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KOLONOSKOPİ SONRASI UYGULANAN AYAK VE 
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ÖZET  

Bu araştırma kolonoskopi sonrasında ayak ve abdominal masajın abdominal 

distansiyon, ağrı ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma, randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak, araştırmaya dahil edilme 

ölçütlerine uyan, her bir grupta 24’er olmak üzere toplam 96 birey ile 

tamamlanmıştır. Çalışmada etik kurul onayı, kurum izni ve bireylerden yazılı 

bilgilendirilmiş gönüllü olur alınmıştır. Araştırmanın verilerinin toplanmasında Hasta 

Tanıtım Formu, Yaşam Bulguları ve Ölçüm Kayıt Formu ile ağrı, distansiyon ve 

hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi için Abdominal Ağrı, Abdominal 

Distansiyon ve Memnuniyet için NRS formu kullanılmıştır. Araştırma grubunda yer 

alan bireylerden Müdahale-I grubuna ayak masajı, Müdahale-II grubuna abdominal 

masaj, Müdahale-III grubuna hem ayak hem abdominal masaj uygulanmış ve kontrol 

grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

IBM SPSS 22.0 Statistics programı kullanılmıştır. Sayısal verilerin normal dağılıma 

uyma durumu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Kikare analizi yapılmıştır. Çoklu grup karşılaştırmalarında Mann 

Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. Ardışık ölçüm 

değerlendirmelerinde Wilcoxon İşaretli Sıra Testi ve Friedman Testi kullanılmıştır. 

Karşılaştırmalarda p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Çalışmamızda kontrol grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puanlarının 

müdahale gruplarındaki bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Gruplar arasında müdahale sonrası 2. saat ve 4. saat ağrı puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup kontrol grubu puan ortalamasının diğer 

gruplardan daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). 

Müdahale-1 grubundaki bireylerin memnuniyet puan ortalamasının 7.75±1.07, 

müdahale-2 grubunun 7.91±0.65, müdahale-3 grubunun 8.66±1.00 ve kontrol 
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grubundakilerin ise 2.66±1.04 olduğu belirlenmiş olup gruplar arasında anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda ayak ve abdominal masajın abdominal distansiyon ve 

ağrıyı azalttığı ve hasta memnuniyet düzeylerini arttırdığı saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Abdominal distansiyon, Abdominal masaj, Ağrı, Ayak masajı, 

Kolonoskopi 
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ABSTRACT 

This research was conducted to determine the effect of foot and abdominal massage 

on abdominal distension, pain and patient satisfaction after colonoscopy. 

The research was completed as a randomized controlled experimental study with a 

total of 96 individuals, 24 in each group, who met the inclusion criteria. Ethics 

committee approval, institutional permission and written informed consent were 

obtained from individuals for the study. Patient Information Form, Vital Signs and 

Measurement Record Form and NRS form for Abdominal Pain, Abdominal 

Distension and Satisfaction were used to collect the data of the study. Among the 

individuals in the research group, foot massage was applied to Intervention-I group, 

abdominal massage was applied to Intervention-II group, both foot and abdominal 

massage were applied to Intervention-III group, and no intervention was applied to 

the control group. IBM SPSS 22.0 Statistics Program was used to evaluate the data. 

The compliance of numerical data with normal distribution was evaluated with the 

Shapiro-Wilk test. Chi-square analysis was performed to compare categorical 

variables. p<0.05 value was considered statistically significant in comparisons. 

In our study, it was determined that the abdominal distension scores of individuals in 

the control group were higher than those in intervention groups (p<0.05). 2nd hour 

and 4th hour pain score averages after the intervention were found to be statistically 

significant between the groups, and it was determined that this was due to the control 

group's higher average score than the other groups (p<0.05). It was determined that 

the average satisfaction score of the individuals in intervention-1 group was 

7.75±1.07, intervention-2 group was 7.91±0.65, intervention-3 group was 8.66±1.00, 

and control group was 2.66±1.04, and there was a significant difference between the 

groups (p<0.05). 
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In line with these results, it was determined that foot and abdominal massage reduced 

abdominal distension and pain levels and increased patient satisfaction levels.   

Key Words:  Abdominal Distention, Abdominal Massage, Colonoscopy, Foot 

Massage, Pain    
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1. GİRİŞ 

Tüm dünyada oldukça önemli bir kanser türü olarak kabul edilen kolorektal kanser 

(KRK), en sık görülen üçüncü kanser türüdür. 2022 yılında 1,9 milyondan fazla 

vakaya teşhis konulmuş olup kanser ölümlerinin ikinci en yaygın nedenidir ve yılda 

900.000'den fazla ölüme yol açmaktadır. Hastalıktan kaynaklanan ölümlerin sayısını 

azaltabilecek etkili tarama teknikleri mevcut olmasına rağmen hastalık sıklıkla 

görülmektedir (World Health Organization, 2022). Uluslararası Kanser Araştırmaları 

Ajansı – IARC’ın yayınlamış olduğu GLOBOCAN 2023 yılı verisine göre; 

kolorektal kanserler erkeklerde akciğer ve prostat kanserlerinden sonra en sık 

görülen kanser iken,  kadınlarda ise meme ve akciğer kanserinden sonra en sık 

görülen üçüncü kanser türü olduğu belirtilmektedir (World Health Organization, 

2023). Kolorektal kanserler ülkemizde hem kadın hem de erkek popülasyonda 

görülen kanser türleri arasında da üçüncü sırada bulunmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 

2020).  

Kolorektal kanserlerin tanılama ve taramasında kolonoskopi uygulaması yaygın 

şekilde kullanılmaktadır (Kim ve ark., 2019). Kolonoskopinin hem kolorektal kanser 

önleme programlarında tarama yöntemi olarak hem de çeşitli hastalıkların tanı, 

tedavi ve izleminde sıklıkla tercih edilmesi nedeniyle birçok ülkede yapılma sıklığı 

artış göstermektedir. Kolonoskopi sıklıkla kullanılan bir yöntem olmasına rağmen 

birçok ülkede hastaların kolonoskopiye uyum gösterme konusunda sıkıntılar yaşadığı 

ve hastalar üzerinde olumsuz etkilere neden olabildiği ifade edilmektedir (Erdağı 

Oral ve Özer, 2020).  Kolonoskopi işlemi güvenli bir işlem olarak kabul edilmesine 

rağmen diğer invaziv işlemler gibi hastalar üzerinde bazı komplikasyonlara da neden 

olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan bağırsak perforasyonu, solunum sıkıntısı, 

sistemik enfeksiyon, kardiyovasküler sorunlar ve kanama major komplikasyonlar 
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olarak belirtilmektedir. Minör komplikasyonlar ise bulantı ve kusma, ateş, ishal, 

kabızlık, omuz ağrısı, baş ağrısı, döküntü, anorektal kanama, karın ağrısı ve 

distansiyon olarak gösterilmektedir. Minör komplikasyonlar arasında en sık görülen 

komplikasyonların abdominal ağrı ve distansiyon olduğu belirtilmektedir 

(Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi işlemine bağlı ağrı; kolon içinde 

kolonoskopi cihazı ile keskin dönüşlerin yapılması, işlemin invaziv olması ve 

bağırsakları genişletme ve ilerlemenin kolay şekilde yapılabilmesi için hava 

verilmesi nedeniyle gelişmektedir (Trevisani ve ark., 2014). 

Literatürde yer alan bir meta-analiz çalışmasında kolonoskopi yapılan hastalarda 

minör komplikasyonlar içerisinde ise en sık abdominal distansiyon ve ağrının 

görüldüğü belirtilmiştir (Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi sonrası yaşanan bu 

karın ağrısı ve distansiyon bireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle ağrı ve distansiyonun giderilmesi, kişinin 

rahatlatılması ve yaşam kalitesinin arttırılması oldukça önemlidir (Park ve ark., 

2014). Bu sürecin yönetilmesi aşamasında hemşireler önem kazanmaktadır. 

Hemşirelik bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruyan ve geliştiren, fiziksel, 

ruhsal ya da sosyal sağlığın bozulması halinde iyileştirme ile yaşam işlevlerini 

yeniden kazandırmayı amaç edinmiş bir sağlık disiplinidir (Açıkgöz ve Baykal, 

2023). Hastanın işlem öncesi bilgilendirilmesi, hazırlanması, işlem sırasında ve 

sonrasında takip edilmesi hemşirenin görevleri arasında yer almaktadır. Hemşireler 

hastalara fizyolojik ve psikolojik yönden destek sağlayarak kaygı düzeylerini 

azaltmalı ve daha iyi hissetmelerine yardımcı olmalıdır (Oral ve Özer, 2020). 

Hemşireler birçok role sahip bir meslek grubudur. Bu rollerden, bakım verici rolü ile 

bireyi bütüncül ve insancıl açıdan ele alması ve tedavi edici rolü ile bireyi 

rahatlatması oldukça önem arz etmektedir (Açıkgöz ve Baykal, 2023). Kolonoskopi 

sonrası yaşanan sorunların yönetiminde ilaç tedavisine ek olarak ilaç dışı birçok 

yöntemde kullanılmaktadır (Ko ve ark., 2017). Tamamlayıcı ve bütünleşik 

yöntemlerin hemşirelik mesleği içerisine entegre edilebilmesi, profesyonel 

hemşirelik mesleğinin bir parçası olarak bu uygulamaların tanımlanmasına büyük 

oranda yardımcı olacaktır. Tamamlayıcı ve bütünleşik tedaviler olarak kullanılmakta 

olan birçok yöntem hemşirelik girişimlerini içermektedir. Literatürde sık kullanılan 

bu yöntemler arasında; soğuk-sıcak uygulamalar, egzersiz yapma, pozisyon verme, 
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akupunktur, TENS uygulaması ve dokunma; gevşeme, dikkati başka yöne çekme, 

dua etme, meditasyon, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi, müzik terapi vb. yer 

almaktadır (Dikmen ve Ziyai, 2021; Yavuz, 2014). Kullanılan bu yöntemlerden biri 

de masaj uygulamasıdır.  Masaj, kas dokusunun ve genel dolaşımının etkilendiği el 

ile vücudun yumuşak dokularına yapılan manipülasyon uygulamasıdır (Kara ve 

Ünver, 2019; Köse ve Altınışık, 2023).  Masaj, kan dolaşımını ve lenf sıvısını 

artırabilir, kaslar üzerindeki baskıları azaltabilir, atıkların giderilmesine yardımcı 

olabilir ve endorfin salgılayarak bireyi rahatlatabilir (Dehghan ve ark., 2020; Köse ve 

Altınışık, 2023; Mueller, 2023). 

Masaj uygulamalarından biri olan abdominal masaj, parasempatik aktiviteyi ve 

dolayısıyla gastrointestinal yanıtı uyarmaktadır. Peristaltik hareketin artırılmasını 

sağlayarak karın basıncını değiştirir ve ardından gıdaların gastrointestinal kanaldan 

geçişini hızlandırır (Fritz ve Fritz, 2020). Abdominal masajın mide asidi 

sekresyonunu stimüle ettiği, iştahı ve bağırsak hareketlerini artırdığı, karın 

şişkinliğini, fekal inkontinansı ve karın içi basıncını azalttığı belirtilmektedir (Olgun, 

2016). Yine abdominal masajın konstipasyonu azaltmada, nazogastrik tüp takılı 

hastalarda ve medikal-cerrahi yoğun bakım ünitelerinde mekanik ventilasyon 

uygulanan hastalarda rezidüel hacim ve distansiyonu azaltmada etkili olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca, karın içi basıncını değiştirerek ve gastrointestinal peristaltizmi 

hızlandırarak abdominal distansiyon insidansını azalttığı belirtilmektedir (Dehghan  

ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda kolonoskopi sonrası uygulanan 

abdominal masajın abdominal distansiyonu (Jo ve Kim, 2022; Lee ve Je, 2019; 

Öztürk ve Gürkan, 2021) ve ağrıyı azalttığı (Jo ve Kim, 2022; Öztürk ve Gürkan, 

2021), gaz çıkarım süresini kısalttığı ve abdominal şişkinliğe iyi geldiği (Fekri ve 

ark., 2021) saptanmıştır.  Literatürde, abdominal bölgeye uygulanan abdominal 

masajın kasları gevşettiği ve bağırsağı destekleyerek boşaltım aktivitesini uyardığı 

ayrıca, kramp veya flatulansa bağlı abdominal ağrısı olan bireyin konforunu artırarak 

ve ağrıyı azaltarak rahatlamasını sağladığı ve yaşam kalitesini artırdığı bildirilmiştir. 

Ayrıca, noninvaziv ve nonfarmakolojik güvenli bir yöntem olarak kabul görmektedir. 

Bilinen hiçbir yan etkisinin olmaması ve herhangi bir maliyet gerektirmemesi 

masajın uygulanabilirliğini artırmaktadır (Turan ve Atabek Aştı, 2015).  
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Masaj uygulamalarından bir diğeri de ayak masajıdır. Ayak masajı, klasik masaj 

manipülasyonlarının ayağı, ayak bileğini ve alt ekstremiteyi kapsayacak şekilde 

uygulanması işlemidir (Tuna, 2011). Son zamanlarda ayak masajı, ayakların çok 

sayıda sinir sonlanım noktasına sahip olması ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle 

ilgi çekmektedir (Chanif ve ark., 2013). Ayak masajının sakinleştirme, rahatlatma, 

anksiyete ve stresi azaltma, ağrı, bulantı gibi fiziksel semptomların azaltılmasına 

yardımcı olma gibi etkileri olduğu belirtilmektedir (Chanif ve ark., 2013).  

Kolorektal kanserli hastalarda klasik ayak masajı ve ayağa refleksoloji uygulaması 

yapılan bir çalışmada distansiyon semptomunun ikinci haftadan sonra her iki grupta 

da azaldığı belirtilmiştir (Uysal ve ark., 2017). Yapılan bir çalışmada kolonoskopi 

sırasında uygulanan aromaterapili ayak masajının ağrıyı ve anksiyeteyi azalttığı, 

işlem sırasında uyku kalitesini artırdığı belirlenmiştir (Sung ve Kim, 2006).  

Literatürde ayak masajı ile abdominal masajın distansiyon üzerine etkisini 

karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma kolonoskopi sonrasında 

uygulanan ayak ve abdominal masajın abdominal distansiyon, ağrı ve hasta 

memnuniyeti üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.1. Araştırmanın Amacı  

Bu araştırma kolonoskopi sonrasında ayak ve abdominal masajın abdominal 

distansiyon, ağrı ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

H1-1: Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak masajının ağrı üzerine etkisi 

vardır. 

H1-2: Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak masajının abdominal 

distansiyon üzerine etkisi vardır. 

H1-3:  Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak masajının hasta memnuniyeti 

üzerine etkisi vardır. 

H1-4:  Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan abdominal masajın ağrı üzerine 

etkisi vardır. 
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H1-5:  Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan abdominal masajın abdominal 

distansiyon üzerine etkisi vardır. 

H1-6: Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan abdominal masajın hasta 

memnuniyeti üzerine etkisi vardır. 

H1-7:  Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak ve abdominal masajın ağrı 

üzerine etkisi vardır. 

H1-8:  Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak ve abdominal masajın 

abdominal distansiyon üzerine etkisi vardır. 

H1-9: Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak ve abdominal masajın hasta 

memnuniyeti üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kolonoskopi Tanımı 

Kolonoskopi, kolonoskop adı verilen, ucunda ışık kaynağı ve kameranın bulunduğu 

esnek bir cihaz yardımıyla, anal bölgeden girilerek kalın bağırsağın görüntülenmesini 

sağlayan gastrointestinal sistem hastalıklarının tanı ve tedavisinde sıklıkla kullanılan 

girişimsel bir işlemdir. Alt gastrointestinal sistem incelemelerinde sıklıkla 

kullanılmakta olan kolonoskop cihazı; uzunluğu 130-180 cm olup, kalınlığı 1,1-1,3 

cm arasında değişmektedir (Isık, 2022). Tanı, tedavi ya da izlem amacıyla yapılan 

kolonoskopi, erken tanı ve tedaviye olanak sağladığı için tarama yöntemleri içinde 

altın standart olarak kabul edilmektedir (Sharma ve ark., 2020). 

Kolonoskopi, kolon bozukluklarının tanı ve tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Uygun şekilde yapıldığında kolonoskopi genellikle güvenlidir, 

doğrudur ve iyi tolere edilir. Kolonoskopi sırasında tüm kalın bağırsağın ve distal 

terminal ileumun mukozasının görüntülenmesi genellikle mümkündür. Kolonoskopi, 

kalın bağırsak semptomları, demir eksikliği anemisi, kolon radyografik 

çalışmalarında anormal sonuçlar, kolorektal kanser tarama testlerinde pozitif 

sonuçlar, polipektomi sonrası ve kanser sonrası olan çoğu yetişkin hastada kolonun 

değerlendirilmesi için tercih edilen bir yöntemdir (Rex ve ark., 2015).  

