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OZET

Caligma total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon gelisimi {izerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapilmustir. Bu ¢aligma, 12 Mart- 28 Eyliil tarihleri arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigine bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 91 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Hastalar yas degiskenine gore tabakali olarak kontrol grubunda 31,
akupresur grubunda 30 ve abdominal masaj grubunda 30 olacak sekilde 3 gruba ayrilmustir.
Akupresur grubundaki hastalara ameliyat sonrasi bes giin boyunda giinde bir kez ST25, CV12, TB6
noktalarina toplam 15 dk akupresur, abdominal masaj grubundaki hastalara ameliyat sonrasi bes
giin boyunca giinde bir kez 15 dk abdominal masaj uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara
aragtirma boyunca klinigin rutinleri disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamugtir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tanitici Ozellikler Formu, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi, Gorsel
Kiyaslama Olgegi, Giinliik Konstipasyon izlem Formu, Bristol Disk1 Kivani Olgegi ve Hasta Izlem
Formu kullanilmistir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan ve uygulamanin yapildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Caligmaya katilan hastalardan aydinlatilmis onam alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Tek Yo6nli Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ki
kare Analizi ve Wilcoxon korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda akupresur ve
abdominal masaj uygulanan gruplarin Konstipasyon siddeti, tkinma siddeti ve diski kivami puan
ortalamalarmin kontrol grubundan anlamh diizeyde disiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Gruplarm ameliyat sonrasi ilk defekasyon zamanlari incelendiginde akupresur ve abdominal masaj
uygulanan hastalarin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde erken defekasyona ¢iktigi
belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, saglik profesyonelleri, saglikli ve hasta bireyler tarafindan
rahatlikla uygulanabilen, giivenli ve invaziv olmayan akupresur ve abdominal masajin total diz
artroplastisi yapilan hastalarda konstipasyonun 6nlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted in a randomized controlled experimental study to determine the effects
of acupressure and abdominal massage application on constipation development for patients with
total knee arthroplasty. This study has been carried out with 91 patients who applied for the
Orthopedics and Traumatology department at Kastamonu State Hospital and who are suitable for
the inclusion criteria and also accepted to participate including. The patients were divided into
three groups according to the age variables and by stages as in the following: in control group
n=31, 30 in acupressure group and 30 in abdominal massage group. The patients who are in the
acupressure group were applied acupressure to the ST25, CV12 and TB6 points 15 minutes in total,
and the patients who are in abdominal massage group were applied abdominal massage during 5
days after the operation 15 minutes in total per a day. There is no intervention to the patients in the
control group except for the routines of the clinic during the study. Data were collected using the
Patient Identification Form, Constipation Risk Assessment Scale, Visual Benchmarking Scale,
Daily Constipation Follow-up Form, Bristol Stool Consistency Scale and Patient Follow-up Form.
A written permission was obtained from the ethics committee and the institution that the
implication is made for the implementation of the study. Written informed consent was obtained
from the patients who participate in this study. The One-Way Analysis of Variance, Kruskal Wallis
Analysis of Variance, the Chi-Square Analysis, and the Wilcoxon Correlation Tests were used to
analyze the data. In consequence, it was determined that the severity of constipation and straining
stool consistency of the groups which are applied acupressure and abdominal massage are
significantly lower than the control group (p<0,05). When the first defecation times of the groups
are analyzed, the patients who are applied acupressure and abdominal massage defecate
significantly earlier than the control group (p<0,05). As a result, it is determined that safe and
noninvasive acupressure and abdominal massage that can easily be applied by health professions,
healthy individuals and patients are effective on patients with total knee arthroplasty for the
prevention of constipation.
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1. GIRIS

Problem durumu

Konstipasyon fizyolojik olarak, abdominal agri, mide bulantisi, siskinlik, gerginlik ve
genel rahatsizlik gibi sorunlara neden olan tanimi kisiden kisiye degisen bir semptomdur
(Potter ve digerleri, 2013). Fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini etkileyerek saglikla
iligkili yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen konstipasyon; toplumda c¢ok sik goriilen
bir saglik problemidir (Leung 2011). Yanlis beslenme, sivi aliminin azalmasi, hareketsiz
yasam, bazi ilaglar ve ameliyatlar konstipasyona neden olabilir (McWilliams, 2010).
Konstipasyona neden olan durumlardan biri de ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde
hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden etkileyen Total Diz Artroplastisi
(TDA)’ dir (Jones ve digerleri 2014). Literatiire baktigimizda; ortopedi ameliyati sonrasi
donemde hastalarin % 65 oraninda konstipasyonu deneyimledigi ifade edilmektedir (Linari
ve digerleri, 2011; Ross-Adjie ve digerleri, 2015; Trads ve Petersen, 2015; Park ve
digerleri, 2016).

TDA, insan omriiniin uzamasi, mobilizasyonun azalmasi ve obezitenin artmasi ile birlikte
gittikce yayginlasan, konservatif yontemler basarisiz oldugunda tercih edilen tedavi
yontemidir (Lotke ve digerleri, 2014; Chen, 2015). Gonartroz TDA igin ana
endikasyondur. 65 yas ve lizerindeki bireylerin yaklasik %75°1 gonartroz nedeniyle TDA
ameliyat1 olmaktadir (Labraca ve digerleri, 2011). Gonartroz, eklem agrisi, sabah sertligi
ve kemik krepitasyonu ile karakterize olan yaygin dejeneratif bir eklem hastaligidir
(Byjlsma ve digerleri, 2011; Duarte, 2015; Medina, 2016). TDA ameliyati agriy1 yok
etmek, hareket kisithiliklarin1 gidermek, dizin fonksiyonunu arttirmak i¢in uygulanan,
eklemin yapay bir eklemle yeniden yapilandirildigi cerrahi islemdir (King ve Phillips,
2016).Kurtz ve digerleri (2011)’nin yaptiklar1 18 tilkede 755 milyon Kkisiyi igeren
arastirmalarinda primer ve revizyon TDA uygulama sayisinin 1,324,000 oldugu ve primer
TDA uygulama oraninin 175/100,000 kisi oldugu belirlenmistir. 2017 yili Tirkiye ve
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Saglik Istatistikleri ne gore 2015 yilinda
sirastyla en fazla Isvigre (240/100.000 birey), Amerika Birlesik Devletleri (226/100.000
birey) ve Avusturya (215/100.000 birey) TDA ameliyati insidans oranina sahiptir.
Tiirkiye’de ise bu oran TDA ameliyati i¢in 67/100.000 birey olarak belirlenmistir (OECD,

2017). TDA sonrast mobilizasyonun azalmasi, beslenme degisiklikleri, tuvalet



aligkanliklarinin degismesi, agri nedeni ile analjeziklerin kullanilmasi, anestezik ilaglarin
parasempatik sinirleri inhibe ederek bagirsak hareketlerini yavaslatmasi gibi nedenler
konstipasyon gelisimine neden olmaktadir (Linari ve digerleri, 2011; Lee ve digerleri,

2015; Trads ve Pedersen, 2015; Trads ve digerleri, 2018).

Konstipasyon, ameliyat sonrasi donemde komplikasyon riskini arttirarak saglik
giderlerinin artmasina neden olur. Ayrica hastanede kalis siiresini uzatarak hem hastanin
yasam kalitesinin azalmasina hem de hemsirelerin is yiikiinlin artmasina neden olmaktadir
(Trads ve digerleri, 2018). Bu nedenle hemsirelerin kliniklerde hastanin konstipasyon
riskini arttiran  faktorlerin farkinda olmalari, konstipasyonun oOnlenmesinde ve
degerlendirilmesinde rol almalari, hastalara kanit temelli girisimlerde bulunmalar
beklenmektedir (Leufer ve Cleary-Holdforth, 2009; Melynk ve digerleri, 2009, Giines,
2017).

Hemsirelerin kanit temelli uygulamalar esliginde bakimi planlamalari ve yiiriitmelerinin
hastalarda konstipasyon gelisimini Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda yapilan nonfarmakolojik tedaviler ile yasam kalitesinin
artmasi, semptomlarin hafifletilmesi hedeflenmektedir (Leufer ve Cleary-Holdforth, 2009;
Melynk ve digerleri, 2009, Giines, 2017). Konstipasyonun dnlenmesinde ve tedavisinde ilk
asamada hastalara sivi ve lif alimi, yasam tarzi degisiklikleri hakkinda egitim verilir,
konstipasyon sikayetleri devam ediyorsa laksatifler onerilir (Leung ve digerleri, 2011).
Konstipasyonun tedavisinde kullanilan laksatifler, lavmanlar, supozituvarlar ve cerrahi
tedaviler maliyeti yiiksek tedavi yontemleridir (Miiller ve digerleri, 2013). Laksatif
kullananlarin %28 oraninda laksatiflerden memnun olmadig1 ve tedavi maliyetinin yillik
800 milyon dolart buldugu tahmin edilmektedir (Bleser, 2005; Miiller ve digerleri, 2013).
Ingiltere’de her yil sadece laksatif kullanimi igin 46 milyon dolar harcandigi tahmin
edilmektedir (Woodward, 2010). Konstipasyonun farmakolojik tedavisinde sik tercih
edilen laksatiflerin kullaniminin maliyetli olmasi, uygun olmayan kullaniminin sivi
dengesizligi, elektrolit kaybi, asit-baz dengesizligine neden olmasi nonfarmakolojik
yontemlerin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin non- invaziv
olmasi, kolay uygulanmasi, giivenilir olmasi ve maliyet etkili olmasi gibi nedenler
kullanimin1 arttirmaktadir (Stommel ve Holschneideer, 2006; Robertson- Malt ve
Hodgkinson, 2008; Demirel ve Kirnap, 2010). Nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin

artmasi, hemsirelerin yeni yontemlerin kullanimina iligkin bilgileri ve kanitlar1 giincelleme



gerekliligini ortaya cikarmigtir (Lindquist ve digerleri, 2014). Yapilan caligmalarda
nonfarmakolojik uygulamalardan olan ve giderek yayginlasan akupresur ve abdominal
masaj gibi yontemlerin konstipasyonun onlenmesinde Kullanilabilecegine dair kanitlar
vardir (Lamas ve digerleri, 2009; Uysal ve digerleri, 2012; Wong ve digerleri, 2015; Liu ve
digerleri, 2017).

Akupresur, Asya’da yaklasik 5000 yil gegmise dayanan Cin Tibbinin temellerini olusturan
zihin- beden temelli bir uygulamadir. Akupresur; agriy1 azaltmak, gevsemeyi ve
rahatlamay1 saglamak, mide bulantisin1 6nlemek ve azaltmak, konstipasyonu onlemek i¢in
bedende akupunktur meridyenleri ve meridyenler iizerinde bulunan belli noktalara basi ve
ovma benzeri manipiilasyonlarla yapilan uygulamadir (Lindquist ve digerleri, 2014).
Akupresurun akupunkturdan en biiyiik farki igne yerine el, parmak ya da ayak yardimiyla
viicudun belirlenen bdolgelerine basing uygulanmasi ile enerji kanallarinin (kan dolasimi
gibi) diizglin ¢alismasini saglayan bir tedavi yontemi olmasidir (Larson, 2007; Zhu ve
digerleri, 2009; Lindquist ve digerleri, 2014). Akupresur; endorfin, asetilkolin,
norepinefrin, dopamin, enkefalin salimimini uyarir, kaslart gevsetir ve kan dolasiminm
diizenler. Akupresur Ogrenilmesi, uygulanmasi kolay olan hastanin kendi kendine
uygulayabilecegi nonfarmakolojik bir yontemdir. Igne kullanmay: gerektirmediginden
acisiz, agrisiz, zahmetsiz, giivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan bir tedavi
yontemidir (Lindquist ve digerleri, 2014; Ohashi, 2014; Yaman Lesinger, 2015).
Akupresur uygulamas: semptomlarin giderilmesinde, uyku bozukluklarinda ve bir¢ok
hastalikta kullanilmaktadir. Ayrica akupresur uygulamasinin bagirsak hareketlerini aktive
eden, ritmik kasilmalari yani peristaltizmi kontrol eden interstisyel hiicrelerin sayisini
arttirict etkisi vardir (Ren ve digerleri, 2012). Ulkemizde “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” adiyla 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelikte, akupresurun Kkonstipasyon yonetiminde

uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Konstipasyonu 6nlemek ya da gidermek i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden bir
digeri de abdominal masajdir. Abdominal masaj, konstipasyonun yonetiminde etkinligi
kabul edilen ve hemsireler, saglikli/hasta bireyler tarafindan rahatlikla uygulanabilen,
giivenli, invaziv olmayan nonfarmakolojik bir yontemdir. Masaj, Karin i¢i basinci
degistirerek ve rektuma baski uygulayarak, bagirsaklar iizerinde mekanik ve refleks etki

olusturmakta, bireyin agri, rahatsizlik hissini azaltarak rahatlamasini saglamaktadir



(Sinclair, 2011). Masaj hemsirelik alaninda yaygin olarak kullanilan tamamlayict bir
tedavidir. Ulkemizde de 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili Resmi gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelikte masaj, beslenme
destegi bashigi altinda hemsirelik karar1 ile uygulanan bir hemsirelik girisimi olarak yer

almaktadir.

Literatiirde, major ortopedi ameliyati gegiren hastalarda akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon iizerine etkisini inceleyen farkli calismalar yer almaktadir. Turan ve Asti
(2016)’nin, ortopedi ameliyati sonrast abdominal masajin konstipasyon iizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, ameliyat sonrasi ilk ti¢ giin defekasyona
cikamayan hastalar kontrol, deney grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna
iic giin boyunca giinde iki kez 15 dakika abdominal masaj uygulanmistir. Calismanin

sonucunda abdominal masajin konstipasyon belirtilerini azalttig1 bulunmustur.

Seyyedrassoli ve arkadaslarinin (2016), ortopedi hastalarinda abdominal masaj ve
refleksolojinin  konstipasyon siddetine etkisini inceledikleri randomize kontrollii
calismalarinda, posteoperatif birinci ve ikinci giinde abdominal masaj, refleksoloji ve
kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark olmadigini, iigiincii ve altinci giinler arasinda
kontrol ve deney gruplar1 arasinda 6nemli bir farklilik oldugunu bulmuslardir. Calismanin
sonucunda refleksoloji ve karin masajinin ortopedi hastalarinda konstipasyon iizerine

olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.

TDA sonras1 konstipasyonun onlenmesinde ve yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
kullanabilmek, hemsirelik bakimmin kalitesini arttirmak, klinik uygulamalarda ve hasta
bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek, hasta memnuniyetini
arttirmak ve maliyet etkili bakim verebilmek i¢in hemsirelerin uygulamalarimi kanita
dayandirmalar1 gerekmektedir (Leufer ve Cleary-Holdforth, 2009; Melynk ve digerleri,
2009, Giines, 2017). Hemsirelerin konstipasyonun tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik
tedavilere yonelik bilgileri uygulayabilmeleri ve yiiksek kalitede bakimi saglayabilmeleri
icin uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
kanit ile uygulama arasindaki boslugu dolduracak uygulama yonergelerine/basamaklarina
ihtiyaglar1 vardir (Kocaman, 2003; Dontje, 2007; Kathleen, 2013). Bu ¢alismanin bu eksigi
giderecegi konstipasyonun oOnlenmesinde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlere

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu aragtirma, Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal

masajin konstipasyon gelisimi {lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Arastirmanin hipotezleri

Total Diz Artroplastisi yapilan hastalara uygulanan:

Ho-1: Akupresurun konstipasyon semptomlari siddeti tizerine etkisi yoktur.

H1-1: Akupresurun konstipasyon semptomlari siddeti lizerine etkisi vardr.

Ho-2: Abdominal masajin konstipasyon semptomlar: siddeti iizerine etkisi yoktur.

H12: Abdominal masajin konstipasyon semptomlari siddeti lizerine etkisi vardir.

Ho-3: Akupresur ve abdominal masajin konstipasyon semptomlar1 siddeti iizerine etkileri

bakimindan aralarinda fark yoktur.

Hi-3: Akupresur ve abdominal masajin konstipasyon semptomlar1 siddeti tizerine etkileri

bakimindan aralarinda fark vardir.

Ho-s; Akupresurun defekasyon 6zellikleri tizerine etkisi yoktur.

H1-4: Akupresurun defekasyon 6zellikleri iizerine etkisi vardir.

Ho-s: Abdominal masajin defekasyon ozellikleri iizerine etkisi yoktur.

Hi.s: Abdominal masajin defekasyon 6zellikleri iizerine etkisi vardir.

Ho-6: Akupresur ve abdominal masajin defekasyon 6zellikleri lizerine etkileri bakimindan

aralarinda fark yoktur.

Hi-6: Akupresur ve abdominal masajin defekasyon ozellikleri {lizerine etkileri bakimindan

aralarinda fark vardir.



Ho-7: Akupresurun bagirsak sesleri iizerine etkisi yoktur.

Hi.7: Akupresurun bagirsak sesleri iizerine etkisi vardir.

Ho-s: Abdominal masajin bagirsak sesleri tizerine etkisi yoktur.

Hi.g:: Abdominal masajin bagirsak sesleri iizerine etkisi vardir.

Ho-o: Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan Akupresur ve abdominal masajin

bagirsak sesleri iizerine etkileri bakimindan aralarinda fark yoktur.

Hio: Akupresur ve abdominal masajin bagirsak sesleri iizerine etkileri bakimindan

aralarinda fark vardir.

Arastirmanin 6nemi

Konstipasyon yasami tehdit etmese de is giicli kaybina, sosyal ve ekonomik yiike, saglik
giderlerinin artmasina neden oldugu i¢in bireyleri ve toplumu etkileyen énemli bir sorun
olarak kabul edilmektedir (Cherly ve digerleri, 2005; Nikjooy ve digerleri, 2017). Belsey
ve digerleri (2010), konstipasyonu olan bireylerde saglikla iligkili yasam kalitesinin daha
diisiik oldugunu gostermislerdir. Baska bir ¢calismada, konstipasyonun getirdigi ekonomik
yiikiin bireylerde saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir
(Cherly ve digerleri, 2005). Bu nedenle TDA gibi major ortopedi ameliyatlarindan sonra
hastalarda konstipasyon gelisme riski go6zoniinde bulundurularak konstipasyonun
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerine ihtiyag vardir. Bu ¢alisma, maliyet etkili,
saglik profesyonelleri, saglikli ve hasta bireyler tarafindan rahatlikla uygulanabilen,
giivenli ve invaziv olmayan akupresur ve abdominal masajin etkisinin kanitlanmasi

acisindan 6nemlidir.

Konstipasyon ameliyat sonrasi yaygin bir semptom olmasina ragmen, bakimi ve tedavisi
hala istenen diizeyde degildir. Konstipasyon tedavisi ve bakimin amaci, konstipasyon
olusumunu o6nlemek ve konstipasyon olustugunda, islevselligi artirarak, mevcut
semptomlar1 ve konstipasyon siddetini azaltarak hastalara konfor saglamaktir (Kyle, 2008;
Turan ve Asti, 2015). Nonfarmakolojik tedavi yontemleri son zamanlarda sagligi

gelistirmede  kullanilan ve diinyada yayginlasan uygulamalardir. Hemsirelerin



konstipasyonun tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik tedavilere yonelik bilgileri
uygulayabilmeleri ve yiiksek kalitede bakimi saglayabilmeleri i¢in yeni yontemlerin ve
uygulama yonergelerinin/basamaklarinin ortaya konulmasina ihtiyaglari vardir. Calismada,
akupresur ve abdominal masajin konstipasyon gelisimi iizerine etkisinin incelenmesi,
kliniklerde kullanilabilecek ve etkili olabilecek yeni yontemlerin ve uygulama

yonergelerinin/basamaklarinin ortaya konulmasi agisindan 6nemlidir.

