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Doktora Tezi, Haziran 2024
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OZET

Bu arastirma kolonoskopi sonrasinda ayak ve abdominal masajin abdominal
distansiyon, agr1 ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak, arastirmaya dahil edilme
Olciitlerine uyan, her bir grupta 24’er olmak iizere toplam 96 birey ile
tamamlanmistir. Calismada etik kurul onayi, kurum izni ve bireylerden yazili
bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir. Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta
Tamtim Formu, Yasam Bulgular1 ve Olgiim Kayit Formu ile agri, distansiyon ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in Abdominal Agri, Abdominal
Distansiyon ve Memnuniyet i¢gin NRS formu kullanilmistir. Arastirma grubunda yer
alan bireylerden Miidahale-I grubuna ayak masaji, Miidahale-Il grubuna abdominal
masaj, Miidahale-III grubuna hem ayak hem abdominal masaj uygulanmis ve kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS 22.0 Statistics programi kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uyma durumu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kikare analizi yapilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Ardistk 6l¢tiim
degerlendirmelerinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi ve Friedman Testi kullanilmistir.
Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismamizda kontrol grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puanlarinin
miidahale gruplarindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gruplar arasinda miidahale sonrasi 2. saat ve 4. saat agri puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup kontrol grubu puan ortalamasinin diger
gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
Miidahale-1 grubundaki bireylerin memnuniyet puan ortalamasinin 7.75+1.07,
miidahale-2 grubunun 7.91£0.65, miidahale-3 grubunun 8.66+1.00 ve kontrol



grubundakilerin ise 2.66+1.04 oldugu belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda ayak ve abdominal masajin abdominal distansiyon ve
agriy1 azalttig1 ve hasta memnuniyet diizeylerini arttirdig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal distansiyon, Abdominal masaj, Agri, Ayak masaji,

Kolonoskopi
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THE EFFECT OF FOOT AND ABDOMINAL MASSAGE
APPLIED TO AFTER COLONOSCOPY ON ABDOMINAL
DISTENTION, PAIN AND PATIENT SATISFACTION
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Ph.D. Thesis, June 2024

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sevil GULER

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-11 group, both foot and abdominal
massage were applied to Intervention-111 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 7.9140.65, 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. GIRIS

Tiim diinyada olduk¢a 6nemli bir kanser tiirii olarak kabul edilen kolorektal kanser
(KRK), en sik goriilen iiglincii kanser tiiriidiir. 2022 yilinda 1,9 milyondan fazla
vakaya teshis konulmus olup kanser 6liimlerinin ikinci en yaygin nedenidir ve yilda
900.000'den fazla oliime yol agmaktadir. Hastaliktan kaynaklanan 6liimlerin sayisini
azaltabilecek etkili tarama teknikleri mevcut olmasina ragmen hastalik siklikla
goriilmektedir (World Health Organization, 2022). Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajanst — |IARC’in yayinlamis oldugu GLOBOCAN 2023 yili verisine gore;
kolorektal kanserler erkeklerde akciger ve prostat kanserlerinden sonra en sik
goriilen kanser iken, kadinlarda ise meme ve akciger kanserinden sonra en sik
goriilen tUglincii kanser tiirti oldugu belirtilmektedir (World Health Organization,
2023). Kolorektal kanserler iilkemizde hem kadin hem de erkek popiilasyonda
goriilen kanser tiirleri arasinda da {iglincii sirada bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020).

Kolorektal kanserlerin tanilama ve taramasinda kolonoskopi uygulamasi yaygin
sekilde kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2019). Kolonoskopinin hem kolorektal kanser
onleme programlarinda tarama yontemi olarak hem de cesitli hastaliklarin tani,
tedavi ve izleminde siklikla tercih edilmesi nedeniyle birgok iilkede yapilma siklig
artis gostermektedir. Kolonoskopi siklikla kullanilan bir yontem olmasina ragmen
bir¢ok iilkede hastalarin kolonoskopiye uyum gosterme konusunda sikintilar yagadigi
ve hastalar tizerinde olumsuz etkilere neden olabildigi ifade edilmektedir (Erdag:
Oral ve Ozer, 2020). Kolonoskopi islemi giivenli bir islem olarak kabul edilmesine
ragmen diger invaziv islemler gibi hastalar {izerinde bazi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan bagirsak perforasyonu, solunum sikintisi,

sistemik enfeksiyon, kardiyovaskiiler sorunlar ve kanama major komplikasyonlar



olarak belirtilmektedir. Minér komplikasyonlar ise bulanti ve kusma, ates, ishal,
kabizlik, omuz agrisi, bas agrisi, dokiintli, anorektal kanama, karin agrisi ve
distansiyon olarak gosterilmektedir. Mindr komplikasyonlar arasinda en sik goriilen
komplikasyonlarin abdominal agr1i ve distansiyon oldugu belirtilmektedir
(Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi islemine bagli agri; kolon iginde
kolonoskopi cihazi ile keskin doniislerin yapilmasi, islemin invaziv olmasi ve
bagirsaklari genisletme ve ilerlemenin kolay sekilde yapilabilmesi igin hava