2.2. Kolonoskopi Endikasyonları 

Kolonoskopi işlemi hem tanısal hem de tedavi amaçlı uygulanmaktadır  (Lee ve 

Saltzman, 2013) . Kolonoskopi işlemi endikasyonları tanı, tedavi ve takip amaçlı 

olmak üzere üç şekilde uygulanmaktadır (Bhagatwala ve ark., 2015). 
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Tanı Endikasyonları;  

 Kronik konstipasyon,  

 Kronik karın ağrısı,  

 Akut ya da kronik ishal,  

 Kolorektal kanser taramaları,  

 İnflamatuar bağırsak hastalıkları (İBH) şüphesi,  

 Nedeni açıklanamayan anemi etiyolojisinin belirlenmesi,  

 Anorektal kanama kaynağı olmayan hematokezya,  

 İştahsızlık, halsizlik, kilo kaybı gibi belirti ve bulguların varlığı,  

 Varlığı bilinen bir lezyondan biyopsi ya da sitolojik örnek alınması,  

 Gastrointestinal sistem (GİS) kanamalarının değerlendirilmesi,  

 Açıklanamayan GİS kanamalarının değerlendirilmesi,  

 Üst GİS kanama kaynağı dışlandıktan sonra melana ve gaitada gizli kan 

varlığında kullanılmaktadır (Bhagatwala ve ark., 2015). 

Takip Endikasyonları;  

 Polipektomi yapılan hastalarda yeni gelişecek poliplerin teşhisi,  

 İBH tanısı konan hastalarda tedavi sürecinin takip edilmesi,  

 Kanser cerrahisi geçiren hastalarda tümör nükslerinin belirlenmesi,  

 Tanılanmış familyal adenomatöz polipozisli bireylerin takip edilmesi,  

 Familyal adenomatöz polipozisli hastaların aile taraması,  

 İnflamatuvar bağırsak hastalıklarında displazi ve kanser gelişiminin takibi,  

 Üreterosigmoidostomi ve polipozis gibi prekanseröz durumların takibinde 

kullanılmaktadır (Bhagatwala ve ark., 2015).  

Tedavi Endikasyonları;  

 Polip rezeksiyonunda,  

 Bağırsaklardaki yabancı cisimlerin çıkarılmasında,  

 Bağırsak veya anastomoz darlıklarının genişletilmesinde,  
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 Sindirim sistemi kanamalarında kanama odağına müdahale edilmesi gereken 

durumlarda,  

 Darlık durumunda stent konulması gerektiğinde,  

 Balon dilatasyonunda,  

 Endoskopik mukozal rezeksiyonda,  

 Endoskopik submukozal diseksiyonda,  

 Sigmoid kolon volvulusunun düzeltilmesi durumunda,  

 Perkütan çekostomi   

 Hemoroid bant ligasyonunda kullanılmaktadır (Bhagatwala ve ark., 2015). 

2.3. Kolonoskopi Kontrendikasyonları 

Kolonoskopinin kolon bozukluklarının tanı ve tedavisinde yaygın olarak kullanıldığı 

belirtilmektedir (Garborg ve ark., 2017). Ancak kolonoskopinin kontrendike olduğu 

bazı durumlar bulunmaktadır. Metastatik adenokarsinomu olan, koopere olmayan ve 

sedasyon uygulanamayacak hastalar ile şüpheli ya da bilinen kolon perforasyonu, 

ciddi nörolojik sorunları olan hastalarda uygulanmaması gerekmektedir. Ayrıca akut 

divertikülit, fulminan kolit, koagülopati, ciddi solunum sistemi problemleri olan 

hastalar, tam veya tama yakın kolon obstrüksiyonu olan durumlar, crohn hastalığı ve 

kronik ülseratif kolit için kanser sürveyans çalışmaları dışında İBH, yakın tarihte 

geçirilmiş miyokard enfarktüsü veya pulmoner emboli, sedasyon uygulanamayan ve 

iletişim kurulamayan hastalar, pıhtılaşma bozuklukları, erken postoperatif dönem, 

gebelik, kötü ve yeterli olmayan bağırsak hazırlığı gibi durumlar kolonoskopi 

uygulaması için kontrendike olarak kabul edilmektedir  (Bhagatwala ve ark., 2015; 

Kırbaş ve ark., 2009; Kukic, 2017).  

2.4. Kolonoskopi Komplikasyonları 

Kolonoskopi işlemi her ne kadar güvenli bir işlem olarak kabul edilse de, diğer 

invaziv işlemlerde olduğu gibi yine de olumsuz olaylara neden olabilmektedir. 

Kolonoskopi sonrası bağırsak delinmesi, kanama, enfeksiyon ve polipektomi sonrası 

sendrom gibi ciddi komplikasyonlar en çok bildirilen önemli yan etkilerden 

bazılarıdır (Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi yapılan hastaların yaklaşık üçte 
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biri kolonoskopi sonrasında en az bir küçük, geçici gastrointestinal semptom bildirse 

de ciddi komplikasyonların görülme durumu nadirdir (Fisher ve ark., 2011). 

Kolonoskopi işleminde kullanılan ilaçlara bağlı kardiyak ritm bozukluğu ve solunum 

depresyonu, bağırsak hazırlığı sırasında fazla veya yetersiz sıvı alımı nedeniyle 

dolaşım yüklenmesi veya hipotansiyon gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir 

(Karadakovan ve Aslan, 2022).  Kolonoskopinin en sık görülen ciddi 

komplikasyonları, çoğunlukla polipektomi nedeniyle kanama ve perforasyon 

gelişmesidir (Garborg ve ark., 2017). Kolonoskopiden sonra sıklıkla görülebilen 

minör komplikasyonlar ise karın ağrısı ve şişkinlik gelişmesidir (Steffenssen ve ark., 

2019). 

2.4.1. Kanama 

Kolonoskopi sonrası gelişen komplikasyonlara bakıldığında en sık bildirilen 

durumun kanama olduğu belirtilmektedir (Rodriguez-Silva ve Maykel, 2022).  

Kanama sıklıkla polipektomi işlemi ile ilişkilidir. Ancak tanısal kolonoskopi 

sırasında da ortaya çıkabilmektedir (Fisher ve ark., 2011). Tanısal kolonoskopi 

sonrasında kanama görülme sıklığı oldukça düşüktür; genellikle bir biyopsi veya 

müdahale sonrasında ortaya çıkmaktadır. Polipektomi sonrası kanama en sık görülen 

tablo olmakla birlikte bazı çalışmalarda bu oranın %6'ya kadar çıktığı 

bildirilebilmektedir. Genellikle acil servis ziyareti, hastaneye kaldırılma, kan nakli 

veya cerrahi/endoskopik müdahaleyle sonuçlanan kolonoskopi sonrası alt 

gastrointestinal kanamayı ifade etmektedir. “Erken” alt gastrointestinal kanama, 

işlemden sonraki 24 saat içinde meydana gelen kanama, “gecikmiş” kanama ise 1 ila 

14 gün süren kanama olarak tanımlanmaktadır. Risk faktörleri arasında bireyin 

antikoagülan ilaç kullanımı, polip histolojisi ve morfolojisi, polipin sağ kolondaki 

yeri, polip boyutunun >1 cm olması, yaşın >65 olması, bağırsak hazırlığının kötü 

olması ve polipektomi sırasında kesme modunun kullanılması yer almaktadır 

(Rodriguez-Silva ve Maykel, 2022). 

2.4.2. Perforasyon 

Kolonoskopi sırasında kolon perforasyonu, bağırsak duvarına uygulanan mekanik 

kuvvetler, barotravma veya tedavi prosedürlerinin doğrudan bir sonucu olarak ortaya 

çıkabilir. Perforasyonun erken belirtileri arasında kalıcı karın ağrısı ve karın şişliği 
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yer almaktadır (Fisher ve ark., 2011). Kolonoskopi perforasyonları üç şekilde 

sınıflandırılmaktadır. Mekanik; kolonoskop cihazının kontrolsüz şekilde kullanılması 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Barotravma, özellikle çekum gibi yüzey gerilimi 

yüksek bölgelerin hassasiyetinden kaynaklı oluşabilmektedir. Terapötik travma da 

ise genellikle polipektomi sırasında termal basınçtan kaynaklı ortaya çıkabilmektedir 

(Polter, 2015). 

2.4.3. Enfeksiyon 

Polipektomi ile birlikte veya polipektomi işlemi yapılmadan kolonoskopi sonrasında 

geçici bakteriyemi, işlemlerin yaklaşık %4'ünde, %0-25 aralığında meydana geldiği 

belirtilmektedir. Ancak enfeksiyonun belirti ve semptomları nadir şekilde 

görülmektedir. Kolonoskopi sonrası bireysel enfeksiyon vakaları bildirilmiş olmasına 

rağmen, işlem kaynaklı olduğuna dair kesin bir kanıt olmamakla birlikte, antibiyotik 

profilaksisinin kanıtlanan bir yararı olmadığı belirtilmektedir. Bu nedenle Amerikan 

Kalp Derneği ve American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)’nin 

mevcut kılavuzları, kolonoskopi yapılan hastalara profilaktik amaçlı antibiyotik 

kullanımını önermemektedir (Fisher ve ark., 2011). 

2.4.4. Gaz Patlaması 

Kolondaki emilmeyen/tamamen emilmeyen karbonhidratların kolonik bakteriler 

tarafından fermentasyonuyla üretilen yanıcı gazların (hidrojen ve metan) elektro 

cerrahi ile oluşan enerjinin ateşlenmesinden kaynaklı meydana geldiği 

belirtilmektedir. Bağırsak hazırlığının uygun şekilde yapılmamış olması ve absorbe 

olmayan karbonhidrat içerikli hazırlık, gaz patlamasının nedenleri arasında 

sayılmaktadır. Kolonoskopi sırasında insuflasyon için hava yerine CO2 

kullanılmasının gaz patlaması olasılığını azalttığı belirtilmektedir (Levy ve Gralnek, 

2016). 

2.4.5. Post Polipektomi Sendromu 

Postpolipektomi sendromu, bağırsak duvarında elektrokoagülasyon hasarından 

kaynaklanmakta ve açık bir perforasyon olmadan transmural yanık ve fokal peritonit 

oluşturmaktadır (Lee ve Saltzman, 2013). Klinik belirtiler arasında polipektomiyi 

takip eden bir ila beş gün arasında ağrı, ateş, fokal karın hassasiyeti ve lökositoz yer 
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almaktadır. Bu sendromun yönetimi; intravenöz hidrasyon, antibiyotikler ve bağırsak 

dinlenmesini içermektedir (Lee ve Saltzman, 2013; Levy ve Gralnek, 2016). 

Göğüs/abdominal radyografide serbest havanın olmaması dışında, klinik tablo 

perforasyondan ayırt edilememektedir. Bu durum cerrahi tedavi gerektirmez ve 

genellikle tam perforasyona ilerlemeden düzelmektedir (Levy ve Gralnek, 2016). 

2.4.6. Abdominal Distansiyon  

Kolonoskopi sonrasında gelişen minör komplikasyonlardan sıklıkla görüleni 

abdominal distansiyon olarak belirtilmektedir (Ko ve ark., 2007; Levy ve Gralnek, 

2016). Kolonoskopi işlemi sırasında kolon duvarlarının açılabilmesi ve kolonun daha 

iyi görüntülenmesi için hava verilmekte ve bu havanın verilmesinden dolayı 

bireylerde ağrılı abdominal distansiyon gelişebilmektedir. İşlem sonrasında hastalar, 

gazın kolondan ince bağırsağa kaçması ve karın şişkinliğine yol açması nedeniyle 

rahatsızlık hissederler. Bu, işlem sonrası hastada kramplara, gaza ve şişkinliğe yol 

açmakta ve yalnızca gaz çıkarılarak giderilebilmektedir (Hayman ve Vyas, 2021).  

2.4.7. Abdominal Ağrı ve Rahatsızlık 

Ağrının tanımı Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği (International Association for 

the Study of Pain-IASP) tarafından yapılmış olup, 2020 yılında güncellenen bu 

tanıma göre “ağrı; gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili veya ilişkili olana 

benzeyen hoş olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak ifade edilmiştir 

(Raja ve ark., 2020). Kolonoskopi sonrasında en sık görülen komplikasyonlarından 

biri olan abdominal ağrı birçok hasta için rahatsız edici durum haline gelmektedir. 

Kolonoskopi işlemine bağlı ağrı çoğunlukla kolonoskopun genellikle sigmoid 

kolonda dönmesi veya aşırı hava üflenmesinden kaynaklanmaktadır. Kolonoskopi 

işlemi sırasında; kolonoskop cihazının döngüsünden kaçınılması veya azaltılması, 

hava insüflasyonunun en aza indirilmesi ile birlikte bu semptomlar azalabildiği 

belirtilmektedir. Ayrıca standart hava üfleme yerine CO2 kullanılması veya suya 

daldırma tekniğinin kullanılması da işlem sonrası ağrıyı azaltmaktadır. İşlem sonrası 

ağrı genellikle gaz şişkinliğinden kaynaklanmaktadır. Bu hastalar, işlem sonrası 

rahatsızlık hissetmekte ve kolonoskopiden sonra birkaç saat içerisinde gazın 

geçmesiyle semptomlar düzelebilmektedir (Levy ve Gralnek, 2016). Yapılan 

prospektif bir kohort çalışmasında; kolonoskopi uygulanan hastaların yaklaşık 
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%34’ün de minor komplikasyonların meydana geldiği, bunlar arasında ise en sık 

distansiyon (%25) ve karın ağrısı (%11) görüldüğü belirtilmiştir (Ko ve ark., 2007).  

Kolonoskopi sırasında ağrının ortaya çıkma olasılığının artmasıyla ilgili çeşitli 

faktörler vardır; bu tür faktörler hastaya özgü veya işlemden kaynaklı olabilmektedir. 

Bu faktörlerden bazıları şunlardır: çok genç veya ileri yaş, kadın cinsiyet, düşük 

beden kitle indeksi (BKI), geçirilmiş abdominal veya pelvik cerrahi öyküsü, kötü 

kolon hazırlığı, yetersiz sedasyon ve hava basıncının yüksek olmasından 

kaynaklanmakta olduğu belirtilmektedir (Bellei ve ark., 2017).  

2.5. Kolonoskopide Bağırsak Hazırlığı 

Kolonoskopi, kolorektal kanser ve diğer kolorektal lezyonların teşhisinde ve 

izlenmesinde temel dayanak noktası olmaya devam etmektedir. Kolonoskopinin 

tanısal etkinliği büyük ölçüde bağırsak hazırlığının kalitesine bağlıdır ve bu da 

hastanın hazırlama talimatlarına uymasıyla yakından ilişkilidir (Liu ve ark., 2017; 

Sharma ve ark., 2020). Kolonoskopi için ideal hazırlık, kolon mukozasında herhangi 

bir değişiklik olmaksızın kolonun tüm dışkı materyalinden hızlı ve güvenilir bir 

şekilde boşaltılmasıdır. Hazırlık hastanın rahatsızlığına veya sıvı ve elektrolitlerde 

değişime yol açmamalıdır. Hazırlık aşaması hasta için güvenli, kullanışlı, tolere 

edilebilir ve uygun maliyetli olmalıdır (Saltzman ve ark., 2015).  

Bağırsak mukozasının uygun şekilde görüntülenmesi için yeterli bağırsak hazırlığı 

gereklidir (Garborg ve ark., 2017). Kolonoskopi işleminin başarılı şekilde 

yapılabilmesinde bağırsak hazırlığının uygun şekilde yapılması oldukça önemlidir. 

Kolonoskopi sırasında kolonun tüm bölümlerinin etkin bir şekilde 

değerlendirilebilmesi için kolon lümeni ve mukozasının temiz olması gerekmektedir. 

Kolon temizliğinin yetersiz yapılması lezyonların atlanmasına ve tanı oranlarının 

düşmesine, komplikasyonların artmasına, işlem süresinin uzamasına ve maliyette 

artışa sebep olabilmektedir (Aday ve ark., 2019). Bağırsak hazırlığı için uygulanan 

özel diyet; berrak sıvı diyet ya da düşük lifli diyet şeklindedir. Berrak sıvı diyet su, 

çay, elma suyu, tanesiz komposto gibi açık renkli sıvıları içerir. Düşük lifli diyet ise 

bazı taze soyulmuş ve çekirdeksiz meyveler (örneğin; elma, havuç), pişmiş sebzeler, 

peynir, et, balık ve beyaz ekmekten oluşur (Hassan ve ark., 2019). Avrupa 

Gastrointestinal Endoskopi Derneği orta düzey kanıt ve güçlü öneri olarak, 
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kolonoskopinin bir gün öncesinde düşük lifli diyet yapılmasını önermektedir (Hassan 

ve ark., 2019).  

Bağırsak hazırlık aşamasında standart olarak belirlenen uygulamaların yapılmasına 

rağmen bazı hastalarda yeterli kolon temizliğinin yapılamadığı belirtilmektedir.  Bu 

durum işlemin yarıda bırakılmasına, tanı ve tedavi işleminin gecikmesine ve işlem 

tekrarına neden olmaktadır (Aday ve ark., 2019). 

2.6. Kolonoskopinin Bireyler Üzerindeki Etkileri  

Kolonoskopi işleminin bireyler üzerinde bazı olumsuz etkileri bulunmaktadır.  

