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OZET

Karaman, A. (2019). Akupresiiriin Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Gastrointestinal
Fonksiyonlara Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi sonrasi uygulanan akupresiiriin ameliyat
sonrasi bagirsak hareketlerine, ilk gaz ve gaita ¢ikis siirelerine etkisini incelemek
amaciyla uygulandi. On test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda olan arastirmanin
verileri, Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda topland1. Arastirma Istanbul’da bulunan
bir {niversitesi hastanesinin genel cerrahi servislerinde elektif laparoskopik
kolesistektomi uygulanan ve arastirma kriterlerine uygun 60 hasta (deney grubu=30,
kontrol grubu=30) ile gergeklestirildi. Deney grubunda yer alan hastalarin, sirasiyla CV-
12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina, 5 saniye siireyle 1-1.5 cm derinliginde 3-5 kg’lik basing
uygulandi, 2 saniye ara verildi ve akupresiir uygulamasina her bir noktada 3 dakika
siireyle devam edildi. Akupresiir deney grubunda yer alan hastalara ameliyat sonrasi 1.,
2., 3. ve 4. saatlerde olmak {izere toplam 4 kez uygulandi. Kontrol grubunda yer alan
hastalara ise rutin ameliyat sonrasi tedavi ve bakim girisimleri yapildi. Gruplarda yer alan
hastalarin her akupresiir uygulamasi dncesi ve ameliyat sonrasi 24. saatte bagirsak sesleri
dinlendi, gaz ve gaita c¢ikislar1 olana kadar da takipleri yapildi. Verilerin analizinde
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul ve
kurum izni, yazili ve sozlii olarak hasta izinleri alindi. Deney grubunda kontrol grubuna
gore ameliyat sonrasi bagirsak hareketi siklik ortalamalarinin, 2. saatte istatistiksel olarak
anlaml1 derecede (p<0,05) daha fazla oldugu, 3., 4. ve 24. saatlerde istatistiksel olarak
¢ok ileri derecede anlamli1 (p<0,001) daha fazla oldugu bulundu. Deney grubunda yer alan
hastalarin ameliyat sonrast ilk gaz ¢itkarma zamaninin kontrol grubuna gére daha kisa ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). Ayrica, deney grubunda ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma zamani
ortalamasinin 39,67+15,72 (saat), kontrol grubunda 47,80+£18,99 (saat) oldugu; deney
grubunda ilk gaita ¢ikarma zamaninin daha kisa oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig:i belirlendi (p>0,05). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
uygulanan akupresiir bagirsak hareketlerini hizlandirmada, ameliyat sonrasi erken

donemde gaz ve gaita ¢ikisinin gerceklesmesinde giivenli bir hemsirelik uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, laparoskopik kolesistektomi, gastrointestinal fonksiyon,
gaz ¢ikisi, gaita ¢ikist
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ABSTRACT

Karaman, A. (2019). The Effect of Acupressure on Gastrointestinal Functions After
Laparoscopic Cholecystectomy. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate

Studies, Department of Surgical Nursing. Doctoral Dissertation. Istanbul.

The aim of this study was to investigate the effect of acupressure after laparoscopic
cholecystectomy on postoperative bowel movements, first flatus and defecation times.
This pre-test/post-test control group experimental design study was conducted between
September 2018 and February 2019 with 60 patients who underwent elective laparoscopic
cholecystectomy at the general surgery wards of a university hospital in Istanbul
(experiment group= 30, control group= 30). The CV-12, LIV-3 and ST-36 points of the
patients in the experimental group were subjected to a pressure of 3-5 kg at a depth of 1-
1.5 cm for 5 seconds, 2 seconds were interrupted and acupressure was applied for 3
minutes at each point it was continued. Acupressure was applied to the patients in the
experimental group 4 times, 1st, 2nd, 3rd and 4th hours postoperatively. Routine
postoperative treatment and care interventions were performed for the patients in the
control group. Bowel sounds were rested before the acupressure application and at 24th
postoperatively, and the patients were followed up until flatus and defecation exits.
Significance was evaluated at p <0.05 level in the analysis of the data. Prior to the study,
the consent of the ethics committee and institution, written and verbal patient consent was
obtained. In the experimental group, the mean postoperative bowel sounds frequency was
significantly higher (p<0.05) at the 2nd hour, and at the 3rd, 4th and 24th hours, it was
found significantly higher (p<0.001). The postoperative first flatus time of the patients in
the experimental group was significantly shorter than the control group (p<0.001). In
addition, the mean postoperative defecation time in the experimental group was
39.67£15.72 (h) and 47.80+18.99 (h) in the control group; In the experimental group, the
first defecation time was shorter and the difference was not statistically significant
(p>0.05). Acupressure applied after laparoscopic cholecystectomy is a safe nursing

practice for accelerating bowel movements and early postoperative flatus and defecation.

Key Words: Acupressure, laparoscopic cholecystectomy, gastrointestinal function,

passage of flatus, defecation



1. GIRIS VE AMAC

Kolelitiyazis, gastrointestinal (GI) sistemde siklikla goriilen hastaliklar arasinda
yer alir. Yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda olumsuz degisimlere bagli olarak
kolelitiyazisin goriilme sikligindaki artisa paralel olarak kolesistektomi olgularinda da
artis s0z konusudur. Kolelitiyazis tanist koyulan bireylerde birincil tedavi yontemi

cerrahidir (Cetinkiinar ve ark. 2011).

Giliniimiizde, insizyonlarin kii¢iik olmasi, komplikasyonlarin goriilme sikligimin
az, giinlik yagsama doniis siiresinin kisa olmasi nedeniyle kolesistektomilerin %90’1
laparoskopik olarak gergeklestirilir (Giirkaynak 2013; Cucinotta 2013; Gurusammy ve
Davidson 2010). Gastrointestinal sistem islevlerinde bozulma, abdominal ameliyatlardan
sonra sik karsilagilan bir komplikasyondur (Tan ve ark. 2016). Bireylerin yasamlari
boyunca gergeklestirdigi giinlilk yasam aktivitesi olan bosaltimin, cerrahi girisimden
sonra diizenlenmesi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir (Biiyikyilmaz ve Sendir 2009).
Laparoskopik yontemle gergeklestirilen abdominal ameliyatlarda Gi islevlerde bozulma
riski daha yliksektir. Laporoskopik cerrahi girisim sirasinda, calisilan alanin
gorlintirliigiinii saglamak amaciyla abdominal kavite igerisine karbondioksit verilmesi,
intrabdominal basingta artisa neden olur. Abdominal basing artisina bagl olarak vena
kava tizerinde olusan basing, vendz kan akiminda azalmaya ve bagl olarak bagirsak
islevlerinde bozulmalara neden olur (Unsal ve ark. 2006). Bu nedenle ameliyat sonrasi
bagirsak hareketlerinin baglamasi, ilk gaz ve gaita ¢ikisinin gerceklesmesi amaciyla
gerekli tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmast 6nemlidir (Yildizeli-Topgu ve

Oztekin 2016; Biiyiiky1lmaz ve Sendir 2009).

Akupresiir, GI sistem islevselliginin diizeltilmesinde de uygulanabilen
farmakolojik olmayan uygulamalar arasinda yer alir (Yesilgicek-Calik ve Komiirci
2014). Literatiirde, transabdominal histerektomi (Chen ve ark. 2003), kolorektal cerrahi
(Liu 2019; Ng ve ark. 2013; Chao ve ark. 2013), sezeryan (Bakar ve ark. 2019) sonrasi
akupresiiriin GI islevlere olumlu etkisini ortaya koyan calismalara rastlanmis, ancak CV-
12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi
sonrasi bagirsak hareketleri, ilk gaz ve gaita ¢ikis zamanina etkisi incelenmemistir. Insan
viicudunda bulunan ve enerji tasiyan meridyenler {izerinde bulunan noktalara el, parmak

ya da stimiilasyon bantlari ile basing uygulayarak enerji akigini saglayan akupresiiriin,



invazif olmamasi, 6grenilmesi ve uygulanmasinin kolay, giivenli ve ekonomik bir yontem
olmasi gibi avantajlar1 olmasi dolayisiyla (Tan ve ark. 2016; Das ve ark. 2011; Kilis-Akga
ve Tagc1 2011) bu arastirma CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiiriin
laparoskopik kolesistektomi sonras1 GI fonksiyonlara etkisini incelemek amaciyla 6n

test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

Cerrahi girisim uygulanan hastada, anestezinin etkisiyle mide bosalmasinin
gecikmesi ve bagirsak hareketlerinin yavaslamasi, karna uygulanan ameliyatlarda
organlarin maniiple edilmesi, laparoskopik ameliyatlarda olusturulan pnémoperitoneum
nedeniyle bagirsaklarda gaz birikimi, cerrahi girisime bagl olarak gelisen stres tepkisi,
ameliyat sonrasi gelisebilen dehidratasyon ve hipokalemi gibi sivi-elektrolit
dengesizlikleri, agr1 kontroliinde kullanilan narkotik analjezikler, beslenme
aliskanliginda degisim gibi nedenlere bagli olarak Gi sistemde, bulanti-kusma, abdominal
gerginlik, kabizlik, ishal ve paralitik ileus gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Akyolcu 2020; Unver ve Yildiz-Findik 2019; Lemon ve ark. 2011; Findik 2017). Bu
nedenlerle, ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin en erken zamanda baslamasi, gaz ve
gaita cikisinin en kisa siirede gerceklesmesi ameliyat sonrast GI sistemde

gerceklesebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla 6nemlidir.

2.1. Gastrointestinal Hareketin Kontrolii

Agizdan alinan gidalarin orofarenksten aniise kadar olan hareketi, sindirim
sisteminin koordine hareketine baglidir. Gastrointestinal sistem hareketleri, enterik ya da
intramiiral sinir sistemi olarak adlandirilan intrensek sinir sistemi ile kontrol edilir.
Motilite ve salg1 basta olmak iizere GI sistem islevlerinin ¢ogu intramiiral sinir sistemi
tarafindan diizenlenir. Ayrica, intramiiral sinir sistemini, beyinden gelen sempatik ve
parasempatik sinir sistemine (ekstrensek sinir sistemi) ait sinyaller de etkiler. Bazi
hormonlarm, intrensek ve ekstrensek sinir pleksuslarinin GI hareketler iizerinde 6nemli
etkileri oldugu bildirilmektedir (Barret ve ark. 2011; Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve
Hall 2007).

2.1.1. Intrensek Sinirlerin Kontrolii

Intrensek sinirlerin kontroliinii saglayan enterik sinir sisteminin, GI kanal
tizerinde yer alan miyenterik ve submukozal olmak {izere iki temel sinir agi
bulunmaktadir. Miyenterik sinir agi gastrointetinal kanal boyunca, birbirleriyle iliskili
noronlarin siralanmasiyla olugmaktadir. Miyenterik sinir aginin uyarilmasit sonucu
bagirsak toniisiinde, ritmik kasilmalarin yogunlugu ve hizinda artis meydana gelmektedir
(Stizen 2011; Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).



Submukozal sinir ag1 ise, bagirsak segmentlerinin her birinin i¢ duvarinda yer
almaktadir. Meissner sinir ag1 olarak da adlandirilan submukozal sinir ag1, ince bagirsak
salgisini, kan akimini, emilimi, mide mukozasinin ige dogru katlanmasi amaciyla
submukozada yer alan kasin i¢ kisma dogru bolgesel kasilmasini kontrol etmektedir

(Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

2.1.2. Ekstrensek Sinirlerin kontrolii

Gastrointestinal kanalin otonom kontrolii parasempatik ve sempatik sinir
sistemiyle saglanmaktadir. Bagirsaklarin parasempatik sinirleri, Sakral ve kraniyal
boliimlere ayrilmaktadir. Agiz ve farengeal bolgeye giden parasempatik lifler harig
kraniyal parasempatik liflerin biiyiik cogunlugu vagus siniri igerisinden taginmaktadir. Bu
lifler 6sofagus, pankreas ve mideyi yogun olarak, kalin bagirsagin ilk yarisina kadar olan
bolimiinii ise daha az inerve etmektedir. Parasempatik sinir sisteminin postgangliyonik
noronlar1 miyenterik ve submukozal sinir aglarinin i¢inde yer almaktadir. Bu nedenle,
parasempatik sinirlerin uyarilmasi asetilkolinin salinimini artirmakta, miyenterik ve
submukozal sinir aglar1 uyarilarak enterik sinir sistemin tamaminda aktivite artisi
meydana gelmekte ve Gi hareketlerde artis olmaktadir (Barret ve ark. 2011; Siizen 2011;
Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Sempatik sinir sistemi GI kanalin tamamimni inerve etmektedir. Sempatik sistemin
uyarilmasi, parasempatik sistemin tersine GI sistemi baskilamaktadir. Sempatik sinir
sisteminin  uyarilmasiyla enterik  sistemin néronlar1  tarafindan  salgilanan
norotransmitterlerden norepinefrin ve epinefrin diiz kaslar1 inhibe etmektedir. Ayni
zamanda norepinefrin ve epinefrin, enterik sistemin sinirleri {izerinde inhibitor etki
olusturmaktadir. Sempatik sistemin asir1 uyarilmasi mide hareketini 6nemli oranda
yavaslatmakta, bagl olarak mide bosalim1 gecikmekte, ince ve kalin bagirsak hareketleri

baskilanarak bagirsak hareketleri yavaglamakta ya da tamamen durmaktadir (Silbernag|

ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Gastrointestinal sistemden salgilanan bazi hormonlar, GI salgilari, emilimi, Gi
hareketi ve kan akimini etkileyerek sindirim islevini diizenlemektedir (Silbernagl ve Lang
2011; Guyton ve Hall 2007).

Kolesistokinin; Duodenum ve jejunum mukozasindan salinmakta, safra kesesinin
kasilmalarini artirarak, safranin ince bagirsaga bosalmasini, yagli gidalarin sindirimini ve

emilimini saglamaktadir. Ayrica, mide hareketleri lizerinde az diizeyde de olsa yavaslatici



etki gosteren kolesistokinin, gidalarin mideden bosalmasini geciktirerek, ince bagirsagin
ist boliimiinde yaglarin sindirimi i¢in yeterli zamanin olusturulmasinda rol oynamaktadir

(Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Sekretin; Mideden duodenuma bosalan asidik mide sivisina yanit olarak
duodenumdan salgilanmakta, safra ve pankreas kanallarindan bikarbonat salinimini
uyarmaktadir. Mide ve duodenum basta olmak iizere Gi kanal hareketini, mideden gastrin
ve asit salimimini baskilayict etki gostermektedir (Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve
Hall 2007).

Gastrik inhibitér peptid; Cogunlukla yag asitleri ve aminoasitler olmak iizere
duodenum ve jejunumdan karbonhidratlara da yanit olarak salgilanmakta; asit, pepsinojen
ve gastrinin mideden salgilanmasini1 baskilamaktadir. incebagirsagim iist boliimlerinin
dolu olmasi, mide hareketlerinin yavaslamasina, midede yer alan igerigin duodenuma

gecisini yavaslatmaktadir (Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Motilin; Aglik sirasinda duodenum ve jejunumdan salgilanmakta ve GI hareketi
artirict etki gostermektedir. Besin alimi ile birlikte motilin salinim1 baskilanmaktadir

(Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Gastrin; Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla antrumdan salgilanmakta ve
mide asit salinimin1 uyarmaktadir. Gastrin hormonunun mide basincini ve alt dsofagus
sfinkterinin kasilmasin artiric1 etkisi vardir (Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall
2007).

Pankreatik polipeptid; pankreastan salgilanmakta ve protein agirlikli besinlerin
alimi ile salgilanmasi artmaktadir. Safra kesesinin gevsemesini saglamakla birlikte, mide
bosalmasin1 ve bagirsak hareketlerini hizlandirmaktadir (Silbernagl ve Lang 2011;
Guyton ve Hall 2007).

Norotensin; ileumda ve hipotalamusta bulunmakta ve besin alimi sonrasi
salgilanmaktadir. Norotensin salinimi, alian besin miktar1 ile birlikte dogru orantilt
olarak artis gostermektedir. Mide bosalmasini geciktirirken, diger yandan hidroklorik asit
salinimini da azaltmaktadir (Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Enterogastrin; besinlerin mideden duodenuma gegisi sonrasi bagirsaktan

salgilanarak mide sekresyonlarmi  baskilamakta ve midenin  bosalmasini



yavaslatmaktadir. Gastrin hormonuyla ters etkiye sahiptir (Silbernagl ve Lang 2011;
Guyton ve Hall 2007).

Somatostatin; mide ve pankreasta yer alan endokrin hiicrelerde ve hipotalamusta
bulunmaktadir (Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

Glukagon, insiilin, kolesistokinin, sekretin, gastrik inhibitor peptid, gastrin ve GI
sistemde bulunan diger hormonlarin salgilanmasini baskilamakta, mide mukozasinin

kanlanmasini azaltarak midenin bosalmasini baskilamaktadir (Akyliz ve Cavdar 2018;

Barret ve ark. 2011; Siizen 2011; Silbernagl ve Lang 2011; Guyton ve Hall 2007).

2.2. Ameliyat Sonrasi Bagirsak Islevlerini Etkileyen Etmenler

Ameliyat sonrast GI sistem ¢ogu faktorler nedeniyle olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Karin bolgesine uygulanan cerrahi girisimlerde, visseral peritonun
kesilmesi  sonucu sempatik sistem uyarilmakta, parasempatik sistem ise
baskilanmaktadir. Parasempatik sistemin baskilanmasi nedeniyle mide hareketleri
yavaglamakta ve bosalmasi1 gecikmektedir. Ayrica, ince ve kalin bagirsak hareketleri de
azalmakta ya da durmaktadir. Karina uygulanan cerrahi girigsimler sirasinda bagirsaklarin
ellenmesi sonucu olusan inflamatuvar yanit makrofajlarin aktive olmasina, nétrofillerin
ise infiltrasyonuna neden olmakta, bagirsaklarda yer alan diiz kaslar ile olusan
inflamatuvar yanitin etkilesimi ile bagirsak hareketleri baskilanmaktadir (Akyolcu 2020;
Unver ve Findik 2019; Sindell 2012; Hoch 2011; Tasdemir ve Senol-Celik 2010).