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

Literatiirde yer alan bir meta-analiz ¢aligmasinda kolonoskopi yapilan hastalarda
minor komplikasyonlar igerisinde ise en sik abdominal distansiyon ve agrinin
goriildiigi belirtilmistir (Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi sonrasi yasanan bu
karin agrisi  ve distansiyon Dbireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda
etkileyebilmektedir. Bu nedenle agr1 ve distansiyonun giderilmesi, kisinin
rahatlatilmasi1 ve yasam Kkalitesinin arttirtlmasi olduk¢a onemlidir (Park ve ark.,

2014). Bu siirecin yonetilmesi agsamasinda hemsireler 6nem kazanmaktadir.

Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghigini koruyan ve gelistiren, fiziksel,
ruhsal ya da sosyal sagligin bozulmasi halinde iyilestirme ile yasam islevlerini
yeniden kazandirmayi amag¢ edinmis bir saglik disiplinidir (Ag¢ikgoz ve Baykal,
2023). Hastanin islem oncesi bilgilendirilmesi, hazirlanmasi, islem sirasinda ve
sonrasinda takip edilmesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler
hastalara fizyolojik ve psikolojik yonden destek saglayarak kaygi diizeylerini
azaltmali ve daha iyi hissetmelerine yardimeci olmalidir (Oral ve Ozer, 2020).
Hemsireler bir¢ok role sahip bir meslek grubudur. Bu rollerden, bakim verici rolii ile
bireyi biitiinciil ve insancil acidan ele almasi ve tedavi edici rolii ile bireyi
rahatlatmasi oldukga 6nem arz etmektedir (Agikgoz ve Baykal, 2023). Kolonoskopi
sonrasi yasanan sorunlarin yonetiminde ila¢ tedavisine ek olarak ilag dis1 bir¢ok
yontemde kullanilmaktadir (Ko ve ark., 2017). Tamamlayic1 ve biitiinlesik
yontemlerin hemsirelik meslegi icerisine entegre edilebilmesi, profesyonel
hemsirelik mesleginin bir pargasi olarak bu uygulamalarin tanimlanmasia biiyiik
oranda yardimci olacaktir. Tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler olarak kullaniimakta
olan bir¢ok yontem hemsirelik girisimlerini igermektedir. Literatiirde sik kullanilan

bu yontemler arasinda; soguk-sicak uygulamalar, egzersiz yapma, pozisyon verme,



akupunktur, TENS uygulamasi ve dokunma; gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme,
dua etme, meditasyon, hipnoz, refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi vb. yer
almaktadir (Dikmen ve Ziyai, 2021; Yavuz, 2014). Kullanilan bu yéntemlerden biri
de masaj uygulamasidir. Masaj, kas dokusunun ve genel dolasiminin etkilendigi el
ile viicudun yumusak dokularina yapilan manipiilasyon uygulamasidir (Kara ve
Unver, 2019; Kose ve Altinisik, 2023). Masaj, kan dolagimint ve lenf sivisini
artirabilir, kaslar ilizerindeki baskilar1 azaltabilir, atiklarin giderilmesine yardimci
olabilir ve endorfin salgilayarak bireyi rahatlatabilir (Dehghan ve ark., 2020; Kose ve
Altinisik, 2023; Mueller, 2023).

Masaj uygulamalarindan biri olan abdominal masaj, parasempatik aktiviteyi ve
dolayisiyla gastrointestinal yaniti uyarmaktadir. Peristaltik hareketin artirilmasim
saglayarak karin basincini degistirir ve ardindan gidalarin gastrointestinal kanaldan
gecisini  hizlandinir  (Fritz ve Fritz, 2020). Abdominal masajin mide asidi
sekresyonunu stimiile ettigi, istah1 ve bagirsak hareketlerini artirdigi, karin
siskinligini, fekal inkontinansi ve karin igi basincini azalttig1 belirtilmektedir (Olgun,
2016). Yine abdominal masajin konstipasyonu azaltmada, nazogastrik tiip takili
hastalarda ve medikal-cerrahi yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda rezidiiel hacim ve distansiyonu azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica, karin i¢i basincini degistirerek ve gastrointestinal peristaltizmi
hizlandirarak abdominal distansiyon insidansini azalttig1 belirtilmektedir (Dehghan
ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kolonoskopi sonrasi uygulanan
abdominal masajin abdominal distansiyonu (Jo ve Kim, 2022; Lee ve Je, 2019;
Oztiirk ve Giirkan, 2021) ve agriy1 azalttig1 (Jo ve Kim, 2022; Oztiirk ve Giirkan,
2021), gaz ¢ikarim siiresini kisalttigi ve abdominal sigkinlige iyi geldigi (Fekri ve
ark., 2021) saptanmustir. Literatiirde, abdominal bolgeye uygulanan abdominal
masajin kaslar1 gevsettigi ve bagirsagi destekleyerek bosaltim aktivitesini uyardigi
ayrica, kramp veya flatulansa bagli abdominal agrist olan bireyin konforunu artirarak
ve agriy1 azaltarak rahatlamasini sagladigi ve yasam kalitesini artirdig: bildirilmistir.
Ayrica, noninvaziv ve nonfarmakolojik giivenli bir yontem olarak kabul gérmektedir.
Bilinen higbir yan etkisinin olmamasi ve herhangi bir maliyet gerektirmemesi