Kolonoskopinin bireyler üzerindeki olumsuz etkileri, işlemin rahatsız edici olması, 

isteksizlik ve işlem sonrası yaşanan olumsuz deneyimler olarak belirtilmektedir.  

Olumsuz etkilerin sebebinin bağırsak hazırlık süreci, aynı pozisyonda uzun süreli 

kalma gibi fiziksel faktörler, işlem esnasında rahatsız edici pozisyonun verilmiş 

olması, mahrem bir işlem olması, işlemi kabullenmekte güçlük yaşama gibi 

psikolojik faktörler olduğu belirtilmektedir. Kolonoskopi uygulanan hastaların 

utanma duygusundan dolayı, tekrar kolonoskopi yaptırmaları gerektiğinde işlemi 

yaptırmak istemedikleri ve kolonoskopinin yerine kullanılabilecek farklı yöntem 

arayışına girdikleri, tarama programlarını dikkate almadıkları ve işlemi ertelemeye 

çalıştıkları belirtilmektedir. Bunun yanı sıra hastaların kötü bir hastalık tanısı konma 

korkusunun olması ve buna bağlı anksiyete deneyimledikleri ve uygulama öncesinde 

bağırsak hazırlık sürecinden kaynaklı iğrenme, tiksinme gibi istenmeyen duygular 

yaşadıkları belirtilmektedir (Erdağı Oral ve Özer, 2020). 

2.7. Kolonoskopi İşleminde Hemşirelik Bakımı  

Hemşirelerin, kolonoskopi öncesi hazırlık aşamasında, kolonoskopi işleminin 

yürütülmesinde ve işlem sonrasında hasta takibinin yapılması gibi her aşamada bazı 

sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşirelik Yönetmeliği’nde (2011) de belirtildiği 

üzere, kolonoskopi sırasında hemşirenin amacı, hastaların bilgilendirilmesi, 

kolonoskopi işlemine ilişkin kaygılarının azaltılması, hastaların işlem için 

hazırlanması, işlem esnasında ve sonrasında hasta takibinin yapılarak hasta 

üzerindeki etkilerinin kontrolünün yapılmasını sağlamaktır (Hemşirelik Yönetmeliği, 

2011). Hemşireler kolonoskopi sırasında, hastaların işleme ilişkin korku ve 
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endişelerinin giderilmesinde, anksiyetesinin azaltılmasında (Arslanca, 2019; Erdağı 

Oral ve Özer, 2020), ağrı ve diğer yaşamsal bulguların yönetiminde anahtar rol 

oynamaktadır (Arslanca, 2019). Kolonoskopi hastalarının hemşire tarafından 

bilgilendirilmesi oldukça önem arz etmektedir (Arslanca ve Aygün, 2022; Beilenhoff 

ve Neumann, 2011; Erdağı Oral ve Özer, 2020). Hemşirenin, işlemin nasıl 

gerçekleştirileceği, komplikasyonları, işlemden birkaç gün önce başlanacak olan 

bağırsak hazırlığı, işlem sabahı boşaltıcı lavman uygulaması, sürekli kullanılan 

ilaçlar varsa işlem gününden önce kesilmesi gereken ya da ek olarak alınması 

gereken ilaçların planlanması konularında hastalara eğitim vermesi gerekmektedir 

(Arslanca, 2019; Beilenhoff ve Neumann, 2011). Bunun yanı sıra hastaların 

uygulamaya ve işleme yönelik kaygılarının azaltılması, hastaların bilinmezlik, korku, 

kaygı ve utanma duygularını azaltarak işleme yönelik uyumlarını arttırmaktadır 

(Erdağı Oral ve Özer, 2020).  

Kolonoskopi esnasında hemşireler kullanılan malzeme ve cihazların hazırlanması, 

temizlenmesi ve sonrasında malzemenin tekrardan kullanıma hazırlanmasından 

sorumludurlar. Ayrıca, hemşireler kolonoskopi için gelen hastaların işlem öncesinde 

gerekli olan verilerinin toplanmasından, hastanın işleme hazırlanmasından 

sorumludur (Akyüz, 2010; Karahan ve Cingi, 2016). Kolonoskopi işlem gününde 

hemşireler kolonoskopi yapılacak hastanın işlem odasına alınmasını ve kolonoskopi 

için hastanın giyeceği uygun kıyafet hazırlığının (Akyüz, 2010; Beilenhoff ve 

Neumann, 2011) ve işlem masasına alındıktan sonraki uygun pozisyonun (sol yan, 

dizlerin karına doğru çekilmiş olması) verilmesini sağlamalıdır (Arslanca, 2019). 

Kolonoskopi işlemi sırasında hastanın güvenliğinin sağlanması ve yaşam 

bulgularının kontrolünün sağlanmasından hemşire sorumludur (Karahan ve Cingi, 

2016).  

İşlem süresince kolonoskopinin rahat bir şekilde ilerleyebilmesi adına kolona hava 

verilmesinden kaynaklı kramplar gelişebilmektedir. Rektal kanama, abdominal 

distansiyon ve perforasyon bulguları açısından hastaların sık gözlenmesi 

gerekmektedir. İşlem sırasında polipektomi veya biyopsi işlemi yapıldıysa hasta 

kanama açısından gözlenmeli, komplikasyonlara karşı hazırlıklı olunmalıdır (Lewis 

ve ark., 2015). Kolonoskopi sonrası, hastanın ayılma ünitesinde kontrolünün 

sağlanması, bilinci yerine gelen hastanın bilgilendirilmesinin yapılmasından 
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sorumludur. Hastaya taburculuk öncesinde hastaneye başvurmasını gerektiren 

komplikasyonlar hakkında, işlem günü kaçınması gereken günlük yaşam aktiviteleri 

(motorlu araç kullanmama vb.) ve alacağı diyet hakkında eğitim verilmelidir 

(Arslanca, 2019; Arslanca ve Aygün, 2022) .   

Hemşireler işlem öncesi, sırası ve sonrası hastaların bilgilendirilmesini sağlamak ve 

hastaların işlem süreci ve sonrasını etkin bir şekilde sürdürmekle beraber hastanın 

yaşamış olduğu ağrı ve rahatsızlıkları da azaltmalıdır (Arslanca, 2019; Beilenhoff ve 

Neumann, 2011). Ağrı, bireyin yaşamını çok yönlü olarak etkilenmesine neden 

olmaktadır. Bu etki, zaman zaman kişinin yaşamını sürdürmesi esnasında 

zorlanmasına, bireysel ihtiyaçlarını karşılayamamasına kadar gidebilmektedir. 

Ağrının yönetilmesinde hemşireler etkin rol oynamaktadır (Akın, 2020). Özellikle 

hızlı etkili olması, kolay ulaşılabilir ve uygulanabilir olması nedeniyle ağrı 

yönetiminde en çok tercih edilen tedavi yöntemi farmakolojik ajanlardır. Ancak ağrı 

kontrolünde kullanılan analjeziklerin kontrolsüz şekilde kullanımı, bazı fizyolojik 

fonksiyonları olumsuz etkilemekle birlikte, hem birey hem de ülke ekonomisi için 

yük haline gelebilmektedir (Özveren, 2011). Bu gibi nedenlerden dolayı bireylerin 

ağrı yönetiminde farklı nonfarmakolojik birçok yöntem kullanılabilmektedir 

(Dikmen ve Ziyai, 2021). Literatürde sık kullanılan yöntemler arasında; soğuk-sıcak 

uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur, TENS ve dokunma; 

gevşeme, dikkati başka yöne çekme, dua etme, meditasyon, hipnoz, refleksoloji, 

aromaterapi, müzik terapi vb. yer almaktadır (Dikmen ve Ziyai, 2021; Yavuz, 2014). 

Bunlardan sıklıkla kullanılan yöntemlerden birisi de masaj uygulamasıdır (Dikmen 

ve Ziyai, 2021).  

2.8. Masaj  

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yaklaşımlarına (TAT), sağlık hizmetlerinde ilgi 

artmış ve dünya çapında kullanımı yaygınlaşmıştır. En yaygın kullanılan 

tamamlayıcı yöntemlerden birisi de masaj terapisidir (Sevil ve ark., 2023). Masaj 

terapisi, yüzyıllardır birçok uygarlık ve kültürde kullanılmakta olan en eski tedavi 

biçimlerinden biridir (Dehghan ve ark., 2020).  Masaj terimi, Yunanca massein 

kelimesinden türemiştir ve yoğurmak anlamına gelmektedir. Arapça'da yumuşak bir 
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şekilde bastırmak anlamına gelen mass veya mas'h kelimesi aynı zamanda masaj 

anlamına da gelmektedir.  

Masaj, hemşireler tarafından sağlığı ve sağlıklı yaşamı geliştirmek için sıklıkla 

kullanılmaktadır. Masaj, bölgeye olan kan akımını artırarak metabolitlerin 

uzaklaştırılmasını sağlamaktadır. Ayrıca deri üzerine yapılan bası ile birlikte ağrı 

eşiğini yükselterek, ağrı duygusunu azaltmakta ya da ortadan kaldırılmasını 

sağlamaktadır (Özveren, 2011). Masajın dolaşımı arttırmak, ağrıyı hafifletmek, 

uykuyu teşvik etmek, kaygı veya depresyonu azaltmak ve yaşam kalitesini artırmak 

gibi etkileri bulunmaktadır.  Aynı zamanda masajın deri, kas-iskelet sistemi, 

kardiyovasküler, lenfatik sistem ve sinir sistemi gibi birden fazla vücut sistemi 

üzerinde terapötik etkileri bulunmaktadır (Harris ve ark., 2018). Yapılan çalışmalar 

sonucunda kolonoskopi sonrasında abdominal ağrının sık şekilde görüldüğü (Ko ve 

ark., ve abdominal masajın karın ağrısını azalttığı, gastrointestinal fonksiyonları 

düzenlediği belirtilmektedir (Turan ve Atabek Aşti, 2016; Wang ve ark., 2022). 

2.8.1. Abdominal Masaj 

Abdominal masaj, abdominal bölgeye doğrudan basınç uygulanarak, sindirim 

sisteminin kasılıp gevşemesini sağlamaktadır. Bu sayede, kolon geçiş süresini 

azaltmakta, bağırsak hareketlerinin sıklığını artırarak rahatsızlık ve ağrı hissini 

azaltabilmektedir (Wang ve ark., 2022). Abdominal masaj kas gerginliğini 

azaltmakta, lokal dolaşımı iyileştirmekte, mide asidi salgısını uyarmakta, mide 

rezidüel hacmini, karın şişkinliğini ve karın içi basıncını azaltmaktadır (Dehghan ve 

ark., 2020).  

Mevcut ilaç dışı tedaviler arasında karın masajı düşük maliyeti, az yan etkisi ile 

gastrointestinal fonksiyon bozukluğu olan hastalarda yardımcı tedavi olarak yaygın 

şekilde kullanılmaktadır. Karın masajı, gastrointestinal sistemdeki kan dolaşımının 

sağlanması ve gastrointestinal peristaltizmin uyarılmasını sağlamaktadır  (Wang ve 

ark., 2022). Abdominal masaj uygulaması yapılırken kullanılması gereken bazı 

teknikler yer almaktadır. Bu teknikler, efloraj, petrisaj ve vibrasyon hareketlerdir 

(Yıldırım ve Akman, 2019). 

 



17 

2.8.1.1. Abdominal Masaj Uygulaması  

Abdominal masaj uygulamasına başlamadan önce karın bölgesi mutlaka 

değerlendirilmelidir. Abdominal masaj uygulamasında birey sırt üstü yatar 

pozisyonda, başının altına küçük bir destek yerleştirilmeli ve dizlerini hafifçe 

bükmesi sağlanmalıdır (Tuna, 2011; Turan ve Atabek Aştı, 2015). Böylelikle karın 

bölgesinin rahatlaması sağlanmış olacaktır. İşlem esnasında masaj uygulayacak 

kişinin bireyin sağ tarafında bulunması işlemin kolaylaşmasını sağlayacaktır. 

Uygulama sırasında sıvı vazelin veya kayganlaştıcı bir solüsyon kullanılması ellerin 

batında daha rahat hareket etmesini sağlamaktadır (Turan ve Atabek Aştı, 2015).  

Efloraj (Sıvazlama): Masajın temel manevrası olarak tanımlanan efloraj hareketi 

elin, vücut yüzeyi üzerinde hafif veya derin basınçla kaydırılması işlemidir. Masaj 

manevraları arasında en sık efloraj kullanılmaktadır. Genellikle avuç içi, başparmak 

veya diğer parmaklar kullanılmaktadır. Abdominal masaj, eflorajla başlatılmakta ve 

tekrar eflorajla bitirilmektedir. Efloraj, yüzeyel ve derin olarak uygulanmaktadır 

(Olgun, 2016). 

Yüzeyel Efloraj (Sıvazlama): Refleks etki elde etmek amacıyla, tüm avuç içiyle ve 

olabildiğince az basınçla, yavaş ve sabit hızla, tek veya çift elle uygulanmaktadır. 

Hafif bir basınçla uygulandığı için, sadece deri ve deri altı dokusunda etkili 

olmaktadır (Tuna, 2011; Turan ve Atabek Aştı, 2015).   

Derin Efloraj (Sıvazlama): Refleks etkiye ek olarak kan ve lenf dolaşımının 

mekanik olarak desteklenmesi amaçlanmaktadır. Bu nedenle daha derin bir basınç 

verilerek venöz ve lenfatik akım arttırılmaya çalışılmaktadır. Derin efloraj, avuç içi 

parmaklar, başparmak ve el sırtıyla; tek ya da iki elle uygulanmaktadır. El ya da eller 

geriye dönüşte vücuttan ayrılmamakta, çok yüzeysel olarak başlangıçtaki yerine 

dönmektedir. (Fritz ve Fritz, 2020; Yıldırım ve Akman, 2019) 

Petrisaj (Yoğurma): Yoğurma hareketidir. Kasların en etkili manüplasyonudur. 

Petrisaj manevrası sabit olmamalı ve hep aynı bölge üzerine uygulanmamalıdır. Avuç 

içi ve parmaklarla, çıkan kolonda yukarı doğru, inen kolonda aşağıya doğru 

yapılmaktadır. Uygulamada basınç ardı ardına arttırılıp azaltılmaktadır. Yoğurma 

hareketinden (petrisaj) sonra tekrar sıvazlama (efloraj) hareketine dönülmektedir. Bu 
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yöntem ile gaz çıkarımı sağlanmaktadır (Turan ve Atabek Aştı, 2015; Yıldırım ve 

Akman, 2019). 

Vibrasyon (Titreşim): El ve parmaklar vücuda sıkıca temas ettirilerek uygulanan 

titreşim hareketidir. Vibrasyonda el hiçbir yönde ilerlememekte ve hareket yalnız 

üzerinde bulunduğu kasa yapılmaktadır. Vibrasyon bağırsak spazmını azaltmada ve 

bağırsaklarda biriken flatulansın vücuttan atılmasına yardımcı olmaktadır. 

Abdominal masaj uygulaması vibrasyon uygulanarak sonlandırılmaktadır (Turan ve 

Atabek Aştı, 2015; Yıldırım ve Akman, 2019). 

 

 
 

Resim 2.1. Abdominal Masaj Uygulama Manevraları (Fritz ve Fritz, 2020) 
 

Abdominal Masajın Uygulanmaması Gereken Durumlar (Yıldırım ve Akman, 

2019); 

 Abdominal tümör varlığında, 

 Bağırsak tıkanması ya da tıkanma şüphesi olduğunda, 

 İnflamatuar bağırsak hastalığında, 

 Abdominal bölgeye cerrahi işlem ya da radyoterapi uygulandığında ve 

 Gebelik durumunda abdominal masaj uygulanmamalıdır. 
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2.8.2. Ayak Masajı 

Günümüzde en sık kullanılan masaj türlerinden birisi de ayak masajıdır (Koraş 

Sözen, 2020). Ayaklar, insan vücudunun en ihmal edilen ve bu nedenle çok yönlü 

yakınmalara yol açan önemli bir organıdır (Tuna, 2011). Deri ve mukozada bulunan 

nosiseptörler ayaklarda yoğun şekilde bulunmakta olup bu durum ayak masajının 

ağrı yönetiminde etkin olduğunu göstermektedir (Fritz ve Fritz, 2020; Koraş Sözen, 

2020). Parasempatik aktivitenin uyarılması nedeniyle ayak masajı ile birçok yararlı 

etki elde edilir, bu da gevşeme veya sakinleşme tepkisi ile sonuçlanır (Fritz ve Fritz, 

2020). Ayak masajı uygulaması kolay, maliyeti az ve özel ekipmana ihtiyacının 

olmamasından dolayı nonfarmakolojik yöntemler arasında sıklıkla tercih 

edilebilmektedir (Chanif ve ark., 2013).    

2.8.2.1. Ayak Masajı Uygulaması 

Ayak masajına başlamadan önce ayaklar değerlendirilmelidir. Ayaklar 

nosiseptörlerin yoğun şekilde bulunduğu bölgeler olması sebebiyle ağrı yönetiminde 

sıklıkla tercih edilmektedir. Ayak masajında kullanılan hareketler efloraj, petrisaj ve 

friksiyondur (Koraş Sözen, 2020). 