Literatiirde konstipasyonu Onlemeye yonelik nonfarmakolojik yontemler ile yapilmis
calismalar mevcuttur (Lamas, 2010; Olgun, 2013; Kassolik ve digerleri, 2015; Seyyed
Rassoli, 2016; Turan ve Asti, 2016; Liu ve digerleri, 2017). Ulkemizde ortopedi ameliyati
yapilan hastalarda konstipasyonu gidermeye yonelik nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan abdominal masaj ile ilgili yapilmis bir adet ¢alisma vardir (Turan ve Asti, 2016),
ancak total diz artroplastisi yapilan hastalarda akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon gelisimi {izerine etkisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirma ile maliyet etkili, saglik profesyonelleri, saglikli ve hasta bireyler tarafindan
rahatlikla uygulanabilen, gilivenli ve invaziv olmayan akupresur ve abdominal masajin

konstipasyon gelisimi tizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirliliklar soyledir:

e (Calismaya yanlizca Kastamonu Devlet Hastanesinde Total Diz Artroplastisi ameliyati
olan ve calismaya katilmaya goniillii hastalarin dahil edilmesi,
e Hastalarin defekasyon 6zelliklerinin kendi ifadeleri dogrultusunda degerlendirilmesi,

e Uygulama ve 6lgiimlerin arastirmaci tarafindan yapilmasi.

Tanimlar

Gonartroz: Eklemi olusturan kikirdak ve subkondral kemigin progresif olarak harabiyete

ugradigi yaygin bir eklem hastaligidir (Medina, 2016).



Total Diz Artroplastisi: TDA, bozulmus olan eklem yiizeylerinin, metal ve polietilenden
imal edilen, agrisiz eklem hareketi i¢in tasarlanmigs Ozel pargalar ile yeniden

yapilandirilarak yapay bir eklem olusturulmasidir (King ve Phillips, 2016).

Konstipasyon: Konstipasyon; bagirsak hareketlerinde azalma, sert diski, digki sayisinin
normalden az olmasi, yogun ikinma gerekliligi, tam bosalamama hissi, yetersiz digkilama gibi
semptomlardan bir veya daha fazlasinin varligi olarak tanimlanan bir semptomdur (Potter ve
digerleri, 2013)

Akupresur: Bedende akupunktur meridyenleri ve meridyenler iizerinde bulunan belli
noktalara pres (basi) ve ovma benzeri manipiilasyonlarla yapilan uygulamadir (Lindquist

ve digerleri, 2014).

Abdominal Masaj: Peristaltizmi arttirmak, kolon igerigini mekanik olarak bosaltmak igin
sigmoid kolondan baslayarak saat yoniinde tiim abdomene yapilan masaj uygulamasidir
(Fritz, 2017).



2. GENEL BILGILER

2.1. Konstipasyon

Konstipasyon bir hastalik olmayip, bagirsak hareketlerinde azalma, sert diski, diski
sayisinin normalden az olmasi, yogun ikinma gerekliligi, tam bosalamama hissi, yetersiz
digkilama gibi semptomlardan bir veya daha fazlasinin varligi olarak tanimlanan bir
semptomdur (Potter ve digerleri, 2013). Konstipasyonun tanimlanmasi i¢in digskilama
sikliginin  Olglimii  kullanilmaktadir. Diskilamanin normal sikligi1 bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir. Normal aralik haftada 3 kezdir (Barrett ve digerleri, 2011;
Kaya, 2012; Potter ve digerleri, 2013; Berman ve digerleri 2016).

Yanlis beslenme, sivi aliminin azalmasi, hareketsiz yasam ve bazi ilaglar konstipasyona
neden olabilir. Ornegin, ameliyat sonrasi agr1 ydnetimi i¢in opioid analjezik kullanan
hastalar konstipasyon sorunu yasarlar ve siklikla laksatif ve supozituvar kullanirlar
(McWilliams, 2010). Bagirsak hareketleri yavagladiginda, diski daha uzun siire bagirsak
duvarina maruz kalir ve diskinin su miktar1 azalir. Azalan su miktar1 diskinin sertlesmesine
ve kurumasina neden olur. Sert ve kuru bir digki digkilama esnasinda rektal agriya neden

olur (Potter ve digerleri, 2013).

2.1.1. Konstipasyon tiirleri ve fizyolojisi

Primer ve sekonder nedenlere bagli olarak gelisen konstipasyon kolonun, anorektal
bolgenin ya da her ikisinin birlikte hareketlerinin bozuldugu durumlarda goriiliir (Lembo,

2003; Rakel, 2018).

Primer konstipasyon

Sistemik veya yapisal anormallik olmadan goriilen konstipasyon primer konstipasyon
olarak ifade edilir. Normal transit (gegis) zamanli konstipasyon, yavaslamis transit (gegis)
zamanli konstipasyon, anorektal disfonksiyon olmak iizere ti¢ alt grupta toplanir (Lembo,
2003; Rakel, 2018).
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Normal transit (gegis) zamanli konstipasyon

Fonksiyonel konstipasyon olarak bilinir, konstipasyonun en sik goriilen formudur. Diskinin
kolonda normal ilerledigi, bagirsak hareketlerinin normal oldugu ancak hastalarda
defekasyon bozuklugunun goriilebildigi konstipasyon seklidir. Diskinin kolonu normal
hizda ge¢mesine ragmen hastalarda digkilamada giicliik, sert digki, abdominal agr1 ve

abdominal distansiyon (Lembo, 2003; Rakel, 2018).

Yavaslamus transit (gegis) zamanli konstipasyon

Diskinin kolon ve rektum boyunca gecisinin yavasladigi konstipasyon seklidir. Hastalar
bagirsak hareketlerinin azalmasindan ve abdominal siskinlikten sikayet ederler. Sebebi

belirsizdir (Lembo, 2003; Rakel, 2018).

Anorektal disfonksiyon

Pelvik kaslarda defekasyon ic¢in gereken uyumun saglanamamasi halidir. Bu hastalar
yetersiz bosalma ve tikaniklik hissinden yakinirlar ve bosaltim i¢in parmakla perineal

bolgeyi uyarma gereksinimi (Lembo, 2003; Rakel, 2018).

Sekonder konstipasyon

Psikojenik durumlar, hastalik durumlari/anomali, yasam tarzi faktorleri (diyet, egzersiz)
veya hastalarin kullandigi ilaglar sekonder konstipasyona sebep olabilmektedir. Yapilan bir

caligmada 20.000’dan fazla hastaya ulasilmis ve bazi ilaglarin kullanimiin konstipasyon

ilaglar, kronik hastaliklar ve altta yatan diger hastaliklar sorgulanmalidir (Lembo, 2003;
Talley ve digerleri, 2003; Rakel, 2018).

2.2. Bagirsak Bosaltimini Etkileyen Faktorler

Yas

Bagirsak bosaltimina etki eden gelisimsel degisiklikler yasam boyu meydana gelir.

Yasamin ilk evrelerinde bagimlilik s6z konusu iken, yas ilerledik¢e bagimsizlik kazanilir.
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Bebeklerde hizli peristaltizm nedeniyle yiyecekler bagirsak kanalindan hizla gegerken,
noromiiskiiler gelisim eksikligi nedeniyle diskilamayr kontrol edemezler. Bu
noromiiskiiler gelisim genellikle 2-3 yasina kadar gergeklesmez. Yash bireylerde anal
sfinkterlerde kas toniisii kaybi, peristaltik harcketlerde azalma meydana gelmesiyle birlikte
bagirsak bosaltimi kontrolii zorlanir ve kontinans gelisme riski artar. Ek olarak, anal
bolgede bulunan sinir impulslar1 yavaglar ve bireylerin digkilama ihtiyacimi farketmelerini

engeller (Potter ve digerleri, 2013; Taylor 2015; Berman ve digerleri 2016).

Diyet

Lifli kat1 yiyecekler peristaltik hareketlerin baslamasini saglar. Meyveler, sebzeler,
bugdaygiller ve kabuklular liften zengin besinlerdir. Peristaltik hareketlerin devam etmesi
ve artmasi igin lifli besinlerin bol miktarda tiiketilmesi gerekir (Potter ve digerleri, 2013;
Taylor, 2015; Berman ve digerleri, 2016).

Sivi alim

Yetersiz sivi alimi veya sivi kaybina neden olan rahatsizliklar (kusma gibi) diskinin
ozelligini etkiler. Tibbi bir kontrendikasyon olmadig siirece, bir yetiskinin giinde en az
1100 ile 1400 ml siv1 almasi gerekir. Sivi alimindaki artis digkiyr yumusatir ve peristaltik
hareketleri artirir. Azalmig sivi alimi, kolondaki sivinin daha fazla emilmesi nedeniyle
konstipasyon riskini arttirir ve sert, kuru digkilara neden olur (Potter ve digerleri, 2013;

Taylor 2015; Berman ve digerleri 2016).

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite peristaltizmi arttirirken, immobilizasyon peristaltik hareketleri deprese
eder. Peristaltizmin ve bosaltimin siirdiiriilmesi i¢in hastalarin ameliyat sonrasi erken
mobilize edilmesi gerekir. Digkilama sirasinda kullanilan kaslarin tonusiinii korumak
onemlidir. Zayiflamis karin ve pelvik taban kaslari, karin i¢i basincinmi arttirma ve dis
sfinkteri kontrol etmede yetersiz kalir. Karin ve pelvik taban kaslarindaki bu degisikliklerin
sonucu olarak konstipasyon riski artar (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman ve
digerleri, 2016).
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Psikolojik faktorler

Uzun siireli duygusal stres, hemen hemen tiim viicut sistemlerinin islevini bozar. Duygusal
stres sindirim siirecinin hizlanmasina, peristaltik hareketlerin artmasina ve diyareye neden
olabilir. GiS’e ait iilseratif kolit, irritable bagirsak sendromu, bazi mide ve duodenum
iilserleri ve crohn hastalig1 gibi hastaliklar stres ile iligkilidir. Bir kisi depresyona girerse,
otonom sinir sistemi uyarilar1 yavaslatir; peristaltik hareketler azalir ve konstipasyona

neden olur (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman ve digerleri, 2016).

Kisisel aliskanliklar

Kisisel bosaltim aligkanliklart bagirsak fonksiyonunu etkiler. Yogun g¢alisma kosullar
kisilerin bosaltim refleksini bastirmasina, diizenli aligkanliklarini  bozmasma ve
konstipasyon sorunu yasamasina neden olabilir. Bireylerin bosaltim istegini ertelememesi

gerekir (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman ve digerleri, 2016).

Diskilama esnasinda pozisyon

Comelme normal diskilama pozisyonudur. Modern tuvaletler bu pozisyonu kolaylastiracak
sekilde tasarlanmigtir. Hareket kisitlamasi olan bireylerde yatak icinde izin verildigi
miiddetce oturur pozisyon verilerek bosaltim ihtiyact giderilmelidir. Ciinkii supine
pozisyonu karin kaslarinin kasilmasini ve yer ¢ekiminden yararlanmayi engeller (Potter ve
digerleri, 2013; Taylor, 2015).

-

Agri

Normal sartlarda digkilama esnasinda birey agr1 hissetmez. Ancak hemoroid, rektal cerrahi,
rektal fistiil ve abdominal cerrahi gibi durumlarin varligi bireylerin agr1 hissetmesine neden
olur. Bu durumlarda hasta siklikla agr1 yasamamak icin bosaltim refleksini baskilayabilir
ve konstipasyon gelismesine neden olur (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman

ve digerleri, 2016).



13

Gebelik

Gebelik haftasi arttik¢a fetusun biiytlikliiglide artar ve rektum {izerine baski uygulayarak
disk1 gecisini engeller. Ugiincii trimesterde peristaltik hareketlerin yavaslamasi genellikle
konstipasyona neden olur. Gebe bir kadinin digskilama veya dogum sirasinda sik sik
zorlanmas1 kalici hemoroid olusumuna neden olur (Potter ve digerleri, 2013; Taylor,

2015).

Tibbi tedaviler

Ilaglar bagirsak aliskanliklarin etkileyebilir. Laksatif ve katartikler diskiyr yumusatmak ve
diski atilimin1 kolaylastirmak i¢in kullanilan ilaglardir. Asir1 ve siirekli kullanimlar
diyareye ya da konstipasyona neden olabilir. Opioidler, narkotikler, antispazmotikler ve
atropin konstipasyona, antibiyotikler diyareye neden olmaktadir (Potter ve digerleri, 2013;
Taylor, 2015; Berman ve digerleri, 2016).

Tani testleri

GIS’in goriintiilenmesini igeren incelemelerden &nce yapilan bagirsak hazirhg ve
hastalarin kisa siireli yiyip igememesi bagirsak iceriginin degismesine ve gaz ¢ikisina

neden olabilir (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman ve digerleri, 2016).

Cerrahi ve anestezi

Cerrahi operasyonlar bagirsak bosaltimin1i 6nemli derecede etkileyen faktorlerdendir.
Ameliyat Oncesi sonrasi hastalarin beslenme ve sivi aliminin kisitlanmasi ameliyat
sirasinda kullanilan anestezikler ve ameliyat sonrasi agr1 yonetimi igin verilen opioid
analjezikler bagirsak peristaltik hareketlerini etkiler. Ameliyat sirasinda kullanilan
anestezik ajanlar parasempatik uyariy1r engelleyerek cerrahi sonrasi 1-2 giin peristaltik
hareketlerin yavaslamasina neden olabilir (Potter ve digerleri, 2013; Taylor, 2015; Berman
ve digerleri, 2016).
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2.3. Total Diz Artroplastisi ve Bagirsak Motilitesi Uzerine Etkisi

Total diz artroplastisi (TDA) ameliyati, diz osteoartritli hastalarda agriy1 yok etmek,
hareket kisithiliklarim1 gidermek, dizin fonksiyonunu arttirmak i¢in uygulanan, eklemin
yapay bir eklemle yeniden yapilandirildig: cerrahi islemdir (King ve Phillips, 2016). TDA
ameliyati, konservatif yontemler basarisiz oldugunda tercih edilen tedavi yontemidir ve
insan Omrilinlin uzamast sonucu, yashi niifus oranindaki artisla birlikte gittikce
yayginlagmaktadir. TDA ameliyati 6zellikle 60-80 yas araligindaki bireylere
uygulanmaktadir. Osteoartrit cerrahi i¢in ana endikasyondur. TDA ameliyatiyla hasarli
eklem dokular1 eksize edilmekte, plastik ve metal materyaller ile ekleme replasman
yapilmaktadir (Yoshiya ve digerleri, 2001; Boonstra ve digerleri, 2008; Lucas, 2008;
Witting-Wells ve digerleri, 2013; King ve Phillips, 2016).

Total diz artroplastisi ile hedeflenen, agrinin ortadan kaldirilmasi, artan hareketlerle
fonksiyonun geri kazanilmasi, deformitelerin diizeltilmesi, hastanin giinliik aktivitelerini
yeniden yapabilecek diizeye getirilmesi sonugta, hem psikolojik hem de fiziksel yasam

kalitesinin artirtlmasidir (Enercan, 2004; Akyol, 2009; Kili¢ ve digerleri, 2009).

TDA gibi major ortopedi ameliyatlar1 sonrasi, stres, opioid analjeziklerin kullanimi,
beslenme degisiklikleri, sivi aliminin azalmasi, mobilitenin azalmasi, tuvalet
aligkanliklarinin degismesi ve bosaltim aktivitesinin gerceklestirilmesinde profesyonel
olmayan saglik calisanlarinin goérev almasi gibi durumlar bosaltim ile ilgili degisikliklere
neden olabilmekte ve konstipasyon ile sonuglanabilmektedir (Linari ve digerleri, 2011; Lee
ve digerleri, 2015; Trads ve Pettersen, 2015; Trads ve digerleri, 2018).

2.4. Konstipasyonun Degerlendirilmesi i¢cin Kullanilan Olgekler

Konstipasyon tablosunun subjektif olmasindan dolay1 taniminda bir fikir birligi yoktur. Bu
fikir ayriligimm1 ortadan kaldirmak i¢in Roma III kriterleri, Task Force olgiitleri, Bristol
Diski kivami skalasi kullanilmaktadir (Yurdakul, 2007; Black ve digerleri, 2016; Miller ve
digerleri, 2017).
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2.4.1. Roma |11 konstipasyon kriterleri

Roma Il kriterlerinde (2006) yer alan; Defekasyonlarin en az %25’inde zorlanma, en az
%?25’inde topak topak ya da sert diski, en az %25’inde tam olmayan bosaltim hissi, en az
%25’inde anorektal obstriiksiyon/blokaj hissi, en az %25’ ini kolaylastirmak {izere elle
miidahale (6r: parmakla bosaltim, pelvik zemine destek), haftada tligten az defekasyon,
laksatifler kullanilmadigi zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi, Irritabl bagirsak
sendromu i¢in yetersiz kriter bulunmasi, 6zelliklerinden 2 6zellige ya da daha fazlasina
sahip olmak, semptomlarin son ii¢ aydir var olmasi konstipasyonu diisiindiiriir (Miller ve

digerleri, 2017).

2.4.2. American College of Gastroenterology (ACG) kronik konstipasyon ‘Task
Force’ kriterleri

American College of Gastroenterology (ACG) Task Force adinda bir bagka arastirict grubu
konstipasyon tarifini daha da basit hale getirmistir. Digki sayisinda azalma ve zor
digkilama ile tanimlanan ve tatmin olunamayan diskilama sirasinda; ikinma, sert/ topak
seklinde diski, digskilama sirasinda zorlanma, tam bosalamama, digkilama sirasinda uzun
zaman gecirme, diskilama sirasinda hastanin parmaklarini kullanarak aniis cevresine,
perineye veya vajina duvarina masaj yapma ihtiyacinin olmasi gibi sikayetlerin en az ii¢ ay

stireyle var olmasi gerekmektedir (Yurdakul, 2007).

2.4.3. Bristol diski kivami skalasi

Konstipasyon tanisinda digki kivaminin tanimlanmasi, kolon ge¢is hizinin belirlenmesinde
disk1 sikligina kiyasla daha iyi bir gostergedir. Bristol diski kivami skalasi hastalarin
kolonik gecis zamanlarini belirlemede olduk¢a yardimeidir. Digki goriiniim ve katiligina
gore 7 tipe ayrilir. Tip 1, Tip 2 yavas gecisi, Tip 3, Tip 4 normal gegisi, Tip 5, Tip 6, Tip 7
hizli gegisi ve bozulmus rektal hassasiyetin gostergesidir (Black ve digerleri, 2016).

2.5. Konstipasyon Tedavisi

Konstipasyonun tedavisinde, konstipasyon semptomlarinin hafifletilmesi, bagirsak
aligkanliklarinin  diizenli hale getirilmesi amaglanmaktadir. Tedavinin ydnetiminde

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Berardi, 2008).
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2.5.1. Farmakolojik tedavi yontemleri

Konstipasyonun farmakolojik tedavisinde laksatifler, lavmanlar, supozituvarlar ve cerrahi

tedaviler yer almaktadir.

Laksatifler

Konstipasyon tedavisinde ilk basamakta laksatifler tercih edilir. Laksatifler, diskiy
yumusatarak defekasyonu kolaylagtirmak amaciyla kullanilan kullanilan lokal ilaglardir

(Potter ve digerleri, 2013).