masajin uygulanabilirligini artirmaktadir (Turan ve Atabek Asti, 2015).



Masaj uygulamalarindan bir digeri de ayak masajidir. Ayak masaji, klasik masaj
manipiilasyonlarinin ayagi, ayak bilegini ve alt ekstremiteyi kapsayacak sekilde
uygulanmasi islemidir (Tuna, 2011). Son zamanlarda ayak masaji, ayaklarin gok
sayida sinir sonlanim noktasina sahip olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
ilgi ¢ekmektedir (Chanif ve ark., 2013). Ayak masajinin sakinlestirme, rahatlatma,
anksiyete ve stresi azaltma, agri, bulanti gibi fiziksel semptomlarin azaltilmasina
yardimcit olma gibi etkileri oldugu belirtilmektedir (Chanif ve ark., 2013).
Kolorektal kanserli hastalarda klasik ayak masaji ve ayaga refleksoloji uygulamasi
yapilan bir ¢alismada distansiyon semptomunun ikinci haftadan sonra her iki grupta
da azaldig1 belirtilmistir (Uysal ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada kolonoskopi
sirasinda uygulanan aromaterapili ayak masajimin agriyt ve anksiyeteyi azalttigi,

islem sirasinda uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir (Sung ve Kim, 2006).

Literatiirde ayak masaji ile abdominal masajin distansiyon {izerine etkisini
kargilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma kolonoskopi sonrasinda
uygulanan ayak ve abdominal masajin abdominal distansiyon, agri ve hasta

memnuniyeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kolonoskopi sonrasinda ayak ve abdominal masajin abdominal
distansiyon, agr1 ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi1: Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak masajinin agri iizerine etkisi

vardir.

Hi-2: Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak masajinin abdominal

distansiyon iizerine etkisi vardir.

Hi-3: Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak masajimimn hasta memnuniyeti

uzerine etkisi vardir.

Hi-4: Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan abdominal masajin agr1 iizerine

etkisi vardir.



H1is:

His:

H1i7:

His:

Hig:

Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan abdominal masajin abdominal

distansiyon iizerine etkisi vardir.

Kolonoskopi islemi sonrasinda wuygulanan abdominal masajin hasta

memnuniyeti lizerine etkisi vardir.

Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak ve abdominal masajin agri

uzerine etkisi vardir.

Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak ve abdominal masajin

abdominal distansiyon {izerine etkisi vardir.

Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak ve abdominal masajin hasta

memnuniyeti iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolonoskopi Tanimi

Kolonoskopi, kolonoskop ad1 verilen, ucunda 1s1k kaynagi ve kameranin bulundugu
esnek bir cihaz yardimiyla, anal bolgeden girilerek kalin bagirsagin goriintiilenmesini
saglayan gastrointestinal sistem hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde siklikla kullanilan
girisimsel bir islemdir. Alt gastrointestinal sistem incelemelerinde siklikla
kullanilmakta olan kolonoskop cihazi; uzunlugu 130-180 c¢cm olup, kalinligt 1,1-1,3
cm arasinda degismektedir (Isik, 2022). Tani, tedavi ya da izlem amaciyla yapilan
kolonoskopi, erken tan1 ve tedaviye olanak sagladigi i¢in tarama yontemleri i¢inde

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

Kolonoskopi, kolon bozukluklarinin tanm1  ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uygun sekilde yapildiginda kolonoskopi genellikle giivenlidir,
dogrudur ve 1yi tolere edilir. Kolonoskopi sirasinda tiim kalin bagirsagin ve distal
terminal ileumun mukozasinin goriintiilenmesi genellikle miimkiindiir. Kolonoskopi,
kalin bagirsak semptomlari, demir eksikligi anemisi, kolon radyografik
calismalarinda anormal sonuglar, kolorektal kanser tarama testlerinde pozitif
sonuglar, polipektomi sonrasi ve kanser sonrasi olan ¢ogu yetiskin hastada kolonun

degerlendirilmesi igin tercih edilen bir yontemdir (Rex ve ark., 2015).