Efloraj (Sıvazlama): Efloraj cilt üzerine yapılan sıvazlama hareketleridir. Ayak 

masajı eflorajla başlar, eflorajla biter. Yüzeysel ve derin efloraj olarak 

uygulanmaktadır. 

Yüzeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek için, bütün avuç içiyle ve olabildiğince az 

basınçla, yavaş ve sabit hızla, tek veya çift elle uygulanır. Sakinleştirici, ağrı giderici 

ve kas spazmını azaltarak gevşemeyi sağlama etkileri vardır. 

Derin Efloraj: Refleks etkiye ek olarak derin bir basınç uygulaması yapılarak 

mekanik etki de elde edilmektedir. Bu manipülasyonda amaç, kan ve lenf 

dolaşımının mekanik olarak desteklenmesidir.  

Petrisaj (Yoğurma): Kası doğrudan etkilemekte olan bir yöntemdir. Kasın büyüklük 

ve biçimine göre tek elle, çift elle, tüm elle ve parmaklarla uygulanabilen yoğurma 

hareketleriyle kas sıkıştırılır ve gevşetilir. Kan dolaşımında hızlanma ve atık 

maddelerin uzaklaştırılmasını sağlar. Petrisaj kasların dinlendirilmesini 

sağlamaktadır. 
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Friksiyon: Parmak uçlarıyla ya da başparmakla yapılan, küçük alanlı dairesel ve 

eliptik bastırma ve kaydırma hareketleridir. Etkilemek istenen yere göre (cilt, cilt altı 

doku veya kaslar) değişen basınçlarla yüzeysel ve derin olarak uygulanır. Derinin 

üzerine yerleştirilen parmak, altındaki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli 

basınçla küçük dairecikler yaparak kalp yönünde ilerlemesi sağlanmaktadır (Koraş 

Sözen, 2020).  
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Resim 2.2. Ayak Masajı Uygulama Manevraları (Tuna, 2011) 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma, kolonoskopi sonrası uygulanan ayak ve abdominal masajın abdominal 

distansiyon, ağrı ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla randomize 

kontrollü deneysel çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Kayseri il merkezinde yer alan Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Gastroentereloji Kliniği Endoskopi - Kolonoskopi ünitesinde 

yürütülmüştür.  Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Gastroentereloji Kliniği Endoskopi-Kolonoskopi ünitesinde Endoskopi, 

Kolonoskopi, Rektosigmoidoskopi, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi 

(ERCP) ve endoskopik ultrasonografi işlemleri yapılmaktadır. Ünitede hasta izlem 

bölümü, hasta hazırlık odası ve 5 işlem odası bulunmakta olup bunlardan 3’ün de 

aktif bir şekilde işlemler gerçekleştirilmektedir. Ünitede toplamda 8 hemşire, 5 

uzman doktor, 3 asistan doktor, 5 anestezi teknikeri ve 3 hizmetli görev yapmaktadır. 

Ünitede hastalar ön hazırlık aşamasının tamamlanmasından sonra işlem sırasına göre, 

işlemin yapılacağı odaya alınmakta, uygun pozisyon verildikten sonra sedasyon 

uygulaması ile işleme başlanmaktadır. Kolonoskopi işlemi sırasında kolonun rahat 

şekilde görülebilmesi ve kolonoskopi cihazının rahat şekilde ilerleyebilmesi için hem 

hava hem de CO2 kullanılabilmektedir. Ancak veri toplama sürecinde CO2 kullanılan 

cihaz kullanılamadığı için hava tekniği kullanılmıştır.  

Ünitede hemşireler hastaların kronik hastalık durumunu, açlık durumunu ve hazırlık 

sürecini nasıl yaptığı hakkında bilgi toplamakta, intravenöz kateter takılmasını 

sağlamakta, işlem hakkında bilgi vermekte ve hastanın uygun kıyafet giyinmesini 

sağlamaktadır.  
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Ayrıca hemşireler işlem sırasında hastaya uygun pozisyon verilmesini, yaşam 

bulgularının kontrolünü, alınan biyopsi ve patolojilerin uygun şekilde saklanmasını 

ve gönderilmesini sağlamaktadır. İşlem sonrasında ise hastanın ayılma ünitesinde 

güvenliğinin sağlanmasından, yaşam bulgularının kontrolünden ve taburculuk 

sonrası bilgilendirilmesinin yapılmasından sorumludur. Ünitede abdominal 

distansiyon ve ağrı için rutin olarak uygulanan bir yöntem bulunmamaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Gastroentereloji Kliniği Endoskopi ve Kolonoskopi ünitesine başvuran ve araştırma 

süresince kolonoskopi işlemi yapılan bireyler oluşturmuştur (218). Araştırmanın 

örneklemini; araştırmanın dahil edilme ve dışlama kriterleri doğrultusunda 

kolonoskopi işlemi yapılacak olan bireyler arasından randomizasyon yöntemi ile 

belirlenen kişiler oluşturmuştur.  

Randomizasyonda; araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler bilgisayar 

ortamında yapılan randomizasyon listesine göre kontrol ve müdahale grupları olmak 

üzere 4 gruba ayrılmıştır. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin ayak masajı mı, 

abdominal masaj mı, ayak ve abdominal masaj mı yoksa kontrol grubunda mı 

olacağı, araştırma düzenine hangi gruptan başlanacağı randomizasyon listesine (EK-

1) göre yürütülmüştür.  

Örneklem hesabı için G*Power 3.1.9.2. programında hesaplama yapılmıştır (Faul ve 

ark., 2019). Bu hesaplamaya göre %95 güven düzeyinde, %5 tip 1 hata, %90 güç, 0.4 

etki büyüklüğü ile her bir grupta 24 olmak üzere toplam 96 kişinin örnekleme 

alınması gerektiği belirlenmiştir. Çalışmaya her bir grupta 24’er kişi olmak üzere 

toplam 96 kişi dahil edilmiştir.  Araştırmanın örneklem diyagramı şekil 3.1.’de yer 

almaktadır. 

Grup 1. Kolonoskopi yapılan bireylerde ayak masajı yapılan grup (Müdahale I) 

Grup 2. Kolonoskopi yapılan bireylerde abdominal masaj yapılan grup (Müdahale II) 

Grup 3. Kolonoskopi yapılan bireylerde ayak ve abdominal masaj yapılan grup 

(Müdahale III) 
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Grup 4. Kolonoskopi yapılan bireylerde herhangi bir girişim yapılmayan grup 

(Kontrol grubu) 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

• 18 yaşından büyük olan,  

• Bilinci açık ve yer, kişi ve zaman yönelimine sahip olan, 

• İşlem sonrası abdominal ağrısı 3 ve üzerinde olan,  

• İletişim engeli olmayan,  

• Türkçe iletişim kurabilen, 

Araştırmaya katılmak için yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur alınan bireyler 

araştırmaya alınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Örneklem Diyagramı 

 

218 kişiye ulaşıldı. 

 

Randomizasyon (n=96) 

 

 20 hasta İrritable Bağırsak 

Sendromu 

 17 hasta Çölyak hastası 

 7 hasta FMF  

 76 hasta CA (Over, rektum, 

kolon) 

 2 hasta açık ayak yarası 

Müdahale I Grubu 

(n=24) 

 

Müdahale II Grubu 

 (n=24) 

 

Müdahale III Grubu 

 (n=24) 

 

Kontrol Grubu 

(n=24) 

 

Analiz  (n=96) 

Müdahale I Grubu 

(n=24) 

 

Müdahale II Grubu 

 (n=24) 

 

Müdahale III Grubu 

 (n=24) 

 

Kontrol Grubu 

(n=24) 
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3.3.2. Araştırma Dışı Bırakılma Ölçütleri 

• Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olan, 

• Daha önce bağırsak rezeksiyonu veya başka bir bağırsak ameliyatı geçirmiş 

olan, 

•   Kolostomisi ve ileostomisi olan, 

•   Polipektomi yapılan, 

• Perkütan endoskopik gastrostomisi olan, 

• İBH bulunan, 

• Dermatolojik hastalığı olan, 

• Sağlık geçmişinde kötü huylu bağırsak obstrüksiyon öyküsü olan,  

• Kolon/rektal kanseri tanısı olan, 

• Umblikal/abdominal hernisi olan, 

• Abdominal ve/veya ayak bölgesinde açık yarası olan, 

• Aktif alt gastrointestinal sistem kanaması olan, 

• Çölyak hastalığı olan, 

• FMF hastalığı olan hastalar araştırma dışı bırakılmıştır. 

3.3.3. Sonlandırma Ölçütleri 

 Yetersiz barsak temizliği nedeniyle kolonoskopi işlemi yarım kalan, 

 Çalışmadan ayrılmak isteyen ve soruları cevaplamayan kişilerde araştırma 

sonlandırılması planlanmıştır ancak araştırmada sonlandırma yapılan hasta 

bulunmamaktadır.  

3.4. Veri Toplama Araçları  

Araştırmanın verilerinin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu (EK-2), Yaşam 

Bulguları ve Ölçüm Kayıt Formu (EK-3) ile ağrı, distansiyon ve hasta 

memnuniyetinin değerlendirilmesi için Abdominal Ağrı Numeric Rating Scale 

(NRS) Skala Formu (EK-4), Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu (EK-5) ve 
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Memnuniyet NRS Skala Formu (EK-6) kullanılmıştır. Ayrıca araştırma hakkında 

bireyleri bilgilendirmek ve olurlarını almak amacıyla Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu kullanılmıştır. 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu   

Araştırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek hazırlanmış olan hasta tanıtım 

formu; hastaların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma durumu, daha önce 

kolonoskopi olma durumu, daha önce kolonoskopi yaptıranların abdominal ağrı ve 

distansiyon geçmişini sorgulayan toplam 17 sorudan oluşmaktadır (Çetinkaya ve 

ark., 2020; Jo ve Kim, 2022; Öztürk ve Gürkan, 2021). 

3.4.1.1. Yaşam Bulguları ve Ölçüm Kayıt Formu 

Bireylerin kolonoskopi uygulaması sonrasında ayılma ünitesinde, uygulamaya 

başlamadan önce ve ayak ve/veya abdominal masaj uygulaması sonrasında 

araştırmacı tarafından vücut sıcaklığı, nabız, solunum sayısı, saturasyon değeri ve 

kan basıncı monitör yardımıyla ölçümü yapılmış ve kayıt edilmiştir. Araştırmacı 

tarafından uygulamaya başlamadan önce ve ayak ve/veya abdominal masaj 

uygulaması sonrasında bireylerin bağırsak sesleri stetoskop yardımı ile dinlenmiştir. 

Araştırmacı tarafından uygulamaya başlamadan önce ve ayak ve/veya abdominal 

masaj uygulaması sonrasında karın çevresi ölçümünde mezura kullanılmış ve ölçüm 

doğruluğu için cilt kalemi ile işaretleme yapılmış ve elde edilen sonuç 

kaydedilmiştir. 

3.4.2. Sayısal Değerlendirme Skalası (Numerical Rating Scale-NRS) 

Anlaşılır ve uygulanabilirliği kolay bir skala olduğu için sıklıkla tercih edilen 

NRS’nin ölçek geçerlik ve güvenirliği Duncan ve ark. (1989),  Paice ve ark. (1997) 

ve Seymour (1982) tarafından yapılmıştır (Duncan ve ark., 1989; Paice ve Cohen, 

1997; Seymour, 1982; Wang ve Keck, 2004). Çalışmaya katılan bireylere, ölçekte 

bulunan “0” rakamının hiç/yok anlamına geldiği, rakamlar büyüdükçe yaşanan 

durumun şiddetinin arttığı “10” rakamının çok şiddetli anlamına geldiği 

açıklanmıştır. Günümüzde NRS, ağrı şiddetinin yanı sıra çeşitli parametrelerin 

ölçülmesinde de kullanılabilmektedir.  
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Abdominal Ağrı NRS Skala Formu; ağrı için hastann ağrısının “0” rakamının çok 

iyi (0=ağrı yok), “10” rakamının hastanın ağrısının çok kötü düzeyde (10=en 

şiddetli) olduğu açıklanır, hastalara 0 ile 10 arasından ağrısının ne düzeyde olduğunu 

belirtmesi istenmektedir. Sayısal değer hastanın ağrı şiddet düzeyini göstermektedir. 

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu; Distansiyon için; “0” rakamının 

distansiyonunun çok iyi (0=distansiyon yok), “10” rakamının distansiyonunun çok 

kötü düzeyde (10=en şiddetli) olduğunu ifade etmekte olduğu açıklanır, hastalara 0 

ile 10 arasından ağrısının ne düzeyde olduğunu belirtmesi istenmektedir. Sayısal 

değer hastanın distansiyon şiddet düzeyini göstermektedir. 

Memnuniyet NRS Skala Formu; Memnuniyet için “0” rakamının hiç memnun 

değilim  (0=memnuniyet yok), “10” rakamının çok memnunum (10=çok memnun) 

olduğunu ifade ettiği olduğu açıklanır, hastalara 0 ile 10 arasından ağrısının ne 

düzeyde olduğunu belirtmesi istenmektedir. Sayısal değer hastanın memnuniyet 

düzeyini göstermektedir.  

3.5. Ön Uygulama 

Hazırlanan anket formunun uygulanabilirliği ve uygulama sürecinin 

değerlendirilmesi amacıyla çalışmaya dâhil edilme ölçütlerine uyan müdahale 

grubundan 6 hastaya ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama yapılan hastalar 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Ön uygulamadan sonra, hazırlanan formlarda ve 

çalışma uygulama planında değişiklik yapılmamıştır.  

3.6. Verilerin Toplanması  

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındıktan sonra müdahale ve kontrol 

grubundaki bireylere uygulamaya başlamadan önce araştırmacı tarafından çalışmanın 

amacı açıklanarak bireylerin yazılı bilgilendirilmiş gönüllü oluru alınmıştır. 

Araştırmacı tarafından, çalışma sürecinin sistemli şekilde yürütülebilmesi adına 

klinik hemşireleri ve diğer sağlık ekibiyle öncesinde görüşülmüş ve araştırmanın 

amacı, işleyiş süreci hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Bireylere uygulanmış olan 

formlar, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan kişilerin yaşam bulgularının takibi 

araştırmacı tarafından monitör aracılığıyla yapılmış ve kayıt edilmiştir. Araştırmaya 
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dâhil edilen kişiler kolonoskopi işlemi sonrasında ayılma ünitesine alınmış ve 

bireylerin bilincinin yerine gelmesi beklenmiştir. Araştırmanın veri toplama süreci 

Tablo 3.1 yönergesine uyularak tamamlanmıştır.  

Çalışma süresi boyunca müdahale ve kontrol grubundaki hastaların rutin tedavilerine 

herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. Çalışmada kullanılan formların 

doldurulmasının; Hasta Tanıtım Formu (5 dk), Abdominal Ağrı NRS Skala Formu (2 

dk), Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu (2 dk) ve Memnuniyet NRS Skala 

Formu (2 dk) olmak üzere toplam 11 dk sürmüştür. Hastaların kolonoskopi sonrası 

ve 30. dk izlemleri yüz yüze iken 2. saat ve 4. saat izlemleri telefon aracılığıyla 

yürütülmüştür. 

Araştırmacı tarafından uygulama öncesi ve sonrasında bireylerin bağırsak sesleri 

stetoskop yardımıyla dinlenmiştir. Bağırsak seslerinin dinlenmesi sırasında karın 

bölümü 4 kadrana ayrılmıştır. Steteskobun diyafram kısmı abdomenin sağ alt 

kadranına yerleştirilerek bağırsak sesleri dinlenmeye başlandı ve saat yönünde 

sırayla her bir kadran 15 sn boyunca dinlenmiş ve 1 dakikada ki bağırsak sesi 

kaydedilmiştir.   

Araştırmacı tarafından uygulama öncesi ve sonrasında karın çevresi ölçümü mezura 

yardımıyla umblikus üzerinden olacak şekilde yapılmıştır. 150 cm’lik plastik mezura 

kullanılmıştır. Sonraki ölçümlerin aynı bölgeden yapılabilmesi için ilk ölçüm 

sırasında cilt kalemi ile belin her iki yanına işaretleme yapılmış ve sonraki ölçümde 

işaretli kısımdan ölçüm tekrarlanmıştır.  

Müdahale gruplarına kolonoskopi işlemi sonrasında (uygulama öncesinde) ve 

uygulama sonrasında (30.dk), kontrol grubunda yer alan bireylere ise kolonoskopi 

işlemi sonrasında ve 30.dk da hissettikleri ağrı ve distansiyon şiddetinin kaç 

olduğunu belirtmeleri istenmiştir. Bütün gruplara kolonoskopi sonrası telefon 

aracılığı ile 2. saat ve 4. saatte de ağrı ve distansiyon değerlendirmeleri istenmiş ve 

kayıt altına alınmıştır. Bütün gruplarda yer alan hastalardan işleme bağlı memnuniyet 

düzeylerini 4.saatte değerlendirmeleri istenmiştir. Değerlendirmede hastalar için elde 

edilen değerlerin ortalaması alınmıştır. 