Laparoskopik yontemle karin bolgesinde gergeklestirilen ameliyatlarda, bolgenin
goriinebilir olmasi amaciyla karin bdlgesine gazin insufle edilmesi pndmoperitonyuma
ve 10-15 mmHg’lik karin i¢i basing olusumuna yol agmaktadir. Bu basing, 7-10 mmHg
olan normal portal sistemik basingtan daha yiiksektir. Laparoskopik yontemle
gerceklestirilen ameliyatlarda karin igi basincin artmasi nedeniyle, karm bdlgesinde
bulunan organlar1 besleyen kan akiminin yiiksek vendz diren¢ nedeniyle azaldigi,
bagirsak hareketlerini uyaran sinirlerin hipoksi nedeniyle hasara ugradig: ve buna bagh
olarak da bagirsak hareketlerinin baskilandig: bildirilmektedir (Unsal ve ark. 2006; Tan
ve ark. 2016; Dulucq 2005; Tolksdorf ve ark. 1992).

Cerrahi girisim nedeniyle hastada olusan stres tepkisi, hipotalamusu uyararak

sempatik sinir sistemi ve hipofizin uyarilmasina neden olmaktadir. Katekolaminlerden



biri olan norepinefrin salgilanarak GI aktivite baskilanmakta ve bagirsak hareketleri

azalmaktadir (Lemone ve ark. 2015; Stewart ve Waxman 2010; Meyer ve Fawcett 2008).

Ameliyat sonrasi tiim fizyolojik parametreleri etkileyen agri, ayni zamanda
sempatik sinir sistemini de uyararak, diiz kas toniisiiniin azalmasma ve GI sistemin
baskilanmasina neden olmaktadir. Agri nedeniyle hastanin hareketlerini kisitladigi ve
yeterince mobilize olamadigi bildirilmektedir (Sindell ve ark. 2012; Cavdar ve Akyiiz
2020; Hocevar ve ark. 2010).

Bedendeki tiim sistemlerin iglevselliklerinin saglikli kosullarda siirdiiriilebilmesi
icin s1v1 elektrolit dengesi saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasi donemlerde gelisebilecek hipovolemi, hipopotasemi, hiperkalsemi gibi
sivi elektrolit dengesizlikleri, ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin baslamasini
geciktirmektedir (Kanan 2020; Thompson ve Magnuson 2012; Leslie ve ark. 2011;
Kehlet 2008)

Genel anestezinin saglanmasi amaciyla kullanilan anestetikler ve agri giderilmesi
amactyla kullanilan narkotik analjezikler, Gi sistemde sekresyon artisina, 6sofajiyal
sfinkter tonusunda azalmaya, mide bosaliminin gecikmesine ve bagirsak hareketlerinin
azalmasma neden olmaktadir. Narkotik analzejikler kolinerjik sinirleri uyararak kalin

bagirsak diiz kaslarinda kontraksiyona ve kalin bagirsaklarda 6deme neden olmaktadir

(Akkoz-Cevik ve Baser 2016; Nakajima ve ark. 2010; Sindell 2012; Svatek ve ark. 2010).

Ameliyat sonrast bulanti ve kusmanin Onlenmesi amaciyla kullanilan
metoklopramid hidrokloriir mide kasilmalarini, duodenum ve jejunumun hareketlerini
artirarak, midenin bosalmasini ve besinlerin bagirsaktan gecisini hizlandirmaktadir.
Cerrahi girisim sonrasi genellikle profilaktik amagli kullanilan antibiyotiklerin GI sistemi
aktive ederek ishale, mide mukozasini korumak amaciyla kullanilan H> reseptor
antagonistlerinin ise, kabizlik, diyare, bulant1 ve kusmaya neden oldugu bildirilmektedir
(Ceyhan ve Ali¢ 2012; Tasdemir ve Senol 2010; Herbert ve Holzer 2008).

Hastanin bagirsak aligkanligi ameliyat sonrasi gaz ve gaita ¢ikis zamanlarini
etkileyen bir faktordiir. Ameliyat oncesi donemde kabizlig1 olan hasta bireyin ameliyat
sonras1 diskilamada sorun yasayabilecegi bildirilmektedir (izveren ve Dal 2011;
Biiyiikyilmaz ve Sendir 2009).



fleri yas, GI sistem islevselligini degistirmektedir. Sistemde olusan atrofi mide
sekresyonlarinda, sindirim enzimlerinde, mide ve bagirsak hareketlerinde azalmalara yol
agcmaktadir. Bu nedenle yas, bir faktdr olarak, ameliyat sonras1 Gi sistem islevselligi

tizerinde etkilidir (Svatek ve ark. 2010; Millan ve ark. 2012).

Hastanin daha 6nce gegirdigi cerrahi girisimler GI sistem iizerinde etkili olan
diger bir faktordiir. Hasta bireyin Onceki olumsuz deneyimleri, anksiyete diizeyini
artirmakta, olusan cerrahi stres tepkisinin uzun siirmesine ve diger sistemlerle birlikte GI

sistemi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Biiylikyilmaz ve Sendir 2009).

Bagirsak islevselligi iizerinde etkili olabilecek cinsiyet, beden kitle indeksi (BK1),
serum potasyum diizeyi, cerrahi girisim gerektirmeyen solunumsal ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, sigara kullanimi, ASA (American Society of Anesthesiologists) 111
smifinda yer alma, ameliyat sirasinda 600 m1’den fazla kan kaybetme, ameliyat siiresinde
uzama ve ameliyat sonrasi yetersiz mobilizasyon gibi diger faktorler, ameliyat sonrasi
bagirsak iglevlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Choi ve ark. 2011; Svatek ve ark.
2010).

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin son yillarda kullanimi hizla artmaktadir.
Tamamlayic1 Alternatif Tedaviler (TAT), saglik bakim sistemi kapsaminda uygulanan,
tedavinin etkinliginin artirilmasi, semptomlarin giderilmesi/azaltilmasi, bireyin
konforunun ve yasam kalitesinin artirilmasini amaglayan akupresiir gibi invasif olmayan
alternatif tedavileri de icermektedir (Abbasi ve ark. 2019; Atan 2018; Cakmak ve Nural
2017).

Birlesik Devletlerde, niifusun %30’undan fazlasi, gelismekte olan tilkelerde ise
niifusun %70’inden fazlasinin TAT yontemlerini kullandigi (NCCIH 2016; Balouchi ve
ark. 2016); Tirkiye’de ise TAT yontemlerinin kullanim oraninin genel popiilasyonda
%25,2-86,3 oldugu bildirilmektedir (Dogan ve ark. 2012)

Hemsirelerin uygulayabilecegi TAT {i¢ gruba ayrilmaktadir. Hemsireler
tarafindan dogrudan uygulanabilecek yontemler birinci grupta yer almaktadir. Akupresiir
invasif olmayan bir alternatif tedavi olarak (Abbasi ve ark. 2019), tipki masaj,
refleksoloji, terapotik dokunma, aromaterapi uygulamalar1 gibi birinci grupta yer alan

TAT uygulamalaridir (Abadi ve ark. 2019; Atan 2018; Cakmak ve Nural 2017).



2.3.1. Ameliyat Sonras1 Bagirsak Hareketlerinin Erken Baslamasi, Gaz ve

Gaita Cikis1 Uzerinde Etkili invasif Olmayan Alternatif Tedavi Yontemleri

Ameliyat sonrast erken donemde bulanti, kusma, abdominal distansiyon ve
paralitik ileus gibi sorunlar gelisebilir (Akyolcu 2020; Unver ve Findik 2019). Bu nedenle
bagirsak islevlerinin erken donemde baslatilmasi, gaz ve gaita ¢ikisinin gerceklestirilmesi
cerrahi girisim gegiren hastalarin tedavi ve bakiminda en 6nemli hedeflerden birkagidir.
Ameliyat sonras1 bagirsak hareketleri baslamayan, gaz ve gaita ¢ikis1 ger¢eklesmeyen
hastalarda motilite diizenleyiciler, antispazmolitikler, antiflatulantlar antikolinerjikler
laksatifler gibi ¢esitli farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Ancak, bu farmakolojik
yontemlerin alerjik reaksiyon, sivi elektrolit dengesinde bozulma, uzun donemde
bagirsak aliskanliginda degisim, kan glukoz diizeyinde artis gibi ¢ogu sistemik olumsuz
etkilerinin onlenmesi amaciyla farmakolojik olmayan yontemlerin tercih edilmelidir.
Hasta egitimi, abdominal masaj, ameliyat sonrasi agizdan alima erken baslanmasi ve
stirdiiriilmesi, ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi, sakiz
¢igneme ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin erken donemde baslamasi, gaz ve gaita
cikisinin gergeklesmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Akupresiir de, bu amagla invasif
olmayan bir alternatif tedavi yontemi olarak uygulanan, hemsirelik girisimi olarak kabul
edilen ve giincelligini korumaya devam eden bir TAT yontemidir (Abbasi ve ark. 2019;
Findik 2017; Yildizeli-Topgu ve Oztekin 2016; Biiyiikyilmaz ve Sendir 2009; Wallstrém
ve Frisman 2014; Kendrick ve ark. 2011).

2.3.1.1. Akupresiir

Geleneksel Cin Tibbi bireyin yasamini devam ettirebilmesi i¢in hava, yiyecek,
igecek ve chi enerjisi olarak siralanan dort faktoriin gerekli oldugunu bildirmektedir. Bu
gorlise gore chi enerjisi, bireyin yasami boyunca organizmada dolasan ve organizmanin
isleyisine etki eden bir enerjidir (Christina ve ark. 2016; Ansaripour ve ark. 2016; Wagner
2015; Mole 2014; Robinson ve ark. 2011).

Geleneksel Cin tibbi, bireyin hava olmadan birka¢ dakika, yiyecek ve icecek
olmadan uzun siire yasamini siirdiirebilecegini, chi enerjisi olmadan bireyin yasamini ¢ok
kisa siirede olsa siirdiirebilmesinin miimkiin olmadigini, chi enerjisinin, beden ve ruhun
uyumlu ¢aligmasindan sorumlu oldugunu belirterek, bu enerjinin yagsamsal dneme sahip
oldugunu savunmaktadir (Kuhns 2010). Geleneksel Cin tibbina gére chi enerjisi,

bedenimizde var olduguna inanilan ve enerji yollar1 olarak tanimlanan meridyenler
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icerisinden akmaktadir (Ozsar 2017; Ansaripour ve ark. 2016). Bu meridyenler Ying ve
Yang olarak adlandirilan iki temel meridyen grubundan olugmaktadir. Viicutta 6n orta
kanalda yer alan Ying meridyen grubunda bobrek, karaciger, kalp, pankreas, dalak ve
akciger meridyenleri bulunmaktadir. Arka orta kanalda yer alan Yang meridyen grubunda
ise, safra kesesi, mide, ince ve kalin bagirsak, mesane ve ticlii 1sitict meridyenleri yer
almaktadir (Kuhns 2010). Ying ve Yang meridyen gruplar1 birbirine zit 6zelliktedir. Bu
ozellikleri sayesinde birbirlerini tamamlayarak viicuttaki dengeyi siirdiirmektedir (Ozsar

2017).

Ying ve Yang meridyenleri arasinda varolan enerji akiginin bozulmasi sonucu, bu
meridyenlerin etkili oldugu organ gruplarina iliskin sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. invasif
olmayan bir alternatif tedavi yontemi olan ve bir hemsirelik girisimi olarak bildirilen
(Abbasi ve ark. 2019) akupresiiriin amaci bu dengeyi saglamak ve siirdiirmektir (Tan ve
ark. 2016; Ozmert ve ark. 2015; Chao ve ark. 2013). Akupresiir, viicuttaki enerji
meridyenleri lizerinde yer alan anahtar noktalara; el, parmak, el bilegi, avug igi, dirsek,

diz, ayak ya da farkli cihazlarla basing uygulayarak gerceklestirilir.

Akupresiir uygulamasi temelini akupunkturdan almaktadir. Bu uygulama
sirasinda akupunktur noktalar1 kullanilmaktadir. insan bedeninde 12 cift ve 2 tek olmak
tizere toplam 14 meridyen vardir. Bu meridyenler {izerinde 365 akupunktur noktasi
bulunmaktadir (Sekil 2-1, Tablo 2-1). Akupresiiriin uygulanacagi nokta, bireyde var olan
soruna gore, ilgili meridyen {izerinde bulunan akupunktur noktalari arasindan
secilmektedir. Akupresiir uygulamasinda, tek noktaya basing uygulanabilecegi gibi,
ardistk olarak birden fazla noktanin uyarilmasmin da istenen etkiyi arttiracag

bildirilmektedir (Christina ve ark. 2016; Wagner 2015; Yang ve ark. 2011).
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11

Sekil 2-1: Akupunktur meridyenleri (The Assosiation For Meridian &

Energy Therapies 2019).
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Tablo 2-1: Meridyenlerde yer alan akupunktur nokta sayilari

Meridyen Adi Meridyen Kodu Nokta Sayisi
Akciger Meridyeni LU (lung) 11
Kalp Meridyeni HT (heart) 9
Perikard Meridyeni PC (perikard) 9
Kalin Bagirsak Meridyeni LI (large intestine ) 20
Uclii Isitict Meridyeni TE (tripple energizer) 23
Ince Bagirsak Meridyeni Sl (small intestine) 19
Mide Meridyeni ST (stomach) 45
Safra Kesesi Meridyeni  GB (gall bladder) 44
Mesane Meridyeni UB (urinary bladder) 67
Pankreas Dalak Meridyeni SP (spleen) 21
Karaciger Meridyeni LV (liver) 14
Bobrek Meridyeni KD (kidney) 27
Yoneten Damar Meridyeni GV (governor vessel) 27
Alici Damar Meridyeni ~ CV (conception vessel) 24

Akupresiir uygulamasinin etkili olabilmesi i¢in uygulama yapilacak noktanin
bulundugu yerin dogru belirlenmesi 6nemlidir. Uygulama noktasinin bulundugu yerin
dogru belirlenememesi, akupresiiriin etkili olmamasina ya da farkli etki gostermesine
neden olabilir. Akupunktur noktalarmin bulundugu yerin belirlenmesinde, parmak ve
kemik orantis1 Olgiimlerinden, yiizeyel olan anatomik referans noktalarindan
yararlanilmaktadir. Uygulama yapilacak noktalarin belirlenmesinde siklikla cun birimi
kullanilmaktadir. Cun biriminin genisligi belirlenirken her bireyin kendi eli referans
alinmaktadir. 1 cun, basparmak genisligini ifade etmektedir. Isaret, orta, yiiziik ve serce
parmag1 yan yana getirildiginde, orta parmagin proksimal interfalangeal kivrim hizas1 3
cun olarak kabul edilmektedir (Sekil 2-2) (Yiizer 2014; Goneng 2013; Chao ve Wang
2010).
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Sekil 2-2: Cun 6l¢iim birimi

Akupresiir uygulamasinin etkili olabilmesinde 6nemli olan diger bir nokta, ilgili
noktaya dogru basincin uygulanmasidir. Etkili bir akupresiir uygulamasi i¢in basing
derinliginin 3 mm olmasi1 ve parmakla yapilan akupresiir uygulamasi sirasinda
basparmak, orta parmak ya da isaret parmaginin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Yiizer 2014; Goneng 2013).

Akupresiir uygulamasinda, akupunktur noktalarina yapilan basing sonucu,
uygulama yapilan noktada yer alan sinirler uyarilmakta ve bu uyarilar merkezi sinir
sistemine taginarak norotransmitter diizeylerini degistirmektedir. Bu uyarilar ayni
zamanda hipofiz, omurilik, orta beyin, bobrek iistii bezleri ve pankreasa da ulagarak
endorfin, kortizol ve monoaminler gibi nérokimyasallarin salgilanmasini saglamaktadir
(Sekil 2-3) (Fukazawa ve ark. 2009).

Beyin

AKupresiir
Uygulamasi /‘1 ‘ l ‘
b &’

LA,

" Pankreas ve diger ic organlar

Sekil 2-3: Beyin ve i¢ organa sinir uyarilar1 gonderen akupresiiriin

basitlestirilmis teorik yolu (Lacey ve ark. 2003)
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Akupresiir uygulamasi sirasinda viicuda verilen bu uyarilar sonucunda, otonom
sinir sisteminin dengeli olarak caligmasi, sempatik sinir sisteminin baskilanmasi,
parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi, kan dolasiminin hizlanmasi yoluyla doku
perflizyonunun artmasi, endorfin salgilanmasi yoluyla agri siddetinin hafiflemesi, kas
gerginliginin azalmasi ve solunumun rahatlamasi, stres ve anksiyete diizeyinin azalmasi
saglanir (Hamid ve ark. 2016; Faroukh ve ark. 2015; Suhrabi ve Taghinejad 2014;
Kaplan-Algin 2014; Kaviani ve ark. 2012; McFadden ve Hernandez 2010)

Akupresiiriin, agri, bulanti, kusma, anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
semptomlarin giderilmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Samadi ve ark. 2018;
Movahedi ve ark. 2017; Ahmadinezhad ve ark. 2017; Armand ve ark. 2017; Silva ve ark.
2016; Esfahani ve ark. 2015; Yang ve ark. 2015; Akbarzadeh ve ark. 2015; Liu ve Chien
2015; Wong ve ark. 2015). Literatiirde (Chao ve ark. 2013; lwa ve ark. 2006; Tokumaru
ve Chen 2005; Shiotani ve ark. 2004; Chen ve ark. 2003; Chou ve ark. 2003; Chang ve
ark. 2006), akupresiiriin GI sistem iizerinde, dzellikle bagirsak hareketlerinin hizlanmasi
ve ameliyat sonrasi ilk gaz ve gaita ¢ikis zamanlarinin kisalmasi yoniinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Chen ve ark.’nmin (2003) transabdominal histerektomi uygulanan
hastalarda akupresiiriin GI hareketlere etkisini inceledigi bir ¢alismasinda, PC-6, SP-6 ve
ST-36 noktalarina uygulanan akupresiiriin, Gi hareketleri artirdigi vurgulanmaktadir.
Chou ve ark.’nin (2003) saglikli bireylerde elektrostimiilasyon yontemiyle akupunktur
noktalarina verilen uyarinin gastrik miyoelektrik aktiviteye etkisini inceledigi ¢alismada,
ST-36 ve LI-10 akupunktur noktalarina elektrostimiilasyonla verilen uyarinin, gastrik
miyoelektrik aktiviteyi artirdigi bildirilmektedir. Tokumaru ve Chen’in (2005) saglikli
bireylerde P6 noktasina uygulanan akupresiiriin gastrik miyoelektriksel aktiviyete etkisini
inceledigi calismasinda, akupresiir uygulanan grupta, gastrik miyoelektriksel aktivitenin
arttig1 vurgulanmaktadir. lwa ve ark.’nin (2006) fareler iizerinde yaptig1 calismada, ST-
36 noktasina uygulanan elektroakupunkturun, rektal aktiviteyi artirdigi bildirilmektedir.
Chao ve ark.’nin (2013) g¢alismasinda, ameliyat sonrasi ST-36 noktasina akupresiir
uygulanan kolorektal kanserli hastalarin, ameliyat sonrasi ilk gaz ve gaita ¢ikis
zamanlariin erken oldugu vurgulanmaktadir. Chang ve ark.’nin (2006) ve Shiotani ve
ark.'min (2004) gerceklestirdikleri calismalarda da, akupresiirin GI hormonlarin

salinimin1 uyardig1 ve Gl hareketleri diizenledigi belirtilmektedir.
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Akupresiirin  GI sistem {izerine etkisinin incelendigi cesitli ¢alismalarda,
cogunlukla ST-36, PC-6, SP-6 ve LI-10 noktalarinin kullanildig1, buna karsin, GI sisteme
etki eden LIV-3, CV-12 ve ST-36 gibi farkli akupunktur noktalarinin oldugu da
bildirilmektedir.

