2016; Small ve Laycock, 2020; Reisli ve ark., 2021).
Giincel rehberlerde, farmakolojik olmayan yontemler arasinda sayilan masajin ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde yararli oldugu bildirilmektedir (Chou ve ark., 2016; Reisli ve ark., 2021). Ayrica
klasik masaja gore aromaterapi masajinin agri gidermek icin daha etkin oldugu, masajda
kullanilacak yag seciminin, hasta ve semptom kontroliine uygun olarak yapilmasi gerektigi

belirtilmektedir (Michalak, 2018; Tezkereci & Kulakag, 2018; Kanat, 2019).

Literatiirde farkli aromaterapi yaglar ile uygulanan masajin agn iizerine etkilerinin arastirildigi
caligsmalar bulunmaktadir. Travmali hastalara susam yagi ile yapilan masajin 48 saat sonrasi
Olciilen agn diizeyinde deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalmay1
sagladigi; gruplarin masaj dncesi ve masajdan 48 saat sonrasi agr1 siddetleri farklarina bakildiginda
susam yag1 ile masaj yapilan grubun kontrol grubuna gore (sirasiyla 1,53+0,57; 0,22+0,52) agr1
siddetinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltildig1 belirlenmistir (p<0,001) (Glohami ve ark.,
2020). Sirt agrist olan bireylere uygulanan masaj ile hem susam yagi grubunda hem de papatya
yag1 grubunda agr diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma saglandigi, gruplarin masaj dncesi
ve sonrasi1 agr1 siddeti farklara bakildiginda susam yagi1 masaj grubunda agr siddeti diizeyinin
(3,16+2,27) papatya yagi masaj grubuna (3,21£2,50) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirtilmistir (p<0,001) (Abolfazli ve ark., 2021). Akut travma ekstremite agrisi olan
hastalardan susam yagi masaji uygulanan grubun kontrol grubuna kiyasla agri siddetinin
(3,73£2,99) anlamli seviyede diisiik oldugu, susam yaginin opioid ve non-steroid antiinflamatuar

analjezikler ile benzer etkiye sahip oldugunu bildirilmektedir (Nasiri & Farsi, 2017).
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Incelenen literatirde BM/MRM ameliyat1 sonrasi susam yag1 masaji sonrasi akut agr1 siddetini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada ise gruplar arasi karsilastirmada parafin
yag1 (kontrol) grubuna gore, susam yagi grubunun agr1 siddetinin (0,63+0,85) anlamli seviyede
diistik oldugu (p<0,001) bulundu. Ayrica susam yag1 grubunda agri1 siddetinin ilk masaj sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diisiik (p=0,046) bulunmasi, tekrarli agr1 siddeti diizeyi 6lgtimlerinde
sabah ve aksam saatlerinde uygulanan susam yagi ile klasik kol masaj1 6ncesine gore sonrasinin
daha diisiik saptanmasi, masajin ameliyat sonrasi 6. masaj uygulamasi (2. giin) kadar etkili
oldugunu gosterdi. Gruplar aras1 agr1 siddeti ortalamalar1 karsilastirildiginda, bu anlaml diisiisiin
parafin yagi grubuna (kontrol) gore diger gruplarda aromaterapi masaj uygulamasindan
kaynaklandig1 disiiniildii; susam yagi grubunda agr1 siddetinin diger gruplara kiyasla daha erken
diisiise gectigi ve susam-lavanta yag karigimi grubunun bunu izledigi goriildii. Sonuglar
literatiirdeki ¢aligsmalari destekler nitelikte olup, bulgular 6nceki ¢alisma sonuglart (Nasiri & Farsi,
2017; Glohami ve ark., 2020; Abolfazli ve ark., 2021) ile tutarlidir. Ayrica, ¢aligma bulgusu “Basit
Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam yagi ile yapilan
masajin parafin yagi ile yapilan masaja gore akut kol agrisi siddetinin azaltilmasina etkisi vardir”
hipotezini dogrulayarak, Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)
ameliyat1 sonrasi aromaterapi masajinin akut agr1 siddetini azaltmasindaki etkisine kanit sagladi.
Bu durumun rutin analjezi tedavisi sonrasi gruplarda uygulanan masaj uygulamasinin agr1 siddeti
diizeyini azaltmadaki etkisinin yani sira linoleik asit ve linolenik yag asitleri igeren susam yagmin
NSAII ilag kullanim sikligini azaltmadaki rolii (Monterio ve ark., 2014), opioid ve non-steroid
antiinflamatuar analjeziklere benzer etki gostermesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir
(Shamloo ve ark., 2015; Nasiri & Farsi, 2017; Gholami ve ark., 2020).