Masaj uygulamaları, masaj kursu katılım belgesine sahip olan ve abdominal masaj ve 

ayak masajı konusunda danışmanlık almış olan araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 
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Masaj konusunda spor bilimlerinde bulunan masaj konusunda uzman bir öğretim 

üyesinden danışmanlık alınmıştır. Abdominal masaj uygulaması abdominal masaj 

uygulama yönergesi (Şekil 3.2) doğultusunda, ayak masajı ayak masajı uygulama 

yönergesi (Şekil 3.3) doğrultusunda yapılmıştır.   

3.6.1. Masaj Uygulama Yönergeleri 

 

Şekil 3.2. Abdominal Masaj Uygulama Yönergesi (Turan ve Atabek Aştı, 2015). 

 

 

 

Abdominal Masaj Uygulama Yönergesi 

1. Eller yıkanır. 

2. Bireye işlem hakkında bilgi verilir. 

3. Bireye supine pozisyonu verilir ya da başı 30-45 derece yukarı 

kaldırılır. 

4. Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bölge açılır. Deri 

nemli ise havlu ile kurulanır. 

5. Uygulayıcı ellerini solüsyon ile ısıtarak nemlendirir. 

6. Hastanın karnına üst epigastrik bölgeden başlanarak aşağıya doğru, 

iliak kemiklerin üzerinden, pelvisin her iki yanından kasıklara doğru 

hafif basınç uygulanarak yüzeyel efloraj yapılır. 

7. Tüm hareketler saat yönünde olacak şekilde, öncelikle çıkan kolonun 

yer aldığı sağ alt kadran ve sağ üst kadrana, tranvers kolon için 

kaburgaların hizasından sol üst kadrana doğru ve inen kolon için sol 

üst ve sol alt kadrana efloraj uygulanır. 

8. Efloraj hareketinden sonra yine aynı sıra takip edilerek avuç içi ile 

petrisaj hareketi yapılır. Daha sonra parmak uçlarıyla birkaç kez 

vibrasyon uygulanır ve işlem efloraj uygulanarak sonlandırılır.  

9. Hastanın üstü örtülerek rahat bir pozisyon verilir. 
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Şekil 3.3. Ayak Masajı Uygulama Yönergesi (Tuna, 2011) 

Ayak Masajı Uygulama Yönergesi 

1. Eller yıkanır. 

2. Bireye/yakınına işlem hakkında bilgi verilir. 

3. Bireye supine pozisyonu verilir. 

4. Bireyin mahremiyetine dikkat edilrek ayak bölgesi açıkta bırakılır. Deri nemli 

ise havlu ile kurulanır. 

5. Uygulayıcı ellerini solüsyon ile ısıtarak nemlendirir. 

6. Uygulamaya sağ ayak ile başlanır ve daha sonra sol ayağa geçilir. Çalışılacak 

ayağın altına havlu yerleştirilerek, ayak 45 derecelik açıda tutulur.  

7. Uygulamaya ayak ısıtma hareketleri ile başlanır. Ayak ısıtma hareketleri 

rotasyon,  asil tendonu germe, iki taraflı bilek gevşetme, topuktan başlayarak 

ayak parmaklarına kadar çıkan ve sonra da ayağın üzerinden bileğe kadar 

uygulanan sıvazlama yöntemi kullanılarak yapılır. 

8. Bir el topuğun altına koyularak ayağın destelenmesi sağlanır. Diğer el ile 

parmakların dibinden tutularak 3 kez fleksiyon ve ekstansiyon yapılır. 

9. Ayak sırtı eflorajı: Ayak sırtı, ayak tabanı ve parmakları içine alacak şekilde 

efloraj uygulanır ve işlem 3-4 kez tekrarlanır.  

10. Ayağın dış yüzünün eflorajı: Ayak bileğine doğru derin eflorajla ilerlenir,  

malleolün iç yüzenden üstüne doğru C çizerek dönülür. Buradan yüzeyel 

eflorajla geri dönülür ve işlem 3-4 kez tekrarlanır. 

11. Ayağın dış yüzünün petrisajı: Başparmak diğer parmaklar arasında ayağın dış 

yüzü, hareket ettirilerek yoğrulur, 3-4 kez tekrarlı eflorajla dış kısmın masajı 

sonlandırılır. 

12. Ayak parmaklarının masajı; Tek tek bütün parmaklar sağ elin baş ve işaret 

parmakları arasında, uç kısımdan parmağın üst kısmına kadar sıvazlanır. 

Önce başparmak, sonra diğer parmaklara petrisaj yapılır. Her bir parmağa 3-4 

kez tekrarlanır, daha sonra 3-4 kez tekrarlı eflorajla parmakların masajı 

bitirilir. 

13. Bir el ile ayakaltından desteklenirken, diğer el ile yumruk yapılarak 

parmakların sivri çıkıntılarıyla üst tarak kemiği tibia tarafından parmak ucuna 

doğru kaydırılarak çekilir.  

14. Sıvazlama hareketleri ile masaj bitirilir ve ayak havlu ile sarılır. 
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3.6.1.1. Müdahale I (Ayak Masajı) Grubuna Yapılan İşlemler  

1. Aşama/Öntest: Kolonoskopi işleminin sonrasında hastalar ayılma ünitesinde 

bilinci açıldıktan sonra Hasta Tanıtım Formu,  Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve 

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmuştur. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. 

2. Aşama/Girişim: Hastalara ayak masajı yönergesi doğrultusunda her iki ayağa 5’ 

er dakika masaj uygulanmıştır (Çankaya ve Saritas, 2018; Hayes ve Cox, 2000; 

Momeni ve ark., 2020). 

3. Aşama/ 30. dk: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır.  

4. Aşama/ 2.saat: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. 

5. Aşama/ 4.saat Abdominal Ağrı NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS 

Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanları hastalara yöneltilmiş ve 

kaydedilmiştir. 

3.6.1.2. Müdahale II (Abdominal Masaj) Grubuna Yapılan İşlemler 

1. Aşama/Öntest: Kolonoskopi işleminin sonrasında hastalar ayılma ünitesinde 

bilinci açıldıktan sonra Hasta Tanıtım Formu,  Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve 

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmuştur. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. 

2. Aşama/Girişim: Hastalara abdominal masaj yönergesi doğrultusunda abdominal 

bölgeye 15 dakika masaj uygulanmıştır (Turan ve Atabek Aştı, 2015).  

3. Aşama/ 30. dk: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. Yaşam bulguları kayıt 
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edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır.  

4. Aşama/ 2.saat: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. 

5. Aşama/ 4.saat Abdominal Ağrı NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS 

Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanları hastalara yöneltilmiş ve 

kaydedilmiştir. 

3.6.1.3. Müdahale III (Ayak ve Abdominal Masaj) Grubuna Yapılan İşlemler 

1. Aşama/Öntest: Kolonoskopi işleminin sonrasında hastalar ayılma ünitesinde 

bilinci açıldıktan sonra Hasta Tanıtım Formu,  Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve 

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmuştur. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. 

2. Aşama/Girişim: Hastalara abdominal masaj yönergesi doğrultusunda abdominal 

bölgeye 15 dakika (Turan ve Atabek Aştı, 2015) ve daha sonrasında ayak masajı 

yönergesi doğrultusunda her iki ayağa 5’er dakika masaj (Çankaya ve Saritas, 2018; 

Hayes ve Cox, 2000; Momeni ve ark., 2020) uygulanmıştır.  

3. Aşama/ 30. dk: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır.  

4. Aşama/ 2.saat: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. 

5. Aşama/ 4.saat Abdominal Ağrı NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS 

Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanları hastalara yöneltilmiş ve 

kaydedilmiştir. 
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3.6.1.4. Kontrol Grubuna Yapılan İşlemler 

1. Aşama/Öntest: Kolonoskopi işleminin sonrasında hastalar ayılma ünitesinde 

bilinci açıldıktan sonra Hasta Tanıtım Formu,  Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve 

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmuştur. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. 

2. Aşama/Girişim: Hiçbir girişim yapılmamıştır. 

3. Aşama/ 30. dk: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. Yaşam bulguları kayıt 

edilmiş, bağırsak sesleri dinlenmiş ve karın çevresi ölçümü araştırmacı tarafından 

yapılmıştır.  

4. Aşama/ 2.saat: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon 

NRS Skala Formu hastalara yöneltilmiş ve kaydedilmiştir. 

5. Aşama/ 4.saat Abdominal Ağrı NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS 

Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanları hastalara yöneltilmiş ve 

kaydedilmiştir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 Statistics paket programı 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), x ± SS, ortanca 

(%25p-%75p) olarak verilmiştir. Sayısal verilerin normal dağılıma uyma durumu 

Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki kare analizi yapılmıştır. Çoklu grup karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. Ardışık ölçüm 

değerlendirmelerinde Wilcoxon İşaretli Sıra Testi ve Friedman Testi kullanılmıştır. 

Karşılaştırmalarda p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

3.7.1. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişkenler: Araştırmaya katılan bireylerdeki Abdominal Distansiyon NRS 

puanı, Abdominal Ağrı NRS puanı, hasta Memnuniyet NRS puanı ve bağırsak sesleri 

araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmaktadır.  
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Bağımsız Değişkenler: Araştırmaya katılan bireylerin tanıtıcı özellikleri (yaş, 

cinsiyet, öğrenim durumu vb.) araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın her aşamasında etik ilkeler göz önünde bulundurulmuştur. Uygulamaya 

başlamadan önce Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‘nden akademik 

kurul izni (23.06.2022 tarihli 2022/34), Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul onayı  (Tarih: 10.08.2022, Karar No: 2022/568) (EK-7) ve 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Gastroenteroloji 

Bölümü’nden kurum izni (EK-8) alınmıştır. Katılımcılara önce araştırmanın amacı 

açıklanıp araştırma hakkında bilgi verilmiş ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

imzalatılmıştır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma sürecinde tek bir kurumda yapılmış olması ve taburculuk sonrası 2. saat ve 

4. saatteki hasta takiplerinin telefonla sürdürülmesi ile 2. ve 4. saatte yüz yüze 

yapılamamasına bağlı kontrol edilemeyen değişkenlerin olması araştırmanın 

sınırlılıklarıdır.  

3.10. Çalışma Takvimi  
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Tablo 3.1. Araştırma Uygulama Yönergesi 

İZLEM  MÜDAHALE I GRUBU MÜDAHALE II GRUBU MÜDAHALE III GRUBU KONTROL GRUBU 

1. Aşama/ 

Öntest 

-Bireylerin sosyo-demografik ve 

hastalık özelliklerinin değerlendirilmesi 

(Hasta Tanıtım Formu) 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu 

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak seslerinin dinlenmesi ve 

karın çevresi ölçümü  

-Bireylerin sosyo-demografik ve 

hastalık özelliklerinin değerlendirilmesi 

(Hasta Tanıtım Formu) 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak seslerinin dinlenmesi ve  

karın çevresi ölçümü ölçümü 

-Bireylerin sosyo-demografik ve 

hastalık özelliklerinin 

değerlendirilmesi (Hasta Tanıtım 

Formu 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

- Yaşam bulgularının alımı 

- Bağırsak seslerinin dinlenmesi ve 

karın çevresi ölçümü  

-Bireylerin sosyo-demografik ve 

hastalık özelliklerinin değerlendirilmesi 

(Hasta Tanıtım Formu) 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

- Bağırsak seslerinin dinlenmesi ve 

karın çevresi ölçümü 

2. Aşama/ 

Girişim 

Her iki ayağa masaj uygulaması -Abdominal bölgeye masaj uygulaması - Önce abdominal bölgeye 15 dakika 

daha sonra da her iki ayağa 5’er dakika 

masaj uygulaması 

-Herhangi bir girişim yapılmamıştır. 

3. Aşama/ 

Sontest 

30. dk 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak sesleri ve karın çevresi 

ölçümü 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak sesleri ve karın çevresi 

ölçümü 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak sesleri ve karın çevresi 

ölçümü 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Yaşam bulgularının alımı 

-Bağırsak sesleri ve karın çevresi 

ölçümü 

4. Aşama/ 

Sontest 

2.saat 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

5. Aşama/ 

Sontest 

4.saat 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu 

-Memnuniyet NRS Skala Formu 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Memnuniyet NRS Skala Formu 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

      -Memnuniyet NRS Skala Formu 

-Abdominal Ağrı NRS Skala Formu  

-Abdominal Distansiyon NRS Skala 

Formu  

-Memnuniyet NRS Skala Formu 
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4. BULGULAR 

Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 

4.1.’de yer almaktadır.  

Müdahale-1 grubundaki bireylerin yaş ortalamasının 51.0±13.6, müdahale-2 

grubunun 50.0±14.5, müdahale-3 grubunun 48.1±11.2 ve kontrol grubundaki 

bireylerin 51.6±13.4 olduğu tespit edilmiştir. Müdahale-1 grubundaki bireylerin 

%70.8’inin kadın, %87.5’inin evli, %58.3’ünün ilköğretim mezunu ve %58.3’ünün 

ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Müdahale-2 grubundaki bireylerin %58.3’ünün 

kadın, %83.3’ünün evli, %45.8’inin ilköğretim mezunu ve %54.1’inin ev hanımı 

olduğu belirlenmiştir. Müdahale-3 grubundaki bireylerin %79.2’sinin kadın, 

%83.3’ünün evli, %37.5’inin ilköğretim mezunu ve %58.3’ünün ev hanımı olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %75.0’inin kadın, %83.3’ünün evli, 

%58.3’ünün ilköğretim mezunu ve %58.3’ünün ev hanımı olduğu saptanmıştır. 

Tanıtıcı özellikler açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Test 

değeri p 

Yaş (X̄±SS) 51.0±13.6 50.0±14.5 48.1±11.2 51.6±13.4 1.460 0.692 

 n % n % n % n %   

Cinsiyet 

Kadın  17 70.8 14 58.3 19 79.2 18 75.0 
2.824* 0.420 

Erkek 7 29.2 10 41.7 5 20.8 6 25.0 

Medeni Durum            

Evli 21 87.5 20 83.3 20 83.3 20 83.3 
0.237* 0.971 

Bekar 3 12.5 4 16.7 4 16.7 4 16.7 

Eğitim durumu  

Okur yazar 1 4.2 3 12.5 2 8.3 1 4.2 

6.395* 0.700 

İlköğretim  14 58.3 11 45.8 9 37.5 14 58.3 

Lise 5 20.8 4 16.7 8 33.3 3 12.5 

Yükseköğretim 

ve üstü 
4 16.7 6 25.0 5 20.8 6 25.0 

Meslek 

Öğrenci 1 4.2 1 4.2 1 4.2 2 8.3 

9.329* 0.860 

İşçi 0 0 1 4.2 0 0 2 8.3 

Memur 3 12.5 3 12.5 3 12.5 2 8.3 

Serbest Meslek 3 12.5 4 16.7 2 8.3 0 0 

Ev hanımı 14 58.3 13 54.1 14 58.3 14 58.4 

Emekli 3 12.5 2 8.3 4 16.7 4 16.7 

*Ki-kare  

 

 

  



 

38 

Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sağlık Durumu ve Daha 

Önceki Kolonoskopi Deneyimlerine Göre Dağılımı 

 Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Test 

değeri 
p* 

 n % n % n % n %   

Sigara Kullanım Durumu 

Evet, içiyorum 2 8.3 9 37.5 6 25.0 8 33.3 

0.744* 0.257 
Bıraktım 6 25.0 5 20.8 3 12.5 3 12.5 

Hayır, hiç 

içmedim 
16 66.7 10 41.7 15 62.5 13 54.2 

Alkol Kullanım Durumu 

Evet, içiyorum 0 0.0 1 4.2 1 4.2 0 0.0 

8.087* 0.232 
Bıraktım 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 8.3 

Hayır, hiç 

içmedim 
24 100.0 23 95.8 23 95.8 22 91.7 

Kronik hastalık durumu  

Var  7 29.2 10 41.7 10 41.7 11 45.8 
1.568* 0.667 

Yok 17 70.8 14 58.3 14 58.3 13 54.2 

Kronik hastalık türü**  

Kardiyovasküler 

Hastalıklar  
6 75.0 7 46.7 7 46.7 8 53,4 

18.278* 0.789 
Endokrin Sistem 

Hastalıkları 
1 12.5 6 40.0 5 33.3 5 33.3 

Solunum Sistemi 

Hastalıkları 
1 12.5 2 13.3 3 20.0 2 13.3 

Kolonoskopi yapılma nedeni  

Ağrı 7 29.2 4 16.7 5 20.8 3 12.5 

12.615* 0.398 

İshal 3 12.5 4 16.7 3 12.5 3 12.5 

Konstipasyon 3 12.5 9 37.5 10 41.7 8 33.3 

Demir eksikliği 

anemisi 
6 25.0 6 25.0 6 25.0 7 29.2 

Şişkinlik. 

hazımsızlık 
5 20.8 1 4.1 0 0.0 3 12.5 

Daha önce kolonoskopi yapılma durumu 

Yapıldı  7 29.2 9 37.5 11 45.8 11 45.8 
1.917 0.590 

Yapılmadı 17 70.8 15 62.5 13 54.2 13 54.2 

Daha önce kolonoskopi yapıldığında ağrı şikayeti 

Var  4 57.1 6 66.7 7 63.6 7 63.6 
0.159* 0.984 

Yok 3 42.9 3 33.3 4 36.4 4 36.4 

Daha önce kolonoskopi yapılma durumu distansiyon şikayeti 

Var  4 57.1 6 66.7 7 63.6 7 63.6 
0.159* 0.984 

Yok 3 42.9 3 33.3 4 36.4 4 36.4 

 

*Ki-kare 

** Birden fazla işaretleme yapılmıştır. 
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Tablo 4.2’de müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin sağlık durumu ve daha 

önceki kolonoskopi deneyimi özelliklerine göre dağılımı bulunmaktadır. Müdahale-1 

grubundaki bireylerin %66.7’si, müdahale-2 grubundaki bireylerin %41.7’si, 

müdahale-3 grubundaki bireylerin %62.5’i ve kontrol grubundaki bireylerin %54.2’si 

hiç sigara kullanmadığını ifade etmiştir. Müdahale-1 grubundaki bireylerin hepsi, 

müdahale-2 grubundaki bireylerin %95.8’i, müdahale-3 grubundaki bireylerin 

%95.8’i ve kontrol grubundaki bireylerin %91.7’si hiç alkol kullanmadığını 

belirtmiştir.  