Lavmanlar ve supozituvarlar

Lavmanlar ve supozituvarlar bagirsaktaki peristaltik hareketleri arttiran, digkiyr yumusatan
ve diskinin gegisini kolaylastiran ajanlardir (Potter ve digerleri, 2013).
Invazivgirisimler oldugu igin kisinin utanmasina ve rahatsizik hissetmesine neden

olabilmektedir (Kyle, 2011).

Cerrahi tedaviler

Tibbi tedaviye yasam stili degisikliklerine yanit vermeyen hastalarda son segenek olarak
cerrahi tedavi diistiniilir. Hastalara sakral sinir stimiilasyonu, malone operasyonu ve
ileorektal anastomozlu subtotal kolektomi veya total kolektomi uygulanabilir (Krogh,
2017).

2.5.2. Nonfarmakolojik tedavi yontemleri

Insanoglu var oldugu giinden bugiine kadar yasamin1 devam ettirmek icin ¢aba sarf etmis,
hastaliklar1 onlemek, tedavi etmek igin arayis icerisine girmistir. Ilkel toplumlarin
hastaliklarla miicadelesi biiyii, dua etme, soguk-sicak, buhar banyosu, masaj ve bitkisel
tedavilerle gelismistir (Bayat, 2016). Gilinlimiize baktigimizda, hastaliklarin tani, bakim ve
tedavilerinde hizli gelismelere paralel olarak nonfarmakolojik tedavilerin kullaniminda bir

artts meydana gelmistir (Lindquist ver digerleri, 2014).
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Konstipasyonun tedavisinde nonfarmakolojik yontemler genellikle ilk tavsiye edilen
yontemlerdir. Ulkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y&netmeligi”
adiyla 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
yonetmelikte, “Uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplari merkez
ve iinitelerde sertifikali tabiplere uygulamada yardimci olabilirler” ifadesi yer almaktadir.
Bu yo6netmelik kapsaminda akupunktur, akupres, refleksoloji, biyofeedback, miizikterapi,
kupa uygulamasi, hipnoz gibi yontemler yer almaktadir. Ulkemizde de 19 Nisan 2011 tarih
ve 27910 sayili Resmi gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yonetmelikte ise masaj, laksatif-lavman uygulama, onerilen diyet ile ilgili
egitim, onerilen egzersiz ve fiziksel aktivite hemsirelik karari ile uygulanan hemsirelik

girisimleri arasinda yer almaktadir.

Konstipasyonun nonfarmakolojik tedavisinde fiziksel aktivite, lifli gidalarin tiiketimi, diyet
ve stvi alimu ilk tercih edilen tedavi yontemleridir, biofeedback, refleksoloji, akupunktur,
abdominal masaj ve akupresur uygulamalar1 da konstipasyonun yonetiminde tercih edilen
diger yontemlerdir (Dukas ve digerleri, 2003; Marples, 2011; Potter ve digerleri, 2013;
Zhang ve digerleri, 2013, Smith, 2013; Lindquist ve digerleri, 2014; Turan ve Asti, 2016;
Rakel, 2018).

Fiziksel aktivite

Gilinlik egzersiz programlar1 bagirsak bosaltim problemlerine yardimci olmaktadir.
Yiirtiylis yapmak, ylizmek, bisiklet siirmek gibi aktiviteler bagirsak peristaltik hareketlerini
arttirmaktadir. Ameliyat sonrasi inmobilize hastalarin erken donemde mobilizasyonu
saglanarak her giin yiirimeleri i¢in desteklenmeleri gerekmektedir. Yapilan bir caligmada
62.000 kadina haftada iki ile alti kez yaptirilan fiziksel aktivitenin konstipasyonu %35
oraninda onledigi goriilmistiir (Dukas ve digerleri, 2003; Potter ve digerleri, 2013; Rakel,
2018).

Lifli beslenme

Normal digskilama igin dogru bir diyet tercih edilmesi gerekir. Konstipasyon sorunu olan
hastalarda lif aliminin arttirilmast gerekir. Lif alimi her zaman basarili olamasa da

konstipasyon sorunu olan tiim hastalarda ilk Onerilen, lifli besinlerin aliminin
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arttirllmasidir. Hastalarin giinde ortalama 20-30gr lif almasi gerekmektedir. Yapilan 20
meta analiz caligmasinin 18’ inde, yeteri miktarda lifli gida aliminin fekal kitleyi arttirdig
ve diskt gecisini hizlandirdig1 ifade edilmistir. Siddetli konstipasyon durumlarinda lifli

besinler konstipasyon semptomlarini arttirabilirler (Potter ve digerleri, 2013; Rakel, 2018).

Sivi alimi

Konstipasyonun tedavisinde viicut i¢in alinmasi gereken sivi miktart konusunda literatiir ve
arastirma sonuclarina gore farkl bilgiler yer almaktadir. Ancak giinliik 1100-1400 cc s1vi
allminin diski gegisini kolaylastirdigt ve diskinin daha yumusak kivamda olmasini

sagladigi ifade edilmektedir (Berman ve digerleri, 2016; Rakel, 2018).

Biofeedback

Digkilama sirasinda anal sfinkter kaslarinin gevsemesi igin yapilan egzersizlerdir. Aym
zamanda davranigsal olarak da gevsemeyi ve defekasyonu saglar (Kyle, 2011; Marples,
2011).

Refleksoloji

Bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve endokrin bezlere karsilik gelen el ve ayaklardaki
refleks noktalarina, el ve parmaklarla bas1 uygulanmasi teknigine dayanan nonfarmakolojik

bir yontemdir (Lindquist ve digerleri, 2014).

2.5.3. Abdominal masaj

Abdominal masaj, bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla karin duvari iizerinden,
bagirsaklarin  bulundugu alana saat yonlinde sivazlama, yogurma ve titresim
uygulanmasidir. Konstipasyon sorununun ydnetiminde birka¢ yiizyildir nonfarmakolojik

tedavi yontemi olarak tanimlanmistir (Smith, 2013).

Abdominal masajin konstipasyon iizerine etkisi: Konstipasyonun yonetiminde abdominal
masaj, ilk kez 1870 yilinda uygulanmistir. Abdominal masaj kullanim1 19. yilizyilin sonu
ve 20. ylzyilin basinda en yiiksek seviyeye ulagsmistir. Yiizyillardir konstipasyon

tedavisinde kullanilan abdominal masaj uygulamasinin rektuma baski olusturarak
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bagirsaklar iizerinde mekanik ve refleks etkiye neden olmasi bagirsak hareketlerini
arttirarak kolon gegis siiresini azaltmaktadir (McClurg ve digerleri, 2011; Lamas ve
digerleri, 2009; Smith, 2013; Fritz, 2017). Abdominal masaj uygulamasi ile sindirim
organlarma yapilan ¢esitli manuplasyonlarin gastrointestinal sistem semptomlarini azalttigi
ifade edilmektedir (Sinclair, 2011; Wang ve Yin, 2015; Fritz, 2017). Yapilan galismalar
abdominal masajin, konstipasyon semptomlarini azalttigin1 ve yasam kalitesini arttirdigini

gostermistir (Lamas ve digerleri, 2009; Turan ve Asti, 2016).

Abdominal masaj uygulamasi: Abdominal duvari rahatlatmak, bagirsak hareketlerini
uyarmak amaciyla kalin bagirsaga saat yoniinde yapilmaktadir. Yiizeyel efloraj, derin

efloraj, petrisaj ve vibrasyon olmak tizere dort temel hareketi icermektedir:

Yiizeyel efloraj: Masaja refleks etki olusturmak amaciyla yiizeyel eflorajdan baslanir.
Yiizeyel efloraj, deri iizerine uygulanan yavas ritmik sivazlama hareketidir. Sivazlama
hareketi tek el veya iki elin i¢ ylizeyleri ile uygulanabilir. Abdominal efloraj iki el birbirini
takip edecek sekilde iliak ¢ikintilarla birlikte tiim karin duvarina daireler yapilarak
uygulanir. Bu hareket birka¢ kez tekrarlandiktan sonra derin efloraja gecilir (Emly, 2007,
Lindquist, 2014; Fritz, 2017).

Derin efloraj: Bu manuplasyonda, kan ve lenf dolagiminin hizlanmasi amaciyla assenden
kolondan baslayarak transvers ve desenden kolon boyunca basing arttirilarak sivazlama
hareketinin yapilmasidir. Arttirilan basingla kalin bagirsaklar uyarilir ve digkinin bagirsak

boyunca ilerlemesi saglanir (Emly, 2007; Lindquist, 2014; Fritz, 2017).
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Resim 2.1. Efl6raj (fotograflar arastirmaci tarafindan gekilmistir)

Petrisaj: Dokuyu kaldirarak yuvarlama ve sikistirmaya yarayan yogurma hareketidir. Sag
el parmaklarinin u¢ kisimlari abdomenin sag alt kosesine yerlestirilir. Sol el ile
desteklendikten sonra hastanin her soluk vermesi sirasinda eller 4-5 cm ¢apinda daireler
yapilarak bagirsagin gidis yoniinde ilerletilir. Assenden kolon, transvers kolon ve
dessenden kolon iizerinden gegilerek petrisaj tamamlanir. Bu islem diskinin rektuma

gelmesini saglamaktadir (Emly, 2007; Lindquist, 2014; Fritz, 2017).

Resim 2.2. Petrisaj (fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

Vibrasyon: El ve parmaklarin karin duvarina sikica temasi ile yapilan titresim hareketidir.
Bu manuplasyon el hareket ettirilmeden yapilir. Vibrasyon uygulamasi ile sinir sistemi

uyarilarak kaslarin gevsemesi ve bagirsaklarda bulunan gazin disart ¢ikarilmasi saglanir.
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Abdominal masaj vibrasyon uygulamasi ile sonlandirilir (Emly, 2007; Lindquist, 2014;
Fritz, 2017).

Resim 2.3. Vibrasyon (fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

Abdominal masajin, abdominal tiimér varhiginda, malign bagirsak tikanikliginda, irritabl
bagirsak sendromunda, stabil olmayan spinal yaralanmalarda, inflamatuar bagirsak
hastaliginda, bagirsak tikanikligi, spastik kolon, abdominal deri lezyonlari ve gebelik
durumunda uygulanmamasi onerilmektedir (Emly, 2007; Lindley, 2014).

2.5.4. Akupresur

Akupresur tanimi: Farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan akupresur, Asya’da
yaklagik 5000 yil ge¢cmise dayanan Cin Tibbinin temellerini olusturan manipiilatif ve
beden temelli bir uygulamadir. Manipiilatif ve beden temelli uygulamalar, 6ncellikle,
kemikler, eklemler, yumusak dokular, dolasim ve lenf sistemi iizerine odaklanan
uygulamalardir. Manipiilatif ve beden temelli uygulamalarin ge¢misi eski olmasina
ragmen, gelismesi ve popiiler hale gelmesi yakin ge¢mistedir. Akupresur akupunkturdan
tiremistir. Akupresurun akupunkturdan en biiyiik farki, igne yerine el, parmak ya da
ayaklar yardimiyla viicudun belirlenen bdlgelerine basing uygulanarak enerji kanallarinin
(kan dolagimi gibi) diizgiin caligmasini saglayan farmakolojik olmayan bir yontem

olmasidir (Larson, 2007; Zhu ve digerleri, 2009; Lindquist ve digerleri, 2014).

Akupresur, agriy1 azaltmak, gevsemeyi ve rahatlamay1 saglamak, mide bulantisini 6nlemek

ve azaltmak, konstipasyonu onlemek icin bedende akupunktur meridyenleri ve meridyenler
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tizerinde bulunan belli noktalara basi ve ovma benzeri manipiilasyonlarla yapilan
uygulamadir (Lindquist ve digerleri, 2014). Akupresur uygulamasinda 12 ana meridyen 2
ekstra kanaldan soz edilir. Meridyenler boyunca ¢ok sayida nokta bulunur. Bu noktalar, her
organa ait kanallar {izerine yerlesmistir. Akupresur noktalar1 deri Ustiinde bulunan
biyoelektrik diirtiilere karsi hassas ve onlart kolayca iletebilen noktalardir. Akupresur
noktalara yapilan basi ile viicudun kendi kendine iyilesme yetenegi uyarilarak bozulan

enerji akiginin diizeltimesi hedeflenir. (Zhu ve digerleri, 2009).

Resim 2.4. Meridyenler (Ohashi, 2011)

Akupresur, biitiinciil hemsirelik uygulamalar1 i¢in etkili bir yontem olup semptom
yonetiminde hemgsirelere kanit temelli ve bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi imkani
vermekte, hasta ve hemsire iliskisini gelistirmektedir. Hemsireler tarafindan hastalara
Ogretilmesi ve uygulanmasi kolaydir, hastalarin kendi kendine de uygulayabilmesi

semptom ydnetimine aktif katilimini saglamaktadir. Igne kullanmay1 gerektirmediginden
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acisiz, agrisiz, zahmetsiz, giivenli, etkili, maliyet etkin ve yan etkisi olmayan bir tedavi

yontemidir (Lee& Frazier, 2011; Ozdemir, 2017).

Akupresurun viicuttaki etkisi: Akupresurun viicuttaki etkisi iki 6zellik ile agiklanmaktadir;

1. Hiicre ile intertisyel bosluk arasinda madde ve uyaran trafigi bir enerji akiminin
varhigin1i  gostermektedir. Bu enerji akimi bir sorun olmadiginda kesintisiz
gerceklesmekte ve dengeli bir ortam siirdiiriilmektedir. Hiicrelere giris-¢ikis hiicre
zarinin Uzerindeki kapilardan saglanmaktadir. Bu kapilarin agilmasimin elektrik
potansiyel degisimi ilkesine tabi oldugu bilinmektedir. Herhangi bir sorunda hiicre
zarinin iizerindeki kapilarin agilip kapanmasi engellenince enerji akimi tikanmakta ve
hiicrenin dis diinya ile irtibat1 kesilmektedir. Boylece hastaliklar olusmaktadir. Hem
Batt hemde Cin tip teorileri enerjinin serbest olmasimi sagligin gostergesi olarak
savunmaktadir (Yaman Lesinger, 2015).

2. Viicudun her bolgesine ulasan tek doku bag dokusudur. Bu dokunun gorevinin sadece
viicut yapilandirilmasiyla ilgili oldugu diistiniiliirken, yapilan aragtirmalarla kan, lenf
ve sinir damarlarindan zengin olan bag dokusunun iletken 6zelliklere sahip oldugu
saptanmistir. Akupresur uygulamasi ile cilde yapilan basing sirasinda cilt alt1 bag
dokusunda sikistirma sonucu piezoelektrik etki olusmaktadir. S6z konusu elektrik bag
dokusu vasitasi ile hasar goren bolgeye aktarilarak hiicre ile intertisyum arasindaki

blokaj1 kaldirarak enerjinin serbest akimini saglamaktadir (Yaman Lesinger, 2015).

Akupresurun konstipasyon iizerine etkisi: Akupresur bagirsak hareketlerini aktive eder,
ritmik kasilmalar1 yani peristaltizmi kontrol eden interstisyel hiicrelerin sayisint énemli
oOlgiide arttirarak defekasyonu diizenleyen sakral siniri uyarir. Dolayisiyla bu mekanizma
konstipasyonu ve konstipasyonun yarattig1 olumsuz etkileri azaltmada yardimer olur (Sun

ve digerleri, 2010; Ren ve digerleri, 2012).

Yapilan c¢aligmalar akupresurun, gastrik diiz kas veya ince bagirsak mukozasinin
kasilmasini diizenleyen ve insan viicudunda gastrik bosalmayi arttiran bazi gastrointestinal
hormanlar1 (motilin, gastrin, pankreatik peptit) harekete gecirdigini gostermistir (Chang,
2001; Shiotani, 2004). Akupresur ve konstipasyon arasindaki iliskiyi degerlendiren diger
caligmalarda (Ren ve digerleri, 2012; Chen ve digerleri, 2013; Chao ve digerleri, 2013;
Ghiyasvandian, 2015; Shin ve Park, 2016), akupresurun distal kolonda kontraktiliteyi

arttirdigr  belirlenmistir.  Ancak bu etkiyi saglayan mekanizmalar hala belirsizdir.
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Fonksiyonel konstipasyonlu hastalarla yapilan ¢aligmalarda (Yang ve digerleri, 2013; Xu
ve digerleri, 2014) bagirsak hareketlerinin akupunktur ile arttigi belirlenmistir.
Akupresurun bagirsak hareketlerini aktive ettigi, disk1 kivamin1 yumusattigi, konstipasyon
goriilme sikligini azaltarak hasta memnuniyetini arttirtigi ifade edilmistir (Iva ve digerleri,
2006; Luo ve digerleri, 2008; Sun ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri, 2013; Abbott ve
digerleri, 2014; Abbasi ve digerleri, 2015;Wong ve digerleri, 2015).

Akupresurun uygulanmasi: Akupresur, viicut boyunca enerji agi olan meridyenleri
uyararak, biyoenerji akigin arttirarak, semptom deneyimini degistiren meridyen teorisine
dayanmaktadir. Meridyenlerin uyarilmasi belirli noktalara basi yaparak gergeklesmektedir.
Akupresur uygulamasinin etkili olabilmesi i¢in basi yapilacak noktanin dogru tespit
edilmesi gerekmektedir. Akupresur uygulamasinda genellikle parmak Ol¢iimii
kullanilmaktadir. Akupresur noktasinin dogru belirlenebilmesi i¢in uygulama yapilacak
olan kisinin parmaklarinin kullanilmasi gerekmektedir. Olgiim esnasinda kullanilan 6lcii
birimi “Cun (sun)” dur. Bagparmak bir cun, isaret parmagi ve orta parmak 1,5 sun, dort
parmagin yan yana tutulmasi ile olusan uzunluk 3sun olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.3).
Akupresurda basi parmakla, elle, dirsekle, ayaklarla veya g¢esitli cihazlari kullanarak
yapilmaktadir. Uygulanan basing hastanin yaralanmasina, deride morarmalara neden
olmamali, basing hastanin tolere edebilecegi agri hissine ulasana kadar yiikseltilmelidir.
Basi uygulamasi ile viicuttaki enerji dengesini korumak, bozulmus ise diizeltmek

amaglanmaktadir (Sezen, 2002, Liu ve digerleri, 2013).

Resim 2.5. Bireysel sun saptanmasinda kriter alinan parmak 6l¢timii
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Konstipasyonda akupresur uygulanacak akupunktur nokzalari: Konstipasyonda birden
fazla nokta etkili olabilmektedir. Wang ve arkadaslar1 (2015) konstipasyon durumunda,
arastirmacilar tarafindan tercih edilen bes favori akupunktur noktalarmin ST25, ST36,

ST37, BL25, TB6 ve CV12 oldugunu ifade etmislerdir. Noktalarin 6lgtimleri su sekildedir;

1. Mide Meridyeni 25. nokta ( ST 25): ST 25 noktasi, gobek deliginin yanlarinda iki
bagparmak (2 sun) genisliginde yer alir (Resim 2.4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore ince bagirsaklarin iistiinde gobek deliginin iki bagparmak (2 sun) yanlarinda

abdomen bdlgesinde yer alan standart akupunktur noktasidir. Ince bagirsak

hareketlerini arttirmaktadir (Ohash1 2011; Wang ve digerleri, 2015; Yaman Lesinger,
2015).