Bununla birlikte, incelenen literatiirde susam ve lavanta yag karisimi masaji sonrasi akut agri
siddetini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak agr1 yonetiminde lavanta yagi ve
lavanta yaginin baska aromaterapi yaglari ile karisim yapilarak kullanildig1 aromaterapi ¢calismalari
bulunmaktadir. Arslan ve ark. (2019) diz agris1 olan hastalara uygulanan aromaterapi masajinin
agr1 lzerine etkisini inceledikleri ¢alismada, lavanta-okaliptiis-zencefil yag karigimi igeren
aromaterapi grubunun agr1 siddetinin (3,8+1,2) anlamli diistik, Sahin ve ark. (2021) jinekolojik
cerrahi sonrasi lavanta yagi masaj grubunun agri siddetinin (3,80 = 1,01) kontrol grubuna gére agri
siddeti farki acisindan anlamhi diisiik (p=0,036), Akca ve ark. (2020) hemodiyaliz hastalarinda

fistiil i¢ine igne yerlestirilmesinden sonra gelisen agr1 lizerine, lavanta-cay agaci yag karisimi grubu
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agr1 siddetinin (2,69+1,66) anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise
gruplar arasi karsilagtirmada parafin yagi (kontrol) grubuna gore, susam-lavanta yagi grubunun
agr1 siddetinin (0,30+0,53) anlaml1 diisiik oldugu (p<0,001) bulundu. Bu ¢alisma bulgular1 6nceki
caligma sonuglarin1 (Arslan ve ark.,2019; Akca ve ark., 2020; Sahin ve ark., 2021)
dogrulamaktadir. Bu bulgu “Basit mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)
ameliyati sonrasi, susam-lavanta yag karisimi ile yapilan masajin parafin yagu ile yapilan masaja
gore akut kol agrisi siddetinin azaltilmasina etkisi vardw” hipotezini dogrulayarak, BM/MRM
ameliyati sonrasi1 uygulanan susam-lavanta yag karisimi masajinin akut agr siddetini
azaltmasindaki etkisine kanit sagladi. Masaj karistminda bulunan, lavanta yaginin igerdigi linalil
asetat ve linalol sayesinde inhibitor etkili gama aminobiitrik asitin (GAMA) taginmasi ve ilgili
reseptore baglanmasi sonucunda GAMA etkisiyle kolinerjik sistemi aktiflestirerek analjezik,
anksiyololitik, antidepresif ve antikonviilzan etki sagladigi (Abbaszadeh ve ark., 2017; Ozata,
2019), susam yagimnin ise analjezik etkilere sahip oldugu ve hastalarda agr diizeyini azaltmada
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Nasiri & Farsi, 2017; Gholami ve ark., 2020). Dolayisiyla
bu durum, analjezik etkiye sahip olan susam yagi ve lavanta yaginin birlikte kullaniminin sinerjik

etki yaratmasindan kaynaklandigi seklinde agiklanabilir.