Bireylerin kolonoskopi yapılma nedenlerine bakıldığında, müdahale-1 grubundaki 

bireylerin %29.2’si ağrı nedeniyle, müdahale-2 grubundaki bireylerin %37.5’i, 

müdahale-3 grubundaki bireylerin %41.7’si ve kontrol grubundaki bireylerin ise 

%33.3’ü konstipasyon nedeniyle işlemi yaptırdığı belirlenmiştir. Kolonoskopi 

yapılma nedenleri açısından grupların benzerlik gösterdiği saptanmıştır (p>0.05). 

Müdahale-1 grubundaki bireylerin %70.8’i, müdahale-2 grubundaki bireylerin 

%62.5’i,  müdahale-3 grubundaki bireylerin %54.2’si ve kontrol grubundaki 

bireylerin ise %54.2’si daha önce kolonoskopi yaptırmadığını ifade etmiştir. 

Kolonoskopi yaptıran kişilerin müdahale-1 grubunun %57.1’i, müdahale-2 grubunun 

%66.7’si, müdahale-3 grubunun %63.6’sı ve kontrol grubunda ise %63.6’sı 

kolonoskopi sonrası ağrı ve abdominal distansiyon deneyimlediklerini belirtmiştir. 

Grupların sağlık durumu ve daha önceki kolonoskopi deneyimleri bakımından 

benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir (p>0.05). 



 

 

4
0
 

Tablo 4.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Yaşam Bulgularının Karşılaştırılması 

Gruplar 
Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2  

Grubu 

Müdahale-3  

Grubu 

Kontrol  

Grubu 

Test 

Değeri 
p* 

 X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 
  

Uygulama Öncesi Vücut  

Sıcaklığı (°C) 

36.3±0.28 

36.3[36.0-36.6] 

36.2±0.19 

36.2[36.1-36.3] 

36.2±0.30 

36.1[36.0-36.4] 

36.1±0.25 

36.1[36.0-36.2] 
5.440 0.142 

30. dk Vücut  

Sıcaklığı (°C)  

36.3±0.24 

36.4[36.1-36.5] 

36.2±0.24 

36.2[36.1-36.4] 

36.2±0.27 

36.2[36.0-36.5] 

36.2±0.20 

36.1[36.1-36.3] 
2.655 0.448 

Uygulama Öncesi Solunum (dk) 18.2±1.71 

18.0[16.5-20.0] 

17.3±2.74 

18.0[16.0-20.0] 

17.5±1.61 

18.0[16.0-18.7] 

17.9±1.81 

18.0[16.5-20.0] 
1.955 0.582 

30. dk Solunum (dk) 18.3±2.74 

18.0[18.0-20.0] 

18.0±2.08 

18.0[16.0-20.0] 

17.8±1.76 

18.0[16.0-20.0] 

18.1±1.55 

18.0[16.5-20.0] 
1.368 0.713 

Uygulama Öncesi Nabız (atım/dk) 80.7±16.3 

76.5[71.2-86.0] 

76.1±10.6 

76.0[70.0-83.5] 

73.7±9.3 

72.5[68.7-77.7] 

73.0±9.7 

72.0[67.2-79.5] 
3.981 0.264 

30. dk Nabız (atım/dk) 80.7±14.2 

77.5[70.5-89.5] 

75.7±10.4 

76.0[69.0-84.5] 

76.5±11.2 

74.0[68.5-84.5] 

72.1±10.2 

70.5[65.0-74.0 
7.247 0.064 

Uygulama Öncesi  

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 

117.3±14.3 

116.5[110.0-122.7] 

109.4±25.0 

113.5[100.0-123.0] 

111.2±15.4 

107.0[100.2-119.0] 

115.4±14.6 

115.0[105.0-125.2] 
3.268 0.352 

30. dk Sistolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

115.8±15.3 

119.0[100.0-126.5] 

115.4±14.9 

116.0[105.0-125.7] 

115.3±12.1 

112.0[110.0-123.2] 

114.9±23.7 

119.5[109.2-129.7] 
0.676 0.879 

Uygulama Öncesi  

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 

69.0±11.6 

69.0[57.0-76.7] 

71.9±12.9 

71.5[66.0-80.0] 

66.7±9.1 

65.0[59.0-73.2] 

71.3±11.2 

68.0[64.2-78.7] 
3.265 0.353 

30. dk Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

69.0±14.3 

70.5[63.2-80.0] 

70.4±12.3 

74.0[62.0-76.0] 

73.3±9.2 

74.5[65.7-79.7] 

71.4±8.1 

70.0[67.0-75.5] 
0.900 0.826 

Uygulama Öncesi Saturasyon 95.9±2.2 

96.0[94.2-97.7] 

95.1±3.2 

95.5[94.0-97.7] 

96.5±2.1 

96.5[95.0-98.0] 

97.0±1.8 

97.0[96.0-99.0] 
6.674 0.083 

30. dk Saturasyon 94.9±2.8 

95.0[94.0-97.7] 

95.5±2.3 

95.5[95.0-97.0] 

96.6±1.9 

97.0[95.0-98.0] 

95.8±4.5 

97.0[95.0-98.0] 
6.620 0.085 

* Kruskal Wallis 

** Aynı harfler farkın olmadığını, farklı harfler ise farkın olduğunu göstermektedir.
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Tablo 4.3’te müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama öncesi ve 

uygulama sonrası yaşamsal bulgularının karşılaştırılması bulunmaktadır.  

Müdahale-1 grubundaki bireylerin uygulama öncesi vücut sıcaklığı ortalamasının 

36.3±0.28 °C, solunum sayısı ortalamasının 18.2±1.71/dk,  nabız hızı ortalamasının 

80.7±16.3 atım/dk, sistolik kan basıncı ortalamasının 117.3±14.3 mmHg,  diyastolik 

kan basıncı ortalamasının 69.0±11.6 mmHg ve saturasyon ortalamasının 95.9±2.2 

olduğu belirlenmiştir. Müdahale-2 grubundaki  bireylerin uygulama öncesi vücut 

sıcaklığı ortalamasının 36.2±0.1 °C, solunum sayısı ortalamasının 17.3±2.74/dk,  

nabız hızı ortalamasının 76.1±10.6 atım/dk, sistolik kan basıncı ortalamasının 

109.4±25.0 mmHg,  diyastolik kan basıncı ortalamasının 71.9±12.9 mmHg ve 

saturasyon ortalamasının 95.1±3.2 olduğu saptanmıştır.  Müdahale-3 grubundaki  

bireylerin uygulama öncesi vücut sıcaklığı ortalamasının 36.2±0.30 °C, solunum 

sayısı ortalamasının 17.5±1.61/dk,  nabız hızı ortalamasının 73.7±9.3 atım/dk, 

sistolik kan basıncı ortalamasının 111.2±15.4 mmHg,  diyastolik kan basıncı 

ortalamasının 66.7±9.1 mmHg ve saturasyon ortalamasının 96.5±2.1 olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin ise uygulama öncesi vücut sıcaklığı 

ortalamasının 36.1±0.25 °C, solunum sayısı ortalaması 17.9±1.81/dk,  nabız hızı 

ortalamasının 73.0±9.7 atım/dk, sistolik kan basıncı ortalamasının 115.4±14.6 

mmHg,  diyastolik kan basıncı ortalamasının 71.3±11.2 mmHg ve saturasyon 

ortalamasının 97.0±1.8 olduğu saptanmıştır. Grupların uygulama öncesi vücut 

sıcaklığı, solunum sayısı, nabız hızı, sistolik-diyastolik kan basıncı ve saturasyon 

değerleri bakımından benzer olduğu saptanmıştır (p>0.05).   

Uygulama sonrası 30.dk’da yapılan ölçüm sonucunda; müdahale-1 grubundaki 

bireylerin vücut sıcaklığı ortalamasının 36.3±0.24 °C, solunum sayısı ortalamasının 

18.3±2.74/dk, nabız hızı ortalamasının 80.7±14.2 atım/dk, sistolik kan basıncı 

ortalamasının 115.8±15.3 mmHg,  diyastolik kan basıncı ortalamasının 69.0±14.3 

mmHg ve saturasyon ortalamasının 94.9±2.8 olduğu belirlenmiştir. Müdahale-2 

grubundaki  bireylerin vücut sıcaklığı ortalamasının 36.2±0.24 °C, solunum sayısı 

ortalamasının 18.0±2.08/dk,  nabız hızı ortalamasının 75.7±10.4 atım/dk, sistolik kan 

basıncı ortalamasının 115.4±14.9 mmHg,  diyastolik kan basıncı ortalamasının 

70.4±12.3 mmHg ve saturasyon ortalamasının 95.5±2.3 olduğu saptanmıştır.  
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Müdahale-3 grubundaki  bireylerin vücut sıcaklığı ortalamasının 36.2±0.27 °C, 

solunum sayısı ortalamasının 17.8±1.76/dk,  nabız hızı ortalamasının 76.5±11.2 

atım/dk, sistolik kan basıncı ortalamasının 115.3±12.1 mmHg,  diyastolik kan basıncı 

ortalamasının 73.3±9.2 mmHg ve saturasyon ortalamasının 96.6±1.9 olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin ise uygulama sonrası vücut sıcaklığı 

ortalamasının 36.2±0.20 °C, solunum sayısı ortalamasının 18.1±1.55/dk.,  nabız hızı 

ortalamasının 72.1±10.2 atım/dk, sistolik kan basıncı ortalamasının 114.9±23.7 

mmHg,  diyastolik kan basıncı ortalamasının 71.4±8.1 mmHg ve saturasyon 

ortalamasının 95.8±4.5 olduğu saptanmıştır. Grupların uygulama sonrası vücut 

sıcaklığı, solunum sayısı, nabız hızı, sistolik-diyastolik kan basıncı ve saturasyon 

değerleri bakımından aralarında fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).   
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Tablo 4.4.  Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Karın Çevresi ve Bağırsak Seslerinin 

Karşılaştırılması 

Gruplar 
Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 

Kontrol  

Grubu 

Test 

değeri 
p 

 X̄±SS X̄±SS X̄±SS X̄±SS   

İşlem Süresi  18.5±3.83 18.6±4.00 21.0±5.57 21.62±6.53 4.480 0.214 

 X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 
  

Uygulama Öncesi Karın 

Çevresi (cm) 

94.9±13.7 

92.7[87.5-104.0] 

102.2±12.3 

102.0[96.0-110.8] 

99.1±10.8 

100.0[91.5-107.7] 

95.5±23.8 

103.0[92.7-110.2] 
4.688** 0.196 

30.dk Karın Çevresi (cm) 89.2±20.3a 

90.2[83.8-101.2] 

100.9±12.3b 

101.0[95.1-109.1] 

97.5±10.9b 

98.0[89.6-106.0] 

98.6±14.9b 

103.0[92.2-109.0] 
8.557** 0.036* 

Test Değeri  -4.342*** -4.222*** -4.330*** -2.333***   

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.020*   

Uygulama Öncesi 

Bağırsak Sesleri (dk) 

9.0±2.5 

9.0[7.0-11.0] 

10.2±3.19 

11.0[7.2-13.0] 

9.7±3.5 

10.0[7.0-13.0] 

8.6±2.7 

8.0[7.0-10.5] 
4.127** 0.248 

30.dk Bağırsak Sesleri 

(dk) 

10.4±2.9a 

11.0[8.2-12.7] 

12.5±3.83a 

13.0[9.0-15.0] 

11.7±3.98a 

12.5[9.0-15.0] 

7.5±3.0b 

7.0[5.2-8.0] 
23.082** 0.000* 

Test Değeri  -3.733*** -4.373*** -4.080*** -0.420***   

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.675   

*  p<0.05 

** Kruskal Wallis 

*** Wilcoxon İşaretli Sıra Testi 

**** Aynı harfler farkın olmadığını, farklı harfler ise farkın olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 4.4’de müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama öncesi ve uygulama 

sonrası karın çevresi ve bağırsak seslerinin karşılaştırılması bulunmaktadır.    

Uygulama öncesi müdahale-1 grubunun karın çevresi ortalaması 94.9±13.7, müdahale-2 

grubunun 102.2±12.3, müdahale-3 grubunun 99.1±10.8 ve kontrol grubunun ise 

95.5±23.8’dir. Uygulama öncesi karın çevresi ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel açıdan bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Uygulama sonrası 30.dakikada 

yapılan ölçüm sonucunda müdahale-1 grubunun karın çevresi ortalaması 89.2±20.3, 

müdahale-2 grubunun 100.9±12.3, müdahale-3 grubunun 97.5±10.9 ve kontrol 

grubunun ise 98.6±14.9 olduğu saptanmıştır. Uygulama sonrası 30.dakikada yapılan 

karın çevresi ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark bulunmuş 

olup, bu farkın müdahale-1 grubunun karın çevresinin diğer gruplara göre daha düşük 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca grup içi uygulama öncesi ve 

sonrası karın çevresi ortalamaları açısından bütün gruplarda istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0.05). Ancak, müdahale gruplarının karın çevresi ortalaması 

uygulama öncesine göre düşüş gösterirken, kontrol grubunda uygulama öncesine göre 

artış gösterdiği belirlenmiştir.  

Uygulama öncesi müdahale-1 grubunun bağırsak sesi ortalaması 9.0±2.5, müdahale-2 

grubunun 10.2±3.19, müdahale-3 grubunun 9.7±3.5 ve kontrol grubunun ise 

8.6±2.7’dir. Uygulama öncesi bağırsak sesi ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel açıdan bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Uygulama sonrası 30. dakikada 

yapılan ölçüm sonucunda müdahale-1 grubunun bağırsak sesi ortalaması 10.4±2.9, 

müdahale-2 grubunun 12.5±3.83, müdahale-3 grubunun 11.7±3.98 ve kontrol grubunun 

ise 7.5±3.0’dir. Uygulama sonrası 30. dakikada yapılan ölçüm sonucunda bağırsak sesi 

ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark bulunmuştur (p<0.05). 

Bu farkın kontrol grubunun diğer gruplara göre daha düşük olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiştir. Ayrıca, grup içi uygulama öncesi ve sonrası bağırsak sesi ortalamaları 

açısından müdahale-1, müdahale-2 ve müdahale-3 grubunda uygulama sonrası anlamlı 

düzeyde artış olduğu görülmektedir (p<0.05). Kontrol grubunda ise uygulama sonrası 

bağırsak sesi ortalamasının uygulama öncesine göre düşük düzeyde olduğu görülmekte 

olup bu fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin işlem süresi ortalamaları açısından birbirine 

benzer olduğu belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5.  Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Ağrı Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Ağrı 
Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 

Kontrol Grubu 

 
Test Değeri p 

 
X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 
  

Kolonoskopi sonrası 6.66±2.07 

6.00[5.00-9.00] 

7.04±1.51 

7.00[6.00-8.00] 

6.95±1.54 

7.0[6.00-8.00] 

6.37±1.31 

6.00[5.00-7.75] 
2.707** 0.439 

Müdahale sonrası 

(30.dk) 

4.12±1.65a 

4.00[2.25-6.00] 

4.41±1.44ab 

4.00[3.25-5.75] 

4.50±1.17ab 

4.50[4.00-5.00] 

5.50±1.81b 

6.00[4.00-7.00] 
9.116** 0.028* 

Müdahale sonrası(2. 

saat) 

2.75±1.18ac 

2.00[2.00-3.75] 

2.91±1.17abc 

2.00[2.00-3.00] 

2.70±0.90ac 

2.00[2.00-3.00] 

4.12±1.67b 

4.50[3.00-5.75] 
14.295** 0.003* 

Müdahale sonrası (4. 

saat) 

1.91±0.65a 

2.00[2.00-2.00] 

2.04±0.90a 

2.00[1.25-3.00] 

1.87±0.61a 

2.00[1.25-2.00] 

3.62±1.43b 

4.00[3.00-5.00] 
26.241** 0.000* 

Test Değeri  67.290*** 67.735*** 69.419*** 65.411***   

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*   

*  p<0.05 

** Kruskall Wallis 

***  Friedman Testi 

****  Aynı harfler farkın olmadığını, farklı harfler ise farkın olduğunu göstermektedir.
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Tablo 4.5‘te müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamalarının 

karşılaştırılması bulunmaktadır. Kolonoskopi sonrası müdahale-1 grubundaki 

bireylerin ağrı puan ortalamasının 6.66±2.07, müdahale-2 grubunun puan 

ortalamasının 7.04±1.51, müdahale-3 grubunun puan ortalamasının 6.95±1.54 ve 

kontrol grubundakilerin ise 6.37±1.31 olduğu belirlenmiştir. Kolonoskopi sonrasında 

ağrı düzeyi bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05).  