Akupresiir ve Hemsirelik

Hemsireler tarafindan uygulanabilen TAT arasinda birinci grupta yer alan
akupresiir, bir hemsirelik girisimi olarak (Abbasi ve ark. 2019) ¢ok sayida semptomun
hafifletilmesinde ya da ortadan kaldirilmasinda kullanilmaktadir. Bireye biitiinciil
yaklagimi 6nemseyen akupresiir felsefesi, bu yoniiyle hemsirelik mesleginin misyonuyla
bagdasmakta, hasta ve hemsire iliskisinin gelistirilmesinde bir uygulama olarak
gelisimini siirdiirmektedir. Akupresiir ayn1 zamanda, hemsirelerin bagimsiz rollerini
desteklemekte ve hemsirelere kanit temelli uygulama olanagi saglamaktadir. Akupresiir,
Hemsirelik Girisimleri Smiflamasi’nda (Nursing Interventions Classification-NIC) yer
alan alternatif bir tedavi yontemidir (Abbasi ve ark. 2019; ister ve Karaca 2019; Wagner
2015; Butcher ve ark. 2013).

Uluslararast literatiirde (Samadi ve ark. 2018; Movahedi ve ark. 2017; Armand ve
ark. 2017; Ahmadinezhad ve ark. 2017; Silva ve ark. 2016; Yang ve ark. 2015; Esfahani
ve ark. 2015; Akbarzadeh ve ark. 2015; Wong ve ark. 2015; Liu ve Chien 2015)
akupresiiriin farkli semptomlar/durumlar tizerine etkisini inceleyen hemsirelik ¢alismalari
bulumaktadir. Tiirkiye’de de agri, bulanti, kusma, uyku, yorgunluk, yasam kalitesi ve
dispne gibi semptom/durumlar iizerinde akupresiiriin etkisini inceleyen, ¢ogunlugunu
doktora ve yiiksek lisans tezlerinin olusturdugu calismalara da rastlanmaktadir (Capar
2019; Sen 2019; Topdemir-Anus 2019; Uniilii ve Kaya 2017; Yiizer 2014; Eglence 2011;
Geng 2010).

Hemsireler tarafindan invaziv olmayan, etkili ve giivenilir bir alternatif tedavi
yontemi olan akupresiir, hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve niteliginin artirilmasi
amactyla uygulanan bir hemsirelik girisimidir (Abbasi ve ark. 2019; Ozdemir ve Tasc1
2017; Butcher ve ark. 2013; Yesil¢icek-Calik ve Komiircii 2014).



16

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarima uygulanan akupresiiriin
laparoskopik kolesistektomi sonrast Gi fonksiyonlara etkisini incelemek amaciyla, 6n

test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda planlandi ve uygulandi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H11: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina
akupresiir uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi bagirsak hareket sayist (dk),

uygulanmayanlara gore daha fazladir.

H1.: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina
akupresiir uygulanan hastalarda ilk gaz ¢ikarma zamani, uygulanmayanlara gore daha

erkendir.

H1s: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina
akupresiir uygulanan hastalarda ilk gaita ¢ikarma zamani, uygulanmayanlara gore daha

erkendir.
3.3. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ameliyat sonras1 CV-12, LIV-3 ve ST-36
noktalarina uygulanan akupresiirdiir. Bagimli degigkenleri ise, ameliyat sonrasi bagirsak
hareketlerinin siklig1 (dk), ameliyat sonrasi ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamani, Rhodes

Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi puani, agr siddetidir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirmanimn  verileri Eyliill 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde toplandi. Arastirmanin
yapildig1 merkezde; tek, iki ya da dort kisilik odalardan olusan 12 genel cerrahi servisi ve
toplam 192 yatak bulunmaktadir. Bu servislerin tamamina laparoskopik kolesistektomi

yapilmas1 amaciyla hasta yatis1 yapilmaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, elektif laparoskopik kolesistektomi gecirecek hastalar

olusturdu. Arastirmanm orneklemi NCSS'® (Number Cruncher Statistical System-
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Statistical Analysis & Graphic Software-10) — PASS!® (Power Analysis and Sample Size
Softwar-13) programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile belirlendi. Hesaplamada Chao
ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda elde ettigi sonuglar dogrultusunda, akupresiir uygulamasi
sonucu ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma zamanlari arasinda olusan fark (19,9 saat)
kullanildi. Aragtirma gruplarinin ameliyat sonrasi gaz ¢ikarma zamanlari arasinda anlamli
fark bulunabilmesi i¢in Orneklem biiyiikligli %95 giiven araliginda, %96 gii¢ diizeyi,
0,05 yanilma diizeyi, 0,14 etki diizeyi temelinde hesaplandi, her gruba en az 30 hasta
alinmasi gerektigi belirlendi ve gruplara 30°ar hasta alinarak toplam 60 hasta ile arastirma
sonlandirildi. Arastirmada yanlili§i 6nlemek amaciyla, sayilar bilgisayar programinda
deney ve kontrol gruplarina atanarak randomizasyon listesi olusturuldu (EK-1).

Arastirmanin akis semas1 Sekil 3-1°de goriilmektedir.
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Uygunlugu degerlendirilen (n=128)

Dislanan (n=68)
[ Kriterlere uymayan (n=56)
(1 Katilmak istemeyen (n=12)

Randomize edilenler (n=60)

v

l

Deney grubu (n=30)

[1 Deney grubuna kabul edilen (n=30)

[1 Deney grubuna kabul edilmeyen

[ Ayirma

] l

l

Kontrol grubu (n=30)
[0 Kontrol grubuna kabul edilen (n=30)

1 Kontrol grubuna kabul edilmeyen

[ izlem

] )

Izlemde kayip (n=0)

Girigimi durdurulan (n=0)

!

Izlemde kayip (n=0)

Girigimi durdurulan (n=0)

[ Analiz

] !

Analiz edilen (n=30)
[1 Analiz dis1 birakilan (n=0)

Analiz edilen (n=30)
[J Analiz dis1 birakilan (n=0)

Sekil 3-1: Arastirmanin akis semas1 (CONSORT, 2010)
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3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirma kapsamina;

- Kolelitiyazis nedeni ile elektif laparoskopik kolesistektomi uygulanan,

- Arastirma hakkinda bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay sozli ve
yazili olarak kabul eden,

- 18 yas ve iizerinde olan,

- Tiirkge okuma, yazma ve konusma bilen, verilen bilgileri anlayabilen,
sOzlii iletisimi engelleyen herhangi bir sorunu bulunmayan,

- CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina akupresiir uygulamasini engelleyecek
herhangi bir fiziksel sorunu bulunmayan,

- ASA simiflamasi I olan,

- Serum potasyum (K*) diizeyi normal sinirlar arasinda olan,

- Akupresiir deneyimi olmayan,

- Ayn1 donem igerisinde baska klinik caligmaya katilmayan,

- Ameliyat ncesi ayn1 dzellikte bagirsak ve GI sistem hazirligi uygulanmis
olan,

- Ameliyat1 genel anestezi ile yapilan,

- Ameliyat sirasinda ve sonrasinda arteriyel kan basinci, nabzi, oksijen
satlirasyonu ve beden sicakligi normal sinirlarda olan,

- Ameliyat sonrasinda, agr1 kontroliinlin saglanmasi amaciyla narkotik
olmayan ve ayni tiir analjezik madde uygulanan,

- Ameliyat sonras1 donemde etken maddesi ayn1 olan antibiyotik uygulanan,

hastalar alindi.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Inflamatuvar bagirsak hastalig1 6ykiisii olan,

- Kronik kabizlig1 ya da diskilama aligkanliginda diizensizlik olan,

- Abdominal cerrahi girisim 6ykiisii olan,

- Ameliyat 6ncesi uzun siire bagirsak hareketlerini etkileyen ilaglar (opioid,
antikolinerjik, antidepresan, antihistaminik, antipsikotikler, antikonviilzanlar, kalsiyum
kanal blokerleri, diiiretikler, demir preparatlari) kullanmis olan,

- Ameliyat oncesi donemde kronik agris1 olan ve tedavisi amaciyla

analjezik kullanan,
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- Probiyotik/prebiyotik ajan kullanim egilimi olan,

- Paralitik ileus dykiisii bulunan,

- Abdominal radyoterapi 6ykiisii olan,

- Incebagirsak, kalin bagirsak rezeksiyon dykiisii olan,

- [leostomi ve kolostomisi olan,

- Bagirsak hareketlerini etkileyen sistemik bir rahatsizligi (hipertansiyon,
diabetes mellitus, hipokalemi, hiperkalemi, hipotroidi, hipertroidi) olan,

- Obez olan (BKi>30),

- Ameliyat Oncesinde hareket aktivitesi kisitli olan hastalar arastirma

kapsamina alinmadi.
3.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda gelistirilen (Chao ve ark. 2013;
Tan ve ark. 2016; Yildizeli-Topgu ve Oztekin 2016), ii¢ béliimden olusan veri toplama
formu ile Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi ve Sayisal Agr1 Siddeti Olgegi
kullanild1 (EK-3)

Veri toplama formunun:

Birinci boliimiinde, hastanin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu),
genel saglik durumu (boy, kilo, siirekli kullandig: ilaclar,kronik hastalik varligi, daha
onceden gegcirilmis cerrahi girisim varlhigi, giinliik digkilama sayisi), ameliyat Oncesi

yapilan GI sistem ve bagirsak hazirhigina iliskin verilerin arastirildig,

ITkinci béliimiinde, ameliyat siras1 doneme iliskin bilgilerin (ameliyatin baslama
ve bitig saati, ameliyat sirasinda kaybedilen ve damar i¢i uygulanan sivi miktari, ameliyat
sirast oksijen satiirasyonu ve seyri), ameliyat sonrasi bilgilerin (hastanin servise kabul
saati, uygulanan analjezik ve antibiyotik tedavisinin 6zellikleri, komplikasyon gelisimi)

arastirilldigi,

Uciincii béliimiinde, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum hizi, beden
sicakligi, oksijen saturasyonu, agri1 siddeti, damar i¢i uygulanan sivi miktari, agizdan
alinan s1vi miktar1 ve 6zelligi, mobilizasyon durumu, bagirsak hareket sayisi (dk), bulanti-

kusma durumu, gaz ve gaita ¢ikigina iligkin verilerin arastirildigi sorular yer aldi.

Sayisal Agn Siddeti Olgegi: Agr siddetinin degerlendirilmesi, tek olgiitlii ve

subjektif bireysel agri degerlendirme yontemi olan ve hastanin agrisinin siddetini
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sayilarla agiklamasini amaglayan, Sayisal Agr1 Siddeti Olgegi (Numeric Pain Intensity
Scale) ile yapildi. Yatay bir ¢izgiden olusan Slgegin baslangic noktasinda “‘0°’ ya da
““agr1 yok’, bitis noktasinda ise ““10°’ ya da ‘‘dayanilmaz agr1’’ ifadesi yer almaktadir.
Yatay cizgi tizerinde esit araliklarla 0°dan 10°a kadar rakamlar yer almakta, 1-3 aras1 hafif
dereceli, 4-6 arasi orta dereceli ve 7-10 aras1 siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (EK-
3).

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi: Yirmidort saatlik bulanti kusma
durumunun degerlendirilmesi i¢in Rhodes ve McDaniel (1999) tarafindan gelistirilen,
ameliyat sonras1 bulant1 ve kusmanin degerlendirmesinde gecerlik ve giivenirligi Fetzer
ve ark. (2004) tarafindan yapilan ve Tiirk toplumuna Geng (2010) tarafindan uyarlanan
““Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’* kullanild1 (EK-3). Rhodes ve McDaniel
(1999) tarafindan indeksin alfa i¢ tutarlik kat sayist 0.98 bulunmustur. Geng (2010) ise
Tiirkiye’de indeksin i¢ tutarlik katsayisini 0.98 bulmustur. Bu ¢alismada, indeksin i¢
tutarlik katsayisi (Cronback Alpha katsayisi) 0.80 bulundu.

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’ni puanlamak icin bir, ii¢, alt1 ve
yedinci maddelere verilen yanitlar ters ¢cevrilmektedir. Her bir madde i¢in verilen yanitlar
sifir (en az rahatsizlik) ve dort (en fazla rahatsizlik) araliginda puanlandirilmaktadir.
Sekiz maddeden elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Indeksten
alinabilecek en yiiksek puan 32 olup, en agir semptom olusum deneyimi puani olarak da

kabul edilmektedir (Tablo 3-1).
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Tablo 3-1: Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin alt 6lcek puanlar:

Alt 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasi

Semptom deneyimi alt olgegi Skala maddeleri ~ Puan arahg
Bulant1 deneyimi 4,57 0-12
Kusma deneyimi 1,3,6 0-12
Ogiirme deneyimi 2,8 0-8
Toplam semptom deneyimi puani Tiim maddeler 0-32
Semptom olusumu alt dlcegi

Bulant1 olusumu 4,7 0-8
Kusma olusumu 1,6 0-8
Ogiirme olusumu 8 0-4
Toplam semptom olusumu puani Tiim maddeler 0-20
Semptom sikintis: alt ol¢egi

Bulanti sikintisi 5 0-4
Kusma sikintisi 3 0-4
Ogiirme sikintisi 2 0-4
Toplam semptom sikint1 puani Tiim maddeler 0-12

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, aragtirma oncesi sertifikali akupresiir kursuna katilarak 85 saatlik

egitim ald1 (EK-5).
Birinci asama

Ameliyat oncesi arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar, anestezi
muayenesi sirasinda (15:00-17:00) arastirma hakkinda bilgilendirildi. S6zli ve yazili
izinleri alinan hastalara yiiz yilize goriisme teknigi kullanildi. Bu teknik ile veri toplama
formunun birinci boliimii hasta, hasta yakinlar1 ve aragtirmanin yapildigt cerrahi
kliniginde ¢alisan saglik bakim profesyonelleri ile dolduruldu. Birinci agamada deney ve

kontrol grubu i¢in ayni siire¢ uygulandi.
Ikinci asama

Deney grubu: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi rutin tedavi ve bakim
uygulandi. Hasta servise kabul edildiginde veri toplama formunun ikinci boliimiinde yer
alan bilgiler kaydedildi (ameliyatin baglama ve bitis saati, ameliyat sirasinda kaybedilen

ve damar i¢i uygulanan sivi miktari, ameliyat sirasi oksijen satiirasyonu ve seyri) ve
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ticlincii boliimiinde yer alan izlemler (sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum
hizi, beden sicakligi, oksijen saturasyonu, agr1 siddeti, bulanti-kusma durumu) yapildi.
Akupresiir, ameliyat sonrasi birinci, ikinci, tigiincii ve dordiincii saatlerde olmak iizere
toplam 4 kez uygulandi. Her akupresiir uygulamasi dncesi ve ameliyat sonrasi 24. saatte,
veri toplama formunun ii¢iincii boliimiinde yer alan (sistolik ve diyastolik kan basinci,
nabiz, agr1 siddeti, hareket sayis1 (dk), bulanti-kusma durumu) izlemler 5 Kkez

gergeklestirildi.
Bes izlem zamani asagidaki gibidir:
Z0- Birinci akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk
Z1- Ikinci akupresiir uygulamas: 6ncesi 5. dk
Z2- Ugiincii akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk
Z3- Dordiincii akupresiir uygulamasi o6ncesi 5. dk
Z4- Ameliyat sonrasi 24. saat

Bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan, her hastada ayni steteskop kullanilarak ve
dort kadran ayr1 ayri birer dakika, toplamda dort dk. siire ile dinlendi. Dort dakikada
duyulan toplam bagirsak sesleri dorde boliinerek, dakikadaki bagirsak hareket sayisi
hesaplandu. izlemlerin ardindan akupresiir uygulandi. Hastalarin ameliyat sonras1 agizdan
aldig1 sivi miktarimin, mobilizasyon sikliklarinin, gaz ve gaita ¢ikis zamanlarinin izlemini
yapabilmek amaciyla hasta ve hasta yakini bilgilendirilerek takip kagidi (EK-3) ve kalem
verildi. Ameliyat sonrasi gaz ve gaita ¢ikislar1 hastanede ger¢eklesmeyen hastalarin

1zlemleri, telefon araciligiyla yapildi.
Akupresiir uygulamasi:

Hastalarin anestezi sonras1 bakim iinitesi (ASBU)’nden servise naklini izleyen
donemde uygulanan rutin hemsirelik bakiminin hemen ardindan, akupresiir uygulanacak
noktalar (CV-12, LIV-3 ve ST-36) belirlenerek kalem ile isaretlendi. Akupresiir
uygulanacak noktalarin belirlenmesinde “cun” 6l¢iim birimi kullanildi. Hastalarin bas
parmak genislikleri santimetre (cm) olarak hesaplandi ve her hasta i¢in 1 cun birimi cm’ye

doniistiiriildii.