Glincel agr rehberlerinde ve meme ameliyati sonrast ERAS protokolii onerilerinde ameliyat
sonrast donem agr1 yonetiminde “multimodal analjezi’nin kullaniminda opioid kullanimindan
kagmilmasi gerektigi bildirilmektedir (kanit diizeyi yiiksek ve oneri diizeyi gii¢lii) (Chou ve ark.,
2016; Temple-Oberle ve ark., 2017; Lee ve ark., 2018). Calismada tiim gruplarin 0. giin opioid
kullanim1 oldugu, gruplar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte gruplar arasinda susam-
lavanta yag karisimi grubunun (%13,3) en az kullanima sahip oldugu ve 2. giin rutin analjezi
kullanimina da (%60) ihtiyact olmadigi saptandi. Bu durum her ¢alisma grubunda masaj
uygulamasi yapilmasiyla birlikte susam yagi ve susam-lavanta yag karigimi gruplarinda uygulanan
aromaterapi masajinin, agri diizeyi ile iligkili analjezi kullanim ihtiyacini1 azaltmasindan kaynakli
oldugu diistiniildii. Tekrarli 6l¢iim sonuglarina gore tiim ¢aligma gruplarinda agr1 siddeti diizeyinin
diistiigli tespit edildi. Bununla birlikte susam-lavanta yag karisimi grubunun susam yagina gore
agr1 siddetinin ve agr1 siddeti farkinin benzer oldugu saptandi. Bu bulgu, “Basit Mastektomi
(BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-lavanta yag karisimi ile
yvapilan masajin susam yagi ile yapilan masaja gore akut kol agrist siddetinin azaltilmasina etkisi

vardwr” hipotezini dogrulamadi. Yaglarn birlikte kullanildiginda sinerjik etki yaratarak akut kol
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agrisi siddetini azaltmada etkin bir uygulama olabilecegi diisiiniilmesine ragmen asil etkinin susam

yagindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Literatiirde, meme kanseri teshisi konulan bireyler i¢in ameliyat karar1 verildiginde, ameliyat
oncesi hastalarin cogunun viicut goriintiisiinde degisiklik olacagi beklentisi ve planlanan ameliyat
sonucunda iyilesme ile ilgili belirsizlik nedeniyle anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir (Temple-
Oberle ve ark., 2017; Stamenkovic ve ark., 2018). Amerika Masaj Terapi Dernegi’nin yayimladigi
rehberde, mastektomi islemi yapilan hastalarda masaj terapisi yapilmasinin agri ve anksiyete
iizerinde faydali olabilecegi ileri siiriilmekte, bu nedenle hastalarda masaj terapisinin kullanilmasi
onerilmektedir (American Massage Therapy Association, 2021). Dion ve ark. (2015) otolog doku
rekonstriiksiyonu yapilan meme kanseri hastalarinda masaj ve meditasyonun etkisini inceledikleri
calismada, masaj grubunda anksiyete diizeyinin azaldigin1 (p<0,001), Drackley ve ark. (2012)
mastektomi ameliyati sonrasi donemde yapilan masajin agr1 ve anksiyete diizeyi iizerine etkisinin
arastirilldigi ¢alismada, masaj grubunun anksiyete diizeyinde azalma goriildiigiini (p<0,001),
Crosby ve ark. (2018) meme kanseri hastalarinda lavanta, limon otu, neroli, greyfurt, bergamot,
buhur, sandal agaci yaglarindan birisi ile kisisellestirilmis aromaterapi masajimnin agri, anksiyete ve
uykusuzluk iizerine etkisinin incelendigi calismada, aromaterapi masajinin anksiyete diizeyini
azalttiginmi saptamiglardir (p<0,001). Bu calismada, tiim gruplarda tekrarli masajlardan sonra
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001) ve grup ici ilk masaj sonrasi karsilagtirma
analizinde anksiyete puanlarinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Bu ¢alisma bulgulari,
onceki ¢alisma sonuglarmi (Drackley ve ark., 2012; Dion ve ark., 2015; Crosby ve ark., 2018)
dogruladi ve tiim gruplarda yapilan masaj uygulamasinin anksiyete diizeyinin azalmasi a¢isindan

etkin ve 6. masaja kadar etkili oldugunu gosterdi.