Müdahale sonrası 30.dk’da müdahale-1 grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamasının 

4.12±1.65, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 4.41±1.44, müdahale-3 grubunun 

puan ortalamasının 4.50±1.17 ve kontrol grubundakilerin ise 5.50±1.81 olduğu 

belirlenmiştir. Müdahale sonrası 30. dakikada ağrı puanlamasında müdahale-1 ile 

kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Müdahale sonrası 2.saatte müdahale-1 grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamasının 

2.75±1.18, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 2.91±1.17, müdahale-3 grubunun 

puan ortalamasının 2.70±0.90 ve kontrol grubundakilerin ise 4.12±1.67 olduğu 

belirlenmiştir. Gruplar arasında müdahale sonrası 2.saat ağrı puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Bu farkın müdahale 

sonrası 2. saatte ağrı puanlaması müdahale-1 ile kontrol grubu arasında ve müdahale-3 

ile kontrol grubu arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). 

Müdahale sonrası 4.saatte müdahale-1 grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamasının 

1.91±0.65, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 2.04±0.90, müdahale-3 grubunun 

puan ortalamasının 1.87±0.61 ve kontrol grubundakilerin ise 3.62±1.43 olduğu 

belirlenmiştir. Gruplar arasında müdahale sonrası 4.saat ağrı puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Bu farkın kontrol 

grubu puan ortalamasının diğer gruplardan daha yüksek olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiştir (p<0.05). 

Bütün gruplarda müdahale sonrası ağrı düzeyi anlamlı bir şekilde düşmüş olmasına 

rağmen kontrol grubundaki bireylerin ağrı puanlarının müdahale grubundaki bireylere 

göre daha yüksek olduğu ve aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).  
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Tablo 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Abdominal Distansiyon Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Distansiyon 

Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 
Kontrol Grubu 

Test 

değeri 
p 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 
  

Kolonokopi sonrası 6.83±1.60 

6.00[6.00-8.75] 

7.12±1.32 

7.00[6.00-8.00] 

6.95±1.51 

7.00[6.00-8.00] 

6.45±1.02 

6.00[6.00-7.00] 
2.756** 0.431 

Müdahale sonrası 

(30.dk) 

4.54±1.38a 

4.50[3.25-5.75] 

4.58±0.97a 

4.50[4.00-5.00] 

4.75±1.45a 

5.00[4.00-6.00] 

5.91±1.17b 

6.00[5.00-7.00] 
17.189** 0.001 

Müdahale sonrası(2. 

saat) 

2.83±1.12a 

3.00[2.00-3.00] 

2.95±1.04a 

3.00[2.25-3.00] 

3.12±0.94a 

3.00[3.00-4.00] 

4.66±1.09b 

4.50[4.00-6.00] 
31.865** 0.000 

Müdahale sonrası (4. 

saat) 

2.12±0.67a 

2.00[2.00-3.00] 

2.16±0.86a 

2.00[1.25-3.00] 

2.25±0.73a 

2.00[2.00-3.00] 

3.95±1.12b 

4.00[3.00-5.00] 
35.150** 0.000 

Test Değeri 69.634*** 69.316*** 68.549*** 65.547***   

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*   

 

* p<0.05 

** Kruskall Wallis 

*** Friedman Testi 

**** Aynı harfler farkın olmadığını, farklı harfler ise farkın olduğunu göstermektedir.
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Tablo 4.6‘da müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puan 

ortalamalarının karşılaştırılması bulunmaktadır. Kolonoskopi sonrası müdahale-1 

grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puan ortalamasının 6.83±1.60, 

müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 7.12±1.32, müdahale-3 grubunun puan 

ortalamasının 6.95±1.51 ve kontrol grubundakilerin ise 6.45±1.02 olduğu 

belirlenmiştir. Kolonoskopi sonrasında abdominal distansiyon açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Müdahale sonrası 30.dk’da müdahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon 

puan ortalamasının 4.54±1.38, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 4.58±0.97, 

müdahale-3 grubunun puan ortalamasının 4.75±1.45 ve kontrol grubundakilerin ise 

5.91±1.17 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında müdahale sonrası 30. dk’da 

abdominal distaniyon puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır. Bu farkın kontrol grubu puan ortalamasının diğer gruplara göre 

anlamlı olarak daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05).  

Müdahale sonrası 2.saatte müdahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon 

puan ortalamasının 2.83±1.12, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 2.95±1.04, 

müdahale-3 grubunun puan ortalamasının 3.12±0.94 ve kontrol grubundakilerin ise 

4.66±1.09 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında müdahale sonrası 2.saat abdominal 

distaniyon puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır. Bu farkın kontrol grubu puan ortalamasının diğer gruplara göre anlamlı 

olarak daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). 

Müdahale sonrası 4.saatte müdahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon 

puan ortalamasının 2.12±0.67, müdahale-2 grubunun puan ortalamasının 2.16±0.86, 

müdahale-3 grubunun puan ortalamasının 2.25±0.73 ve kontrol grubundakilerin ise 

3.95±1.12 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında müdahale sonrası 4.saat abdominal 

distaniyon puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır. Bu farkın kontrol grubu puan ortalamasının diğer gruplara göre anlamlı 

olarak daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). 

Bütün gruplarda müdahale sonrası abdominal distansiyon puan ortalamaları anlamlı 

bir şekilde düşmüş olmasına rağmen kontrol grubundaki bireylerin abdominal 
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distansiyon puanlarının müdahale grubundaki bireylere göre daha yüksek olduğu ve 

aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Tablo 4.7‘de müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin memnuniyet puan 

ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Müdahale-1 grubundaki bireylerin 

memnuniyeti puan ortalamasının 7.75±1.07, müdahale-2 grubunun puan 

ortalamasının 7.91±0.65, müdahale-3 grubunun puan ortalamasının 8.66±1.00 ve 

kontrol grubundakilerin ise 2.66±1.04 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında 

memnuniyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Bu 

farkın kontrol grubu memnuniyet puan ortalamasının diğer gruplara göre anlamlı 

olarak daha düşük olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). 
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Tablo 4.7.  Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Memnuniyet Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Müdahale-1 

Grubu 

Müdahale-2 

Grubu 

Müdahale-3 

Grubu 

Kontrol Grubu 

 

Test 

değeri 
p 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 

X̄±SS 

50th [25th-75th] 
  

Memnuniyet Düzeyi 
7.75±1.07a 

8.00[7.00-8.00] 

7.91±0.65a 

8.00[7.25-8.00] 

8.66±1.00a 

9.00[8.00-9.75] 

2.66±1.04b 

3.00[2.00-3.75] 
61.907** 0.000* 

* p<0.05 

** Kruskall Wallis 

*** Aynı harfler farkın olmadığını, farklı harfler ise farkın olduğunu göstermektedir 
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5. TARTIŞMA 

Ağrı insanların yaşamları boyunca karşılaşabilecekleri, sağlık hizmeti 

gereksinimlerini önemli derecede etkileyen, kompleks ve sadece yaşayan kişinin 

bildiği göreceli bir durumdur (Dikmen ve Ziyai, 2021). Ağrı kontrolünün 

sağlanamaması bireyin yaşam kalitesinin düşmesine, hastanede yatış süresinin 

uzamasına, maliyetin artmasına ve birçok komplikasyon yaşamasına neden 

olabilmektedir (Özveren, 2011). Hemşireler ağrılı işlemlerde farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemleri kullanarak ağrı yönetimini sağlamaları konusunda 

önemli bir role sahiptirler (Czarnecki ve ark., 2011). Nonfarmakolojik yöntemlerden 

biri olan masaj endorfinlerin salınımını uyarmakta, kalın çaplı sinir liflerini uyararak 

ağrı kontrol kapısını kapatmaktadır. Ayrıca mekanoreseptörleri uyararak dolaşımı 

hızlandırmakta ve böylece dokuların oksijenlenmesini arttırmaktadır. Masaj, kolay 

yapılan bir uygulama olmakla birlikte ağrı duyusu üzerinde kontrol duygusu 

sağlamakta, ağrıyı azaltmakta ve bireyin daha az ağrı yaşadığını düşünmesini 

sağlamaktadır (Kılıç ve Öztunç, 2012). Abdominal ve ayak masajının kolonoskopi 

sonrası abdominal ağrı, distansiyon ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada sosyodemografik özellikler açısından grupların 

benzer olduğu saptanmıştır. Kolonoskopi işlemine bağlı abdominal ağrı algısını 

kadın cinsiyet ve çok genç ya da ileri yaş gibi değişkenlerin artırdığı belirtilmektedir 

(Bellei ve ark., 2017). Bu durumun kadın cinsiyette kolonunun, özellikle de enine 

kolonun daha uzun olması ve ayrıca karın kaslarının zayıf olmasından kaynaklandığı 

belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda yaş ve cinsiyet gibi parametreler bakımından da 

grupların birbirine benzer olduğu görülmektedir (Tablo 4.1). Ayrıca sigara ve alkol 

kullanımı gibi bazı faktörlerin bağırsaktaki mikrobiyal çeşitliliği etkileyerek birçok 

hastalıkla ilişkilendirilmektedir (Ayyıldız ve Yıldıran, 2019). Yapılan bir çalışmada 

sağlıklı erkeklerde sigara ve alkol tüketiminin bağırsak mikrobiyotasını ve 
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fonksiyonunu ayrı ayrı etkilediği belirtilmektedir (Lin ve ark., 2020). Çalışmamızda 

bireylerin sigara ve alkol kullanımı açısından benzer olduğu saptanmıştır. Müdahale 

ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama öncesi sağlık durumları, kolonoskopi 

işlemi yaptırma nedenleri, kolonoskopi deneyimleri ile bu deneyimde yaşamış 

oldukları ağrı ve distansiyon öykülerinin benzer olması grupların homojenliğini 

göstermektedir (Tablo 4.2). Ayrıca müdahale ve kontrol gruplarında yer alan 

bireylerin işlem süresi açısından aralarında farklılık bulunmamaktadır. Gruplar bu 

bakımdan homojendir (Tablo 4.3).   

Masajın kan dolaşımın artırdığı ve lenfatik drenajı sağladığı belirtilmektedir 

(Dehghan ve ark., 2020). Masaj, kan basıncının geçici şekilde azaltma, sempatik sinir 

sistemini uyararak solunum hızını yavaşlatma ve venöz basıncı azaltarak arterial 

dolaşımın artmasına yardım etme gibi etkileri bulunmaktadır (Köse ve Altınışık, 

2023). Bizim çalışmamızda grupların uygulama sonrası vücut sıcaklığı, solunum 

sayısı, nabız hızı, sistolik-diyastolik kan basıncı ve saturasyon değerleri bakımından 

aralarında fark olmadığı belirlenmiştir. Mutlu ve ark. (2024) kolonoskopi sonrası 

karın masajı ve pozisyon değişikliğinin ağrı üzerine etkisine bakmış olduğu 

çalışmada bireylerin yaşam bulgularında ayılma odasına alındıktan 15 dk. sonra 

artma olduğu, ayılma odasına alındıktan 30 dk. sonra ise tüm grupların yaşam 

bulgularında düşme olduğunu saptamıştır. Literatürde meme kanseri hastalarında 

ayak masajının ameliyat sonrası ağrı ve yaşam bulguları üzerine etkisinene baktıkları 

çalışmada ayak masajının yaşam bulgularını azalttığını saptamışlardır (Vahedian-

Azimi ve ark., 2014). Ayrıca kolorektal cerrahi sonrası masaj uygulamasının ağrı, 

anksiyete ve gerginliğin azaltılmasına etkisine bakılan bir çalışmada da hem masaj 

uygulanan grupta hem de kontrol grubunda hastaların yaşam bulgularında düşme 

olduğu belirlenmiştir (Dreyer ve ark., 2015). Bu durumun örneklem grubunun 

farklılığından ve masaj uygulama süresinin farklılığından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Kolonoskopi sonrası en sık bildirilen minör komplikasyonların karın ağrısı, 

distansiyon ve rahatsızlık hissinin olduğu belirtilmektedir (Steffenssen ve ark., 

2019). Karın masajının karın şişliğini azaltarak karın içi basıncını azaltması ve 

rahatlatıcı etkisi ile ağrıyı hafifletmesi beklenir (Eskici Ilgin ve Yayla, 2023). 

Müdahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kolonoskopi işlemi sonrasındaki 
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abominal ağrı puan ortalamaları benzer olarak saptanmıştır (p>0.05). Müdahale 

sonrası 30.dk’da bireylerin ağrı puan ortalaması bütün gruplarda düşüş göstermiş 

olmakla birlikte ayak masajı uygulanan müdahale gruplarında ağrı puan ortalaması 

kontrol grubuna göre oldukça düşük bulunmuştur (p<0.05). Elde edilen bu sonuç 

“kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak masajının ağrı üzerine etkisi vardır” 

şeklindeki H1-1 hipotezini doğrulamaktadır. Ayak vücudun refleksoloji uygulaması 

yapılan bölgelerinden biri olması sebebiyle birçok sinir ağının bulunduğu bir 

bölgedir. Refleksoloji uygulamasında refleks noktalarının organlara ait sinir uçlarına 

basınç uygulanarak yapılan, masaj yoluyla vücuttaki kan dolaşımını iyileştirmeyi 

amaçlayan yardımcı tedavi yöntemidir (Yüksel, 2021). Bu sebeple ayak bölgesinin 

refleksoloji noktalarını içermesi nedeniyle masaj uygulaması sırasında noktaların 

uyarılabileceği ve bu sayede bireylerin rahatlamasının sağlanmış, dolaşımın 

hızlanmış ve ağrısının azalmış olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada 

postoperatif dönemde el ve ayak refleksolojisinin mide bağırsak hareketleri üzerine 

etkisine bakılmış, gaz çıkışı ve defekasyona erken düzeyde çıkışı üzerine el ve ayak 

refleksolojisinin etkili olduğu saptanmıştır (Moghadam ve ark., 2021).  

Müdahale sonrası 2. Saatte ağrı puan ortalamaları ayak masajı grubunun ve 

ayak+abdominal masaj grubunun diğer gruplara göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Elde edilen bu sonuç “kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak 

masajının ağrı üzerine etkisi vardır” şeklindeki H1-1, ve “kolonoskopi işlemi 

sonrasında uygulanan ayak ve abdominal masajın ağrı üzerine etkisi vardır” 

şeklindeki H1-7 hipotezini doğrulamakta ve literatürle paralellik göstermektedir.  

Müdahale sonrası 4.saatte ağrı puanlamasına bakıldığında kontrol grubunun ağrı 

puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

bulgulara dayanarak ayak masajının 30.dakikada ağrı üzerine daha etkili olduğunu 

söyleyebiliriz (Tablo 4.5.).  

Çalışmamıza benzer şekilde Turan ve Atabek Aşti (2016) tarafından ameliyat sonrası 

ilk üç gün defekasyona çıkmayan hastalarda yapmış oldukları çalışmada üç gün 

boyunca günde iki kere abdominal masaj yapmış ve bireylerin abdominal ağrısının 

azaldığını saptamıştır (Turan ve Atabek Aşti, 2016). Mutlu ve ark. (2024) 

kolonoskopi sonrası karın masajı ve pozisyon değişikliğinin ağrı üzerine etkisine 

bakmış olduğu çalışmada abdominal masaj grubunda hastaların ağrı skorunun 
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pozisyon değişikliği ve kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azaldığını tespit 

etmiştir (Mutlu ve ark., 2024). Lamas ve ark. (2009) abdominal masajın abdominal 

ağrı üzerine etkisini araştırdıkları çalışmada abdominal masajın ağrıyı azalttığını 

saptamışlardır. (Lämås ve ark., 2009). Sung ve ark. (2006)’nın bilinçli sedasyon 

altında kolonoskopi yapılan hastalara uyguladıkları aromaterapili ayak masajının 

hastaların ağrısını azalttığını belirtmiştir (Sung ve Kim, 2006). Kolonoskopi sonrası 

gelişen komplikasyonlara yönelik ayak masajının yapıldığı çalışma sayısı oldukça 

sınırlı olup farklı örneklem gruplarında yapılan ayak masajının etkileri ise şu şekilde 

olduğu belirtilmektedir.  Momeni ve ark. (2020) yoğun bakım hastalarına 6 gün 

boyunca günde bir kez her iki ayağa yapmış olduğu masajın hastaların ağrısını 

azalttığını saptamıştır (Momeni ve ark., 2020). Ayak masajının laparoskopik 

kolesistektomi sonrası ağrı üzerine olan etkisinin araştırıldığı bir meta-analiz 

çalışmasında bireylerin ağrı düzeyini azalttığı saptanmıştır (Cheng, ve ark., 2023).  