-ST-36 noktasi: Patellanin alt kenarmin 3 cun altinda, tibialis anterior kasi ile

fleksor digitorium communis kasi arasinda bulunan (Zusanli) noktadir (Sekil 3-2).
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-LI1V-3 noktasi: Ayagin dorsal yiiziinde, birinci ve ikinci metatarsal kemiklerin

distal eklem yerleri arasinda olan bir alandir (Sekil 3-3).

- CV-12 noktasi: Alict damar meridyeni noktalarindan biridir. Median 6n ¢izgide,

umblikusun 4 cun istiinde, sternumun 4 cun altinda yer alir (Sekil 3-4).

Viicutta sag ve sol ekstremitelerde yer almalar1 nedeniyle, iki adet ST-36 ve iki
adet LIV-3 noktas1 bulunmaktadir. ST-36 ve LIV-3 noktalar1 igin ayr1 ayr1 kura ¢ekilerek
tiim hastalara hangi taraftan akupresiir uygulanacagi belirlendi. Kura sonucunda, ST-36
ve LIV-3 noktasi i¢in sol ekstremiteler kullanildi. Akupresiir noktalarinin kullanim sirasi
da kura yontemiyle belirlendi. Kura sonucuna gore her hastada ilk akupresiir uygulamasi
CV-12, ikinci uygulama LIV-3 ve iigiincii uygulama ST-36 noktasinda gergeklestirildi.
Akupresiir noktasina bagparmak yardimiyla, 5 saniye siireyle 1-1.5 cm derinliginde 3-5
kg’lik basing uygulandi, 2 saniye dinlendirildi ve bu uygulamaya 3 dakika siireyle devam
edildi.

Sekil 3-2: ST-36 Noktasi (Zusanli) (Chao ve ark. 2013)
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Sekil 3-3: LIV-3 Noktasi (Wang ve ark. 2006)

~

Sekil 3-4: CV-12 Noktasi (TCM Points 2018).

Kontrol grubu: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, hastanin servise kabuliiyle
birlikte, aragtirmanin yapildigi klinikte uygulanan rutin tedavi ve bakim uygulandi. Hasta
servise kabul edildiginde, veri toplama formunun ikinci boliimiinde arastirilan bilgiler
kaydedilerek, ticlincii boliimiinde yer alan izlemler yapildi. Kontrol grubunda veri
toplama formunun i¢iincii boliimiinde yer alan parametrelerin takibi, deney grubunda

yapilan izlem zamanlarinda yapildi.

Arastirmanin yapildig: servislerde, odalar ¢ogunlukla tek kisilik olup, iki ya da
dort kisilik odalar da bulunmaktadir. Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin ayni
zaman diliminde ayni1 serviste bulunmalar1 durumunda, deney ve kontrol grubu arasindaki
etkilesimi Onlemek amaciyla, servis sorumlu hemsiresi ile goriisiilerek iki hastanin ayni

odada kalmamasi kararlastirildi. Béyle bir durum ile karsilagilmadi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS- Statistical
Package for the Social Sciences For Windows, Version 22.00,, Armork, NY, 2013)
programi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmede, tanimlayicr istatistik yontemler

(ortalama, say1, yiizde), normal dagilim gosteren nicel verilerin karsilagtirmali analizleri
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i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerin izlemlerine
ait verilerin degerlendirilmesi, tekrarli 6l¢glimlerde varyans analizi kullanilarak, niteliksel
verilerin karsilagtirilmasi ise Pearson ki-kare testi ile gerceklestirildi. Sonuglar, %95

giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0.05 alinarak degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’ndan kurum izni alind1 (EK-4). Arastirma
sirasinda, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgilendirilen hastalarin s6zli ve yazili izinleri

alind1 (EK-2).
3.10. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri
Arastirmanin giiclii yonleri;

- Aragtirmanin  6n  test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda
gerceklestirilmesi,

- Akupresiiriin li¢ farki noktaya uygulanmasi,

- Aragtirma Verilerinin, bagirsak hareket sayisi (dk), gaz ve gaita ¢ikisi gibi objektif

veriler kullanilarak elde edilmesi,

- Bagirsak hareketlerinin her hastada ayni steteskopla ve aym saglik bakim

profesyoneli tarafindan dinlenmesidir.
Arastirmanin sinwrl yonleri;

- Aragtirmanin bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servislerinde yatan,
ornekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
yapilmasi1 nedeniyle, sonuglarin yalnizca bu 6rneklem grubuna benzer 6zellikler tagiyan

hastalara genellenebilir olmasidir.
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4. BULGULAR

Akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonras1 GI fonksiyonlara etkisini
degerlendirmek amaciyla On test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda

gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde {i¢ boliimde sunuldu.

Birinci boliimde; gruplarda yer alan hastalarin tanitici ozellikleri ve saglik

Oykiistine iliskin bulgular (Tablo 4-1),

Ikinci boliimde; gruplarda yer alan hastalarin, ameliyat sirasi ve sonrasi

donemiyle ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo 4-2, Tablo 4-3),

Uciincii béliimde; gruplarda yer alan hastalarin, ameliyat sonrasi bagirsak
hareketi siklig1, ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamani, bulanti-kusma durumu, agr1 siddetine
iliskin bulgular (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9) yer

almaktadir.
Z0- Birinci akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk.
Z1- Ikinci akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.
Z2- Ugiincii akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk.
Z3- Dordiincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.

Z4- Ameliyat sonrasi 24. saat
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Bu béliimde, gruplarda yer alan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik dykiisiine

iliskin bulgularin karsilagtirilmasina yer verildi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Gruplarin tamitic 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=60)

Deney grubu  Kontrol grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=30) (n=30)
Ort+£SS Ort+SS t p
Yas 46,57+10,87 47,50+10,65 0,336 0,738
n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 21 70,0 26 86,7
Erkek 9 30,0 4 13,3 2,455 0.117
Egitim Diizeyi
Hkt')gretim 20 66,7 14 46,7
Lise 4 13,3 7 23,3 2,477 0,290
Lisans 6 20,0 9 30,0
Kronik hastalik varhg:
Var 0 0 0 0
Yok 30 100,0 30 100,0 0:000 1,000
Gecirilmis cerrahi oykiisii
Var 11 36,7 12 40,0
71 791
Yok 19 63,3 18 60,0 0.0 0.79
Kemoterapi OyKiisii
Yok 30 100,0 30 100,0
Giinliik diskilama sikhig
1 kez 25 83,3 25 83,3
1
2 kez 5 16,7 5 16,7 0,000 000
Ort£SS Ort+SS t p
Ameliyat  dncesi aclik 5 g, 57 773:001 0646 0521

siiresi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: Anlamlilik degeri,

X =Ki-kare testi
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Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarmin 46,57£10,87 (yil),
%70,0’1n1n (n=21) kadin, %66,7’sinin (n=20) ilkdgretim mezunu oldugu; tamaminin
kronik hastalig1 ve kemoterapi Oykiisiiniin olmadigi; %63,3’liniin (n=19) cerrahi girisim
Oykiisiiniin olmadigi; %83,3’iiniin (n=25) gilinde bir kez diskiladig1 ve ameliyat Oncesi

aclik siiresi ortalamasinin 7,667 (saat) oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin 47,50+10,65 (yil),
%86,7’1nin (n=26) kadin, %46,7’sinin (n=14) ilkdgretim mezunu oldugu; tamaminin
kronik hastalig1 ve kemoterapi 0ykiisiiniin olmadig1; %60,0’1nin (n=12) cerrahi girisim
Oykiisiiniin olmadigi; %83,3’iiniin (n=25) gilinde bir kez diskiladig1 ve ameliyat Oncesi

aclik siiresi ortalamasinin 7,73+£91 (saat) oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Gruplarn, tanitict (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve saglik Oykiistine iliskin
(kronik hastalik varligi, kemoterapi ve cerrahi girisim dykiisii, giinliik digkilama say1s1 ve
ameliyat oncesi aclik siiresi) 6zellikler agisindan benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo

4-1).
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BOLUM II

Bu boliimde gruplarda yer alan hastalarin, ameliyat sirasi (ameliyat siiresi,
kaybedilen kan miktari, damar i¢i uygulanan sivi miktari) ve sonrasi (ilk mobilizasyon
zamani, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte mobilizasyon sikligi, agizdan alima baslama
zamani, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agizdan alinan toplam s1vi miktari, ameliyat sonrasi
ilk 24 saatte damar i¢i uygulanan toplam sivi miktar1) donemlere iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgulara yer verildi (Tablo 4-2, Tablo 4-3).
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Tablo 4-2: Gruplarin ameliyat siras1 doneme iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi
(N=60)

Deney grubu Kontrol grubu

Ozellikler (n=30) (n=30)
Ort+SS Ort+SS t p
Ameliyat siiresi (dk) 79,17£20,35 83,83+14,06 1,033 0,306

Kaybedilen kan miktar1 (ml)  36,17+17,60 37,50+17,16 0,297 0,767

Damar i¢i uygulanan sivi

. 865,00+370,03  840,00+390,71 0,254 0,800
miktar1 (ml)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: Anlamlilik degeri,
dk: dakika, ml: Mililitre

Deney grubunda ameliyat siiresi ortalamasi 79,17+20,35 (dk), ameliyat sirasi
kaybedilen kan miktar1 ortalamasi 36,17+17,60 (ml) ve ameliyat siras1 damar i¢i uyulanan

s1vi miktar1 ortalamasi 865,00+370,03 (ml) olarak bulundu (Tablo 2).

Kontrol grubunda ameliyat siiresi ortalamas1 83,83+14,06 (dk), ameliyat sirasi
kaybedilen kan miktar1 ortalamasi 37,50+17,16 (ml) ve ameliyat siras1 damar ici

uygulanan sivi miktari ortalamasi 840,00+390,71 (ml) olarak bulundu (Tablo 2).

Gruplarin ameliyat siiresi, ameliyat sirasi kaybedilen kan miktari, damar ici
uygulanan s1vi miktar1 ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).



32

Tablo 4-3: Gruplarin ameliyat sonras1 doneme iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=60)

Deney grubu  Kontrol grubu

Ozellikler (n=30) (n=30)
Ort£SS Ort+SS
i1k mobilizayon zamam n % n % X: P
6. saat 23 76,7 26 86,7
1,002 0,317
7. saat 7 23,3 4 13,3
Mobilizasyon sikhig
2-4 kez 18 60,0 20 66,7
0,287 0,542
5-9 kez 12 40,0 10 33,3
Agizdan alima baslama zamani
6. saat 30 100,0 30 100,0
Ort+£SS Ort+SS t p

flk 24 saatte agizdan alinan
610+95,95 604,00+117,14 0,217 0,829
toplam s1vi miktari1 (ml)

flk 24 saate damar ici
uygulanan toplam sivi miktari 2640+88,47 2625+134,39 0,511 0,612

(ml)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, X * Ki-kare testi, p:

anlamlilik degeri, dk: dakika,ml: mililitre

Deney grubunda hastalarin %76,7’sinin (n=23) ameliyat sonras1 6. saatte ayaga
kalktig1 ve %60,0’inin (n=18) ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 2-4 kez ayaga kalktigi,
tamaminin ameliyat sonrasi 6. saatte agizdan alima basladigi, ameliyat sonras1 ilk 24
saatte agizdan alinan toplam sivi miktarmin ortalama 610+95,95 (ml) oldugu, ameliyat
sonrast ilk 24 saatte damar i¢i uygulanan toplam sivi miktar1 ortalamasmin ise

2640+88,47 (ml) oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Kontrol grubunda hastalarin %86,7’sinin (n=26) ameliyat sonras1 6. saatte ayaga

kalktig1 ve %66,7’sinin (n=20) 2-4 kez ayaga kalktig1; tamaminin ameliyat sonrasi
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agizdan alima basladigi, ameliyat sonrasi ilk 24 satte agizdan alinan toplam sivi
miktarinin ortalama 604,00+117,14 (ml) oldugu, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte damar i¢i
uygulanan toplam sivi miktar1 ortalamasmin ise 2625+134,39 (ml) oldugu belirlendi
(Tablo 4-3).

Gruplarin ameliyat sonrast ilk ayaga kalkma saati ve ayaga kalkma sikligi,
ameliyat sonrasi agizdan alima baslama saati, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agizdan alinan
toplam s1vi miktar1 ve ameliyat sonrasi damar i¢i uygulanan toplam s1vi miktar agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-3).
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BOLUM 111

Bu béliimde gruplarda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti, bulanti-
kusma durumu, bagirsak hareketi sikligi, ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamanina iligkin
Ozelliklerinin karsilastirilmasina yer verildi (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6, Tablo 4-7,
Tablo 4-8, Tablo 4-9).
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Tablo 4-4: Grup i¢i ve gruplar arasi ameliyat sonrasi agr1 siddeti puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=60)

Deney grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
Degerlendirme OrtsSS OrtsSs t "
Zamani
202 2,87+0,86 2,97+£1,07 0,400 0,691
z1b 1,80+0,96 1,77+1,07 0,127 0,900
z2°¢ 0,87+0,68 0,90+0,88 0,163 0,871
Z3d 0,33+0,48 0,40+0,62 0,465 0,644
Z4¢ 0,07+0,25 0,13+0,35 0,851 0,398
Grup ici F: 147,328 F:166,741
karsilastirma p<0,001 p<0,001
a>b>c>d>e a>b>c>d>e
Izlemler arasi fark D D
Z1-Z0 <0,001 <0,001
Z2-71 <0,001 <0,001
73-72 <0,001 <0,001
Z4-73 <0,001 <0,001

Z0: Birinci akupresiir uygulamasi éncesi 5. dk., Z1: Ikinci akupresiir uygulamasi éncesi

5. dk., Z2: Uciincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk., Z3: Dérdiincii akupresiir

uygulamasi oncesi 5. dk., Z4: Ameliyat sonrasi 24. Saat, F: Tekrarli ol¢iimlerde Varyans

Analizi, Pillai’s Trace Testi; Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t

testi, p: anlamlilik degeri

Deney grubunda, ameliyat sonrasi agri siddeti puan ortalamasmin birinci

akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.’da (Z0) 2,87+0,86; ikinci akupresiir uygulamasi

oncesi 5. dk.’da (Z1) 1,80+0,96; iiciincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.’da (Z2)
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0,87+0,68; dordiincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.’da (Z3) 0,33+0,48 ve ameliyat
sonrasi 24. saatte (Z4) 0,07+0,25 oldugu belirlendi (Tablo 4-4).

Agr1 siddetinin tekrarlayan izlemlerinde, yapilan varyans analizi sonuglarina gére
agri1 siddeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli farkin

oldugu belirlendi (F=147,328; p<0,001) (Tablo 4-4).

Anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan grup

ici karsilastirmada,

Birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. degerine gore (Z0) ikinci akupresiir
uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z1) (p<0,001); ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk
degerine gore (Z1) tiglincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk (Z2) (p<0,001); tigilincii
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk (Z2) degerine gore dordiincii akupresiir uygulamasi
oncesi 5. dk (Z3) (p<0,001); dordiincii akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk (Z3) degerine
gore ameliyat sonrasi 24. saat (Z4) degeri arasinda olusan fark istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4-4).

Kontrol grubunda, deney grubunda yapilan izlem zamanlarina uygun olarak;
ameliyat sonrasi agr1 siddeti puan ortalamasinin birinci akupresiir uygulamasi dncesi 5.
dk.’da (Z0) 2,97+1,07; ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.’da (Z1) 1,77+1,07;
tiglincli akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.’da (Z2) 0,90+0,88; doérdiincii akupresiir
uygulamasi dncesi 5. dk.’da (Z3) 0,40+0,62 ve ameliyat sonrasi 24. saatte (Z4) 0,1340,35
oldugu saptand1 (Tablo 4-4).

Agrn siddetinin tekrarlayan izlemlerinde, yapilan varyans analizi sonuglarina gore
agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark

oldugu belirlendi (F=166,741; p<0,001) (Tablo 4-4).

Anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan grup

ici karsilastirmada;

Birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. degerine gore (Z0) ikinci akupresiir
uygulamasi oncesi 5. dk. (Z1) (p<0,001); ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.
degerine gore (Z1) tglincli akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) (p<0,001); {igiincii
akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z2) degerine gore dordiincii akupresiir uygulamasi

oncesi 5. dk. (Z3) (p<0,001) ve dordiincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z3)
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degerine gore ameliyat sonrasi 24. saat (Z4) degeri arasinda olusan fark istatistiksel olarak

cok ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4-4).