Literatiirde lavanta yaginin masaj yoluyla uygulandigi zaman anksiyete iizerine etkili oldugu
belirtilmektedir (Gnatta ve ark, 2015). Raffi ve ark. (2019) yanik hastalarinda tastyici yag olan
liziim ¢ekirdegi yagi, lavanta ve papatya yag karisimi ile masaj sonrasi, hastalarda anksiyete
diizeyinin azaldigin1 (p<0,001), Ovayolu ve ark. (2014) meme kanserli hastalara tagiyici yag olan
tathh badem ile lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve okaliptiis esansiyel yag
karisimiyla yapilan masajin anksiyete diizeyini (%33) azalttigini, Ayik ve Ozden (2018) kolorektal
cerrahi hastalarina ameliyat oncesi donemde tathi badem-lavanta yag karigimi ile yaptiklar
aromaterapi sirt masajinin, ameliyat sonrasi donemde hastalarda anksiyeteyi azalttigi ve uyku
kalitesini arttirdig1 bildirmislerdir. Bu ¢alisma bulgusunda, grup i¢i karsilastirmada susam-lavanta
yag karistmi grubunun diger gruplara kiyasla, ilk masaj sonrasinda anksiyete puanini diizeyinde
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(62,6+4,3) daha fazla diisiis oldugu ve tekrarli 6l¢iimlerde 6 masaj sonrasi en diisiik anksiyete puan
diizeyine (24,943,2) sahip oldugu goriildii. Gruplarda ikinci masaj uygulamasindan sonra anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001 p=0,018 p<0,001 p<0,001
p=0,014). 6 masaj sonras1 gruplarda anksiyete diizeyleri, susam-lavanta yag karisimi grubunun
ikinci masaj sonrasi %90 orta diizeyden %96,7 ile hafif diizeye, susam yag1 masaj grubunun ikinci
masaj sonrast %53,3 orta diizeyden %70 ile hafif diizeye, parafin yagi (kontrol) grubunun ise
%73,3 ciddi olan diizeyi %70 ile hafif diizeye geldigi saptandi. Caligma bulgular1 6nceki ¢aligma
sonuglar1 (Ovayolu ve ark., 2014; Ayik ve Ozden, 2018; Raffi ve ark., 2019) ile uyumlu olup
lavanta yaginin anksiyete diizeyini azaltma konusunda etkin oldugunu gosterdi. Bu bulgular
1s18inda, susam-lavanta yag karisimi grubunun anksiyete puan diizeyi ve anksiyete diizeyi
acisindan ilk masajdan itibaren azalma gostermesi, 6 masaj sonrasi en diisilk anksiyete puan
diizeyine sahip olmasi, “Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati
sonrasi, sSusam-lavanta yag karisimi ile yapilan masajin parafin yagu ile yapilan masaja gore
anksiyete diizeyinin azaltilmasina etkisi vardwr” hipotezini ve “Basit Mastektomi (BM)/Modifiye
Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam- lavanta yag karigimi ile yapilan masajin
susam yagi ile yapilan masaja gore anksiyete diizeyinin azaltilmasina etkisi vardu” hipotezini
dogrulayarak BM/MRM ameliyati sonrasi susam-lavanta yag karisimi ile kol masajinin anksiyete
diizeyinin azaltilmasindaki etkisine kanit sagladi. Bu durumun tiim gruplarda yapilan masaj
uygulamasinin yani sira susam-lavanta yag karisimi iginde bulunan lavanta yaginin anksiyolitik

etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Ozata, 2019).

Literatiirde, susam yagmin anksiyete diizeyi lizerine etkisine yonelik herhangi bir g¢alisma
bulunamamaistir. Mevcut ¢alisma bulgular1 dogrultusunda susam yag1 masaj grubunun parafin yagi
masaj (kontrol) grubuna kiyasla, ilk masaj sonrasinda anksiyete puanini diizeyinde (65,3+6,1) daha
fazla diislis oldugu ve tekrarli dl¢limlerde 6 masaj sonrasi anksiyete puan diizeyinin (32,5+7,2)
daha diisiik oldugu goriildii (p<0,001, p=0,013) (Tablo 6.4.1), anksiyete diizeylerinin ise 6 masaj
sonrasi %70 hafif ile ayn1 oldugu saptandi. Bu ¢alisma bulgusu “Basit Mastektomi (BM)/Modifiye
Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi, susam-lavanta yag karigimi ile yapilan masajin
parafin yagi ile yapilan masaja gore anksiyete diizeyinin azaltilmasina etkisi vardwr”, hipotezini
dogrulayarak, susam yagi ile masajimnin anksiyete diizeyinin azaltilmasindaki etkisine kanit
sagladi. Ancak konuya netlik kazandiracak daha fazla c¢alismaya gereksinim oldugu