Kolonoskopi sonrasında abdominal distansiyon açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Bütün gruplarda 

müdahale sonrası 30.dk’da, 2.saatte ve 4.saatte abdominal distansiyon ortalamaları 

anlamlı bir şekilde düşmüş olmasına rağmen kontrol grubundaki bireylerin 

abdominal distansiyon puanlarının müdahale grubundaki bireylere göre daha yüksek 

olduğu ve aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Elde edilen bu sonuç “kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak 

masajının abdominal distansiyon üzerine etkisi vardır” şeklindeki H1-2, “kolonoskopi 

işlemi sonrasında uygulanan abdominal masajın abdominal distansiyon üzerine etkisi 

vardır” şeklindeki H1-5 ve “kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak ve 

abdominal masajın abdominal distansiyon üzerine etkisi vardır” şeklindeki H1-8 

hipotezlerini doğrulamakta olup literatürle benzerlik göstermektedir. Ni ve ark. 

(2023)’nın nazogastrik tüple beslenen yoğun bakım hastalarında yapmış oldukları 

çalışmada abdominal masajın gastrik rezidüel volümü ve abdominal distansiyonu 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir (Nı ve ark., 2023). Mutlu ve ark. (2024) 

kolonoskopi sonrası karın masajı ve pozisyon değişikliğinin abdominal distansiyon 

üzerine etkisine bakmış olduğu çalışmada abdominal masaj ve pozisyon değişikliği 

grubundaki hastaların distansiyon oranlarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 

azaldığını saptamışlardır (Mutlu ve ark., 2024). Eskici Ilgin ve Yayla (2023) yoğun 
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bakım hastalarında günde iki kez yapmış oldukları abdominal masajın abdominal 

distansiyonu azalttığını saptamışlardır (Eskici Ilgin ve Yayla, 2023). Uysal ve ark. 

(2016) kolorektal kanserli hastaların kemoradyoterapi esnasında yaşamış oldukları 

semptomlar üzerine klasik ayak masajı ve refleksoloji uyguladıkları çalışmada 

hastalara 5 hafta boyunca günde iki kere klasik ayak masajı ve refleksoloji masajının 

etkisini değerlendirmiş; klasik ayak masajının ağrı düzeyini ve distansiyonu 

azalttığını saptamıştır.  

Bütün gruplarda grup içi müdahale sonrası ağrı puan ortalamaları ve distansiyon 

puan ortalamaları anlamlı bir şekilde düşmüş olmasına rağmen kontrol grubundaki 

bireylerin ağrı ve distansiyon puan ortalamalarının müdahale grubundaki bireylere 

göre daha yüksek olduğu ve aradaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir.  Distansiyon yaşayan bireylerin tedavisinde fiziksel egzersizin gaz 

çıkarımının yanı sıra karın şişkinliğini iyileştirdiği belirtilmektedir (Serra, 2022). Bu 

nedenle bireylerin işlem sonrası geçen süre ile birlikte gaz çıkışının kolaylaştığı ve 

mobilizasyon gibi nedenlerden kaynaklı ağrı ve distansiyon düzeyinin azaldığı 

düşünülmektedir. 

Abdominal distansiyon, karın basıncındaki artışla beraber karın çevresindeki artışın 

fiziksel şekilde görülmesi durumudur (Lacy ve ark., 2021; Malagelada ve ark., 

2017). Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama sonrası karın çevresi 

ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark bulunmuş olup bu 

farkın müdahale-1 grubunun karın çevresinin diğer gruplara göre daha düşük 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca grup içi uygulama öncesi 

ve sonrası karın çevresi ortalamaları açısından bütün gruplarda istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Ancak, müdahale gruplarının karın çevresi 

ortalaması uygulama öncesine göre düşüş gösterirken, kontrol grubunda uygulama 

öncesine göre artış gösterdiği belirlenmiştir. Bu nedenle uygulama yapılan gruplarda 

masajın bağırsak hareketliliğini artırdığı ve bu durumun da gaz çıkışını 

kolaylaştırmasından kaynaklandığı düşünülmekte olup literatürle paralellik 

göstermektedir. Literatürde ayak ve abdominal masajın bağırsak seslerini artırdığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Çevik ve ark. (2018)’nın yaşlı bireylerde 

konstipasyon üzerine yapmış oldukları çalışmada abdominal masajın bağırsak 

hareketlerini artırdığını saptamıştır (Çevik ve ark., 2018). Lee ve Je (2019) 
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kolonoskopi sonrası abdominal masajın karın çevresi üzerine olan etkisini araştırdığı 

çalışmasında abdominal masaj yapılan grubun karın çevresindeki değişimin kontrol 

grubuna göre daha hızlı azaldığını belirlemiştir (Lee ve Je, 2019). Mutlu ve ark. 

(2024) kolonoskopi sonrası karın masajı ve pozisyon değişikliği üzerine yapmış 

olduğu çalışmada abdominal masaj yapılan grupta 15. dakikada karın çevresinin 

diğer gruplara göre daha fazla oranda düşüş gösterdiğini, hem masaj hem de 

pozisyon değişikliği grubunda bağırsak seslerinin duyulduğunu belirtmişlerdir 

(Mutlu ve ark., 2024). Lamas ve ark. (2009) abdominal masajın bağırsak 

hareketlerine etkisine baktıkları çalışmada abdominal masajın bağırsak hareketlerini 

artırdığını saptamıştır (Lämås ve ark., 2009). Altun Uğraş ve ark. (2022) beyin 

cerrahisi yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan hastalar üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada abdominal masajın bağırsak seslerinin gelme süresini kısalttığını 

saptamışlardır (Altun Ugras ve ark., 2022). Kang ve ark. (2022) aromaterapili ayak 

masajı yaptıkları yetişkinlerde bağırsak seslerindeki artış ve konstipasyon üzerine 

etkisine baktıkları çalışmada aromaterapili ayak masajı yapılan grupta bağırsak 

seslerinin artış gösterdiğini belirtmişlerdir (Kang ve ark., 2022). Bizim çalışmamızda 

da benzer şekilde uygulama sonrası bağırsak sesi ortalamaları açısından müdahale 

gruplarının bağırsak sesi ortalamaları kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca, grup içi uygulama öncesi 

ve sonrası bağırsak sesi ortalamaları açısından müdahale-1, müdahale-2 ve 

müdahale-3 grubunda uygulama sonrası anlamlı düzeyde artış olduğu görülmekte 

(p<0.05) iken kontrol grubunda ise düşük düzeyde olduğu görülmektedir (p>0.05) 

(Tablo 4.4). Hem ayak masajının hem de abdominal masajın bağırsak motilitesini 

artırdığı belirlenmiştir.  

Masaj terapilerinde bireye dokunmak, bakım sağlamak ve ilgi göstermek, 

rahatlatmak ve güven hissi vermek gibi pozitif mesajların paylaşılması söz konusu 

olduğundan zihinsel rahatlama yoluyla iyileşme sağlandığı düşünülmektedir (Cengiz 

ve Işık, 2020). Bu durum bireye bakım verildiği hissi vererek bireyi rahatlatmaktadır 

(Erdemir ve Çırlak, 2013). Çalışmaya katılan bireylerin işleme bağlı memnuniyet 

durumlarına bakıldığında müdahale grubundaki bireylerin memnuniyet puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki bireylerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). (Tablo 4.7.). Elde edilen bu bulgu “kolonoskopi işlemi 
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sonrasında uygulanan ayak masajının hasta memnuniyeti üzerine etkisi vardır” 

şeklinde olan H1-3 hipotezini, “kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan abdominal 

masajın hasta memnuniyeti üzerine etkisi vardır” şeklinde olan H1-6 hipotezini ve 

“Kolonoskopi işlemi sonrasında uygulanan ayak ve abdominal masajın hasta 

memnuniyeti üzerine etkisi vardır”  şeklinde olan H1-9 hipotezlerini doğrulamaktadır. 

Mutlu ve arkadaşlarının (2024) kolonoskopi sonrası karın masajı ve pozisyon 

değişikliği üzerine yapmış olduğu çalışmada da benzer şekilde abdominal masaj 

yapılan grubun konfor puanlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Hemşireler ağrının ve distansiyonun azaltılması ve bireyin rahatlatılması konusunda 

oldukça büyük öneme sahiptir. Nonfarmakolojik uygulamalardan biri olan masaj 

uygulamasının kolonoskopi sonrası ağrı ve distansiyonun azaltılmasında ve 

memnuniyetin artırılmasında etkili olması sebebiyle hem bireylere uygulanması hem 

de masaj uygulamasının öğretilmesi önem arz etmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

58 

 

 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda, kolonoskopi uygulanan bireylere yapılan ayak ve abdominal 

masajın; 

 Bireylerin işleme bağlı deneyimlediği ağrının ayak masajı grubunda 30. 

dakikada azaldığı, 

 2. Saatte ayak masajı ile ayak masajı + abdominal masaj gruplarında ağrı 

şiddetinin azaldığı,  

 4. Saatte her 3 grupta (ayak, abdominal, ayak + abdominal masaj) ağrı 

şiddetinin azaldığı,  

 Ayak masajı, abdominal masaj ve ayak + abdominal masaj grubunda yer alan 

bireylerin distansiyon şikâyetlerini azalttığı, 

 Ayak masajı, abdominal masaj ve ayak + abdominal masaj grubunda yer alan 

bireylerin bağırsak seslerini artırdığı, 

 Ayak masajı, abdominal masaj ve her ikisinin uygulandığı grupta yer alan 

bireylerin karın çevresinde azalmayı sağladığı, 

 Ayak masajı, abdominal masaj ve her ikisinin uygulandığı grupta yer alan 

bireylerin memnuniyet düzeylerini arttırdığı saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Ayak ve abdominal masajın ağrı ve distansiyon düzeylerinin azaltılması için 

bireylere uygulanması, 

 Ayak ve abdominal masajın hasta yakınlarına öğretilerek işlem sonrasında 

uygulanmasının sağlanması, 
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 Araştırmanın tüm aşamalarının yüz yüze yapılacağı çalışmalar yapılması, 

 Ayak ve abdominal masajın farklı nonfarmakolojik (müzik terapi, dikkati 

başka yöne çekme, sıcak/soğuk uygulamalar vb.) yöntemlerle 

karşılaştırmalarının yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

 

Ek 1: Randomizasyon Listesi 

 

 

 

RANDOMİZASYON LİSTESİ 

1. Deney Grubu 1 

2. Deney Grubu 3 

3. Deney Grubu 1 

4. Kontrol Grubu 

5. Deney Grubu 1 

6. Deney Grubu 2 

7. Deney Grubu 2 

8. Deney Grubu 2 

9. Deney Grubu 3 

10. Deney Grubu 3 

11. Deney Grubu 2 

12. Deney Grubu 1 

13. Deney Grubu 1 

14. Kontrol Grubu 

15. Deney Grubu 2 

16. Kontrol Grubu 

17. Deney Grubu 3 

18. Deney Grubu 1 

19. Deney Grubu 1 

20. Deney Grubu 3 

21. Deney Grubu 1 

22. Deney Grubu 1 

23. Kontrol Grubu 

24. Kontrol Grubu 

25. Deney Grubu 2 

26. Deney Grubu 3 

27. Deney Grubu 2 

28. Deney Grubu 1 

29. Deney Grubu 1 

30. Kontrol Grubu 

31. Deney Grubu 2 

32. Deney Grubu 1 

33. Kontrol Grubu 

34. Kontrol Grubu 

35. Deney Grubu 3 

36. Kontrol Grubu 

37. Deney Grubu 1 

38. Deney Grubu 2 

39. Deney Grubu 3 

40. Deney Grubu 3 

41. Deney Grubu 2 

42. Deney Grubu 1 

43. Deney Grubu 3 

44. Deney Grubu 2 

45. Deney Grubu 3 

46. Kontrol Grubu 

47. Deney Grubu 3 

48. Deney Grubu 1 

49. Deney Grubu 1 

50. Deney Grubu 3 

51. Deney Grubu 3 

52. Deney Grubu 2 

53. Deney Grubu 3 

54. Kontrol Grubu 

55. Kontrol Grubu 

56. Deney Grubu 2 

57. Deney Grubu 2 

58. Deney Grubu 3 

59. Deney Grubu 3 

60. Deney Grubu 1 

61. Deney Grubu 2 

62. Deney Grubu 1 

63. Deney Grubu 3 

64. Deney Grubu 1 

65. Deney Grubu 3 

66. Kontrol Grubu 

67. Kontrol Grubu 

68. Deney Grubu 2 

69. Kontrol Grubu 

70. Deney Grubu 2 

71. Deney Grubu 2 

72. Kontrol Grubu 

73. Deney Grubu 1 

74. Deney Grubu 2 

75. Kontrol Grubu 

76. Deney Grubu 1 

77. Deney Grubu 1 

78. Deney Grubu 3 

79. Kontrol Grubu 

80. Deney Grubu 1 

81. Deney Grubu 2 

82. Deney Grubu 3 

83. Kontrol Grubu 

84. Deney Grubu 3 

85. Deney Grubu 2 

86. Kontrol Grubu 

87. Kontrol Grubu 

88. Deney Grubu 2 

89. Kontrol Grubu 

90. Kontrol Grubu 

91. Deney Grubu 3 

92. Kontrol Grubu 

93. Deney Grubu 1 

94. Deney Grubu 2 

95. Deney Grubu 2 

96. Deney Grubu 3
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Ek 2:  Hasta Tanıtım Formu 

 

HASTA TANITIM FORMU 
 

Anket No:  

Kontrol Grubu ( )   Müdahale-1 Grubu ( )     Müdahale-2 Grubu ( )    Müdahale-3 

Grubu ( ) 

1.Kaç yaşındasınız?..........  

2.Cinsiyetiniz nedir?   1.Kadın  2.Erkek  

3.Boy…………………..  4. Kilo…………………….  
5. Medeni haliniz nedir?  1.Evli   2.Bekar  

6. Eğitim Düzeyiniz nedir?  
1.Okur-yazar değil  2.Okur-yazar  3.İlköğretim mezunu  4.Lise mezunu 

5.Yükseköğretim ve üstü  

7. Mesleğiniz nedir?..............................................  

8. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

1.Gelirim giderimden az  2.Gelirim giderime eşit  3.Gelirim 

giderimden fazla  

9. Sigara kullanım durumunuz? 

1.Evet, içiyorum 

2. Eskiden içiyordum, bıraktım  

3. Hayır, hiç içmedim 

10. Alkol kullanım durumunuz? 

1.Evet, içiyorum 

2. Eskiden içiyordum, bıraktım  

3. Hayır, hiç içmedim 

11. Tanınız…………………………. 

12. İşlem süresi………………..dk 

13. Daha önce kolonoskopi oldunuz mu?   1.Evet   2.Hayır  

14. Daha önce kolonoskopi olduysanız, kolonoskopi sonrası ağrı şikayetiniz oldu 

mu?  
1.Evet   2.Hayır  

15. Daha önce kolonoskopi olduysanız, kolonoskopi sonrası distansiyon 

(şişkinlik) şikayetiniz oldu mu?  

1.Evet   2.Hayır  

16. Kolonoskopi işlemi yapılma nedeni nedir?...................... 

17. Ek sistemik hastalığı……………………. 
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Ek 3: Yaşam Bulguları ve Ölçüm Kayıt Formu 

 

YAŞAM BULGULARI ve ÖLÇÜM KAYIT FORMU 

 

 İşlem Öncesi İşlem sonrası 

Ateş   

Solunum    

SpO2   

Nabız   

Kan basıncı   

Karın çevresi (cm)   

Bağırsak sesleri   

 

 

 

 

 

 

Ek 4: Abdominal Ağrı NRS Skala Formu 

 

ABDOMİNAL AĞRI NRS SKALA FORMU 

 

0    1      2       3       4       5       6       7       8       9      10 

Ağrı yok                                                                Çok şiddetli ağrı 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kolonoskopi sonrası  

Müdahale sonrası/30.dk  

Müdahale sonrası 2.saat  

Müdahale sonrası 4.saat  
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Ek 5: Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu 

 

ABDOMİNAL DİSTANSİYON NRS SKALA FORMU 

 

 

0    1      2       3       4       5       6       7       8       9      10 

Distansiyon yok                                                                Çok şiddetli distansiyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ek 6: Memnuniyet NRS Skala Formu 

MEMNUNİYET NRS SKALA FORMU 

 

    

            1     2       3       4        5        6        7        8        9         10 

Memnuniyet yok     Çok memnunum 

 

 

 

 

 

 

Kolonoskopi sonrası  

Müdahale sonrası/30.dk  

Müdahale sonrası 2.saat  

Müdahale sonrası 4.saat  

Müdahale sonrası 4.saat  
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Ek 7: Tez Etik Kurul Onayı 
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Ek 8: Tez Kurum İzni 

Tez kurum izni 
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