Gruplar arasi yapilan karsilagtirmada tiim izlem zamanlarinda ameliyat sonrasi
agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Gruplar arasi ameliyat sonrasi agr1 siddeti puan farklarmin

karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu
izlemler arasi fark (n=30) (n=30)
Ort£SS Ort+SS P
Z1-70 1,07+0,74 1,29+ 1,00 0,588 0,559
Z2-71 0,93+0,74 0,87+0,82 0,331 0,742
Z73-72 0,53+0,63 0,50+0,73 0,189 0,850
Z4-73 0,27+0,58 0,27+0,52 <,001 1,000

Z0: Birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk., Z1: Ikinci akupresiir uygulamasi éncesi
5. dk., Z2: Uciincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk., Z3: Dérdiincii akupresiir
uygulamasi oncesi 5. dk., Z4: Ameliyat sonrasi 24. Saat, Ort: Ortalama, SS:Standart

sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: anlamlilik degeri

Agn siddeti puan ortalamalarinda izlem zamanlarinda ortaya ¢ikan farklarin
gruplar arasi karsilastirmasinda, birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z0) ile ikinci
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z1) (p=0,559); ikinci akupresiir uygulamasi 6ncesi
5. dk. (Z1) ile tglincti akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z2) (p=0,742); tglinci
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) ile dordiincii akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk.
(Z3) (p=0,850); dordiincti akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z3) ile ameliyat sonrasi
24. saat (Z4) agr siddeti puan ortalamasi farklarina gére (p=1,00) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Gruplarin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi puanlarmimn

karsilastirilmasi (N=60)

Deney grubu  Kontrol grubu

(n=30) (n=30) t P

Alt boyut Ort£SS Ort£SS

Semptom deneyimi (toplam) 0,53+1,17 0,50+1,46 0,098 0,922
Bulant1 deneyimi 0,20+0,76 0,23+0,90 0,155 0,877
Kusma deneyimi 0,00+0,00 0,00+0,00

Ogiirme deneyimi 0,33+0,55 0,27+0,64 0,434 0,666
Semptom olusumu (toplam) 0,17+0,65 0,20+0,81 0,177 0,860
Bulant1 olusumu 0,13+0,51 0,17+0,65 0,222 0,825
Kusma olusumu 0,00+0,00 0,00+0,0

Ogiirme olusumu 0,03+0,18 0,03+0,18 0,000 1,000
Semptom sikintisi (toplam) 0,37+0,61 0,30+0,70 0,391 0,697
Bulant1 sikintisi 0,07+0,25 0,07+0,25 0,000 1,000
Kusma sikintisi 0,00+0,00 0,00+0,00

Ogﬁrme sikintisi 0,30+0,47 0,23+0,50 0,532 0,597
indeks Toplam Puani 0,53+1,17 0,50+1,46 0,098 0,922

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: Anlamlilik degeri

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi toplam puan ortalamasinm deney
grubunda 0,53+1,17, kontrol grubunda ise 0,50+1,46 oldugu belirlendi. Gruplarin Rhodes
Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-6). Olgegin semptom deneyimi,
semptom olusumu ve semptom sikintis1 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin da benzer

oldugu (p>0,05) ve hastalarda kusma gergeklesmedigi belirlendi (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Ameliyat sonrasi bagirsak hareketi siklik ortalamalarimin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirilmasi (N=60)

Deney grubu  Kontrol grubu
Degerlendirme zamani (n=30) (n=30) t p
Ort£SS Ort£SS
Z0? 0,16+0,24 0,13+0,23 0,407 0,685
z1b 1,00+0,58 0,70+0,52 2,120 0,038*
Z2°¢ 2,16+0,67 1,36+0,55 5,057 <0,001**
7 3,29+0,73 1,94+0,65 7,546 <0,001**
Z4¢ 5,08+0,64 3,34+0,63 10,631 <0,001**
F=461,644 F=265,131
Grup ici karsilastirma p<0,001 p<0,001
a<b<c<d<e a<b<c<d<e
Izlemler aras: fark p p
Z1-Z0 p<0,001 p<0,001
Z2-71 p<0,001 p<0,001
73-72 p<0,001 p<0,001
Z4-73 p<0,001 p<0,001

Z0: Birinci akupresiir uygulamasi éncesi 5. dk., Z1: Ikinci akupresiir uygulamasi éncesi

5. dk., 72: Ugiincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk., Z3: Dordiincii akupresiir

uygulamasi éncesi 5. dk., Z4: Ameliyat sonrasi 24. Saat, Ort: Ortalama, SS:Standart

sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, p: anlamlilik degeri, “p<0,05, “'p<0,001

Deney grubunda, ameliyat sonrast bagirsak hareketi siklik ortalamasinin birinci

akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.’da (Z0) 0,16+0,24; ikinci akupresiir uygulamasi

oncesi 5. dk’da (Z1) 1,0040,58; tiglincii akupresiir uygulamast oncesi 5. dk.’da (Z2)

2,16+0,67; dordiincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.’da (Z3) 3,29+0,73 ve ameliyat
sonrasi 24. Saatte (Z4) 05,08+0,64 oldugu belirlendi (Tablo 4-7).
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Ameliyat sonras1 bagirsak hareketi sikliginin tekrarlayan izlemlerinde, yapilan
varyans analizi sonuglarina gore bagirsak hareketi siklik ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli farkin oldugu belirlendi (F=461,644; p<0,001) (Tablo
4-7).

Anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapailan grup

ici karsilastirmada,

Birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk degerine gore (Z0) ikinci akupresiir
uygulamasi Oncesi 5. dk. (Z1) (p<0,001); ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.
degerine gore (Z1) igiincl akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) (p<0,001); ii¢iincii
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) degerine gore dordiincii akupresiir uygulamasi
oncesi 5. dk. (Z3) (p<0,001); dordiincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z3) degerine
gore ameliyat sonrasi 24. saat (Z4) degeri arasinda olusan fark istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4-7).

Kontrol grubunda, deney grubunda yapilan izlem zamanlarina uygun olarak;
ameliyat sonrasi bagirsak hareketi siklik ortalamasinin birinci akupresiir uygulamasi
oncesi 5. dk.’da (Z0) 0,13+0,23; ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.’da (Z1)
0,70+0,52; iiclincti akupresiir uygulamas1 oncesi 5 dk.’da (Z2) 1,36+0,55; dordiincii
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk.’da (Z3) 1,94+0,65 ve ameliyat sonrasi 24. Saatte (Z4)
3,34+0,63 oldugu belirlendi (Tablo 4-7).

Anlamliligin hangi izlemden kaynaklandigint belirlemek amaciyla yapilan grup

ici karsilastirmada,

Birinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. degerine gore (Z0) ikinci akupresiir
uygulamasi Oncesi 5. dk. (Z1) (p<0,001); ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk.
degerine gore (Z1) tglincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) (p<0,001); {igiincii
akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2) degerine gore dordiincii akupresiir uygulamasi
oncesi 5. dk. (Z3) (p<0,001); dordiincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z3) degerine
gore ameliyat sonrasi 24. saat (Z4) degeri arasinda olusan fark istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4-7).

Gruplar arast karsilastirmada, ameliyat sonrasi birinci akupresiir uygulamasi

oncesi 5. dk. (Z0)’da bagirsak hareketi siklik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05) ancak, deney grubunda kontrol grubuna goére
ameliyat sonrasi bagirsak hareketi siklik ortalamalari, ikinci (Z1), tgilinci (Z2) ve
dordiincii (Z3) akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk.’da ve ameliyat sonrasi 24. saatte (Z4)
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli, daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4-
7).
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Tablo 4-8: Ameliyat sonras1 bagirsak hareketi sikligi ortalamalarimin gruplar arasi

karsilastirilmasi (N=60)

Deney grubu  Kontrol grubu

izlemler arasi fark (n=30) (n=30) ¢ 0
Ort£SS Ort£SS
Z1-702 0,57+0,51 0,84+0,59 1,943 0,057
Z2-71° 1,16+0,72 0,66+0,41 3,298 0,002
Z3-722° 1,13+0,64 0,58+0,44 3,863 <,001™"
Z4-734 1,79+0,70 1,40+0,67 2,205 0,031"

Z0: Birinci akupresiir uygulamasi éncesi 5. dk., Z1: Ikinci akupresiir uygulamasi éncesi
5. dk., Z2: Uciincii akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk., Z3: Dérdiincii akupresiir
uygulamasi oncesi 5. dk., Z4: Ameliyat sonrasi 24. Saat, Ort: Ortalama, SS:Standart
p<0,001

*kk

sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: anlamlilik degeri, *p<0,05, **p<0,01,

Bagirsak hareketi siklik ortalamalarinin izlem zamanlarinda ortaya cikardigi
farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda, birinci akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z0)
ile ikinci akupresiir uygulamasi oncesi 5. dk. (Z1) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark belirlenmedi (p=0,057; p>0,05). ikinci akupresiir uygulamasi éncesi 5. dk. (Z1) ile
tiglincii akupresiir uygulamasi dncesi 5. dk. (Z2) arasinda olusan farkin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli (p=0,002; p<0,01); tigiincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z2)
ile dordiincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5. dk. (Z3) arasinda olusan farkin istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,001); dordiincii akupresiir uygulamasi 6ncesi 5.
dk. (Z3) ile ameliyat sonras1 24. saat (Z4) arasinda olusan farkin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0,031; p<0,05) (Tablo 4-8). Ameliyat sonrasi bagirsak
hareketinin 3. akupreslir uygulamasi sonrasi (ameliyat sonrasi 4.saat) en fazla artig

kaydettigi bulundu.
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Tablo 4-9: Gruplarin ameliyat sonrasi gaz ve gaita ¢ikarma zamanlarinin

karsilastirilmasi (N=60)

Deney grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (n=30) (n=30)

Orttss Ortss t P
Ilk gaz cikarma zamam 9,40+5,33 22,07+8,55 6,885 <0,001"
Ik gaita ¢ikarma zamam 39,67+£15,72 47,80+18,99 1,807 0,076

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, t: Bagimsiz orneklem t testi, p: Anlamhlik
degeri,*p<0,001

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaz c¢ikarma zaman
ortalamast 9,40+5,33 (saat), kontrol grubunda yer alan hastalarin ise 22,07£8,55 (saat)
oldugu belirlendi. Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma
zamaninin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli, daha erken

oldugu saptand1 (p<0,001) (Tablo 4-9).

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma zamani
ortalamas1 39,67+15,72 (saat), kontrol grubunda yer alan hastalarin ise 47,80+18,99
(saat) oldugu bulundu. Deney grubunda ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma zamaninin
kontrol grubuna gore daha erken oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptandi (p=0,076; p>0,05) (Tablo 4-9). Ameliyat sonras1 1., 2., 3. ve
4. saatlerde uygulanan akupresiiriin ameliyat sonrasi ilk gaz ve gaita ¢ikis zamanlarini

kisalttig1 belirlendi.
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrasi1 doénemde GI sisteme iliskin degerlendirmenin yapilmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan 6nemlidir. Ozellikle abdominal bélgede
uygulanan agik cerrahi girisimlerde daha fazla oranda olmakla birlikte, laparoskopik
yontemle uygulanan abdominal cerrahi girisimler sonrasinda da diger risk faktorlerinin
yani sira karinda olusturulan pnémoperitoneum sonucu bagirsaklarda hava birikimine
bagl olarak sorunlar gelistigi belirtilmektedir (Unver ve Findik 2019; Izveren ve Dal
2011; Biiyiikyilmaz ve Sendir 2009; Unsal ve ark. 2006).

Ameliyat sonras1 GI sisteme iliskin abdominal gerginlik, paralitik ileus, kabizlik,
bulant1 ve kusma gibi sorunlar gelisebilmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi amaciyla
ameliyat sonrasi erken donemde bagirsak hareketlerinin baslamasi, gaz ve gaita ¢ikisinin
gerceklesmesi onemlidir. Hemsireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilecek TAT
yontemleri arasinda bulunan akupresiirun, saglikli bireylerde (Abbasi ve ark 2019;
Tokumaru ve Chen 2005; Shiotani ve ark. 2004) ve cerrahi girisim gegirmis hastalarda
bagirsak hareketlerini hizlandirici, gaz ve gaita cikis siirelerini kisaltici etkisinin oldugu
bildirilmektedir (Chao ve ark. 2013; Chen ve ark. 2003). Literatiir verilerinden hareketle
bu caligsma, akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonras1 Gi fonksiyonlara etkisini
incelemek amaciyla 6n test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda gergeklestirildi ve

bulgular {i¢ boliimde tartigildi.
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BOLUM I

Bu béliimde, gruplarda yer alan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik dykiisiine

iligskin bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 4-1).

Yas ve cinsiyet safra kesesi tasi olusumunda degistirilemeyen risk faktorleri
arasindadir. Safra taglarinin yas artistyla birlikte goriilme sikliginin arttigi, 40 yasin
tizerindeki bireylerde goriilme sikliginin 4-10 kat daha fazla oldugu ve kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla gorildigi belirtilmektedir (Aksoy 2018; Pak ve
Lindseth 2016; Oddsdottir ve ark. 2010).

Laparoskopik  kolesistektomi uygulanan hastalarla yapilan ¢alismalar
incelendiginde, Kizil-Toga¢’in (2018) calismasinda; hastalarin yas ortalamasinin deney
grubunda 48,61+13,84 (y1l), kontrol grubunda 48,82+13,45 (yil) ve arastirmaya katilan
hastalarin %80,6’sinin kadin oldugu; Cankaya ve Saritagin’in (2018) ¢alismasinda, deney
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasmin 48,45+14,80 (yil), %77,3’iiniin kadin,
kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasimin 51,38+13,88 (y1l), %70,5’inin
kadin oldugu; Ali ve ark.’nin (2014) yaptig1 calismada anksiyete diizeylerine gore
ayrilmig farkli iki grubun yas ortalamalarinin 47,14+12,6 (y1l), 46,2+9,9 (y1l) ve caligmaya
katilan hastalarin %58,75nini kadin oldugu, Aksu ve Biger’in (2016) ¢calismasinda farkl
tedavilerin uygulandigi iki grubun yas ortalamalarinin 49.0+ 13.4 (y1l) ve 46.2 £ 13.9 (y1l)
oldugu ve arastirmaya dahil edilen hastalarin %76,76’siin kadin oldugu belirlenmistir.
Laparoskpik kolesistektomi uygulanan hastalarla yapilan diger ¢alismalar da (Cetinkaya
2019; Song ve ark. 2017; Agarwal ve ark. 2005a) yas ortalamalarinin 45,2-53,3 arasinda
degistigi, gruplarin yas ortalamalarinin benzer oldugu, kadin cinsiyeti oraninin 56,71-

69,89 oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin
46,57+10,87 (yil), %70,00’min kadin, kontrol grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamalarinin  47,50+10,65 (yil), %86,7’nin kadin oldugu, iki grubun yas
ortalamalarinin ve cinsiyet dagilimlarinin benzer (p>0,05) oldugu, sonuglarin literatiirii
destekledigi goriildii (Tablo 4-1) (Cetinkaya 2019; Cankaya ve Saritas 2018; Song ve
2017; Aksu ve Biger 2016; Agarwal ve ark. 2005a; Ali ve ark. 2014).

Olumlu ya da olumsuz cerrahi girisim Oykiisiiniin ameliyat sonras1 bagirsak

bosaltimini etkiledigi belirtilmektedir (Biiyiikyllmaz ve Sendir 2009). Laparoskopik
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kolesistektomi sonrasi, miizigin (Cetinkaya 2019) ve lazer akupunkturun (Unsal 2018)
bulanti kusmaya, miizigin ayilma iinitesinde yasam bulgularina etkisini (Ecer 2018)
inceleyen calismalarda, hastalarin yarisindan fazlasinin cerrahi girisim Oykiisiiniin
olmadigi, deney ve kontrol gruplarinin bu degisken acisindan benzer oldugu gorilmistiir.
Abdominal cerrahi girisim uygulanan ve drneklem grubunun yaklasik olarak yarisini
(%47,2) laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin olusturdugu, erken ayaga
kalkmanin bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada da (Cinar 2005)

hastalarin biiylik cogunlugunun cerrahi girisim deneyimi olmadigi belirlenmistir.

Bu arastirmada da her iki grupta yer alan hastalarin yarisindan fazlasiin cerrahi
girisim Oykiisli olmadigi ve bu duruma iliskin dagilimda gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) (Tablo 4-1) ve literatiirii (Cetinkaya 2019; Unsal 2018; Ecer 2018;
Cinar 2005) destekledigi gortildii.

Hastanin bagirsak aliskanliginin ameliyat sonras1 gaz ve gaita ¢ikis zamanlarini
etkileyen bir faktor oldugu, ameliyat 6ncesi déonemde kabizlik sorunu yasayan bireyin,
ameliyat sonrasinda da diskilama sorunu yasayabilecegi belirtilmektedir (izveren ve Dal

2011; Biiyiikyilmaz ve Sendir 2009).

Sezeryan (Siirticii ve Giiler 2018) ve abdominal cerrahi sonrasi (Ugar 2018) sakiz
cignemenin; laparoskopik kolesistektomi sonrasi erken donemde 1lik su verilmesinin
(Caliskan ve Bulut 2012) bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi calismalarda deney
ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin yarisina yakininin giinde bir kez digkiladig: ve
gruplarin bu degisken agisindan benzer oldugu belirlenmistir. Literatiirii (Ugar 2018;
Siiriicii ve Giiler 2018; Caliskan ve Bulut 2012) destekleyen bu ¢alisma bulgularinda da
deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,3) giinde bir
kez diskiladig1 ve gruplar arasinda diskilama sikligir dagiliminin ayni oldugu gortildii
(p=1,00) (Tablo 4-1).

Anestezi sirasinda mide igeriginin akcigerlere aspirasyonunu dnlemek amaciyla
planli ameliyat dncesinde hastalarin agizdan aliminin durdurulmas: gerekmektedir. Oral
alimin belli bir siire durdurulmasi cerrahi girisim planlanmis olan hastanin ameliyat sirasi
giivenligini saglamak amaciyla gerekli olsa da, bu siirenin uzamasi, tiim organ
sistemleriyle birlikte GI sistemin islevlerinin diizelme siiresini de uzatmaktadir (Demirag
ve Karadz 2015; Noblett 2006; Ayoglu ve ark. 2009; Faria 2009). Bazi arastirma

sonuglarma dayanarak, ameliyat Oncesi acglik stiresi ile ilgili rehberlerde cerrahi
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girisimden 6 saat once kat1 gidalarin, 2 saat 6nce berrak sivilarin aliminin durdurulmasi
gerektigi bildirilmistir (Gok 2018; Dagistanli ve ark. 2018; ERAS Tiirkiye Dernegi 2019).
Ancak Tiirkiye’de, pek ¢ok merkezde geleneksel uygulama siirdiiriilmekte ve cerrahi
girisim gecirecek olan hastaya agizdan alimin ameliyat Oncesi gece 24:00’de
durduruldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada ameliyat oncesi aglik siiresi ortalamasinin
deney grubunda 7,60+0,67 (saat), kontrol grubunda ise 7,73+0,9 (saat) oldugu ve
gruplarin bu degisken agisindan benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 4-1). Calismanin
yapildigi kurumda, hastalarin ameliyat gecesi 24:00’dan sonra agizdan alimi
durdurulmaktadir. Hastalarin aglik siireleri ameliyat siralarina gére uzamakta, dolayisiyla
giin icerisinde farkli zamanlarda ameliyata alinan hastalarin aclik stireleri degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenlerle, gruplarin aglik siiresi ortalamalarinin benzer olmasi
amaciyla arastirma kapsamina giiniin ilk ameliyati olarak yapilan laparoskopik
kolesistektomi vakalart alindi. Bu sonucun, ortalama aglik siireleri agisindan ERAS

protokolleri ile uyum gosterdigi anlasildi.