disiiniilmektedir.
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Meme kanseri hastalar1 da dahil olmak iizere ameliyat Oncesi donemde hastalarin yasadig
anksiyete, ameliyat sonrasi hissedilen agri siddeti seviyesi lizerinde Onemli bir faktordiir
(Stamenkovic ve ark., 2018; Kulkarni ve ark., 2017). Artan akut agr1 siddeti ile anksiyete diizeyinin
ylikselmesi beklenmekte, anksiyete diizeyinin artmasi da agr1 siddetinin artacagina gosterge olarak
kabul edilmektedir (Michaelides & Zis, 2019). Kapoor ve ark. (2016) acil servise basvuran
hastalarda akut agr1 ve agr1 yogunlugunun anksiyete ile pozitif iliskisi oldugunu belirtmislerdir.
Literatiirde, meme ameliyat1 planlanan hastalarda aromaterapi masajinin, anksiyete ve akut agri
siddeti lizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda, mastektomi ameliyati sonras1 donemde hastanin
tercih ettigi masaj bolgesine gore aromaterapi masaji (Drackley ve ark, 2012), ameliyat sonrasi
donemde hastanin tercih ettigi masaj bolgesine gore ayak refleksoloji veya klasik masaj (Dion ve
ark., 2015), ameliyat 6ncesi donemde gogiis bolgesine uygulanan klasik masaj (Xiao ve ark., 2018)
girisimlerine yonelik arastirma bulgulari, kontrol grubuna goére aromaterapi gruplarinda agri ve
anksiyetenin anlamli diizeyde azaldigi yoniindedir. Mevcut ¢alisma 6nceki ¢alisma sonuglarini
destekler nitelikte olup, susam yagi ve susam-lavanta yag karisimi gruplarinin parafin yagi

(kontrol) masaj grubuna kiyasla daha etkili oldugu sonucuna varildi.
Bu caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasi susam
yagl ve susam-lavanta yag karisimi ile masaj yapan gruplarm akut kol agrist siddeti ve
anksiyete diizeyinin parafin yag: (kontrol) ile masaj yapan gruba gore anlamli diizeyde
diistiigii gorildi.

e Susam-lavanta yag karisimi ile yapilan masajin, susam yagi ile yapilan masaja gore
anksiyete diizeyini azaltmada daha etkin, ancak akut kol agrisin1 azaltmada benzer etkiye
sahip oldugu goriildii. Anksiyete diizeyindeki anlamli diisiisiin susam yagi ile lavanta
yaginin birlikte kullaniminin sinerjik etkisinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

e Susam ya da susam-lavanta yag karigimi ile kol masaji yapilmasinin akut kol agrisi1 siddeti
ve anksiyete diizeyini azaltma konusunda etkin uygulamalar belirlendi.

e Ameliyat sonrasi susam yagi veya susam-lavanta yag karigimi ile yapilan aromaterapi
masaj uygulamasiin gruplarinda opioid gereksiniminin ortadan kalktig1 ve altinci masaj
sonrast rutin analjezik kullanimina ihtiyag duyan hasta sayisini anlamli derecede azalttigini

gosterdi.
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Bu bulgular 15181nda;

e Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasinda
hastalarin akut kol agrisi1 ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasi agisindan susam veya
susam-lavanta yagi ile aromaterapi masajinin farmakolojik yontemlerle es giidiimlii 0. giin
baslanmasi,

e Basit Mastektomi (BM)/Modifiye Radikal Mastektomi (MRM) ameliyati sonrasinda
hastalarin akut kol agris1 ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasi agisindan farmakolojik
olmayan bir girisim olarak hemsirelerin susam veya susam lavanta yagi ile aromaterapi
masajini bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak uygulayabilmesi,

e Mevcut calisma bulgularinin gegerliligini degerlendirmek iizere Susam yagi ve susam-
lavanta yag karisimi ile yapilan masajin farkl hasta popiilasyonlarinda agri1 ve anksiyete
diizeyine etkisine odaklanan kapsamli ¢aligsmalarin yapilmast,

e (Caligmanin sadece basit mastektomi yapilan hasta gruplarinda tekrarlanmasi,

e Kiasik kol masaji yerine sadece susam ve/veya susam-lavanta yag karisiminin kola sadece

sivazlayarak emilim saglanincaya kadar siiriilmesi ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Randomizasyon Listesi