Resim 2.6. ST 25 akupresur noktasi (fotograflar arastirmaci tarafindan gekilmistir)
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2. Mide Meridyeni 36. nokta ve 37.nokta ( ST 36- ST 37): ST 36 ve ST 37 noktalari,
bacagin On yiiziinde ve tibialis anterior kasinin iistiinde yer alir (Resim 2.5). ST 36
noktas1 ST37 noktasinin iistiindedir. ST 36 noktasinin uyariminin ameliyat sonrasi ilk
gaz cikist siiresini kisalttig1 ve gastrointestinal fonksiyonlar arttirdigr belirtilmektedir

(Ohashi, 2011; Wang ve digerleri 2015; Yaman Lesinger, 2015).

Resim 2.7. ST 36 - ST 37 akupresur noktas1 (fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

3. Mesane Meridyeni 25. nokta (BL 25): BL 25 noktasi, bel bolgesinde yer alan, dordiincii
lumbal vertebranin alt sinir1 ile aynm1 seviyede posterior medyan hattin lateralinde yer
almaktadir (Resim 2.6). BL 25 noktasinin uyarilmasi ameliyat sonrasi erken donemde
inflamatuar ince bagirsak tikanikligini, ilseratif kolitin belirtilerini ve inflamatuar
bagirsak sendromunu azaltmada etkilidir (Ohashi, 2011; Wang ve digerleri, 2015;
Yaman Lesinger, 2015).
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Resim 2.8. BL 25 akupresur noktasi (fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

4. Uclii Isitict Meridyeni 6. nokta (TB 6): Kolun dis tarafinda, bilek kivrimindan 4 parmak
(3 sun) yukarida kolun orta hattinda (Radius ve ulna kemikleri arasi) yer almaktadir
(Resim 2.7). Yapiskan ileus i¢in, abdominal agri, distansiyonda belirgin iyilesme ve
peristaltik hareketleri arttirici etkisi vardir (Ohashi, 2011; Wang ve digerleri, 2015;
Yaman Lesinger, 2015).
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Resim 2.9. TB 6 akupresur noktasi (fotograflar aragtirmaci tarafindan gekilmistir)

5. Conception Vessel Meridyeni 12. nokta ( CV 12): Abdominal bolgenin orta hattinda,
umblikustan 4 bagparmak genisliginde (4 sun) yukarida yer almaktadir (Resim 2.8).
Mide bulantisi, mide ve dalak enerjisini uyararak bagirsak hareketliligini etki eder ve

kusmay1 6nler (Ohashi, 2011; Wang ve digerleri, 2015; Yaman Lesinger, 2015).
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Resim 2.10. CV12 akupresur noktasi (fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

Michael Reed Gach'in (1990) “Acupressure Potent Points” adli kitabinda Akupresur

uygulamasinda genel talimatlar ve 6nlemlerden bahsetmis ve su sekilde 6zetlemistir:

e Herhangi bir bolgeye ani, kuvvetli veya sarsicit bir sekilde basmaym. Dokularin
katmanlarin1 ve i¢ organlarin tepki vermesini saglamak i¢in parmak basincini yavas,
ritmik bir sekilde uygulayin.

e Hastanin hayat1 tehdit eden bir hastaligi, 6zellikle bagirsak kanseri, tiiberkiiloz veya
16semisi varsa, karin bolgesinden tamamen kaginin. Hamilelik sirasinda karin
bolgesinden kaginin

e LI4 (kalin bagirsak meridyeninde doérdiincli nokta), K3 (bdbrek meridyeni iizerinde
iciincli nokta) ve SP6 (dalak meridyeni altinct noktasi) gebelik sirasinda belirli
noktalardan giicli bir sekilde uyarilmamalidir. Bu noktalarin her biri hamilelik

uzerinde etkili olabilir.
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Lenf bolgeleri, bogazin hemen altindaki bolge, kulaklar ve koltuk altlarindaki dis
gogls bolgeleri hassas bolgelerdir, bu bolgelere hafif basing uygulamak gerekir.
Dogrudan ciddi yanik, iilser veya enfeksiyon alaninda akupresur uygulamasi
yapilmamalidir.

Dogrudan yeni olusan bir yara iizerinde uygulama yapilmamalidir. Yeni cerrahi
yaralara veya diger yaralara dogrudan dokunulmamalidir. Yaralanan bdlgenin
cevresini siirekli uyarmak yaranin iyilesmesini stimiile eder.

Akupresur uygulamasindan sonra soguga tolerans azalir ve viicudun enerjisi
iyilesmeye odaklanir, bu nedenle hastaya sicak giysiler giymesini 6nerebiliriz.

Kalp hastaligi, kanser veya yiiksek tansiyonu olan kisilerde hizli temas, derin basing

veya yogurma kullanilmamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Tasarimi

Bu arastirma, total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal
masajin konstipasyon gelisimi iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

deneysel olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kastamonu il merkezinde bulunan Kastamonu Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde yiiriitiilmiistir. TDA ameliyati karar1 verildikten sonra hastalar
genellikle ameliyattan bir glin dnce servise yatis yapmakta ve ortalama olarak 5 giin
serviste kalmaktadir. Ortopedi kliniginde 11 hasta odasi, bir miidahale ve bir hemsire odasi
bulunmaktadir. Klinik 17 yatakli olup, Klinikte 08.00-16.00 ile 16.00- 08.00 saatleri
arasinda, biri sorumlu olmak lizere toplam yedi hemsire gorev yapmaktadir. Ameliyat
oncesi hazirliklar1 tamamlanan hastalar kullanilacak malzeme ve sivilar ile ameliyathaneye
gonderilmektedir. TDA ameliyat1 spinal ya da kombine (spinal ve epidural) anestezi ile
yapilmakta ve 1-4 saat arasinda siirmektedir. Ameliyattan dort saat sonra hastalar sivi
gidalarla beslenmeye baglamaktadir. Ameliyat sonrasi birinci giiniin sabahinda hastalar
hekim, hemsire ya da fizyoterapist esliginde yatagin kenarma oturtulmakta, hasta kendini
iyi hissederse yiiriite¢ yardimi ile ayaga kaldirilmaktadir. Hemsireler tarafindan hastalarin
giinliik bosaltim aligkanliklarinin takibi ve kaydi yapilmaktadir. Ameliyat sonrast 3-5 giin
icinde defekasyona ¢ikamayan hastalara, farmakolojik tedavi uygulanmaktadir. Klinikte
konstipasyona yonelik rutin hasta egitimi yapilmayip; hastalarin sorunlarma yonelik
hemsireler gerekli bilgileri vermekte, herhangibir nonfarmakolojik miidahale

yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini, Kastamonu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde bolgesel anestezi alan (bdlgesel spinal, bdlgesel spinal ve epidural) total diz
artroplastisi yapilan, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii “G.Power-3.1.9” programi kullanilarak, %95
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giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki biiyiikligi 0.8
oldugunda ve %80 teorik power ile hesap yapilmistir (Erdogan ve digerleri, 2015). Buna
gore, her grupta en az 27 olmak iizere 81 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir ancak
calismadan ayrilabilecek hastalar da olabilecegi diisiiniilerek totalde 99 hastaya
ulagilmistir. Calismada, akupresur grubu (n=30), abdominal masaj grubu (n=30) ve kontrol
grubu (n=31) olmak iizere totalde 91 hasta analiz edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

e 18 yas ve listiinde olan,

e Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine total diz artroplastisi i¢in kabul edilen hastalar,

e Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginden 11 puan ve iistii puan alan,

e Spinal anestezi alan,

e Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmayr engelleyen herhangi bir sorunu
olmayan,

e Abdominal bolgede yara, cerrahi girisim olmayan,

e Kol ve bacakta uygulamanin yapildig1 alanda yara, lilserasyon olmayan,

e Bagirsak tikanmkligi, Irritabl bagirsak sendromu, Inflamatuvar bagirsak hastalig
abdominal herniasyon ve bagirsak kanseri olmayan,

e Akut batin belirtileri olmayan,

e Intraabdominal enfeksiyonu olmayan,

e Ameliyat 6ncesi donemde mobilize olan,

e Son ii¢ aylik donemde haftada en az li¢ kez defekasyona ¢ikan, normal kivamda digkis1
olan,

e Mobilizasyon prosediirii benzer olan hastalar alinmigstir.

Dislama Kriterleri

e Kronik konstipasyonu, fekal inkontinans, diyaresi olan,
e Laksatif, supozituvar kullanan ve lavman uygulanan,
e Inmobilize olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar alinmamastir.
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Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Kilinikten bes giinden daha kisa siirede taburcu olan,
e (Calismadan ayrilmak isteyen,

e Enterit, diyare olan hastalar arastimadan ¢ikarilmistir.

Orneklem kriterlerini karsilayan hastalarin deney ya da kontrol grubunun hangisine
atanacag arastirmaci tarafindan randomizasyonla belirlenmistir. Arastirmanin diglanma
kriterlerine sahip olan 12 hasta caligmaya dahil edilmemistir. Arastirmada tabakali
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
caligmanin baglama tarihinden itibaren dahil edilme kriterlerine uyan 99 hasta sirasiyla
kontrol grubu, akupresur grubu ve abdominal masaj gruplarina atanarak randomize
edilmistir. Hastalar bu sira ile 6rneklem sayisina ulasana kadar kontrol, akupresur ve
abdominal masaj grubuna alinmistir. Kontrol grubunda yer alan 2 hasta, abdominal masaj
grubunda yer alan 3 hasta, akupresur grubunda yer alan 3 hasta erken taburcu olmasi
nedeni ile arastirmadan g¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 31, Akupresur grubunda 30 ve
abdominal masaj grubunda 30 olmak tizere 91 hasta dahil edilmistir. Hastalarin

randomizasyonunda CONSORT diyagrami kullanilmistir.

Hastaya ait degistirilemeyen ve konstipasyon risk faktorleri arasinda yer alan yas,
ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde genglik donemlerine oranla konstipasyon
semptomlarini daha fazla deneyimlemeye neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte bagirsak
motilitesinde azalma ve bagirsak igeriginin gecis siirecinde uzama gibi gastrointestinal
degisiklikler meydana gelmektedir (Clewell, 2002; Dennison, 2005). Bu nedenle gruplar
arasinda homojenligi saglamak amaciyla hastalar yasa gore tabakalandirilmistir.
Arastirmaya dahil olan hastalar 65 yas alt1 ve 65 yas ve iizeri olma durumlarina gore
kontrol, akupresur ve abdominal masaj grubuna alinmistir. Akupresur, abdominal masaj ve

kontrol gruplarindaki hastalarin gruplara gore dagilimlart Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Hastalarin gruplara gore dagilimi

Kontrol grubu  Akupresur grubu Abdominal masaj

Yas n % n % gru?)u p
n %
65 yas alt1 0 . )
Min-Max (48-64) 13 (%41.9) 13 (%43.3) 13 (%43.3)
65 yas ve lizeri 0 . . 0.992
Min-Max (65-85) L0 (%581)  17(%56.7) 17 (%56.7)
Toplam 31 (%100) 30 (%100) 30 (%100)

Hastalar gruplara alinmadan once istatistik¢i tarafindan SPSS paket programi kullanilarak
randomizasyon tablosu hazirlanmig, hastalar olusturulan bu tabloya gore gruplara
atanmistir. Arastirmaya dahil edilen ilk hasta kontrol grubuna alinmis, ikinci hasta yas
degiskenine gore ilk hasta ile ayni yas araliginda ise akupresur grubuna, li¢iincii hasta yas
degiskenine gore ilk hasta ile ayn1 yas araliginda ise abdominal masaj grubuna alinmis, yas
araliklan farkli ise yine kontrol grubuna alinmistir. Bu sekilde kontrol grubuna alinan her
hastanin benzeri akupresur ve abdominal masaj grubuna alinarak benzerlik saglanmistir.
Randomizasyon sonrast gruplarin homojenitesini dogrulamak amaciyla gruplar Ki-kare
testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda tabakalama kriterleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p<0.05) (Cizelge 3.1) .
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Uygunluk icin degerlendirilen
(n=111)

Dabhil edilmeyenler

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=12)

Tabakalh Randomizasyon
(n=99)

Kontrol Grubu

A 4

Hastalarin bes giinden 6nce
taburcu edilmesi.

Hastalarin bes giinden 6nce
taburcu edilmesi.

Abdominal Masaj Grubu Akupresur Grubu
(n=33) (n=33) (n=33)
Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi
(n=31) (n=30) (n=30)
Uygulamadan ¢ikarilan:2 Uygulamadan ¢ikarilan: 3

Uygulamadan ¢ikarilan: 3

Hastalarin bes giinden 6nce
taburcu edilmesi.

Sekil 3.1. Arastirmanin randomizasyon semast (CONSORT Diyagram)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmada kullanilan formlar

Arastirmada veri toplamak amaciyla, Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi, Giinliik Konstipasyon Izlem Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi,

Bristol Disk1 Kivami Skalas1 ve Hasta Izlem Formu kullanilmigtir

Hasta tanitic1 6zellikler formu

Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmustir
(Ek 1) (Turan ve Asti, 2016; Abbot ve digerleri, 2014; Kassolik, 2015; Shin ve digerleri,
2015; Seyyedrassoli ve digerleri, 2016). Form, hastanin tanitici Ozelliklerinin (yas,
cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastaligin varligi, siirekli kullanilan ilaglar, evde kullanilan tuvalet tiirii)
sorgulandig1 12 sorudan olugmaktadir. Hasta tanitici 6zellikler formu hasta ile yiiz yiize

gortlstilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Konstipasyon risk degerlendirme dlcegi

“Konstipayon Risk Degerlendirme Olgegi” 2005 yilinda Richmond ve Wright tarafindan
gelistirilmistir (EK 2). Olgegin Tiirkceye gegerlilik ve giivenilirligi Koca Kutlu, Yilmaz,
Cecen ve Eser tarafindan (2011) Celal Bayar Universitesi Hastanesi cerrahi kliniginde
tedavi goren 245 yetiskin hasta ile yapilmistir (Koca Kutlu ve digerleri, 2011).
“Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgedi” yasam tarzi, hastane kosullari, fizyolojik ve
psikolojik durum, konstipasyon riskini artiran ilaglar olmak {izere dort bdliimden
olusmaktadir. Her boliim sonunda boliim toplam puani bulunmakta ve toplam sonuca gore
hastanin konstipasyon risk grubu belirlenmektedir. Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi’nden alinan toplam puanlar 1 ile 63 arasindadir. 1-10 puan aras: diisiik risk, 11-15
puan arasi orta risk, 16 puan ve iizeri ise yliksek risk olarak degerlendirilmektedir (Koca
Kutlu ve digerleri, 2011). Bu form total diz artroplastisi yapilmasi planlanan hastalarin
hastaneye yatis1 gergeklestikten sonra uygulanmis, konstipasyon risk puani orta risk ve

yiiksek risk grubunda olanlarin ¢alismaya dahil edilmesi amaciyla kullanilmigtir. Form
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uygulama siirecinde arastirmaci tarafindan hasta ile ylizylize goriistilerek doldurulmustur.

Olgegin kullanimi igin arastirmacilardan izin alinmustir.

Giinliik konstipasyon izlem formu (GKIF)

Pamuk, Pamuk ve Celik (2003)’in gelistirmis oldugu Giinliik Konstipasyon izlem Formu
(GKIF), konstipasyon belirtilerine iliskin diskilama sayis1, diski miktar1, diski kivamy,
diskilama sirasinda ikinma ve diskilama sonrasi tam bosalamama hissi olmak {izere 5
maddeden olusan yedi giinliik izlem ¢izelgesi yer almaktadir (EK 3). Bu form, hastalarin
defekasyon Ozelliklerini belirlemek amaciyla uygulama siirecinde arastirmaci tarafindan
hasta ile yiizyiize goriisiilerek doldurulmustur. Olgegin kullanimi igin Slgedi gelistiren

arastirmacilardan izin alinmistir.

Gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO)

Pamuk ve digerlerinin (2003) gelistirmis oldugu form, bireylerde konstipasyon
semptomlar1 siddetini degerlendiren bir l¢iim aracidir (EK 4). Olgek, 10 cm uzunlugunda
olup, yatay bir ¢izgi ilizerinde derecelendirilen, konstipasyon, ikinma, tam bosalamama,
makatta basing hissi, makatta agri ve gaz olusum siddetini sorgulayan alti sorudan
olusmaktadir. Birden fazla ve her bir maddeden {i¢ ve {istli puan alirsa konstipasyon
sikayeti artmaktadir. Olgegin kullanim izni 6lgegi gelistiren arastirmacilardan alinmistir.
Okuryazar olmayan hastalara uygulanabilir. Form hastalarin konstipasyon semptomlari
siddetini belirlemek amaciyla uygulama siirecinde arastirmaci tarafindan hasta ile ylizylize

goriisiilerek doldurulmustur.

Bristol diski kivami skalasi

Ingiltere’de Bristol Universitesinde Lewis ve Heaton (1997) tarafindan gelistirilen dlgek,
digkinin kivaminin belirlenmesi i¢in yedi diski seklini gorsellestirerek tasarlanmistir (Ek
5). Bristol Digki Kivami Skalasi’na gore Tip 1 ve Tip 2 konstipasyon, Tip 3 ve Tip 4
normal diskilama, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ise diyareyi ifade eder (Syf. 15°de ayrintili
verilmistir). Digki sekli ile kolonda kalis stiresi arasinda dogrudan bir iligski oldugu kabul

edilir. Form hastalarin her defekasyonunda disk1 kivamini gorsel tanimlamalarini saglamak
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amaciyla kullanilmistir. Okuryazar olmayan hastalara uygulanabilir. Form uygulama

stirecinde arastirmaci tarafindan hasta ile yiizylize goriisiilerek doldurulmustur.

Hasta izlem formu

Form, postoperatif donemde ilk gaita ¢ikisi ve ilk mobilizasyon tarih/ saatinin kayit altina
alinmasi, bagirsak sesleri, diski kivami, giinliik sivi alimi, beslenme aligkanliklar1 ve
giinliik mobilizasyon siiresinin kayit edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur (Yang ve digerleri, 2012; Mohamed ve Hanafy, 2013; Ross-
Adjie ve digerleri, 2015). Kontrol grubundan farkli olarak akupresur ve abdominal masaj
grubunda uygulama 6ncesi/sonrasi bagirsak sesleri 6l¢iimlerinin yer almasi nedeniyle form
Kontrol Grubu Hasta Izlem Formu, Abdominal Masaj Grubu Hasta Izlem Formu ve
Akupresur Grubu Hasta Izlem Formu olarak isimlendirilmistir (EK 6). Form uygulama

stirecinde arastirmaci tarafindan hasta ile ylizylize goriistilerek doldurulmustur.

3.4.2. Arastirmada kullanilan araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla, steteskop ve kronometre kullanilmistir.

Steteskop

Steteskop viicut iginde olusan sesleri dinlemek icin kullanilan tibbi bir cihazdir. Ug
bolimden olusur; kulaklik, diyafram ve iletim borulari. Bu g¢alismada, steteskop ile
bagirsak seslerinin dinlenmesi ve kayit edilmesi planlanmistir. Bagirsak sesleri steteskop
kullanilarak abdomen bolgesinin dort kadranindan dinlenilerek ol¢iilmiistiir. Arastirmaci
tarafindan her kadranin degerlendirilmesi i¢in kronometre ayarlanarak bir dakika boyunca

degerlendirilmis ve kayit edilmistir. Steteskop arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

Kronometre

Kronometre siire dlgen, kolay kullanimli, hassas ol¢lim 6zelligi olan bir cihazdir. Bu
caligmada Akupresur, abdominal masaj uygulamasi ve bagirsak seslerinin dinlenmesi igin
gerekli olan siire kronometre ayarlanarak takip edilmistir. Kronometre arastirmaci

tarafindan karsilanmistir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma, hazirlik asamasi, 6n uygulama ve uygulama olmak iizere {i¢ asamada

gergeklestirilmistir.