49

BOLUM II

Bu boéliimde, gruplarda yer alan hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi dénemine

iligskin bulgular literatiir dogrultusunda tartigsmasina yer verildi (Tablo 4-2, Tablo 4-3).

Tiim cerrahi girisim tiirlerinde oldugu gibi laparoskopik yontemle yapilan cerrahi
girisimlerde de ameliyat sirasinda meydana gelebilecek olumsuzluklara ya da cerrahi
ekibe bagli olarak ameliyat siiresi degiskenlik gdsterebilmektedir. Laparoskopik cerrahi
girisimlerde uzayan ameliyat siiresine bagli olarak batin i¢erisine CO2 insuflasyonununun
(iiflenmesi) arttig1, bagli olarak intraabdominal basincin artigiyla birlikte mezenterik arter
ve intestinal mukozada perfiizyonun azaldigi, bagirsak hareketlerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Ayrica ameliyat siiresinin artisina bagli olarak artan anestezi siiresi de
bagirsak hareketlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Kassem ve ark. 2019; Diab ve
Taman 2019; Yildizeli-Topgu ve Oztekin 2016)

Laparaskopik kolesistektomi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada (Urcanoglu ve Yildiz 2017), ameliyat siiresinin deney
grubunda 108,40+32,5, kontrol grubunda 115,02+30,71; ameliyat sonrasit 1lik su
verilmesinin bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi bir galismada (Caliskan ve Bulut
2012) ameliyat siiresinin deney grubunda 78,3+20,9 dk, kontrol grubunda 84,3+25 dk
oldugu ve her iki caligmada da deney ve kontrol gruplart arasinda ameliyat siireleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur. Akupresiiriin
laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti kusmaya etkisini irdeleyen bir ¢aligmada
(Agarwal ve ark. 2005b) ameliyat siiresi deney grubunda 85,5 dk, kontrol grubunda 91,1
dk oldugu, benzer sekilde diger bir ¢alisma da (Yilmaz-Sahin ve ark. 2016) ameliyat
stiresinin deney grubunda 77,70+21,4 (dk), kontrol grubunda 88,24+37,51 oldugu ve her
iki ¢alismada da ameliyat sliresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarla yapilan diger ¢alismalarda da (Ali ve ark. 2014; Ayoglu ve ark. 2009; Marcelo

ve ark. 2009) benzer sonuglar bildirilmistir.

Bu ¢alismada da, ameliyat siiresi ortalamasi1 deney grubunda 79,17+20,35 (dk),
kontrol grubunda 83,83+14,06 (dk) oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0,05) ve arastirma sonucunun literatiirii (Urcanoglu ve Yildiz 2017; Yilmaz-
Sahin ve ark. 2016; Ali ve ark. 2014; Caliskan ve Bulut 2012; Marcelo ve ark. 2009;
Ayoglu ve ark. 2009; Agarwal ve ark. 2005b) destekledigi goriildii (Tablo 4-2). Ameliyat
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siiresinin Gl sistem islevlerine etkisi diisiiniildiigiinde, ¢calisma sonuglarinin giiclenmesi

acisindan her iki grubun bu degiskene ait ortalamalarinin benzer ¢ikmasi 6nemlidir.

Ameliyat sirast IV s1vi uygulamasinin amaci, stres yanitini azaltmak ve fizyolojik
iyilesmeyi hizlandirmaktir. Ancak ameliyat sirasinda asir1  sivi  yliklemesi
gerceklestiginde bagirsaklarda 6dem gelisebilmekte, yetersiz sivi uygulandiginda ise
bagirsak perfiizyonu bozularak, GI motilite baskilanmaktadir (Gustafsson ve ark. 2013;
Kehlet 2008; Brandstrup 2006). Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, damar igi
stv1 infiizyon hizi, bireyin fizyolojik parametreleri ve ameliyat sirasinda sivi kaybi goz
oniinde bulundurularak diizenlenmekle birlikte normal kosullarda, birinci saatte
10ml/kg/saat ile baglayan siv1 replasmani Sml/kg/saat olarak ve genellikle %0,9 NaCl ile
yapilmaktadir. 60 kg’lik bir birey i¢in herhangi bir komplikasyonun gelismedigi 80 dk
stiren laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda yaklasik olarak 800 ml s1v1 verilmektedir
(Olsson ve ark. 2004; Brandstrup 2006; Gtilleroglu 2008; Dagistanli ve ark. 2018). Bu
arastirmada, hastalara ameliyat sirasinda damar i¢i uygulanan sivi miktar1 ortalamasinin
deney grubunda 865,00+370,03 (ml) oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4-2). Bu arastirmada gruplarin ameliyat siiresi
ortalamalar1 da g6z ontine alindiginda, ameliyat sirasinda sivi replasman protokollerine
uyularak, az ya da asir1 sivi verilmesinin oniine ge¢ildigi, bu sonucun her iki grubun

ortalamalarinin benzerligi agisindan 6nemli oldugu diisiiniildii.

Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarla yapilan ¢alismalarda (Ramizer ve
ark. 2013; Gustafssonn ve ark. 2013; Millan ve ark., 2012; Miedema ve Johnson 2003)
ameliyat siras1 kan kayb1 ile ameliyat sonrasi paralitik ileus gelisiminin iligkili oldugu ve
ameliyat siras1 kan kaybimin 100 ml’den az oldugu hastalarin ¢gogunlugunda ameliyat
sonrast paralitik ileus gelismedigi, 500 ml’den fazla kanamanin oldugu hastalarda ise
paralitik ileus gelisme riskinin 1.95 kat artis kaydettigi bildirilmistir. Planli laparoskopik
kolesistektomi siv1 ve kan kaybinin az oldugu bir cerrahi girisimdir (Holt ve ark. 2004).
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda yapilan ¢alismalarda (Marks ve ark.
2011; Lai ve ark. 2011; Naude ve ark. 2009; Ji ve ark. 2006; Holte ve ark. 2004; Yeh ve
ark. 2002) kan kaybinin ortalamalarinin 5-56 ml arasinda degistigi saptanmistir. Bu
caligmada da ameliyat sirasinda goriilen kan kaybi ortalamasinin deney grubunda
36,17+17,60 ml, kontrol grubunda 37,50+17,16 ml. (p>0,05) olup, literatiir sonuglari ile

(Lai ve ark. 2011; Marks ve ark. 2011; Naude ve ark. 2009; Ji ve ark. 2006; Holte ve ark.
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2004; Yeh ve ark. 2002) benzer oldugu, bu ¢alismada ameliyat siras1 kan kaybimin GI

sistem islevselligi agisindan olumsuz bir faktor olmayacag diistiniildii (Tablo 4-2).

Ameliyat sonrasi hastalarin olasi en kisa siirede ayaga kaldirilmasi, uzun siire
agizdan alimin olmamasi, immobilizasyon, anestezi ve cerrahi girisim nedeniyle
etkilenmis olan GI sistemin islevselliginin normale donmesi agisindan Onemlidir
(Akyolcu 2020; Bajwa ve Kulshrestha 2016). Ameliyat sonrasi paralitik ileus gelisiminin
onlenmesi ve tedavisinde, erken ve sik ayaga kalkmanin 6nemi vurgulanmaktadir
(Nygren ve ark. 2013; Thompson ve Magnuson 2012; Senagore 2010). Genel cerrahi
ameliyatlarindan sonra ameliyatin yapildig: giin, hastalarin iki saat yatak diginda kalmasi
gerektigi Onerilmektedir (Dagistanli ve ark. 2018). Sindell ve ark.’nin (2012)
calismasinda, ameliyat sonrasi, giinde 2 defadan fazla ayaga kalkan hastalarin gaz ve gaita
¢ikis zamanlarmin daha kisa oldugu bildirilmistir. Caliskan ve Bulut'un (2012)
calismasinda, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yarisindan fazlasinin 8. saate
mobilize oldugu, gruplar arasinda bu degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 rapor edilmistir. Cinar’in (2005) batin ameliyati sonrasi erken mobilizasyonun
bagirsak islevlerine etkisini arastirdigi bir ¢alismasinda, 6rneklem grubunun yarisina
yakininin ameliyat sonras1 9-12. saatlerde ilk kez ayaga kalktig1 ve %23,5’inin ameliyat

sonrast ilk 24 saat igerisinde 4 kez ayaga kalktig1 bildirilmistir.

Bu calismada, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun
ameliyat sonrasi1 6. saatte ayaga kalktigi ve her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 2-4 kez ayaga kalktig1 ve bu degiskenler acisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4-3). Calismanin yapildigi
merkezde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda hekim istemi ile ameliyat
sonrasit 6. saat mobilizasyon saglanmasi, klinik isleyisin dogal bir sonucu olarak

yorumlanabilir.

Ameliyat sonrasi erken donemde agizdan beslenmenin, ameliyat sonrasi bagirsak
hareketlerinin normale déonmesinde olumlu yonde etkili oldugu, ileusu 6nledigi, ameliyat
sonrast morbiditeyi azalttigi bildirilmektedir (Nygren ve ark., 2013; Kehlet, 2008).
ERAS protokollerinde de cerrahi girisim sonrasi hizli iyilesmenin saglanmasi amaciyla
ameliyattan 4. saatten itibaren agizdan sivi aliminin baglanmasi gerektigi bildirilmistir
(ERAS Tiirkiye Dernegi 2019). Bu ¢alismada gruplarda yer alan hastalarin tamaminin

ameliyat sonrasi 6. saatte agizdan alima basladigi bulundu (Tablo 4-3). Arastirmanin
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yapildigi cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi uygulanan tiim hastalar herhangi
bir komplikasyon gelismedigi siirece, ameliyat sonrasi 6. saatte agizdan sivi alimina
baslamaktadir. ERAS protokolleriyle de uyumlu olan arastirma bulgusu, klinik isleyisin

dogal sonucu olarak yorumlanabilir.

Ameliyat sonrast hastalarin sivi-elektrollit dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Gl sistem islevlerinin normale dénmesini hizlandirdig1 bildirilmektedir (Thompson ve
Magnuson 2012; Kehlet 2008; Leslie ve ark. 2011). Bu arastirmada, her iki grupta yer
alan hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agizdan ve damar i¢i aldig1 sivi miktari
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4-3). Arastirma sonuglarini etkileyebilecek olan degiskenler

acisindan gruplarin benzerlik gostermesi 6nemli bulundu.
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BOLUM 111

Bu béliimde, gruplarda yer alan hastalarin ameliyat sonras1 agr1 siddeti, bulanti-
kusma durumu, bagirsak hareketi sikligi, ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamanina iligkin
bulgularin literatiir dogrultusunda tartismasina yer verildi (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-
6, Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9).

Agrni Siddeti Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cerrahi girisim nedeniyle ortaya ¢ikan agri, stres yanitt olusturarak sempatik
sistemin uyarilmasina parasempatik sistemin baskilanmasina neden olur. Parasempatik
sistemin baskilanmasina bagli olarak bagirsak hareketleri yavaslamakta ya da
durmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras1 agri kontrolii GI sistem islevlerinin normale
donmesi a¢isindan da onemlidir (Zoumprouli ve ark. 2017; Venara ve ark. 2016;
Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009; Meyer ve Fawcett 2008). Akupresiir ameliyat sonrasi agri
kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasindadir. Literatiirde dogum,
jinekolojik cerrrahi, kalp damar cerrahisi, genel cerrahi, laparoskopik kolesistektomi,
bariyatrik cerrahi gibi farkli hasta gruplarinda akupresiir noktalar1 kullanilarak yapilan
calismalarda (Sen 2018; Yesil¢icek-Calik ve Komiircii; White ve ark. 2012; Agarwal ve
ark. 2005; Alkaissi ve ark. 2002) uygulama gruplarinda kontrol gruplarina gore agri
siddetinin anlaml1 derecede daha az oldugu bildirilmistir. Diger yandan, Klein ve ark.’nin
(2004) kardiyak cerrahi, Adib-Hajbaghery ve ark.’nin (2013) apendektomi, Sakuri ve
ark.’nin (2003) abdominal cerrahi gegiren hastalar ile gergeklestirdikleri ¢aligmalarda P6,
ST-36, SP-4, SP-6 noktalarina uygulanan akupresiiriin ameliyat sonrasi agr1 siddetini
azaltmada etkili olmadigi rapor edilmistir. Yilmaz-Sahin ve ark. (2016) laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda P-6 noktasina akupresiir uygulamis ve benzer

sonuclar rapor etmistir.

Bu arastirmada agr1 puanlarina iligkin bulgunun Klein ve ark. (2004), Adib-
Hajbaghery ve ark. (2013), Sakuri ve ark. (2003), ve Yilmaz-Sahin ve ark.’nin (2016)
caligmalarin1 destekledigi, akupresiir uygulamas: 6ncesi (Z0) ve sonrasi tiim izlem
zamanlarindaki (Z2, Z3, Z5) agr1 puan ortalamalar1 ve izlem zamanlar1 arasinda olusan
farklar (Z0-Z1, Z1-Z2, Z3-Z4) irdelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlendi (Tablo 4-4; Tablo 4-5). Arastirma da
kullanilan akupresiir noktalar1 (CV-12, LIV-3, ST-36) agri1 kontroliinde kullanilan

noktalar olmadigindan, deney ve kontrol gruplari arasinda tiim 6l¢iim zamanlarinda agri
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puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamasi beklenen
sonugtur. Diger yandan, agrinin bagirsak hareketlerini etkileyen bir degisken oldugu
diisiiniildiigiinde, her iki grubun agri puan ortalamalarinin benzer ¢ikmasi arastirma
sonuclarinin etkilenmeyecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada ayrica, her iki grupta
yapilan grup i¢i karsilastirmada agrinin tiim izlem zamanlarinda giderek istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi, her iki grupta yer alan hastalarin tiim izlem
zamanlarinda (Z0, Z1, Z2, Z3 ve Z4) hafif dereceli agr1 deneyimledigi bulundu (Tablo
4-4). Arastirmanin gerceklestirildigi saglik kurusulunda, laparoskopik kolesistektomi
sonras1 hastalara rutin olarak giinde ii¢ defa narkotik olmayan analzejik uygulamasi
yapilarak agri1 kontrolii saglanmaktadir. Her iki grubun tiim izlem zamanlarindaki agri
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalmaya iliskin bu sonug, arastirmanin

yapildigi kliniklerde agr1 kontroliiniin etkili yapildigini géstermesi agisindan olumludur.
Bulanti ve Kusma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma; cerrahi stres, ameliyat 6ncesi uzun aclik stiresi
ve anestezide kullanilan ajanlara bagli olarak gelismektedir. Ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma biiylik cerrahi girisimlerde daha sik (%30-45) goriilmekte birlikte, tiim cerrahi
girisimlerde hastalarin yaklasik olarak 1/3’linlin ameliyat sonrast bulanti kusma
deneyimledigi bildirilmektedir (Cao ve ark. 2017; Gustafsson ve ark. 2013). Vagal sinirin
uyarilmasina neden olan abdominal ve laparoskopik cerrahi girisimlerde bulant1 ve kusma
riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Collins 2011). Ameliyat sonrasi bulant1 ve
kusma; anksiyete diizeyi, agr siddeti, intraabdominal ve santral vendz basing, kafa i¢i
basinci ve arteriyal kan basincinda artisa neden olmakta; insizyon bolgesinin gerginligini
artirmakta ve aspirasyon riskinde artisa neden olmaktadir (Aygin 2016; Tasdemir ve
Senol-Celik 2010). Tiim bu olumsuz etkilere bagh olarak gelisen sorunlar nedeniyle

hastanede yatis siiresinde de artis meydana gelmektedir.

Ameliyat sonrasit bulanti ve kusmanin Onlenmesi amaciyla kullanilan TAT
yontemleri arasinda akupresiir de yer almaktadir. Agarwal ve ark. (2005b) laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda KD-2 noktasina uygulanan akupresiiriin ameliyat
sonrasi bulanti ve kusma iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismada, deney grubunda
kontrol grubuna gére ameliyat sonrasi 0-24 saatleri arasinda gergeklesen bulanti ve
kusmanin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugunu bildirmistir. Hsiung

ark.’nin (2015) P6 ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiiriin mide kanserli hastalarda
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ameliyat sonrasi1 konfora etkisini inceledigi calismada, akupresiiriin bulant1 ve kusma
tizerine etkili oldugunu bulmustur. Hofmann ve ark.’nin (2016) P6 noktasina uygulanan
akuprestiriin giintibirlik cerrahi sonrasi bulant1 ve kusmaya etkisini inceledigi ¢alismada,
deney grubunda bulant1 ve kusmanin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Gilbert ve
ark. (2017), ¢alismasinda genel cerrahi hastalarinda P6 noktasina takilan akupresiir
bilekliginin ameliyat sonras1 bulant1 ve kusmay1 azalttigini belirtmistir. Uniilii ve Kaya
(2017) calismasinda jinekolojik cerrahi girisim uygulanan hastalarda P6 noktasina
akupresiir bilek bandi ile uygulanan akupresiiriin, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1

onlemede etkili oldugunu bildirmistir.