Gruplar Randomizasyon dagilimi

Grup 1 1,2,8,9, 12, 14,17, 22, 23, 25, 29, 30, 32, 34, 41, 47, 51, 53, 54, 56, 61, 63,
65, 72,74, 76, 78, 82, 84, 86

Grup 2 5, 6,15, 16, 18, 19, 20, 21, 27, 28, 31, 35, 37, 39, 40, 43, 44, 48, 49, 50, 52,
55,57, 62,67, 70, 77, 68, 88, 90

Grup3 3,4,7,10,11, 24, 13, 26, 33, 36, 38, 42, 45, 46, 58, 59, 60, 64, 66, 69, 71, 73,
(Kontrol) 75,79, 80, 81, 83, 85, 87, 89
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek 3. Hasta Tanillama Formu

Sayin katilime:,

Bu galisma Mastektomi amelivatt gegirmis bireylerde, aromaterapi vag ile yapilan kol
masajimn akut agn siddeti ve anksiveteye etkisini belirlemek amaci ile planlanmugtir. Sorulan
eksiksiz ve dofru yamtlamamz olduk¢a Gnemlidir. Sizden toplanan bilgiler bilimsel bir
galiymada kullamlacak olup, gizli tutulacaktir. Katlalanmez igin tegekkiir ederiz.

L Bireye Hiskin Ozellikler:

1. Yas: ... ...

2. Cinsiyet: ...........

3. Boy: ... oo Wikeutagulige o (VKDL
Zanf [ Mormal kilolu

1.derece obez

4. Egitim durumunuz:

Okur- vazar degil Lize

Olour- yazar | On lisans
[lkokul | Lisans
Ortaokul | Lisans Ustii,

5. Medeni Durumunuz:

Evli | Bekar
6. Cocuk Sayimz:

Yok | War (say1s1 .........)
7. Calisma durumumoz:

Caligiyor O Cahgmuyor
Emekli

&, Mesleginiz:

Memur Serbest meslek
isci Ogrenci

Ciftci Ev hamim
Emekli I Diger

9. Caligma siiresi (vil): ..o
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10. Gelir dizeyi:

O Gelir giderden az Gelir gidere denk | Gelir giderden gok

I, Saglipa- Hastaliga iligkin dzellikler

Sigara kullanma durumunuz:

Evet Kagwil....___..
Hayir
Biraktim SUre .ooeiviniaia

2
3

. paket

Alkol kullanma dumurunuz:

Evet  Sire............... DMiktar.. .......... Hangi sikhikla ..........._...
Hayir
Biraktim

3. Herhangi bir alerjiniz var mi?

o I o o I

f.
O
O

Evetise ...,
Hayir

Daha énce ameliyat oldunuz mu?

Evet Gegirilen amelivat. ... Siire..........
Haywr

Giinliik yasamimzda agrimz oldugunda bag etmek igin agagidakilerden hangisine
basvurursunuz?

Sicak- soguk uygulama [l Hipnoz

Masaj 1 Akupunkrur
Hayal kurma 1 Meditasyon
Gevseme egzersizleri Agn kesici alma
Miizik dinleme- TV izleme | Diger

Ailenizde Meme Kanseri dykiisii olan var mi?
Evetise ...ooooiiiiiiiiiiiiianne
Hayir
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Ek 4. Sayisal Agr1 Olcegi (Numerik Orantilama Olcegi — NRS)

Hasta Adi Soyad:

Saymn katilimel,

Tarih:

“0" puan agn olmayigim tamimlarken, agrmn siddet arttikea rakamda artmakta ve 107 puan

dayamlmaz agriyl ifade etmektedir. Afn deneviminiz verilen Sayisal Afgn Skalasina uygun

olarak vazimz.

MNor: Masaj dncesi agr degerlendivmesi analjezik uygulamasindan 3 saar sonra yapilacakir.