3.5.1. Hazairhk asamasi

Calismanin hazirlik asamasinda arastirmaci, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi’nden teorik
ve uygulamayi igeren akupresur egitimi almistir. Akupresur egitimi; akupresurun tanimi,
akupresurun kaynagini olusturan ¢in tibbi, yasam enerjisi-Qi, meridyenler ve enerji
kanallari, akupresurun etkisi ve faydalari, uygulanmamasi gereken durumlari igeren teorik
bilgileri icermektedir. Egitimin uygulama asamasi; konstipasyon yonetiminde kullanilan
akupresur noktalarina akupresur uygulanmasi ve abdominal masaj uygulamasi ile
tamamlanmistir. Toplam 16 saat siiren egitim 3-4 Subat 2018 tarihlerinde gerceklesmistir.
Aragtirmaci egitim sonunda akupresur uygulama sertifikasi almistir (Ek 11). Bagirsak
seslerinin dinlenmesi igin arastirmaci doktora egitiminde teorik ve uygulamayi iceren
Saghigin Degerlendirilmesi I-11 derslerini almistir. Bagirsak seslerinin dinlenmesi 7 Subat

2018 tarihinde hekim ile birlikte dort birey tizerinde uygulamali olarak caligilmistir.

Akupresur ve abdominal masaj uygulama basamaklari

Akupresur grubunda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak (Gao, 1997,
Cowmeadov, 2002; Yamamoto, 2000; Baser ve Tas¢i, 2015; Ayg¢eman, 2016) ve
arastirmacimin katildigr akupresur kursunda edindigi bilgilere dayandirilarak akupresur
kurs egitmeni ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan akupresur uygulama basamaklar
kullanilmistir (Ek 7). Abdominal masaj grubunda Kahraman ve Ozdemir (2016) tarafindan

hazirlanan abdominal masaj uygulama islem basamaklar1 kullanilmistir (Ek 8).

3.5.2. Arasgtirmanin 6n uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
amaciyla 12.03.2018- 23.03.2018 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde 6rneklem biiyiikliigiinlin yaklasik %10°’nu olusturacak sekilde
akupresur grubuna 3, abdominal masaj grubuna 3, kontrol grubuna 3 hasta olmak {izere

toplam 9 hasta ile &n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama
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formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadigi icin uygulamaya katilan hastalar

calismanin devaminda 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5.3. Arastirmanin uygulama asamasi

Arastirma, Kastamonu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde cerrahi
operasyon geciren ve klinikte en az bes giin siire ile yatan hastalar ile 12 Mart-28 Eyliil
2018 tarihleri arasinda 99 hastaya ulasincaya kadar devam etmistir. Arastirmanin
uygulama asamasinda, total diz artroplastisi yapilmasi planlanan hastalarin hastaneye yatisi
gergeklestikten sonra dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara g¢alismanin amaci,
icerigi, yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden hastalardan yazili izin alinarak 6rneklem grubu olusturulmustur. Arastirmaya dahil
edilen hastalara, “Hasta Tamtici Ozellikler Formu”, ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi”
uygulanmistir. Uygulamaya ameliyat sonrasi anestezinin etkisi ve agrinin yogun olmasi

nedeni ile ameliyat sonrasi birinci giinde baslanmistir.

Kontrol grubuna alinan hastalarin, ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren bes giin
boyunca 08:30- 10:00 saatleri arasinda bagirsak sesleri aragtirmaci tarafindan dinlenilerek
hasta izlem formuna kayit edilmistir. Bagirsak sesleri dinlenmeye baslamadan once hasta
odasindan hasta yakinlari ¢ikartilarak odanin kapisi kapatilmis, paravan ¢ekilerek hastanin
mahremiyeti ve sessizlik saglanmistir. Tim hastalarin bagirsak sesleri arastirmaci
tarafindan manuel olarak steteskop yardimiyla dinlenmistir. Steteskopun disk diyaframu,
sag alt kadrandan baslayarak, saat yoniinde abdomenin kadranlarina sira ile yerlestirilerek
aktif bagirsak sesleri dinlenmistir. Bagirsak sesleri genellikle dakikada 5-30 kez isitilir.
Her 5-15 saniyede 1 kez bagirsak sesinin duyulmasi beklendigi i¢in (Gorgili, 2014),
abdomen dort kadrana boliinerek kronometre calistirilmis her bir kadran en az 15 sn
aragtirmact tarafindan dinlenmistir. Ortalama 1 dakikada duyulan bagirsak sesleri
aragtirmaci tarafindan Kontrol Grubu Hasta Izlem Formuna kayit edilmistir. Hastalara
ameliyat sonrasi her giiniin sabahinda, arastirmaci tarafindan Giinliik Konstipasyon Izlem
Formu ve Hasta Izlem Formu uygulanmistir. Arastirmaci ameliyat sonrasi her giiniin
sabahinda hastalarin defekasyona c¢ikip c¢ikmadigini sorgulamis, defekasyona ¢ikan
hastalara arastirmac tarafindan Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Bristol Digki Kivami Skalast

uygulanmustir.
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Akupresur grubuna alinan hastalara, ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren hastanin
kendini rahat hissettigi 08:30- 10:00 saatleri arasinda akupresur uygulamasi yapilmistir.
Literatiirde akupresurun her bir nokta i¢in 1 ile 3 dakika gibi farkli siirelerde uygulandig
goriilmekle beraber haftada bes kez yapilmasi 6nerilmektedir (Chen ve digerleri, 2003; Iva
ve digerleri, 2006; Luo ve digerleri, 2008; Wang ve digerleri, 2010; Sun ve digerleri, 2011;
Guo ve digerleri, 2011; Ren ve digerleri, 2012; Zhang ve digerleri, 2013; Peng ve digerleri,
2013 Abbasi ve digerleri, 2015). Bu nedenle ameliyat sonrasi bes giin boyunca giinde bir
kez olmak lizere toplam bes seans abdomende yer alan ST25, CV12 kolun dis kisminda yer
alan TB6 akupressur noktalarinin her birine kronometre calistirilarak 3 dakika olacak
sekilde ortalama 15 dakika akupresur uygulanmistir (EK 7). Akupresur uygulamasina
baglamadan once hasta odasindan hasta yakinlari g¢ikartilip odanin kapisi kapatilmis,
paravan cekilerek hasta mahremiyeti ve sessizlik saglanmistir. Hastaya supine pozisyonu
verilmistir. Hastanin abdomen bolgesi agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik, deri
biitiinliiglinde bozulma ve mesanenin dolulugu agisindan degerlendirilmistir. Daha sonra
kronometre ¢alistirilarak aragtirmaci tarafindan bir dakika boyunca bagirsak sesleri
dinlenerek akupresur grubu hasta izlem formuna kayit edilmistir. Bagirsak sesleri kayit
edildikten sonra Akupresur noktalarinin yerleri hastanin kendi parmaklari kullanilarak
belirlenmis ve kalemle isaretlenmistir. Akupres uygulamasi yapilacak bolgeye efloraj
teknigi kullanilarak gevsetme masaji uygulanmistir. Akupresur uygulamasma umblikusun
sag ve sol tarafta 2 sun yaninda yer alan ST25 noktasina es zamanli basi ile baslanmis,
umblikusun 4 sun iistiinde yer alan CV12 noktasina, sag kol ve sol kolun dis tarafinda bilek
kivriminin 3 sun istiinde yer alan TB6 noktalarmin her birine ticer dakika manuel basi
uygulanarak devam edilmistir. Konstipasyon yonetiminde kullanilan BL 25 noktasi
hastalarin yan yatis ya da yiiz Gstii yatis pozisyonunda uygulanmasimi gerektirdigi ve
hastalarin  ameliyat sonrast1 pozisyon degisikliginde zorlanmalar1 nedeniyle
kullanilamamigtir. ST 36-37 noktalar1 diz bolgesinde yer almasi ve her bir noktanin
simetrik olan diger noktayada basing gerektirmesi nedeni ile kullanilamamistir. Akupresur
noktalarina basing uygularken basing dikey olarak, ani ve siddetli bir kuvvet olmaksizin,
hafiften yoguna dogru, yavas, nazik ve siirekli olarak uygulanmistir. Uygulama
tamamlandiktan sonra (15 dk sonra) kronometre calistirilip, bagirsak sesleri steteskopla
tekrar dinlenerek Akupresur Grubu Hasta izlem Formuna kayit edilmistir. Hastalara
ameliyat sonras1 her giiniin sabahinda, arastirmaci tarafindan Giinliik Konstipasyon Izlem
Formu ve Hasta Izlem Formu uygulanmistir. Arastirmact ameliyat sonrasi her giiniin

sabahinda hastalarin defekasyona ¢ikip ¢ikmadigin1 sorgulamis, defekasyona c¢ikan
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hastalara arastirmaci tarafindan Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Bristol Disk1 Kivami Skalast

uygulanmustir.

Abdominal masaj grubuna alinan hastalara, ameliyat sonrasi birinci gilinden itibaren
kendini rahat hissettigi 08:30- 10:00 saatleri arasinda abdominal masaj uygulamasi
yapilmigtir. Literatiirde abdominal masaj i¢in tavsiye edilen siire 15 dakikadir (Lamas,
2009; Turan, 2015; McClurg ve ark 2011; Kahraman ve Ozdemir, 2015). Bu nedenle,
abdominal masaj grubuna ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren hastanin kendini rahat
hissettigi 08:30- 10:00 saatleri arasinda, bes giin boyunca giinde bir kez olmak iizere 15
dakika abdominal masaj uygulanmistir. Abdominal masaj uygulamasinda eforaj, petrisaj
ve vibrasyon teknigi kullanilmistir (EK 8). Abdominal masaj uygulamasinin konstipasyonu
ve konstipasyonun yarattig1 olumsuz etkileri dnlemek i¢in farkli hasta gruplarinda birkag
giinden, birkac haftaya varan siirelerde uygulandiginda, konstipasyon siddetini azalttigi,
abdominal distansiyonu onledigi, bagirsak motilitesini arttirdigi ve defekasyon sikligini
arttirdigi belirlenmistir (McClurg ve digerleri, 2011; Chung ve Choi, 2011; Lamas ve
digerleri, 2009; Woodward ve digerleri, 2010; Uysal ve digerleri, 2012). Abdominal masaj
uygulamasina baslamadan Once hasta odasindan hasta yakinlari ¢ikartilip odanin kapisi
kapatilmig, paravan cekilerek hasta mahremiyeti ve sessizlik saglanmistir. Hastaya supine
pozisyonu ya da riskli bir durum var ise yatak basi 30-45° olacak sekilde pozisyon
verilmigtir. Hastanin abdomen bolgesi agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik, deri
biitiinliiglinde bozulma ve mesanenin dolulugu agisindan degerlendirildikten sonra
kronometre ¢alistirilarak bir dakika silireyle bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan
steteskopla dinlenilmis, Abdominal Masaj Grubu Hasta izlem Formuna kayit edilmistir.
Bagirsak sesleri kayit edildikten sonra eller sivi nemlendirici ile ovusturularak masaj
uygulamasina baslanmistir. Masaja efloraj ile baglanarak, petrisaj ve vibrasyon ile devam
edilmis, islem efloraj ile sonlandirilmistir. Uygulama tamamlandiktan sonra (15 dk sonra)
bagirsak sesleri steteskopla tekrar dinlenip Abdominal Masaj Grubu Hasta Izlem Formuna
kayit edilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi hergiiniin sabahinda, arastirmaci tarafindan
Giinliik Konstipasyon Izlem Formu ve Hasta Izlem Formu uygulanmistir. Arastirmaci
ameliyat sonrasi her giiniin sabahinda hastalarin defekasyona ¢ikip ¢ikmadigini sorgulamis,
defekasyona cikan hastalara arastirmaci tarafindan Goérsel Kiyaslama Olgegi ve Bristol

Diski Kivami Skalast uygunmastir.
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Preop: Orneklem Secimi

Hastanin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine kabul edilmesi

Bilgilendirilmis onam formu, Tanitict 6zellikler formu ve Konstipasyon
risk degerlendirme 6lgeginin doldurulmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan hastanin randomizasyonu

Postop

\ 4

Akupresur Grubu

Abdominal Masaj Grubu

Kontrol Grubu

Bes giin siireyle hastalarin

bagirsak  seslerinin  sabah
08:30-10:00 saatleri arasinda
arastirmaci tarafindan

dinlenerek uygulama Oncesi
akupresur grubu hasta izlem
formuna kayit edilmesi.

Bes giin siireyle belirlenen
noktalarin her birine giinde bir
kez 3 dakika akupresur
uygulamasi yapilmasi.

Akupresur uygulamasindan
sonra bagirsak sesleri
dinlenerek  Akupresur grubu
hasta izlem formuna kayit

edilmesi.

Ameliyat sonras1 bes giin
boyunca GKIF ve Akupresur
Grubu Hasta Izlem Formu
uygulanmasi.

Bes giin siireyle hastalarin
bagirsak  seslerinin  sabah
08:30-10:00 saatleri arasinda
arastirmaci tarafindan
dinlenerek uygulama Oncesi
abdominal masaj grubu hasta
izlem formuna kayit edilmesi.

Bes giin siireyle giinde bir kez
15 dakika boyunca abdominal
masaj uygulamasi yapilmasi.

Abdominal masaj
uygulamasindan sonra bagirsak
sesleri dinlenerek abdominal
masaj grubu hasta izlem
formuna kayit edilmesi.

Ameliyat sonrasi bes giin
boyunca GKIF ve Abdominal
Masaj Grubu Hasta izlem
Formu uygulanmasi.

Bes giin siireyle, hastalarin
bagirsak  seslerinin  sabah
08:30-10:00 saatleri arasinda
dinlenerek hasta izlem formuna
kayit edilmesi.

Ameliyat sonrasi bes giin
boyunca GKIF ve Hasta Izlem
Formu uygulanmasi.

Ameliyat sonrasi bes giin boyunca defekasyona ¢ikan hastalara Gorsel Kiyaslama Olcegi ve Bristol Diski

Kivami Skalas1 uygulamasi

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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3.5.4. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Windows
version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir. Bireylerin
tanitic1 6zellikleri, ilk defekasyon zamanlarina yonelik sorular say1 ve yiizdeliklerle, yas,
BKI, bagirsak sesleri, giinliik sivi alimlari, mobilizasyon sikliklari, konstipasyon
semptomlart siddeti ve defekasyon Ozellikleri ortalamalar ile ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test
varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Bagimli grup karsilastirmalarinda Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek
Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile
incelenmigtir. Normal dagilima uygun veriler Anova ile uygun olmayanlar ise
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis Varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen nominal veya ordinal verilerde parametrik kosula
uygunluga bakilmadan Ki Kare analizi veya Likelihood Ratio Analizi uygulanmistir.
Degiskenlerin birbirleriyle iliskisini belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi
yapilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05
olmas1 durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamh

farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
3.5.5. Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin etik boyutunun degerlendirilebilmesi igin Kastamonu Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve yazili izin (21.02.2018/6)
alinmistir (Ek 9). Arastirmanin gergeklestigi Kastamonu Devlet Hastanesinden yazili izin
alinmistir  (Ek  10). Olgeklerin  kullanim izni &lgedi gelistiren arastirmacilardan
almmigstir.Hastalarin aragtirmaya gontllii katilimlarin1 saglamak amaciyla, aragtirmanin
amaci, yontemi Ve arastirmaya katilimin goniilliik esasina temellendigi arastirmaci
tarafindan yazili ve sozlii olarak agiklanmistir. Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden
hastalara arasgtirmanin amacini ve siirecini igeren aydinlatilmis onam formu (Ek 12 )

verilerek, yazili onamlar1 alinmistir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.
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Cizelge 4.1. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitic
ozelliklerine gore dagilimi (n=91)
Akupresgr Grubu l\l/?absi?rglrz?u KontroIoGrubu Toplam b
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 28 (%93.33) 26 (%686.67) 29 (%93.55) 83 (%9L2) oo
Erkek 2 (%6.67) 4 (%13.33) 2 (%6.45) 8 (%8.8) '
Medeni Durum
Bekar 1 (%3.33) 0 (%0) 1 (%3.23) 2(%22) o 4up
Evli 29 (%96.67) 30 (%100) 30 (%96.77) 89 (%97.8) '
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 9 (%30) 5 (%16.67) 9 (%29.03) 23 (%25.3)
Okur Yazar 7 (%23.33) 14 (%46.67) 14 (%45.16) 35 (%38.5)
flkokul 12 (%40) 11 (%36.67) 8 (%25.81) 31 (%34.1)  0.279*%
Ortaokul 1 (%3.33) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
Lise 1 (%3.33) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
Calisma Durumu
Calisiyor 0 (%0) 1 (%3.33) 0 (%0) 1(%l1.1) 0.326%
Calismiyor 30 (%100) 29 (%96.67) 31 (%100) 90 (%98.9) ‘
Konstipasyon Riskini Arttiran Hastalik Durumu®***
Olan 14 (%46.67) 12 (%40) 20 (%64.52) 46 (%505) o
Olmayan 16 (%53.33) 18 (%60) 11 (%35.48) 45 (%49.5)
Konstipasyon Riskini Arttiran {lag Kullanma Durumu*****
Var 26 (%86.67) 22 (%73.33) 25 (%80.65) 73 (%80.2) 0.430%
Yok 4 (%13.33) 8 (%26.67) 6 (%19.35) 18 (%19.8) '

X+ SS 65.37+59 63.67 £8.16 66.84 + 8.89 65.22+7.81
Yas 0.286%**

(Min-Max) (54 - 80) (50 - 85) (48 - 85) (48 - 85)
BKj X*SS 30.92+5.13 32.6+3.74 32.6+5.03 3205547 ) hoen

(Min-Max) (21.5 - 39.3) (25.4 - 44) (23.4 - 43.9) (21.5 — 44)

* Ki-kare Analizi (Likelihood Ratio Test); **Pearson Ki-kare Analizi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi
****Her ii¢ grupta da dolagim sistemi ve endokrin sistem rahatsizliklart konstipasyon riskini arttirmaktadir..
*****Her li¢ grupta da konstipasyon riskini arttiran ilaglar arasinda “kalsiyum kanal blokerleri” ve “opioid

olmayan analjezikler” kullaniimaktadir.

Cizelge 4.1°de akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitict

ozelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Calismaya katilan hastalarin %91.2” si kadin,

%8.8’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %97.8’1 evli, %38.5 okur-yazar,

%98.9°u ¢aligmamaktadir. Akupresur grubundaki hastalarin %86.67’si, abdominal masaj

grubundaki hastalarin %40°1, kontrol grubundaki hastalarin %64.52’si konstipasyon riskini

arttiran hastaliga sahiptir. Akupresur grubundaki hastalarin %46.67’si, abdominal masaj
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grubundaki hastalarin %73.33’{, kontrol grubundaki hastalarin %80.65’i konstipasyon
riskini arttiran ila¢ kullanmaktadir. Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65.22 +
7.81, beden kitle endeksleri 32.05 + 4.7 olarak belirlenmistir. Akupresur, abdominal masaj
ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagiliminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Bu sonug¢ c¢alisma

gruplarinda yer alan hastalarin benzer 6zellikler tasidigini1 géstermektedir.