Literatiirde, Agarwal ve ark. (2005b), Hsiung ve ark. (2015), Hofmann ve ark.
(2016), Gilbert ve ark. (2016), Uniilii ve Kaya’nin (2017) ¢alismalarinin tersine sonug
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Agarwal ve ark. 2000; Yilmaz-Sahin ark. 2018;
Kwon ve ark. 2016). Agarwal ve ark. (2000) endoskopik iirolojik cerrahi sonrasi
akupresiir bilekligi ile P6 noktasina uyguladiklar1 akupresiiriin ameliyat sonrast bulanti
ve kusma iizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Kwon ve ark. (2016) troidektomi sonrasi
akupresiir bilekligi ile P6 noktasina uyguladiklari akupresiiriin bulantiy1 azalttigini ancak
kusma tizerine etkili olmadigini bildirmislerdir. Y1lmaz-Sahin ve ark. tarafindan (2018)
P6 noktasina takilan akupresiir bilekliginin laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti
ve kusma flizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, deney ve plasebo gruplarinda

ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma durumlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Bu calismada, ameliyat sonrasi 0-24 saat arasi bulanti ve kusma durumunu
degerlendiren, Rhodes Bulantt Kusma ve Ogiirme indeksi toplam puan ortalamasinin
deney grubunda 0,534+1,17 oldugu ve gruplarin toplam puan ortalamalarinin benzer
oldugu bulundu. Ayrica, 6lgegin semptom deneyim, semptom olusum ve semptom
sikintist alt boyutlarinin ortalamalarinin da benzer oldugu ve hastalarda kusma
gerceklesmedigi belirlendi (Tablo 4-6). Calismanin yapildigi kurumda laparoskopik
kolesistektomi ameliyati sirasinda 8 mg ondansetron (antiemetik) ve ameliyat sonrasinda
ise glinde 3 kez 10 mg metoklopramid HCL rutin olarak tiim hastalara uygulanmaktadir.
Her iki grupta Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi toplam puan ortalamasinin
diisiik ¢iktig1, bu sonucun arastirmanin yapildigi genel cerrahi servislerinde laparoskopik

kolesistektomi uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 bulant1 kusmay1 6nlemek amaciyla
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etkili bir koruyucu tedavi protokolii uygulandigin1 gostermesi agisindan énemli oldugu

diisiiniildil.

Ameliyat Sonrasi Bagirsak Hareketi Sikhk Ortalamalarmna {liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Chen ve ark.’nmn (2003) transabdominal histerektomi uygulanan hastalarda
akupresiiriin GI hareketlere etkisini inceledigi bir ¢caligmasinda, PC-6, SP-6 ve ST-36
noktalarina uygulanan akupresiiriin, Gl hareketleri artirdigir vurgulanmistir. Chou ve ark.
nin (2003) saglikli bireylerde elektrostimiilasyon yontemiyle akupunktur noktalarina
verilen uyarinin gastrik miyoelektrik aktiviteye etkisini inceledigi ¢aligmada, ST-36 ve
LI-10 akupunktur noktalarina elektrostimiilasyonla verilen uyarinin, gastrik miyoelektrik
aktiviteyi artirdigi bildirilmistir. Ng ve ark. (2013) laparoskopik kolorektal cerrahi
sonrast ileusu Onlemede ST-36, SP-6, LI-4 ve TE-6 noktalarina uygulanan
elektroakupunkturun etkisini inceledigi bir calismada deney grubunda ameliyat sonrasi
bagirsak hareketlerinin daha kisa siirede basladig1 belirlenmistir. Tokumaru ve Chen’in
(2005) saglikli bireylerde P6 noktasina uygulanan akupresiiriin gastrik miyoelektriksel
aktiviyete etkisini inceledigi bir ¢alismasinda, akupresiir uygulanan grupta, gastrik
miyoelektriksel aktivitenin arttig1 bulunmustur. Iwa ve ark.’nin (2006) fareler iizerinde
yaptig1 caligmada, ST-36 noktasina uygulanan elektroakupunkturun, rektal aktiviteyi
artirdig bildirilmstir. Chen ve ark.’nin (2008) calismasinda rektal distansiyon nedeniyle
azalan gastrik hareketleri ST-36 noktasina uygulanan elektroakupunkturun artirdigi
saptanmistir. Chang ve ark. (2001)’nin ve Shiotani ve ark.nin (2004) gerceklestirdikleri
caligmalarda da, akupresiiriin GI hormonlarm salintmini uyardigi ve GI hareketleri
diizenledigi belirtilmektedir. Chao ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda, kolorektal kanserli
hastalarda ameliyat sonrast ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin, ameliyat sonrasi
bagirsak hareketlerini hizlandirmada etkili oldugu belirlenmistir. Liu ve ark.’nin (2017)
akupunktur ve akupresiiriin kanser hastalarinda ameliyat sonrasi bagirsak islevleri tizerine
etkisini inceleyen ¢alismalari irdeledigi meta-analizde ST-36, CV-12 noktalarinin da yer
aldig1 akupunktur ve akupresiiriin bagirsak hareketlerini hizlandirdigir saptanmistir.
Liu'nun (2019) ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin kolorektal kanserli hastalarda
ameliyat sonrast GI fonksiyonlara etkisini inceledigi ¢alismada deney grubunda
akupresiiriin ameliyat sonras1 bagirsak hareketlerini hizlandirdig1 belirlenmistir. Bakar ve

ark.’nin (2019) sezeryan sonrast ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin bagirsak
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hareketlerine etkisini inceledigi ¢alismada, deney grubunda bagirsak hareketlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada, deney grubunda bagirsak hareket sikligi (dk) ikinci saatte (birinci
akupresiir uygulamasi sonrasi) (p<0,05) ve {igiincii, dordiincii (ikinci ve {igiincili akupresiir
uygulamasi sonrast), 24. saatte (p<0,001) daha fazladir. Deney grubunda ameliyat sonrasi
bagirsak hareketinin 3. akupresiir uygulamasi sonrasi (ameliyat sonrasi 4.saat) en fazla
artis kaydettigi bulundu (Tablo 4-7; Tablo 4-8). Bu sonug literatiirii (Bakar ve ark. 2019;
Liu 2019; Liu ve ark. 2017; Ng ve ark. 2013; Chao ve ark. 2013; Chen ve ark. 2008; lwa
ve ark. 2006; Tokumaru ve Chen 2005; Shiotani ve ark. 2004; Chen ve ark. 2003; Chou
ve ark. 2003; Chang ve ark. 2001) desteklemekte, H11 ‘“Laparoskopik kolesistektomi
sonrasi, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktalarina akupresiir uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasi bagirsak hareket sayisi (dk), uygulanmayanlara gore daha fazladir’’ hipotezini

dogrulamaktadir.

Ameliyat Sonrasi Ilk Gaz Cikarma Zamanlarmma Iliskin Bulgularn

Tartisiimasi

Abadi ve ark.’nin (2017) sezeryan sonras1 St-36 ve LI-4 noktalarina uygulanan
akupresiiriin ameliyat sonrasi ileus gelisimine etkisini inceledigi calismada deney
grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna gore ilk gaz ¢ikarma zamani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha erken oldugu belirlenmistir. Hsiung ve ark.’nin (2015) P6
ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiirin mide kanserli hastalarda subtotal
gastrektomi sonrasi konfora etkisini inceledigi ¢alismada, akupresiir uygulanan grupta
ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma zamaninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
erken oldugu belirlenmistir. Tseng ve ark.’min (2015) hemikolektomi uygulanan
hastalarda abdominal gerginligi azaltmada akupresiiriin etkisini inceledigi ¢aligmada, ST-
36 noktasina uygulanan akupresiiriin ameliyat sonras1 ilk gaz ¢ikis zamanini kisalttigi
saptanmigtir. Chao ve ark. (2013)’nin calismasinda, kolorektal kanserli hastalarda
ameliyat sonras1 ST-36 noktasina akupresiir uygulanan hastalarin ameliyat sonrast ilk gaz
zamanlarmin daha erken oldugu bildirilmistir. Ng ve ark.’nin (2013) laparoskopik
kolorektal cerrahi sonrasi ileusu Onlemede ST-36, SP-6, LI-4 ve TE-6 noktalarina
uygulanan elektroakupunkturun etkisini inceledigi ¢alismada deney grubunda ameliyat
sonrast ilk gaz ¢ikis zamaninin anlamli derecede daha kisa oldugunu belirtmistir. Liu ve

ark.’nin (2017) kanser hastalarinda akupunktur ve akupresiiriin ameliyat sonras1 bagirsak
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islevleri lizerine etkisini inceleyen calismalari irdeledigi meta-analizde, ST-36, CV-12
noktalarinin da yer aldig1 akupunktur ve akupresiiriin ilk gaz ¢ikis zamanlarini kisalttigi
saptanmistir. Liu’nun (2019) ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin kolorektal kanserli
hastalarda ameliyat sonrast Gi fonksiyonlara etkisini inceledigi calismada, deney
grubunda ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikis zamaninin anlamli derecede daha erken oldugu
belirlenmistir. Bakar ve ark.’nin (2019) sezeryan sonrasi ST-36 noktasina uygulanan
akupresiiriin bagirsak hareketlerine etkisini inceledigi ¢alismada, deney ve kontrol
gruplariin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikis zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir.

Bu arastirmada, deney grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrast ilk gaz
¢ikarma zamaninin daha erken oldugu, (p<0.001) (Tablo 4-9), literatiirii (Abadi ve ark.
2017; Bakar ve ark. 2019; Liu 2019; Liu ve ark. 2017; Hsiung ve ark. 2015; Tseng ve ark.
2015; Chao ve ark. 2013; Ng ve ark. 2013) destekledigi goriildii. Arastirmadan elde edilen
bu sonug, CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin ameliyat sonras1 ilk
gaz zamani kisalttigini gosterdi.  Arastirmanin H1, ‘‘Laparoskopik kolesistektomi
sonrast, CV-12, LI1V-3 ve ST-36 noktalarina akupresiir uygulanan hastalarda ilk gaz

ctkarma zamani, uygulanmayanlara gore daha erkendir’’ hipotezi dogrulandi.

Ameliyat Sonrasi Ilk Gaita Cikarma Zamanlarma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Chao ve ark. (2013)’nin calismasinda, kolorektal kanserli hastalarda ameliyat
sonrasit ST-36 noktasina akupresiir uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi1 gaita ¢ikis
zamanlarinin daha erken oldugu bulunmustur. Ng ve ark. (2013) laparoskopik kolorektal
cerrahi sonrasi ileusu Onlemede ST-36, SP-6, LI-4 ve TE-6 noktalarima uygulanan
elektroakupunkturun etkisini inceledigi ¢alismada, deney grubunda kontrol grubuna goére
ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikis zamaninin anlamli derecede daha kisa oldugunu
belirtmistir. Abbasi ve ark. (2019) hemodiyaliz uygulanan hastalarda LI1-4, LIV-3, ST-
36, SP-15 ve CV-6 noktalarina uygulanan akupresiiriin kabizligi onlemede etkili
oldugunu belirtmistir. Liu ve ark.’min (2017) akupunktur ve akupresiiriin kanser
hastalarinda ameliyat sonras1 bagirsak islevleri iizerine etkisini inceleyen c¢aligmalari
irdeledigi meta-analizde, ST-36, CV-12 noktalarmin da yer aldigi, akupunktur ve
akupresiiriin ilk gaita ¢ikis zamanlarini kisalttigi saptanmistir. Abd-El Rahman ve ark.’nin

(2018) dogum sonras1 kabizlig1 6nlemede ST-25, SP-14, LI-11, ST-36 ve LI-4 noktalarina
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uygulanan akupresiiriin etkisini inceledigi calismada, deney grubunda kabizligin azaldigi
belirlenmistir. Liu'nun (2019) kolorektal kanserli hastalarda ameliyat sonrasi ST-36
noktasma uygulanan akupresiiriin GI fonksiyonlara etkisini inceledigi ¢aligmada, deney
grubunda ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikis zamaninin daha erken oldugu belirlenmistir. Bu
calismalarin aksine, Abadi ve ark.’nin (2017) sezeryan sonrasi St-36 ve LI-4 noktalarina
uygulanan akupresiiriin ameliyat sonrasi ileus gelisimine etkisini inceledigi ¢aligmada
deney ve kontrol gruplarinin ilk gaita ¢ikarma zamanlar1 arasinda fark olmadigi; Hsiung
ve ark.’nin (2015) P6 ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiirin mide kanserli
hastalarda subtotal gastrektomi ameliyat sonras1 konfora etkisini inceledigi ¢alismada,
gruplarin gaita ¢ikis zamanlarinda fark olmadigi belirlenmistir.

Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi ilk gaita ¢ikarma zamani ortalamasinin, deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha kisa oldugu
belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-9). Calisma sonucu (Abbasi ve ark. 2019; Abd-El Rahman
ve ark. 2018; Liu 2019; Liu ve ark. 2017; Chao ve ark. 2013; Ng ve ark. 2013) literatiirii
desteklemektedir. Arastirmadan elde edilen sonu¢ CV-12, LIV-3 ve ST-36 noktasina
uygulanan akupresiiriin ameliyat sonrasi ilk gaita zamani kisalttigini1 gosterdi. Bu sonugla
arastirmanin H1s ‘‘Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, CV-12, LIV-3 ve ST-36
noktalarina  akupresiir uygulanan hastalarda ilk gaita c¢itkarma Zamani,

uygulanmayanlara gore daha erkendir’’ hipotezi dogrulandi.



60

SONUC VE ONERILER

Akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonrast GI fonksiyonlara etkisini

incelemek amaciyla on test/son test kontrol gruplu deneysel tasarimda gerceklestirilen

arastirmada H1i;, H1> ve H1s hipotezleri dogrulandi ve akupresiiriin laparoskopik

kolesistektomi sonrasi;

Bagirsak hareketlerini hizlandiran,
Ik gaz ve
Ik gaita ¢ikis zamanlarini kisaltan giivenli ve etkili bir hemsirelik girisimi

oldugu sonucuna varildu.

Arastirma sonuglart dogrultusunda akupresiiriin,

Etkili ve giivenli olmasi nedeniyle laparaskopik kolesistektomi sonras1 Gi sistem
fonksiyonlarinin normale donmesi amaciyla uygulanan hemsirelik bakim
girisimleri kapsaminda kullanilmasi,

Farkli cerrahi girisim gegiren hastalarda etkinligini inceleyen caligsmalarin

planlanmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: RANDOMIZASYON LIiSTESI

RANDOMIZASYON LIiSTESI

Hasta No Grup Hasta No Grup
15 B 3. B
2. B 32, A
3. A 33. A
4. A 34. B
5; B 35. B
6. B 36. A
s B 37. A
8. A 38. B
9. A 39. B
10. A 40. A
11. A 41. A
12. B 42. B
13. A 43. B
14. B 44. A
15. B 45. A
16. B 46. B
17. A 47. B
18. A 48. B
19. A 49. A
20. B 50. A
21. A S1. B
22, B D2« A
23. A 53: B
24. B 54. A
25; B SS. A
26. A 56. A
27. A ST B
28. B 58. B
29. B 59. A
30. B 60. A

A: KONTROL GRUBU B: DENEY GRUBU
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EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlara
etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Bu ¢alisma kapsamna, toplam 60 goniillii hasta

alinmasi planlandi.

Gastrointestinal sistem islevlerinde bozulma. karinda yapilan ameliyatlardan sonra sik
karsilagilan bir sorundur. Ameliyattan sonra bosalum aktivitesinin diizenlenmesi ve
siirdiiriilmesi 6nemlidir. Bu nedenle cerrahi girisim sonrasi gastrointestinal sistem islevlerinin
hizla normale dénmesi amaciyla gerekli tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmasi énemlidir.
Akuprestir, gastrointestinal sistem iglevselliginin diizeltilmesine de yardimci olan, herhangi bir
ilacin uygulanmadig. cilt butiinliigiiniin bozulmadigi, herhangi bir yaralanmanin s6z konusu
olmadigi, viicudun bazi noktalarina parmakla basing uygulayarak gergeklestirilen tamamlayici

tip yontemidir.

Bu galismada, aragtirmaci ameliyattan dncesinde sizinle tamgarak, yasiniz, cinsiyetiniz. egitim
durumunuz, genel saglik durumunuz ile ilgili bilgileri alarak kayit edecektir. Ameliyat sonrasi
1.. 2., 3. ve 4. saatlerde, diz kapagimizin altina. ayaginiza ve karninizin st simnirinda yer alan
ti¢ noktaya 3 dakika stireyle (5 saniye basing uygulamasi yapilacak, 2 saniye dinlendirilecek)
aragtirmaci tarafindan bagparmak ile 3-5 kg’lik basing uygulanacaktir. Belirli araliklarla kan
basinciniz, viicut sicakliginmiz, nabziniz Slgiilecek, bagirsak sesleriniz steteskopla dinlenecek,
agri, bulant1 olup olmadigi, gaz ¢ikisi ve biiyiik tuvalete gidis olup olmadigi arastirmaci
tarafindan sorgulanacaktir. Akupresiir uygulamasi siras1 ve sonrasinda, akupresir
uygulamasina bagh olarak herhangi bir sorun gergceklesme olasiligi yoktur. Bu stiregte ameliyat
odncesi. siras1 ve sonrasinda size iyilesmeniz igin rutin olarak uygulanmasi gereken tedavi ve
bakim girisimlerinin tamami uygulanacak. arastirma nedeniyle herhangi bir tedavi ve bakim
girisimi atlanmayacaktir. Bu ¢alisma sonucunda, kapali yontemle safra kesesinin alinmasi
isleminden sonra akupresiir uygulamasimin gastrointestinal islevleri diizeltmede yararh
olabilecegi ortaya ¢ikacaktir. Size uygulanan akupresiir uygulamasi tamamlandiginda beklenen

yararlara ulasilamadiginda size bilgi verilecektir.