Agn yok

Siddethi afn

10

Agn Siddeti

Analjerik Oncesi
(0. dk)

Analjezik Sonrasi
(30, dky

Masaj Oncesi

(0. dk)

Gilin

2. Giin

Analjezik

Analjezik

L IL
Analiczik  Analjezik

Masa) Sonras:
(15, dicy
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Ek 5. Durumluk Anksiyete Olcegi

YONERGE:

Agajinda kigilerin kendilenine ait duygulanm anlatmada kullandiklan birtakomn ifadeler verilmigtir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettigini ifadelerin saf tarafindaki parantezlerden uygun
olamm 1garetlemek suretivle belintin. Dogru va da yanlg cevap voktur. Herhangi bir ifadenin deerinde

faxla zaman sarf etmeksizin amnda nasil hissettifinia gosteren cevab isaretleyin.

HIG | BIRAZ | GOK | TAMAMITLE
1. |y ands seldnim (|2 (3) (4)
2, |Kendimi emniyette hissediyonim (1) {2) {3} {4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 |Pismanlik duygusu Igindeyim (1 (2) (3} 4)
5. |Suanda huzur igindeyim (1) (2) (3) 4)
6 |Suanda hig keyfim yok (1) {2 (3) (4)
7 |Ba$ima geleceklerdsn endi$e adiyorum | (1) (2) (3) i4)
8, |Kendimi dinlenmis hissedyorum (1) (2) (3) (4]
8 |$u anda kaygiliyim (1) 12) 13) 4)
10. |Kendimi rahat hissediyorum (1) (2] {3) {4)
11. |Kendime givenim var (1) (2) (3) (4)
12 |Su anda asabum bozuk (1) {2) (3) (4]
13 |Cok sinirliyim (1) (2) 13) i4)
14 |Siniderimin gok gergin cldufjunu (1) {2) (3) (4)
hissediyorum
15. |Kendimi rahatiameg hissediyorum (1) (2 3} (4]
16. | $u anda halimdan masmnurum (1) {2) {3) {4)
17 |Su anda endesaliyim (1) {2) 3} (4)
18 |Heyecandan kendimi gagkina dinmiis (1) {2) (3} 4)
hissadiyorsm
19, |Su anda sevinglivim (1) 12 3) 4)
20. |Su anda keyfim yerinde. (1) {2 {3} 4)
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Ek 6. Yasam Bulgular1 Kayit Formu

Hastamn Ady Sovadi: Tarih:
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Ek 7. Analjezik Takip Formu

Hastamn Adi Soyada: Tarih:

Sonrasi
L. Giin
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Ek 8. Masaj Takip Cizelgesi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

# Analjezik tedavisinden 3 saat sonra masaj uygulamasin ......

1. Uygulama O Y aptim o Yapmadim. Nedeni: ...
2. Uygulama O Y aptim o0 Yapmadim. Medeni: ......
3. Uygulama O Y aptim o Yapmadim. Medeni: ......
4. Uygulama O Y aptim o0 Yapmadim. Nedeni: ......
5. Uygulama o Yaptim o Yapmadim. Medeni: ......
6. Uygulama O Y aptim o0 Yapmadim. Medeni: ......

122



Ek 9. Susam yag1 Analiz Raporu
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Ek 10. Lavanta yag1 Analiz Raporu
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Ek 11. Aromaterapi Katihm Belgesi
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EKk 12. Goriis Alinan Uzmanlar Listesi

Masaj Egitim Brosiir ve Masaj Egitim Videosuna iliskin Goriisii Alman Uzmanlar

Uzman Kurum

Prof. Dr. Aysel GURKAN Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim dali

Prof. Dr. Sule ALPAR ECEVIT Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
dal1

Dog. Dr. Nurcan UYSAL Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart Anabilim
dali

Dr. Ogr. Uye. Bilgi GULSEVEN Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

KARABACAK Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart Anabilim
dali

Uzm. Hem. Kiibra ESEN Seyrantepe Etfal Egitim ve Arastirma Hastanest,

Genel cerrahi Servisi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans
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Ek 13. Masaj Egitim Brosiir
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Ek 14. Kurum izni
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Ek 15. Etik Kurul izni
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Ek 16. Ol¢cek izni
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