Cizelge 4.2. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin uygulama
Oncesi/sonrasi bagirsak sesleri ortalamalarinin gruplara gére dagilimi (n=91)

Akupresur Abdominal Masaj Kontrol
Postop _ . Grubu (1) Grubu (2) Grubu (3) Gruplar Ikili
Giinler Bagirsak Sesleri X+ SS X+ SS X+ SS Arastp Incelemeler
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Uygulama Oncesi  5.47+1.38 (4 -8) 5.53+1.25 (4-8) 0.780** -
. 6.39 + 1.09 (4-8)
1.Giin Uygulama Sonrast 7.2 = 1.35 (4-10) 7.27 +1.11 (6-10) 0.009* 1-3,2-3
Grup i¢i p 0.0001*** 0.0001*** -
Uygulama Oncesi ~ 5.67 = 1.4 (4-8) 6+1.17 (4-8) 0.296** -
i 7.84 + 1.21 (6-10)
2.Gin Uygulama Sonras1 7.47 + 1.28 (6-10) 7.73 + 1.26 (6-10) 0.450*
Grup i¢i p 0.0001*** 0.0001*** -
Uygulama Oncesi  6.13 = 1.38 (4-8) 6.73 + 1.34 (4-10) 0.116** -
i 8.65 = 1.4 (6-12)
3.Giin Uygulama Sonras1 8 +1.39 (6-10) 8.73 + 1.44 (6-12) 0.109*
Grup i¢i p 0.0001*** 0.0001*** -
Uygulama Oncesi  6.93 £ 1.46 (4-10) 7.38 +1.21 (4-10) 0.212** -
i 9.23 + 1.52 (6-12)
4.Gin Uygulama Sonrast 8.6 +1.3 (6-10) 9.45+1.06 (8-12) 0.054*
Grup i¢i p 0.0001*** 0.0001*** -
Uygul Oncesi  7.07 + 1.46 (4-10) 7.66 £ 0.94 (6-10 0.100** -
_ CyEWama ncest (4-10) (6-10) 5 454 139 (8-12)
5.Giin  Uygulama Sonras1 8.93 + 1.55 (4-10) 9.66 +0.94 (8-12) 0.206*
Grup i¢i p 0.0001*** 0.0001*** -
Bagirsak sesleri degisimi
1. Giin uygulama dncesi— -3.47+1.74 -4.07+1 -3.03 £ 1.58
5. Giin uygulama sonrast -4 (-6 - 0) -4(-6--2) -3(-6-0) 0.020* 2-3

* Kruskal Wallis Varyans Analizi; ** Mann Whitney U testi; ***Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi

Cizelge 4.2° de akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin uygulama
oncesi/sonrasi bagirsak sesleri ortalamalarinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Bagirsak
sesleri incelendiginde; birinci giin akupresur ve abdominal masaj uygulama sonrasi
Ol¢timlerde kontrol grubunun degerlerinin abdominal masaj ve akupresur gruplarina gore
anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ameliyat sonrasi ikinci, ti¢iinci,
dordiincii ve besinci giinlerde akupresur ve abdominal masaj uygulamasi sonrasi akupresur
ve abdominal masaj grubunun bagirsak seslerinin artti§i ancak ii¢ grup arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Grupi¢i fark

incelendiginde, ameliyat sonrasi birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci giinlerde
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akupresur ve abdominal masaj uygulama Oncesi bagirsak seslerinin akupresur ve

abdominal masaj uygulama sonrasi bagirsak seslerinden anlamli derecede diisiikk oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Akupresur, abdominal masaj ve kontrol grubunda yer alan hastalarin birinci giin uygulama

Oncesi bagirsak sesleri ile besinci glin uygulama sonrasi bagirsak sesleri degisimi

incelendiginde, abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin bagirsak seslerindeki

degisim kontrol grubunda yer alan hastalarin bagirsak seslerindeki degisime gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.3. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat
sonrast giinliik s1v1 alim1 ve mobilizasyon sikliklarinin gruplara gore dagilimi

(n=91)

Akupresur Grubu (1)

Abdominal Masaj

Kontrol Grubu (3)

Postop — Grubu (2) _ - ikili
giinler M)'(:t E/IS X+ SS MX_:E |S\/|S p Incelemeler
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Giinliik S1vi Alimi1 (ml)
) 1110 £ 590.94 145833+ 54560 144032 + 576,83
1.Giin (150 - 2500) (500 - 2500) (700 — 3000) 0.027 1-2
) 12033356887 148333%520.04  16129%530.25
2.Giin (150 - 2000) (500 - 2500) (800 - 2500) 0.032 1-3
) 1360  608.2 1611.67+525.17  1758.06 £ 463.16
3.Giin (300 - 2500) (600 - 2500) (1000 -2500) 0.042 1-3
) 1440 £ 584 48 1658624939 187419+ 383.81
4.Giin (500 - 2500) (600 - 2500) (1000 - 2500) 0.008 1-3
) 1440 = 580.78 1658.62+528.82 192258 = 340.3
>-Giin (500 - 2500) (600 - 2500) (1000 - 2500) 0.002 1-3
Mobilizasyon Siklig1 (kez/giin)
1.Giin 5.23 £ 1.25 (3-10) 5:208(3-15)  445+096(3-6) 0037 1.3
2.Giin 633+2.15(5-10)  7.17+£249(3-10) 7294326 (5-15)  0.377
3.Giin 8.6+ 1.99 (5-10) 03+258(3-10)  10.71+£2.99(5-15)  0.005  1-3
4.Giin 1043+ 1,59 (8-15)  10.38=2.14(5-15) 11.61 £2.7(10-20)  0.055
5.Giin 1133+£225(10-15)  11.38+2.64(5-15) 1339+326(10-20) 0012  1-3,2-3

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.3° de akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyat
sonrasi giinliik sivi alim1 ve mobilizasyon sikliklarinin gruplara gore dagilimi verilmistir.
Ameliyat sonrasi birinci giin akupresur grubunun giinlik sivi alimi, abdominal masaj

grubundaki kisilere gére anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ameliyat sonrasi
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ikinci, tgiincti, dordiincli ve besinci giinlerde ise kontrol grubunun giinlik sivi alimi

akupresur grubundaki kisilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ameliyat sonras1 birinci giin akupresur grubunun mobilizayon sikliginin, kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonrasi ligiincii ve
dordiincii giin akupresur grubunun mobilizasyon sikliginin, kontrol grubuna gore anlamli
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi besinci giin
mobilizasyon siklig1 incelendiginde ise; kontrol grubunda yer alan hastalarin (13.39 +
3.26) mobilizasyon sikliginin, akupresur grubunda yer alan hastalara (11.33 + 2.25) ve
abdominal masaj grubunda yer alan hastalara (11.38 + 2.64) gore daha yiiksek oldugu
gortilmistiir (p<0.05).
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Cizelge 4.4. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin konstipasyon
semptomlari siddetinin GKO’ne gore dagilimi (n=91)

Akupresur Grubu (1)

Abdominal Masaj

Kontrol Grubu (3)

Gl N (N UL S
(Min-Max)
Konstipasyon Siddeti
Preop 0.47+0.78 (0-3)  0.9+0.99(0-3) 0.68+0.79(0-3)  0.145 -
Postop ilk defekasyon 04+0.72(0-2) 0.72+0.75(0-2) 1.65+1.11(0-4)  0.0001 1-3,2-3
Postop ikinci defekasyon 0.14+0.48 (0-2) 0.21+0.41(0-1) 0.87+0.83 (0-3) 0.001 1-3,2-3
Ikinma Siddeti
Preop 0.2+0.48(0-2) 047+0.73(0-2) 0.39+0.76 (0-3)  0.300 -
Postop ilk defekasyon 0.27+0.52 (0-2) 0.41+0.5 (0-1) 1 £1.03 (0-3) 0.003 1-3
Postop ikinci defekasyon 0.05+£0.22(0-1) 0.04+£02(0-1) 0.47+0.74 (0-2) 0.010 1-3,2-3
Tam Bosalamama Siddeti
Preop 02+048(0-2) 04=0.62(0-2) 039+0.88(0-3)  0.328 -
Postop ilk defekasyon 0.3+0.7 (0-3) 0.24+0.44 (0-1) 0.71 £1.13 (0-3) 0.241 -
Postop ikinci defekasyon 0.05 +£0.22 (0-1) 0+ 0 (0-0) 0.27 £0.59 (0-2) - -
Makatta Basing Hissi Siddeti
Preop 0.13+0.43(0-2) 0.37+0.61(0-2)  0.19+0.6 (0-3) 0.100 -
Postop ilk defekasyon 0.13+0.43(0-2) 0.1+0.31(0-1) 0.52+1.09 (0-4) 0.213 -
Postop ikinci defekasyon 0£0 0£0 0.2+0.56 - -
Makatta Agr Siddeti
Preop 0.13+0.43 (0-2) 037+0.61(0-2) 0.16+0.45(0-2)  0.098 -
Postop ilk defekasyon 0.13£0.43(0-2) 0.1+£0.31(0-1) 0.39+£0.95(0-3) 0.620 -
Postop ikinci defekasyon 0+ 0 (0-0) 0+ 0 (0-0) 0.2 £0.56 (0-0) - -
Gaz Olusum Siddeti
Preop 0.13+0.43 (0-2) 037+0.61(0-2) 0.23+0.62(0-3)  0.138 -
Postop ilk defekasyon 0.2+0.66 0.1+0.31 0.29 +0.82 0.892 -
Postop ikinci defekasyon 0+ 0 (0-0) 0+ 0 (0-0) 0.07 £0.26 (0-1) - -
GKO Toplam
Preop 1,27 +2,85 (0-13) 2,87 +3,88 (0-13) 2,03 +3,6 (0-15)  0.126 -
[lk Defekasyon 1,43 +2,85(0-12) 1,69+2,05(0-7) 4,55+54(0-19)  0.001 1-3,2-3
ikinci Defekasyon 0,24 +0,89 (0-4)  0,25+0,53 (0-2) 2,07 +3,01 (0-11)  0.0001 1-3,2-3
GKO Preop, ilk defekasyon, Ikinci Defekasyon Degisimleri
Preop- ilk defekasyon _061(7-;-24())7 0692-;: -263)7 '_21'5(%11; > '8)9 0.002 2-3
Preop- ikinci defekasyon ~ OF oi(-fzs) 2i1(30i_ ib9)7 '%?_7& _3‘;)4 0002 12,23
Ik defekasyon - Ikinci 0.24+1.48 1.22 £1.57 2.47+3.25 0012 1-3
defekasyon 0(-4-4) 0(0-5) 2(-1-12)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
Not: Ugiincii, dérdiincii ve besinci defekasyon dlciimlerinde yeterli bir deger elde edilemediginden analiz
yapilmamistir.

Cizelge 4.4° de akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin
konstipasyon semptomlar1 siddetinin GKO’ne gére dagilimi verilmistir. Ameliyat 6ncesi

yapilan 6l¢iimlerde ii¢ grup arasinda anlaml farklilik goriillmemistir (p>0,05). Hastalarin
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ameliyat sonrasi ilk defekasyon ve ikinci defekasyon sonrasi konstipasyon siddeti
incelendiginde; kontrol grubunun akupresur grubu ve abdominal masaj grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ameliyat sonrasi ilk defekasyon
ikinma siddeti incelendiginde; kontrol grubunun, akupresur grubuna gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ameliyat sonrasi1 ikinci defekasyon ikinma siddeti
incelendiginde ise; kontrol grubunun, akupresur grubuna ve abdominal masaj grubuna gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ayrica madde toplamlari incelendiginde; ilk gelis dl¢lim toplamlarinda ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ameliyat sonrasi ilk
defekasyon ve ikinci defekasyon Ol¢limlerinde Olgegin toplam puanlari incelendiginde;
kontrol grubu toplam puaninin akupresur grubu ve abdominal masaj grubu toplam

puanlarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Elde edilen farklarin gruplara gore dagilimlari incelendiginde abdominal masaj grubunda
yer alan hastalarin preop, ilk defekasyon GKO degisimi kontrol grubunda yer alan
hastalarin  preop, ilk defekasyon GKO degisimine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin preop, ikinci defekasyon GKO
degisimi kontrol grubunda ve akupresur grubunda yer alan hastalarin preop, ikinci

defekasyon GKO degisimine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.5. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin bes GKIF
puan ortalamalar1 (n=91)

Abdominal Masaj

Akupresur Grubu (1) Grubu (2)

Defekasyon Kontrol Grubu (3) Ikili

A e X+ SS - X+ SS p* ;
Ozellikleri . X+ SS . Incelemeler
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Diski Miktari 1.58 +0.35 (0.67-2) 1.49+0.36 (1 - 2) 137+035(1-2) 0.076
Disk1 Kivami 2.37 +0.66 (0.33-3) 2.33+0.6(1-3) 1.99 +0.57 (1-3) 0.010 1-3, 2-3
Tkinma 1.21+£0.34(0.33-2)  1.13+0.31(0.5-2) 1.48 +0.54 (0.5-3) 0.009 2-3
Tam

0.21 +0.27 (0-1) 0.08 +0.16 (0-0.5) 0.38 + 0.36 (0-1) 0.001 2-3
Bosalamama
SDgl‘;:ama 043+02(02-1)  0.51+0.17(0.2-0.8)  0.35+0.14 (0.2-0.8) 0.002 2-3

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.5 de akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinliik

konstipasyon izlem formu bes giinlilk puan ortalamalari1 verilmistir. Hastalarin diski
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miktar1 ortalamalarinin gruplara gore dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr gorilmistiir (p>0,05). Hastalarin diski
kivami, 1kinma, tam bosalamama ve diskilama sayisi incelendiginde ise, gruplar arasindaki
farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Diski kivami puan ortalamalari
incelendiginde akupresur grubu ve abdominal masaj grubunun kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). lkinma, tam bosalamama puan
ortalamalar1 incelendiginde abdominal masaj grubunun Kkontrol grubuna gore anlamli
diizeyde diisiik, diskilama sayisi puan ortalamalar1 incelendiginde ise abdominal masaj

grubunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin ilk
defekasyon zamanlarina gore dagilimi (n=91)

Akupresur Abdominal Masaj Kontrol Toolam
Grubu (1) Grubu (2) Grubu(3) P P
n % n % n % n %
Postop 1 20 667 13 433 8 258 41 451
_ Postop 2 4 133 11 36.7 18 581 3 363 o
llk Defekasyon 110, 3 4 133 6 20 5 161 15 165
Zamani
Postop 4 2 6.7 0 0 0 0 2 2.2
Toplam 30 100 30 100 31 100 91 100

*Ki-kare Analizi (Likelihood Ratio Testi)

Cizelge 4.6 da akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin ilk
defekasyon zamanlarma gore dagilimi verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ameliyat sonrasi1 defekasyon zamanlari
incelendiginde, akupresur grubunun %66.7’sinin, abdominal masaj grubunun %43.3’{iniin,

kontrol grubunun %25.8’inin ameliyat sonrasi birinci glin diskiladig1 goriilmiistiir.

Tablolarda yer almamakla beraber hastalarin giinliik sivi alimi1 ve mobilizasyon siklig1 ile

defekasyon ozellikleri, bagirsak sesleri arasindaki iliskiyi inceleyen ileri analizler ekler

kisminda verilmistir (Ek 13, Ek 14, Ek 15, Ek 16).
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5. TARTISMA

Bu calisma, total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal
masajin konstipasyon gelisimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu

caligmadan elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

Bu ¢alisma kapsamina aliman TDA yapilan hastalarin (cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yas, beden kitle endeksi, konstipasyon riskini arttiran hastalik ve
ilag kullanma) homojen dagildigi ve istatistiksel acidan karsilastirmaya uygun oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Cizelge 4.1). Bu durum gruplarin Kkarsilastirilabilmesi

acisindan 6nemlidir.

Bu calismada, ameliyat sonrasi birinci giin defekasyonun akupresur grubunda (%66.7) ve
abdominal masaj (%43.4) grubunda daha fazla oldugu, kontrol grubunda (%25.8) daha
diistik oranda oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.6). Akupresurun gastrointesinal
hareketliligi ve sindirim sivilarimi arttirmasi, abdominal masaj uygulamasinin bagirsak
hareketliligini arttirmasi hastalarin daha rahat ve kolay sekilde defekasyona ¢ikmalarini
saglamaktadir (Zhu ve digerleri, 2009; Smith, 2013; Fritz, 2017). Bizim g¢alismamiza
benzer sekilde Turan (2016)’1n ortopedi hastalariyla ger¢eklestirdigi randomize kontrollii
arastirmasinda, major ortopedi ameliyati sonrasi ii¢ giin defekasyona ¢ikmayan hastalara
abdominal masaj uygulanmis (n=30) kontrol grubuna (n=30) herhangi bir miidahalede
bulunulmamigtir. Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha oOnce
defekasyona c¢iktig1 belirlenmistir. Cetinkaya (2018)’nin yogun bakimda yatan ve
nazogastrik tiip ile beslenen geriatrik hastalarla gerceklestirdigi randomize kontrollii yari
deneysel arastirmasinda, alti giinliik izlem sonunda abdominal masaj uygulanan grubun
(n=30) %81.5’ nin defekasyona ¢iktigi, kontrol grubunun (n=30) ise %33.3’ niin
defekasyona ¢iktig1 belirlenmistir. Ghiyasvandian ve arkadaslar1 (2015) iskelet traksiyonu
yapilan hastalarda bagirsak bosaltimi {izerine akupresurun etkisini inceledikleri yar1
deneysel arastirmalarinda, deney grubu (n=60) ile kontrol grubu (n=60) arasinda bagirsak
bosaltimi agisindan anlamli fark belirlenmistir. Jeong ve Jung (2005) farkli 6rneklem grubu
ile yaptiklar1 deneysel arastirmalarinda, abdominal masaj uygulanan deney grubunun
(n=16) kontrol grubuna (n=15) gore defekasyona ¢ikma siiresinin kisaldigr ve
konstipasyon semptomlarinin gézle goriiliir bir sekilde azaldig1 saptanmistir. Caligmanin

bu bulgusu, literatiir bilgisi ve belirtilen arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.
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TDA yapilan hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon semptomlar1 siddetini
degerlendirmek komplikasyonlarin Onlenmesi, hastanede kalis siliresinin azalmasi ve
hemsirelerin zamani etkili kullanmasi agisindan 6nemlidir (Ross-Adjie ve digerleri, 2015;
Park ve digerleri, 2016). Abdominal masaj uygulamasi ile sindirim organlarina yapilan
cesitli manuplasyonlarin bagirsak seslerini arttirarak bagirsak igeriginin gegisini
hizlandirdigi, akupresur uygulamasinin ise vagal ve parasempatik sistemi aktive ederek
kolon hareketliligini arttirdig1 ve konstipasyon semptomlarini azalttigi ifade edilmektedir
(Sinclair, 2011; Wang ve Yin, 2015; Fritz, 2017). Bu ¢alismada, ameliyat oncesi gruplar
arasinda anlamli farklilik yok iken, ameliyat sonrasi akupresur ve abdominal masaj
grubunun ilk defekasyon ve ikinci defekasyon konstipasyon semptomlari siddetinin kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).
Seyyedrassoli ve arkadagslarinin (2016) ortopedi hastalar1 ile gergeklestirdikleri randomize
kontrollii aragtirmasinda, ameliyat sonras1 abdominal masaj yapilan grubun konstipasyon
siddetinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde azaldigi, bu farkliligin ameliyat sonrasi
tglincli ve altinc1 giinler arasinda meydana geldigi belirlenmistir. Turan (2016)’in
aragtirmasinda, miidahale grubunun konstipasyon ile ilgili sikayetlerinin kontrol grubuna
gore azaldigi belirlenmistir. Tsay ve arkadaslarmin (2004) farkli 6rneklem grubu ile
gerceklestirdikleri randomize kontrollii deneysel arastirmada (n=106), akupresur
uygulanan grupta bagirsak hareketlerinin arttigi, konstipasyon siddetini azaltigi
belirlenmistir. Bu caligmada literatiir bilgisiyle ve arastirma sonugclariyla paralel bir sekilde
akupresur ve abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon semptomlari siddetini azalttig
goriilmiis bu nedenle konstipasyonun oOnlenmesinde akupresur ve abdominal masaj
uygulamasinin etkili olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda calismanin

H1,1, H152ve Ho 3 hipotezleri kabul edilmistir.