Bu ¢alismay1 kabul ettiginizde, ¢aligmadan istediginiz zamanda ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Caligmadan g¢ekildiginizde., saghk c¢aliganlarniyla olan iligkileriniz olumsuz yo&nde
etkilenmeyecek, uygulanmasi gereken rutin tedavi ve bakiminz siirdiirtilmeye devam edecek,
herhangi bir ceza ya da yaptinnm uygulanmayacak. bu siiregte verilmis hi¢gbir hakkimiz sizden

alinmayacaktir.
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Aragtirma formlarinda isimleriniz yazmayacaktir. Bu ¢aligma siirdiiriilirken ve arastirma
sonuglart yaymlandiginda dahi kimliginiz kesinlikle agiklanmayacaktir. Ancak sorumlu
aragtirmaci, yardimei aragtirmacilar, etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulagabilir. Boyle bir talep oldugunda size ve yakininiza bilgi verilecektir. Bilgilendirilmis

goniilli olur formunu imzaladiginiz takdirde s6z konusu erigime izin vermis say1lirsiniz.

Calismada yer aldiginiz i¢in herhangi bir iicret 5denmeyecegi gibi, ¢alisma sirasinda arastirma
amaciyla sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir ticret alinmayacaktir

Aragtirma sirasinda. arasgtirma konusu ile ilgili ya da sizin ¢aligmaya devam etme isteginizi
olumsuz etkileyecek bir gelisme oldugunda, zaman kaybetmeden size bilgi verilecektir.
Aragtirma sirasinda. sahip oldugunuz haklarinizla ilgili ya da saghgmmizla ilgili bir sorun
yasadiginizda giintin herhangi bir saatinde Uzman Hemgire Ahmet KARAMAN’a 0506 823 62

29 numaral1 telefondan ulagabilirsiniz.

Calismada bulunma siireniz, ameliyattan bir giin éncesinden baglamak iizere, gaz ve biiyiik
tuvalet gikis1 gergeklesene kadar devam edecektir. Aragtirma sirasinda, gegirmis oldugunuz
ameliyata ya da bulundugunuz klinikte sizin igin uygulanan rutin tedaviler sirasinda bir sorun

gergeklesmesi durumunda ¢aligmaya katilimimiz sonlandirilacaktir.

Aragtirma ile ilgili asagida ad belirtilen hemsire tarafindan, yukarida konusu ve amaci belirtilen
aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bilgilendirilmis géniillii olur formundaki
tiim agiklamalar1 okudum ve anladim. Aragtirmaya tamamen géniillii olarak katilmaktayim ve
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz bir sekilde aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Aragtirmaya katilmam konusunda higbir zorlayici davramig ve baski olmadan, arastirmaya

katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyadi imzasi: Tarih:
Arastirmacinin Adi Soyadi imzasi Tarih

Uzman Hemgsire Ahmet KARAMAN

Adres: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Abide-i
Hiirriyet Caddesi 34381 Sisli/ Istanbul
Telefon: 0212 440 00 00 (27140) Cep Tel: 0506 823 62 29
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EK-3: VERI TOPLAMA FORMU

VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin katilimel, akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlara

etkisini degerlendirmek amaci ile yaptigimiz bu arastirmaya katkilarimizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.

FORM NUMARASI:

BOLUM I

Hasta No:
Calisma Grubu:

1 Deney grubu
0 Kontrol grubu

Tanitici 0;ellikler

Yas:
Cinsiyet
0 Kadin
[0 Erkek

Egitim Durumu

Okur-yazar degil

0 Ilkogretim
[1 Ortadgretim
O Lise

0 Lisans

O TAsansustil Ciosnmossnssissnn i

Genel Saghk Durumuna Iliskin Ozellikler
Boy: sssewses Kilos coessuse

TAbDEEAME (.. oo o iomsmmssonsmasssenmesssmbisaminmris Rt

Kronik hastalik varhgi

0 Bagursak hareketlerini etkiliyor
[0 Bagirsak hareketlerini etkilemiyor
0 Yok

Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
Bil. Uzm. Ahmet KARAMAN

TARIH:

Beden Kilte Indeksi: .........
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Daha onceden gegirilmis cerrahi girisim varhg

0 Var

Cerrahi girigimin tipi ...............

Cerrahi girisimin nedeni ............

Cerrahi girigimin y1lt ................

Cerrahi girisimin yapildig1 organ/sistem .................

(o [ o o [ )

O Yok

Siirekli kullanilan ilag varhg:

0 Var

[ Etken maddesi ............

O Nedeni .............

[0 Kullanma stiresi ...............

B DoziusversiKigl wveaisimosswossmmmanm
0 Yok

Kemoterapi oykiisii varhg

0 Var

B YapildiBrorgany/SiStefi cvmman s sasssmmasuvssnssnmssss
[0 Yok

Radyoterapi dykiisii varhg:

Var

0 Yok

Giinliik diskillama sayist (........oooovviiiinnn. )

Amelivat Oncesi Yapilan Gastrointestinal Sistem Hazirligina fliskin Bilgiler

Yapildi
[] Cerrahi girisim dncesi oral alimin durdurulma tarihi ve saati (.................o..
O Yapilmadi
Ameliyat Oncesi Yapuan Bagirsak Hazrligina I'Iigkin Bilgiler
[ Yapildi
[ Yapilma tarihi ve saati (......oovveiniiniiinininnn... )
O OZlliZ (cevvvvveeeeeeiiiiee e )

0 Yapilmad:
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BOLU

Ameliyat Dinemine Iliskin Bilgiler

Uygulanan anestetik ajanin etken maddesi (

Uygulanan anestetik ajanin miktari (..............

Uygulanan diger ilaglar (..............ccooooennn.

[lk anestezik ajanin verilme saati (

Son anestezik ajanin verilme saati (...............

Ameliyatin baglama saati (..........cceeuieninnnnne.

Ameliyatin bitis saati (

Ameliyat sirasinda kaybolan kan miktar (

Ml

Ameliyat sirasinda hastaya verilen toplam sivi miktart (......................

Ameliyat sirasinda hastaya verilen sivi:

Cinsi

Miktari

Ameliyat sirasinda oksijen (O) satiirasyonu

[1 Normal
O Dusiik (devam ettigi siire (dk).............

Ameliyat Sonrasina I'Ii,gkin Bilgiler

Uygulanan analjezinin;

L VerliSolll susssdbssspmepmmeemmgs
[1 Etken maddesi: ............ccoovvnnnn.

O

Siklig1 ve dozu: ....covvvviiiiiinininnnne.

Kullanilan antibiyotigin;

0 EBtketimadadesis vy

Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimi

O

Var (komplikasyon gelisen organ/sistem
Yok
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Hasta isim bag harfleri
Tarih

Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi

Haftanin giinii
Giiniin saati

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi agiklayan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen her

sira igin sadece bir segenek se¢ip isaretleyiniz

1. Son 24 saat i¢inde 7 ya da 5-6 3-4 1-2 Hi¢ kusmadim
kez kustum daha fazla
2. Son 24 saat iginde Hig hissetmedim Hafif Orta Cok Siddetli
ogiirme ya da kuru
kabarti nedeniyle
sikint1 hissettim
3. Son 24 saat i¢inde Siddetli Cok Orta Hafif Hig
kustugum ya da agizdan hissetmedim
¢ikardigim igin
sikinti hissettim
4. Son 24 saat iginde Hig hissetmedim | | saat ya da 2-3 4-6 saat | 6 saatten daha
midemde rahatsizlik ya daha az saat fazla
da bulant1 hissini
yasadim
5. Son 24 saat iginde Hig hissetmedim Hafif Orta Cok Siddetli
midemde rahatsizlik
yada bulanti  nedeniyle
sikint1 hissettim
6. Son 24 saat iginde her Cok fazla (3 Cok (2-3 | Orta Az (12 Hig
kusmamda fincan ya da fincan) (1/2-2 fincan kusmadim
miktarda ¢ikardim daha fazla) fincan) | kadar)
7. Son 24 saat iginde 7 yada 5-6 3-4 1-2 Hig
midemde rahatsizlik ya daha fazla hissetmedim
da bulanti hissini
kez yasadim
8. Son 24 saat iginde bir Hig hissetmedim 1-2 3-4 5-6 7 ya da daha
sey ¢ikarmaksizin fazla

ogiirme ya da kuru
kabart1 hissini
yasadim

kez
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Hasta Adu:

Hasta No:
Grup:
GAZ CIKIS GAITA CIKIS
TARIH VE SAAT TARIH VE SAAT
AYAGA KALMA ZAMANLARI
TARIH SAAT

AGIZDAN ALDIGI SIVI/KATI BESIN TAKIBI

Saat

Tiir

Miktar




EK-4: KURUM iZNi

Tarih ve Sayi: 18/01/2018-25911

Il
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oL O,
SR . T.C.
2 z ISTANBUL UNIVERSITESI
4 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

g2
Lol

Sayr  :50200903-199-
Konu :Ahmet Karaman'in tez ¢alismasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi)

I.U.Saghk Bilimleri Enstitiisii  Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi  Anabilim
Dalinda basladigi doktora egitimine Prof.Dr.Seher Deniz OZTEKIN'in danismanhg@ altinda
devam eden Ahmet KARAMAN'in "Akupressoriin Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi
Gastrointestinal Fonksiyonlara Etkisi" baghkl tez calismasini Etik Kurul onayint takiben
Fakiiltemiz Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapmasinda sakinca bulunmadig: hakkinda
Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigiinden alinan 03.01.2018 tarihli, 2377 sayili yazi,
ad1 gegen anabilim dali bagkanligindan alinan 11.01.2018 tarihli, 14657 sayili yazi ile adi gegen
enstitli miidiirliigtintin 25.12.2017 tarihli, 484444 sayili yazisi ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte
sunulmus olup, s6z konusu miidiirliigiin ve anabilim dali bagkanliginin goriisiine Dekanligimiz
da katilmaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

e-Imzali
Prof. Dr. Alaattin DURAN
Dekan

Ek:15

Dogrulamak igln:hnp:ll194.27.128.66/envision.Sorgulalbelgedogrulama.aspx?V=BE842LJso
Ayrintil bilgi igin irtibat - Melek BUYUKZILELT Dahili : 22529

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul A
Tel : 0212414 30 00 Faks : 0212 632 00 33 TSEISO-EN

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




Tarih ve Sayi: 11/01/2018-14657

J

*»xB E C D B 5

L

L U,
ST re -
a s CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
LA L Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhg
*ras3*

Sayr  :16161519-199-
Konu :Calisma izni.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :10.01.2018 tarihli, 12216 sayili yazi.
1.0. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
basladig1 doktora egitimine Prof.Dr.Seher Deniz OZTEKIN'in danismanhg; altinda devam eden

Ahmet KARAMAN'in "Akupressériin Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Gastrointestinal
Fonksiyonlara Etkisi" baglikh tez calismasini Anabilim Dalimizda yapmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-Imzali e-imzal
Prof. Dr. Ertugrul GOKSOY Prof. Dr. Gokhan IPEK
Anabilim Dali Bagkani Baliim Bagkant

Dogrulamak iqin:ht_tp:m 94.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BECDZB5TL
Ayrintil bilgi igin irtibat - Sennur CEVIK

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ [STANBUL e
Tel :0(212) 41430 00 Faks:0(212) 632 0033 rss;sos:o-m

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Tarih ve Sayi: 03/01/2018-2377

(TR

* B E S8V 2 3 D 9 %

|

RO T

S 2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
o o BASHEKIMLIGI

L ,m,@ Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr  :19274766-199-
Konu :Ahmet Karaman'in tez galismasi
hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :28/12/2017 tarihli, 490487 sayili yazi

1.U.Saglhk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
bagladigi doktoro egitimine Prof.Dr.Seher Deniz OZTEKIN'in danismanhg: altinda devam
eden  Ahmet KARAMAN'!n  "Akupressoriin  Laparoskopik  Kolesistektomi  Sonras
Gastrointestinal Fonksiyonlara Etkisi" baslikli tez ¢alismasini Etik Kurul Onayi ve Anabilim
Dali Bagkaninin goriisii alinarak Fakiiltemiz Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapmasinda
sakinca olmadigini bilgilerinize arz ederim.

e-Imzali
Selma KACAR
Miidiir

Dogrulamak icin:http://1 94.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BE8VZD3D9
Ayrinuli bilgt igin irtibat © Gulay KILIC

K-Q
Tel : 0(212)41430 00 Faks: 0 (212) 414 33 30 TSEi50-tN
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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ETiK KURUL KARARI

Tarih ve Sayi: 07/02/2018-52194

DA

* B E

E E

4 9

oL Unyy
S

T.C:
s, 5 . 3 .

k) 2 ISTANBUL UNIiVERSITESI

2 4 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

* 1453 %

Sayr  :59491012-604.01.02-

Konu :Dokt.Ogr.Ahmet
KARAMAN nin etik kurul karari
A-07

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi :10.01.2018 tarihli, 99984023-302.08.01-14044 say1l yazi

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Prof.Dr.
S.Deniz  OZTEKIiN'nin danismanhginda Dokt.Ogr.Ahmet KARAMAN'nin
yiiriitiiciiliigiinde "Akupressoriin Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Gastrointestinal
Fonksiyonlara Etkisi" baslikli Doktora Tezi hakkinda ilgi yazimiz ve ekleri 06 Subat 2018
tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragitrmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzali e-imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.

Dekan Yardimeist

NOT: Yinetmelik geregi Sonu¢ Raporunun Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
iletilmesi gerekmektedir.

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak Igin:http://194.27.1 28.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEZEZEB49
Ayninuilt bilgi igin irtibat : Giller SOYDANER Dahili : 22300

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL a
Tel : 0 (212) 414 30 00 Faks : 0(212) 632 00 33 TSE;I::O-!N

c-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




Karar No: A-07

Tarih:

06 SUBAT 2018

KARAR BILGILERI

Prof.Dr. S.Deniz OZTEKIN'nin damsmanhiginda Dokt.Ogr. Ahmet KARAMAN nin
yiiriitiiciiliigiinde  yapiimas tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik aragtirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenmis, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik
kurul tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

[ CALISMA ESASI [ Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu i
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR =S
ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet | lligki * Katilim ** imza
>4
Prof. Dr. Ozgir Gocuk Saghgi ve IU Cerrahpasa | E EQ] EX sl
KASAPCOPUR (Bagkan) Hastaliklari Tip Fakiiltesi H X HO |2
Prof. Dr. Mehmet Faik " |U Cerrahpasa | E E[] ER ¥
OZGELIK (Bagkan Yard) | Genel Cerrahi Tip Fakultesi HBR | RO
Dog. Dr. Muhlis Cem I¢ Hastaliklari IU Cerrahpaga | E EC] E[]
AR (Raportor) Hematoloji Tip Fakiltesi H X H X KO’@EDE
Prof_Dr. Zeki ONGEN Kardiyoloji IU Cerrahpasa | E E[] EX [
Tip Fakilltesi HEX HO A
Prof. Dr. Mahmut Reha Ruh Saghgi ve |U Cerrahpasa | E EC] EX J
BAYAR Hastaliklari Tip Fakiiltesi HEX HO
Prof. Dr. Oner SUZER ’ i |U Cerrahpaga | E El] ERX
Tibbi Farmakoloji Tip Fakiltesi HE HO
Prof. Dr. Nurten Uzun L IU Cerrahpasa | K E[] ER ’
ADATEPE Naroloji Tip Fakilltesi HR | HO \\W
Prof. Dr. Hakki Oktay 3 5 V] Cerrahpasa E E D E
SEYMEN Fizyalo Tip Fakilltesi HR WO i
Prof. Dr. Qktay Anesteziyoloji ve |U Cerrahpaga | E EL] ERX
DEMIRKIRAN Reanimasyon Tip Fakiiltesi HE HO
. . ) |U Cerrahpaga | K E[] ERX i
Prof. Dr.Gulten DING Tip Tarihi ve Etik Tip Fakultesi HEX HO ‘? /
Dog. Dr. Suphi IU Cerrahpasa | E EL] EX "5
VEHID Halk Sagligi Tip Fakiltesi HE HO
Dog.Dr.Zeynep Hande I¢ Hastaliklar |U Cerrahpaga | K EC] EX
'TURNA = Medikal Onkoloji Tip Fakiiltesi H X HO
Dog. Dr. Mutlu Ig Hastaliklar Ist. Egitim ve E EL] EL] GOREVLI
NIYAZOGLU End./Metb./Diabet | Arastirma HEX HX
Hast.
Avukat Ayfer Ticaret ve Saglik Serbest Hukuk | K EQ] ERX
DIKMEN Hukuku Birosu HIX HO
Zumrit GAMLI Emekli Ogretmen Sivil Uye K EQ EX
HEX HO

:Arastirma ile Tligki

** :Toplantida Bulunma



INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

AKUPRESURUN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI
SONRASI GASTROINTESTINAL FONKSIYONLARA ETKISI
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ORWINALLIK RAPORU
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Ahmet Soyadi Karaman
Dog.Yeri |SIVAS/MERKEZ Dog. Tar. [29.06.1987
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti TC Kim No [13220355270
Email ahmet.karaman@istanbul.edu.tr | Tel 0506 823 62 29
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
L Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Yik.Lis. Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 2015
Lisans Is‘Eanbul Universitesi Florence Nighitngale Hemsirelik 2012
Yiiksekokulu
Lise Sivas (Yabanci Dil Agirlikli) Kongre Lisesi 2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
.. Siire (Yil -
Gorevi Kurum vil)
1 Aragtirma gorevlisi- ?ltjizileUnlﬁrsﬁieiil_;zrrahlr_}a:ri irelik 2018 Mayis-
" Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD o 1 A ghting i devam ediyor
Fakiiltesi
2 AuaiiFa goraliis’- %:Sltc?ﬁelillileUnl‘I:Ieirsllltt?rsll ale  Hemsgirelik 2013 Kasmm -
" Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD e ghting ¥ 2018 Mayis
Fakiiltesi
3 Aragtirma gorevlisi- Mersin Universitesi Saglik 2013 Mart-
" Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD| Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii 2013 Kasim
4 Hemsire T.C. Saghk Bakanligt Okmeydani| 2013 Ocak-
' 3 Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2013 Mart
2012
5. Hemsire Memorial Sisli Hastanesi Haziran-2013
Ocak
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi iyi iyi - YOKDIL 78,75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 78,33130 - -

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office (Word, Excel, Power Point) Iyi
SPSS Orta
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