Akupresur uygulamasi parasempatik sistemi aktive ederek bagirsak hareketlerinin
artmasina ve sindirim sivilarinin salgilanmasina neden olmaktadir. Literatiirde bagirsak
hareketlerinin artmasiyla digski gegisinin hizlandigi ve diski kivammin yumusayarak
defekasyon ozelliklerini iyilestirdigi belirtilmistir (Chang, 2001; Shiotani, 2004; Iva ve
digerleri, 2006; Luo ve digerleri, 2008; Sun ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri, 2013;
Abbott ve digerleri, 2014; Abbasi ve digerleri, 2015;Wong ve digerleri, 2015). Abdominal
masaj uygulamasimin bagirsak kontraktilitesini arttirarak kolon gegisini hizlandirdig: ifade
edilmistir (Fritz, 2017). Bu ¢alismada, akupresur ve abdominal masaj uygulamasinin diski

miktari, digki kivami, ikinma, tam bosalamama ve digskilama sayisi defekasyon
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Ozelliklerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.5). Turan (2016)
arastirmasinda ameliyat sonrasi altinci giin gastrointestinal semptomlar1 degerlendirmis,
abdominal masaj uygulanan grubun puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek
oldugunu belirtmistir. Literatiirde O6rneklem grubu farkli olmakla beraber bizim
calisgmamizla benzer sekilde sonuglari olan arastirmalar yer almaktadir. Olgun (2013)’un
konstipasyonu olan yaglilarla gergeklestirdigi randomize kontrollii arastirmasinda,
abdominal masaj grubu (n=30) ile kontrol grubu (n=30) arasinda bes hafta sonunda disk1
kivami oOzelligi acisindan anlamli farklilik bulunmustur. Ikinma, tam bosalamama ve
defekasyon sayisi Ozellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.
Digkr gecisinde zorlanma, digkl sayisinin seyrekligi, disk: sertligi, tam bosalamama hissi
gibi bagirsak semptomlar1 konstipasyon tanilamasi acisindan onemlidir (Brarucha ve
digerleri, 2013). Calismanin bu sonucu total diz artroplastisi yapilan hastalarda
konstipasyonun Onlenmesi i¢in akupresur ve abdominal masaj kullanilabilecegini
diisiindiirmistiir. Bu sonuglar c¢alismanin Hi4 ve His hipotezlerini dogrulamaktadir.
Akupresur uygulamasi ve abdominal masaj uygulamasinin konstipasyonun énlenmesinde
etkili yontemler oldugu, ancak abdominal masaj uygulamasinin defekasyon 6zelliklerini
anlamli diizeyde etkiledigi gortlmiistir (Cizelge 4.5). Bu durumun abdominal masaj
uygulamasi esnasinda ellerin uzun siire abdomen bdlgesinde yaptigi manuplasyonlarla 1s1
artisina neden olmasi ve kas spazmini ¢ozerek defekasyon hissini hizlandirmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismanin bu sonucu Hi e hipotezlerini dogrulamaktadir.

Bu caligmada, birinci giin akupresur ve abdominal masaj uygulanan hastalarin uygulama
sonrasi bagirsak seslerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Hastalarin ameliyat sonras1 tiim izlemlerde bagirsak seslerinin grup
icinde anlamli derecede arttif1 goriilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.2). Bagirsak
seslerindeki artigin, akupresur ve abdominal masaj uygulamasmin somatovisseral
refleksleri aktive ederek bagirsak peristaltik hareketlerini arttirici etkisinden kaynaklandigi
diistintilmektedir (Emly, 2007; McClurg, 2011; Chao ve digerleri, 2013; Kassolik ve
digerleri, 2015). Literatiirde benzer calismalara rastlanmamistir. Ancak; Chen ve
arkadaslarinin (2003), histerektomi ameliyat1 sonras1 akupresurun gastrointestinal motilite
tizerine etkinligini degerlendirdikleri randomize kontrollii arastirmalarinda, akupresur
oncesi ve sonrast bagirsak sesleri Ol¢lilmiis, bagirsak seslerinin deney grubunda (n=21)
anlamli diizeyde arttig1, kontrol grubunda (n=20) ¢ok az degisme oldugu belirlenmistir.

Chao ve arkadaglarinin (2013) abdominal cerrahi sonrasi akupresurun gastrointestinal
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fonksiyonlar {izerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii aragtirmalarinda, ameliyat
sonras1 birinci ve ikinci glin deney grubunun (n=30) bagirsak seslerinin kontrol grubuna
(n=30) gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hsing ve arkadaslarinin (2011) uzun dénem
bakim hastalar1 ile gergeklestirdikleri randomize kontrollii arastirmalarinda, akupresur
uygulanan hastalarin bagirsak hareketlerinin arttigi belirlenmistir (Abbasi, 2018). Yapilan
arastirmalarin sonuglar1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bu durumda Hi7 ve Hig
hipotezleri kabul edilmistir. Tiim bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda, ameliyat
sonrast bagirsak hareketlerinin artarak kolonik gegisin hizlanmasinda akupresur ve
abdominal masajin kullanilabilecegini, bu konuya yonelik ¢alisma sonuglarinin hemsirelik

literatiiriine katk1 saglayabilecegini sOyleyebiliriz.

Abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin birinci giin uygulama Oncesi bagirsak
sesleri ile besinci giin uygulama sonrasi bagirsak seslerindeki degisim kontrol grubunda
yer alan hastalarin bagirsak seslerindeki degisime gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu durumun abdominal masajin daha uzun siire ve farkli
manevralarla sadece abdomen bolgesine uygulanmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
Abdominal masaj uygulamasinin rektuma baski olusturarak bagirsaklar iizerinde mekanik
ve refleks etkiye neden olmasi bagirsak hareketlerini arttirmaktadir (Fritz, 2017).

Calismanin bu sonucu Hy g hipotezini dogrulamaktadir.

TDA sonrast bozulan homeostasisin diizenlenmesi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve
konstipasyonun erken tanilanmasi igin etkili bir hemsirelik bakim1 gereklidir. TDA sonrasi
konstipasyon sik konulan hemsirelik tanilarindandir. Bu nedenle hemsirelerin hastalari
erken donemde mobilize etmeleri, sivi alimi1 ve beslenmeleri konusunda desteklemeleri
gerekmektedir (Souza ve Gorini, 2006; Novaes ve digerleri, 2015; Yolcu ve digerleri,
2016). Bu calismada, akupresur, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki hastalarin
ameliyat sonrasi giinliik sivi alimlart incelenmis, ameliyat sonrast donemde akupresur ve
abdominal masaj grubunun toplam giinliik s1v1 alimlarinin kontrol grubundaki kisilere gore
diistik oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3). Yapilan ileri analizlerde akupresur grubu ve
abdominal masaj grubunun sivi alimi ile digkilama sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli
diizeyde iliski bulunmusken, kontrol grubunun sivi alimi ile digkilama sayis1 arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (Bkz. EK 13). Literatiirde siv1 tiiketiminin giinde en az 1100-
1400 litre arasinda olmasinin digki peristaltizmini arttirarak digkinin yumusamasina ve

bagirsaktan gecisinin hizlanmasina neden oldugu belirtilirken (Potter ve digerleri, 2013;
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Taylor 2015; Berman ve digerleri 2016; Wai Ng ve digerleri, 2016; Trads, 2018), bazi
caligmalarda sivi tiiketiminin arttirillmasinin konstipasyonu onlemedigi belirtilmistir
(Lindeman ve digerleri, 2000; Annells ve Koch, 2003). Arastirmamizda TDA yapilan
kontrol grubundaki hastalarin daha fazla sivi tiiketmelerine ragmen digskilama sayisinin
diistiik olmasr s1v1 titkketmenin konstipasyonu dnlemede etkili olmadigini belirten literatiirle
paralellik gostermektedir. Calismanin bu bulgusu kontrol grubunda sivi aliminin yiiksek
olmasina ragmen, akupresur ve abdominal masaj uygulamasi ile digskilama sayisinin

artabilecegini gdstermistir.

Calismadan elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, akupresur ve abdominal masaj
uygulamasinin konstipasyon semptomlar1 siddetini azalttigi ve defekasyon o6zelliklerini
olumlu yonde etkileyerek ilk defekasyon zamanimi hizlandirdigi goriilmiistiir.
Konstipasyon gelistiginde laksatif ve lavmanlarin tercih edilmesi kisinin rahatsizlik
hissetmesine, baskasina bagimli olmasina, sivi elektrolit dengesizliklerine neden
olmaktadir. Bu durumdan dolayt TDA sonrasi konstipasyon onlenmesi gereken bir
semptomdur. Calismamizin sonucunda, akupresur ve abdominal masaj uygulamasinin

konstipasyon gelisimini 6nlemede etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon gelisimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar

elde edilmistir:

1. Gruplarda yer alan hastalar cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yas, beden kitle endeksi, konstipasyona neden olan hastalik ve ila¢ kullanma durumu
acisindan benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

2. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresurun konstipasyon
semptomlari siddeti tizerine etkisi vardir.

3. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan abdominal masajin konstipasyon
semptomlari siddeti iizerine etkisi vardir.

4. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon semptomlar1 siddeti iizerine etkileri bakimindan aralarinda fark yoktur.

5. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresurun defekasyon o6zellikleri
tizerine etkisi vardir.

6. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan abdominal masajin defekasyon
ozellikleri lizerine etkisi vardir.

7. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin
defekasyon ozellikleri lizerine etkileri bakimindan aralarinda fark vardir.

8. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresurun bagirsak sesleri lizerine
etkisi vardir.

9. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan abdominal masajin bagirsak sesleri
tizerine etkisi vardir.

10. Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin

bagirsak sesleri lizerine etkileri bakimindan aralarinda fark vardir.
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6.2. Oneriler

Total diz artroplastisi yapilan hastalara uygulanan akupresur ve abdominal masajin
konstipasyon gelisimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda;

e Total Diz Artroplastisi yapilan hastalarda ameliyat sonras1 konstipasyon gelisimini
Oonlemek i¢in akupresur ve abdominal masaj uygulanmasi,

e Hemsirelere akupresur ve abdominal masaj uygulamasi hakkinda egitimler ve
sertifikasyon programlari diizenlenerek akupresur ve abdominal masaj uygulamasinin
yayginlagtirilmast,

e Non- invaziv, kolay uygulanabilir, giivenilir ve maliyet etkin akupresur ve abdominal
masaj uygulamasinin major ortopedi ameliyatlarindan sonra kullanilmast,

e TDA olan bireylerde akupresur ve abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon
gelisimine etkisinin degerlendirildigi farkli uygulama ve izlem siireleri olan tek kor

veya ¢ift kor randomize kontrollii arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. Hasta tanitic1 6zellikler formu

Anket No: Ameliyat Tarihi:............
Akupresur Grubu () Abdominal Masaj ()

Yatis Tarihi....................... Teloooooi

1. Yasimiz:

2.BOYUNUZ:.....oiviiiiiii e cm
3.Kilonuz:.......cooii kg

5. Cinsiyetiniz:

Kadin ()

Erkek ()

6. Medeni Durumunuz:
Bekar () Evli()

7. Egitim Durumunuz:

Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu ()

72

Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()  Yiiksekokul mezunu ve iistii ()

8. Is/Meslek Durumunuz:

Calisiyor () Calismiyor ()

9. Yasanilan Yer

O 1 ()ilge ()Kdy ( )Kasaba

10. Kronik bir hastaliginiz var n1?

()Hayrr () Evet(Belirtiniz................ccocoiiinini.

11. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

()Hayrr () Evet(Belirtiniz...............ooooiiiiiit.

12. Evde kullandiginiz tuvalet tiirli nedir?

() Alaturka () Alafranga () Diger................
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EK-2. Konstipasyon risk degerlendirme dlgegi

o7 End EE oL uir neisedieno
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EK-3. Giinliik konstipasyon izlem formu
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GUNLUK KONSTIPASYON IZLEM FORMU

Tarih: Tarik: Tarih: Tarih: Tari: Tanih: Tarih:
1E 1K 1E 1E ¥ 1E 1K
HRHHEERHHH R HE R HEEBHHE R HHE REE
Miktar Kivam Tlanma Tam Bosalamama
Hic Yok (0) | Misket gibi kiiciik, sert | Hic tanmadan digkalama (1) | Dislalama senrasmda var
Wi il
Az(l) Hacimb, sert () (2) | Dislalama baglngiemda | Dislalama sonrasimda yok
tlanma (1) {0
Orta(?) | Normal (N) (3) Yan dighalamada tkanma (3)
Fazl () | Yomusak (Y) (4) Diglalamamn ~ tamaminda
tlanma (4)
Sulu (3) (3)




EK-4. Gorsel kiyaslama 6l¢egi
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GORSEL KIVASLAMA OLCEGI
1. Kabizlifinizin siddetind belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

L J

-
|

2. Diskilama siiresince tkinma siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

ol P
| L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Diskilama sonrasinda tam bosalamama siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

15aretleyimiz).

v

-
b |

0 1

It
Y]
s
Ln
=1
-]
[=5]
=]

10

4. Dislalama sonrasinda makatta dolgunluk, basing siddetimizi belirtir musmiz? (0-10

arasinda 1saretleyiniz).

F 3
¥

5. Diskilama sirasmda makatta olan agnmizin siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

15aretleyimiz)

L J

4
|

V] 1

%)
Lad
ES
L]
h
]
=]
o

10

F 3
v




EK-5. Bristol digki kivami 6lgegi

BRISTOL DISKI KIVAMI OLCEGI

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayr ayri topaklar halinde @ 0 G

TiP 1
Tip 2 Sosis seklinde birlegik topaklar halinde
TiP 3 Sosis gibi, ylizeyinde gatiaklar var
TiP 4 Sosis gibi, yizeyi diz

e 2 <
. Lapa gibi yumusak, ayn ayr pargalar halinde ~ @
TIP 5

Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminda)

TiP6

H Su gibi, kati pargacik yok
TiP7 aibi, parg ¥

TAMAMEN SIVI




EK-6. Hasta izlem formlari

KONTROL GRUBU HASTA IZLEM FORMU

Ameliyattan Cikis Tarihi/ Saati:
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Bagirsak Sesi /dk

Digkr Kivami

Giinlik Sivi Alimu

Mobilizasyon Siklig1

Postop. 1. giin

Postop. 2. giin

Postop. 3. giin

Postop. 4. giin

Postop. 5. giin




EK-6. (devam) Hasta izlem formlari

Ameliyattan Cikig Tarihi/ Saati:

AKUPRESUR GRUBU HASTA IZLEM FORMU

[1k Mobilizasyon Saati:...........................
[k Defekasyon Saati:.................cccoevnnnn..
Bagirsak Sesi /dk
Akupresur Akupresur . -
Uygulamadan Uyguladiktan Diski Giinliik S1vi Moblllzz%syon
o Kivami Alimi Siklig1
Once Sonra

Postop. 1. giin

Postop. 2. giin

Postop. 3. giin

Postop. 4. giin

Postop. 5. giin




EK-6. (devam) Hasta izlem formlari
ABDOMINAL MASAJ GRUBU HASTA IZLEM FORMU

Ameliyattan Cikig Tarihi/ Saati:

[1k Mobilizasyon Saati:...........................
[k Defekasyon Saati:.................cccoevnnnn..
Bagirsak Sesi /dk
. . Abdominal
All)jiomu:gzial\él;ﬁaj Masaj Diski Giinliik Mobilizasyon
you Uyguladiktan Kivami | Sivi Alimi Siklig1
Once Sonra

Postop. 1. Giin

Postop. 2. Giin

Postop. 3. Giin

Postop. 4. Giin

Postop. 5. Giin




EK-7. Akupresur uygulama basamaklari

Akupresur Uygulamasi

80

ISLEM BASAMAGI

ACIKLAMA

Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasin &nler.

Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir.

Bilgi vermek hasta ve yakinlarinin uygulamaya uyumunu
arttirir.

En son yemek yedigi zaman sorulur.

Uygulama yemeklerden en az 1 saat sonra ya da yemek
oncesi yapilacaktir.

Oda sicaklig1 kontrol edilir.

Uygulama odasinin sicakligt 22-26 °C araliginda tutulmasi
hastanin iisiimesini engeller.

Sesiz ve uygun ortam saglanir.

Hastanin anksiyetesini azaltir, hastanin isleme uyumunu
arttirir.

Perde ya da paravan gekilir, kap1 kapatilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Hastaya supine pozisyonu verilir.
Sirtiistli pozisyonda yatamayanlar i¢in alternatif olarak yan
yatig pozisyonu tercih edilir

Islemin kolay uygulanmasini saglar

Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge agilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Abdominal bolgede agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik,
deri biitiinliigiinde bozulma ve mesanenin bos olup olmadig:
degerlendirilir.

Abdominal bolgede yer alan akupresur noktalar: belirlenerek
kalemle tespit edilir.

6. Mide Meridyeni 25. nokta ( ST 25)

Lokasyon: Abdominal bolgede yer alan nokta, umblikusun
yanlarinda 2 bagparmak (2 Cun) genisliginde yer alir.
Uygulama Teknigi: Her iki noktaya ayni anda bagparmak ile
3 dakika boyunca dairesel basi yapilir*.

Noktamin Endikasyonlari: Abdominal agri, menstrual agri,
bagirsak diizensizligi, intestinal tikaniklik, konstipasyon,
diyare.

7. Conception Vessel Meridyeni 12. nokta ( CV 12)
Locasyon: Abdominal bélgenin orta hattinda, umblikustan 4
basparmak genisliginde (4 Cun) yukarida yer alir.

Uygulama Teknigi: Bagparmak/orta parmak ile 3 dakika
boyunca dairesel basi yapilir.

Noktanin Endikasyonlari: Mide bulantisi, mide ve dalak
enerjisini uyararak bagirsak hareketliligini etki eder ve
kusmay1 onler.

8.  Uclii Isitict Meridyeni 6. nokta (TB 6)

Locasyon: Kolun dis tarafinda, bilek kivrimindan 4 parmak
yukarida kolun orta hatinda (Radius ve ulna kemikleri aras)
yer alir.

Uygulama Teknigi: Basparmak/orta parmak ile 3 dakika
boyunca dairesel bas1 yapilir.

Noktamin  Endikasyonlari:  Konstipasyon,
febril, gaz hareketliligi, ses kisiklig
Cowmeadow 2002, Yamamoto 2000,
Chuangui 1996, Liechti 1998).

enflamasyon,
( Gao 1997,
Jarmey 1991,

Bagirsak motilitesini arttiran basi noktalaridir.

|
i
j_

Yiizeyel efloraj ile uygulamaya baglanir.

Hastanin Akupresur uygulamasina uyumunu saglar.

Basi1 noktalarina belli bir sira ile her nokta tizerinde ortalama
3 dakika olacak sekilde basi yapilir

Basi1 bagparmak, isaret ve/veya orta parmak ile ve bireyin
duyarlhiligina (agn esigi gibi) gore yapilir

Daha 6nceden belirlenen akupresur noktalarina basi yapilir.
Mide meridyenin (ST 25) 2 noktasina aymi anda dairesel bast
yaptlir.

Conception Vessel meridyeninin (CV 12) noktasi tek nokta ve
dairesel bast yapilir.

Uclii Isiict Meridyeninin (TB 6) iki noktast her iki kolda
oldugu i¢in her noktaya ayri uygulama yapilir. Bu noktaya
basilar meridyenin enerji akisi boyunca (yukari dogru)
boyunca ardisik basilar seklinde uygulanir.

Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriiliir.

Islem 15 dakika sonra sonlandirilir.

Islem bittikten sonra hastaya rahat edecegi bir pozisyon
verilir.

Belirlenen noktalara ufak dairesel hareketler yapilarak artan basing uygulanir.
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EK-8. Abdominal masaj uygulama basamaklari

Abdominal Masaj Uygulamasi

ISLEM BASAMAGI

ACIKLAMA

Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini &nler.

Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir.

Bilgi vermek hasta ve yakinlarmin uygulamaya uyumunu
arttirir.

Oda sicakligi kontrol edilir.

Uygulama odasinin sicakligi 22-26 °C araliginda tutulmasi
hastanin {igiimesini engeller.

Sessiz ve uygun ortam saglayin.

Hastanin anksiyetesini azaltir, hastanin igleme uyumunu
arttirir.

Hasta bireye supine pozisyonu verilir ya da riskli bir
durum var ise saglikli/ hasta bireyin yatak bast 30-45
derece yukarida olabilir.

Islemin kolay uygulanmasini saglar

Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge
acilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Hasta bireyin abdominal bolgesinde agri, hassasiyet,
gerginlik, kizariklik, deri biitiinliigiinde bozulma ve
mesanenin bos olup olmadig: degerlendirilir.

Deri nemli ise havlu ile kurulanir.

Islemi kolaylastirir.

Sivi nemlendirici ile eller ovusturulur.

Ellerin 1sinmasini Ve nemlendiricinin yayilmasini saglar.

Abdominal bdlgeye masaj uygulamasina baglanir.

Masaja yiizeyel efloraj (sivazlama) ile baslamir. Ust
epigastrik bolgeden baglanarak iliak ¢ikintilarla birlikte
tim karmn duvari kasiklara dogru hafif basing
uygulanarak sivazlanir.

Karin duvari gerginligi 6nlenmis olur.

Saat yoniinde sag anterior superior iliak ¢ikintidan
baslayarak kostalarin hizasindan sol anterior superior
iliak cikintiya kadar olan anatomik alan dikkate
alinarak; Oncelikle ¢ikan kolunun yer aldign sag alt
kadran ve sag ist kadrana, tranvers kolun igin
kaburgalarin hizasindan sol iist kadrana dogru ve inen
kolon igin sol iist ve sol alt kadrana masaj uygulanir.
Her bir kadrana uygulanan masaj en az 1 dakika siirer
ve orta derecede basing uygulanir

Sivazlama hareketinden sonra sag el abdomenin sag alt
kosesine yerlestirilir. Sol el ile desteklendikten sonra
hastanin her soluk vermesi sirasinda eller 4-5 cm
capinda daireler ile yogurularak (petrisaj) bagirsagin
gidis yoniinde ilerletilir.

Sivazlama ve yogurma hareketleri birbirini takip
edecek sekilde sirastyla 15 dakika uygulanir.

Masaj hareketlerinin hizi ve hareketlerin tekrar sayisi
normal frekansta olmalidir. Frekans, sertlik ve basing
bireyin duyarlilifina gore ayarlanir.

Agriy1 azaltarak, hastanin gevsemesini saglar.

Abdominal masaj vibrasyon ile bitirilir. Eller karmn
duvarina yerlestirilerek 1 dakika boyunca vibrayon
(titresim) uygulanir ve islem efloraj (sivazlama)
hareketi ile sonlandirilir.

Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriiliir.

Islem bittikten sonra abdominal bélge kapatilr,
hastanin {izeri Ortiiliir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

Eller yikanarak iglem sonlandirilir.

Perde ve paravanlar agilir.




EK-9. Calismanin etik kurul izin yazisi

KASTAMONU UNIVERSITESI

FEN, MUHENDISLIK ve SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Toplant1 Sayisi Karar Sayisi Karar Tarihi

1 6 21.02.2018

Universitemiz Taskoprii Meslek Yiiksekokulu Ogretim Gérevlisi Mahinur DURMUS ISKENDER'in yapmayi
planladig1 "Total Diz Artroplastisi Yapilan Hastalara Uygulanan Akupresur ve Abdominal Masajin Konstipasyon
Uzerine Etkisi " isimli Doktora Tez Calismasi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu Insan Uzerinde Yapilan
Klinik Dis1 Aragtirmalar Degerlendirme Formu incelenmis olup, onaylanmasi uygun bulunmustur.

Bu bilgiler 1s18inda; Aydinlatilmig Onam Formunun géniilliilere imzalatilarak gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi
ve etik davranis ilkelerine uyulmasi sartiyla s6z konusu aragtirmanmn yapilmasi Etik Kurulumuzca uygun goriilmiis ve
onaylanmasina toplantiya katilan iiyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Sezgin AYAN

Baskan
Prof. Dr. Biilent KILICOGLU Prof. Dr. Omer KUCUK
e Uye
(Katilmadr)
Prof. Dr. Ahmet KACAR Prof. Dr. Seref TURHAN
Uye Uye

(Katilmadi)

e

Prof. Dr. Naci TUZEMEN
Uye

Prof. Dr. Abdullah AYDii /Dr. Yasar Nuri SAHIN

Uye Uye
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EK-10. Kastamonu Devlet Hastanesi izin yazisi

KASTAMONU fL SAGLIK MUDURLOGU -
KASTAMONU SAGLIK MODURLUGU EVRAK
- KAYIT BIRIML
/ T C 03/04/2018 17:19 - 44008972-903.01-299
exsrnacsonniar IDRTTNTowg
il Saghk Miidiirltigi
Say1 44008972-903.07 /
Konu Bilimsel Arastirmalarin izinleri
KOMIiSYON KARARI

Basvuru siiresince Komisyonumuza Midiirliigiimiize bagl hastanelerde Tez/anket galigmasi yapmak
icin; Total Diz Artroplistisi Yapilan Hastalara Uygulanan Akupuresur ve Abdominal Masajin
Konstipasyon Uzerine Etkisi konusu ile miiracaat eden Kastamonu Universitesi 6gretim gorevlisi
Mahinur DURMUS ISKENDER’in miiracaati incelenmistir.

: inceleme sonucunda Miidiirligiimiizden Tez/ anket galigmast igin izin istenilen ve ¢aliyma yapilacak

“  hastanelerden de on izin alinan; Total Diz Artroplistisi Yapilan Hastalara Uygulanan Akupuresur ve
Abdominal Masajin Konstipasyon Uzerine Etkisi konusu i¢in tez/anket ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigiinin  28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayih Makam Onayli Bilgi Giivenligi Politikalar
yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarm kisisel mahremiyeti ve yasal haklarina riayet
edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmlarin
goniilliiliik esasina gore ve basvurudaki formun bilgilerinin géz oniinde bulundurularak yapilmas: ve
sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiigtiir.

Komisyon Ba;kam
Dr. Sadetti Y_,AZL B

Uve

Leve Pi
cisipi an

Mustafa F
Uzman
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EK.11. Akupresur egitim sertifikasi
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EK-12. Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

Total Diz Artroplastisi Yapilan Hastalara Uygulanan Akupresur ve Abdominal Masajin
Konstipasyon Gelisimi Uzerine Etkisi

Bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman

ayirmiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma calismayi sonlandirmaya karar verirse bu durumda da g¢alismadan

cikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Ortopedi ameliyati yapilan hastalarda ameliyat sonrast mobilizasyonun azalmasi,
beslenme degisiklikleri, tuvalet aligkanliklarinin degismesi, agr1 nedeni ile analjeziklerin
kullanilmast gibi nedenlerle kabizlik gelisme riski fazladir. Kabizlig1 6nlemek i¢in karin
masaji ve karin bolgesine basi uygulanacaktir. Yapilacak olan uygulamanin ve anketin

size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda ameliyat sonrasi hastalarda
kabizlik gelismesini dnlemek i¢in yapilabilecek ilagsiz miidahale yontemleri

belirlenecektir.
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EK-12. (devam) Katilimcilar igin bilgilendirilmis goniillii olur formu

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Masaj ve basi uygulamalarinda uyum saglamaniz ve anketi okuyup uygun sekilde

doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI. RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan uygulamanin ve anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar

bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz ila¢ kullanmadan bagirsak hareketlerinizin ve tuvalet
aliskanliklarinizin normale doénmesinde etkili olan ydntemlerin belirlenmesini

saglayacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu c¢alismaya
katilmayr reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk

almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek ya da sizden para talep

edilmeyecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi agsamasi dahil, hi¢cbir agamada sizin isminiz ve
kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Calisma destekleyicisi firma ¢alisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaclarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet aliman kurumlar, anlagsmali
firmalar ve diger arastirma kuruluslari ile paylasabilir. Calismanin sonuglar1 tibbi
yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda

aciklanmayacaktir.



EK-12. (devam) Katilimcilar igin bilgilendirilmis goniillii olur formu

Eger onayimnizda vazgecerseniz, ¢alisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda

tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Mahinur DURMUS ISKENDER
mahinurdurmus@gmail.com, (0366) 417 55 26
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EK-12. (devam) Katilimcilar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goéreceginiz bakim ve tedaviler

etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavyi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve soz1ii agiklama asagida adi belirtilen
hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasimi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih



EK-13. Akupresur grubu, abdominal masaj grubu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin giinliik s1v1 alim1 ve mobilizasyon siklig1 ile GKIF
arasindaki iligki

Akupresur Grubu (n=30) Abdominal Masaj Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=31)
miktar  kivam  ikinma b0§e;|1—:$ama digkilama miktar  kivam  1kinma bose;ll—zgama digkilama  miktar  kivam  1kinma bose;ll—zgama digkilama
Giinliik r -0.146 -0.138 0.338 0.377" 0.339 -0.324 -0.341  -0.123 -0.081 0.274 0.028  -0.163 0.137 0.388" -0.056
srvil p 0442 0.466 0.068 0.040 0.067 0.081  0.065 0.516 0.671 0.143 0.881 0.380 0.463 0.031 0.765
Giinliik r -0.134  -0.130 0.256 0.358 0.409"  -0.134  -0.236 0.020 -0.019 0.356 -0.109  -0.165 0.242 0.290 -0.148
sivi2 p 0479 0493 0.171 0.052 0.025  0.480  0.209 0.916 0.919 0.054 0561 0374  0.189 0.114 0.426
Giinliik r -0121 -0.091 0.287 0.422" 0.378" -0.237 -0.173  -0.191 -0.067 0.508" 0.044 0.121 0.104 0.142 -0.328
sivi3 p 0524 0632 0.124 0.020 0.039 0.207  0.362 0.311 0.727 0.004 0816 0517 0.579 0.447 0.072
Giinliik r -0.149 -0.104 0.263 0.308 0.387° -0.227 -0.201  -0.258 -0.051 0.587" -0.100  -0.146 0.003 0.058 -0.221
stvi4 p 0432 0.586 0.160 0.098 0.035 0.236  0.297 0.176 0.791 0.001 0.593 0.434 0.985 0.756 0.232
Giinliik r -0.097 -0.032 0.227 0.254 0412 -0.248 -0.224  -0.206 -0.039 0.603" -0.088  -0.055  -0.013 0.052 -0.104
SIvIS p 0.610 0.867 0.228 0.176 0.024 0.195  0.244 0.285 0.841 0.001 0.638 0.767 0.946 0.780 0.577
Mobil r -0180 -0.194 -0.577" -0.101 0.233 0.149  -0.028 0.034 0.145 0.189 0.095 0.197  -0.567" -0.163 0.258
stklikl p 0.342 0.305 0.001 0.595 0.215 0.431  0.882 0.857 0.446 0.318 0.612 0.288 0.001 0.380 0.160
Mobil 0071 -0014 -0174 -0.228 0272 -0115 -0.284  0.064 -0.001 0542°  0379° 0427° -0.373 -0.457" 0.159
siklik1 p 0711 0.943 0.359 0.226 0.146 0.547  0.128 0.739 0.997 0.002 0.036 0.017 0.039 0.010 0.392
Mobil r 0176 0.242 -0.155 -0.243 0.072 0.072  -0.189  -0.059 -0.143 0.425" 0.259 0.305 -0.212 -0.252 0.051
siklik3 p 0.352 0.198 0.414 0.196 0.704 0.703 0.317 0.757 0.452 0.019 0.159 0.095 0.252 0.172 0.785
Mobil r -0.049 -0.046 -0.230 -0.023 0.106 -0.059 -0.389"  0.048 0.323 0.525" -0.004  0.149 -0.024 -0.360" 0.135
siklik4 p 0.796 0.811 0.222 0.905 0.578 0.760  0.037 0.804 0.088 0.003 0.984 0.423 0.899 0.047 0.469
Mobil r -0.219 -0.247 0.075 0.166 0.047 -0.168 -0.201  -0.280 0.060 0.124 -0.079  0.049 -0.018 -0.145 0.512"
siklik5 p 0244 0.188 0.692 0.379 0.805 0.384  0.297 0.141 0.755 0.520 0.672 0.794 0.925 0.438 0.003

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r:Spearman Korelasyon Analizi
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EK-14. Akupresur grubunda yer alan hastalarin giinliik sivi alimi ve mobilizasyon siklig1 ile uygulama sonrasi bagirsak sesleri arasindaki iliski

1.giin Bagirsak

Akupresur Grubu (n=30) sesi

2.giin Bagirsak sesi 3.giin Bagirsak sesi 4.gilin Bagirsak sesi 5.glin Bagirsak sesi

1. giin s1v1 alims r 0.253 0.167 0.299 0.253 0.122
) p 0.178 0.377 0.108 0.177 0.521
2.giin stv1 alimi r 0.304 0.180 0.353 0.315 0.225
) p 0.103 0.341 0.056 0.090 0.231
3.giin s1v1 almi r 0.219 0.143 0.212 0.242 0.185
) p 0.244 0.450 0.260 0.197 0.328
4.giin s1v1 alimi r 0.257 0.159 0.306 0.326 0.212
p 0.170 0.402 0.100 0.079 0.260

5.giin stvi alimi r 0.232 0.160 0.306 0.349 0.264
p 0.216 0.399 0.100 0.059 0.159

1. giin mobilizasyon siklig! r 0.044 -0.067 -0.004 -0.091 -0.036
) p 0.818 0.725 0.983 0.634 0.849
2.giin mobilizasyon siklig1 r 0.183 0.203 0.337 0.257 0.378"
) p 0.332 0.282 0.069 0.170 0.039
3.giin mobilizasyon sikhi r -0.005 0.073 -0.039 0.046 0.247
) p 0.979 0.701 0.840 0.811 0.189
4.giin mobilizasyon siklig! r 0.241 0.217 0.010 -0.102 -0.014
) p 0.199 0.249 0.960 0.593 0.943
5.giin mobilizasyon sikhig r -0.015 0.010 -0.110 -0.174 -0.115
) p 0.939 0.959 0.562 0.358 0.545

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r:Spearman Korelasyon Analizi
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EK-15. Abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin giinliik sivi alim1 ve mobilizasyon siklig1 ile uygulama sonrasi bagirsak sesleri arasindaki

iligki
Abdominal Masaj Grubu (n=30) 1.giin Bagirsak sesi  2.giin Bagirsak sesi  3.gilin Bagirsak sesi  4.giin Bagirsak sesi  5.gilin Bagirsak sesi
, r 0.223 -0.003 0.136 0.464" 0.562"
1.giin stv1 alimi
p 0.237 0.989 0.473 0.011 0.002
. r 0.214 0.014 0.190 0.367 0.515"
2.gilin stv1 alimi
p 0.257 0.943 0.314 0.050 0.004
" r 0.323 0.277 0.270 0.512" 0.535"
3.giin s1v1 alimi
p 0.082 0.139 0.149 0.005 0.003
, r 0.445" 0.394" 0.449" 0.579" 0.575"
4.gilin stv1 alimi
p 0.016 0.034 0.015 0.001 0.001
, r 0.484" 0.473" 0.511" 0.610" 0.614"
5.giin s1vi alimi
p 0.008 0.009 0.005 0.000 0.000
, - . r 0.226 0.124 0.366" 0.308 0.142
1.giin mobilizasyon sikligi
p 0.231 0.515 0.047 0.104 0.462
, . 5 r 0.269 0.181 0.236 0.386" 0.548"
2.giin mobilizasyon sikligi
p 0.151 0.340 0.210 0.038 0.002
, . 5 r 0.134 0.198 0.335 0.211 0.323
3.glin mobilizasyon sikligi
p 0.482 0.294 0.070 0.272 0.087
, - - r 0.317 0.354 0.450" 0.462" 0.495
4.giin mobilizasyon sikligi
p 0.094 0.059 0.014 0.012 0.006
, - 5 r 0.091 0.120 0.059 0.151 0.186
5.glin mobilizasyon sikligi
p 0.640 0.537 0.761 0.433 0.333

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 iliski; r:Spearman Korelasyon Analizi
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EK-16. Kontrol grubunda yer alan hastalarin giinliik sivi alimi ve mobilizasyon siklig1 ile uygulama sonrasi bagirsak sesleri arasindaki iliski

Kontrol (n=31) 1.glin Bagirsak sesi 2.giin Bagirsak sesi  3.gilin Bagirsak sesi 4.giin Bagirsak sesi 5.giin Bagirsak sesi
. r 0.046 -0.158 -0.221 -0.134 -0.059
1.giin s1v1 alimi
p 0.808 0.396 0.233 0.472 0.752
, r 0.203 0.114 -0.001 0.128 0.175
2.gilin stv1 alimi
p 0.274 0.541 0.998 0.493 0.347
, r -0.056 -0.013 -0.236 0.036 0.090
3.giin s1vi alimi
p 0.767 0.947 0.202 0.849 0.630
, r 0.062 0.103 -0.055 0.151 0.163
4.gilin stv1 alimi
p 0.741 0.580 0.767 0.416 0.380
, r -0.062 0.040 -0.095 0.088 0.130
5.giin s1vi alimi
p 0.741 0.829 0.610 0.637 0.486
, . 5 r 0.168 -0.041 0.132 0.185 0.275
1.giin mobilizasyon siklig
p 0.367 0.828 0.479 0.319 0.134
, . g r 0.095 0.215 0.295 0.247 0.215
2.giin mobilizasyon sikligi
p 0.612 0.245 0.107 0.180 0.245
, . 5 r -0.035 0.019 -0.132 -0.171 -0.233
3.glin mobilizasyon sikligi
p 0.851 0.920 0.480 0.356 0.208
, . g r 0.167 0.389" 0.103 -0.081 -0.173
4.giin mobilizasyon sikligi
p 0.369 0.030 0.582 0.665 0.351
, - 5 r -0.155 0.161 -0.098 -0.360" -0.397"
5.glin mobilizasyon sikligi
p 0.406 0.387 0.599 0.047 0.027

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r:Spearman Korelasyon Analizi
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