2.2. Kolonoskopi Endikasyonlar:

Kolonoskopi islemi hem tanisal hem de tedavi amag¢h uygulanmaktadir (Lee ve
Saltzman, 2013) . Kolonoskopi islemi endikasyonlari tani, tedavi ve takip amagh

olmak tizere ti¢ sekilde uygulanmaktadir (Bhagatwala ve ark., 2015).



Tani Endikasyonlary;

e Kronik konstipasyon,

e Kronik karin agrist,

e Akut ya da kronik ishal,

e Kolorektal kanser taramalari,

e Iinflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH) siiphesi,

e Nedeni aciklanamayan anemi etiyolojisinin belirlenmesi,

e Anorektal kanama kaynagi olmayan hematokezya,

e Istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 gibi belirti ve bulgularin varlig,
e Varligi bilinen bir lezyondan biyopsi ya da sitolojik 6rnek alinmasi,
e Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarmin degerlendirilmesi,
e Aciklanamayan GIS kanamalarmin degerlendirilmesi,

e Ust GIS kanama kaynagi dislandiktan sonra melana ve gaitada gizli kan
varliginda kullanilmaktadir (Bhagatwala ve ark., 2015).

Takip Endikasyonlari;

e Polipektomi yapilan hastalarda yeni gelisecek poliplerin teshisi,

e IBH tanis1 konan hastalarda tedavi siirecinin takip edilmesi,

e Kanser cerrahisi geciren hastalarda tiimor niikslerinin belirlenmesi,

e Tamlanmis familyal adenomat6z polipozisli bireylerin takip edilmesi,

e Familyal adenomat6z polipozisli hastalarin aile taramasi,

e Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda displazi ve kanser gelisiminin takibi,

e Ureterosigmoidostomi ve polipozis gibi prekanseréz durumlarin takibinde

kullanilmaktadir (Bhagatwala ve ark., 2015).
Tedavi Endikasyonlari;
e Polip rezeksiyonunda,

e Bagirsaklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda,

e Bagirsak veya anastomoz darliklarinin genisletilmesinde,



e Sindirim sistemi kanamalarinda kanama odagina miidahale edilmesi gereken

durumlarda,
e Darlik durumunda stent konulmasi gerektiginde,
e Balon dilatasyonunda,
e Endoskopik mukozal rezeksiyonda,
e Endoskopik submukozal diseksiyonda,
e Sigmoid kolon volvulusunun diizeltilmesi durumunda,
e Perkiitan ¢ekostomi

e Hemoroid bant ligasyonunda kullanilmaktadir (Bhagatwala ve ark., 2015).

2.3. Kolonoskopi Kontrendikasyonlar:

Kolonoskopinin kolon bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanildig
belirtilmektedir (Garborg ve ark., 2017). Ancak kolonoskopinin kontrendike oldugu
bazi durumlar bulunmaktadir. Metastatik adenokarsinomu olan, koopere olmayan ve
sedasyon uygulanamayacak hastalar ile siipheli ya da bilinen kolon perforasyonu,
ciddi norolojik sorunlar1 olan hastalarda uygulanmamasi gerekmektedir. Ayrica akut
divertikiilit, fulminan kolit, koagiilopati, ciddi solunum sistemi problemleri olan
hastalar, tam veya tama yakin kolon obstriiksiyonu olan durumlar, crohn hastaligi ve
kronik iilseratif kolit icin kanser siirveyans ¢alismalar1 disinda IBH, yakin tarihte
gecirilmis miyokard enfarktiisii veya pulmoner emboli, sedasyon uygulanamayan ve
iletisim kurulamayan hastalar, pihtilagma bozukluklari, erken postoperatif donem,
gebelik, kotii ve yeterli olmayan bagirsak hazirligr gibi durumlar kolonoskopi
uygulamasi i¢in kontrendike olarak kabul edilmektedir (Bhagatwala ve ark., 2015;
Kirbas ve ark., 2009; Kukic, 2017).

2.4. Kolonoskopi Komplikasyonlari

Kolonoskopi islemi her ne kadar giivenli bir islem olarak kabul edilse de, diger
invaziv islemlerde oldugu gibi yine de olumsuz olaylara neden olabilmektedir.
Kolonoskopi sonrasi bagirsak delinmesi, kanama, enfeksiyon ve polipektomi sonrasi
sendrom gibi ciddi komplikasyonlar en ¢ok bildirilen 6nemli yan etkilerden

bazilaridir (Steffenssen ve ark., 2019). Kolonoskopi yapilan hastalarin yaklasik {igte



biri kolonoskopi sonrasinda en az bir kiigiik, gecici gastrointestinal semptom bildirse
de ciddi komplikasyonlarin goériillme durumu nadirdir (Fisher ve ark., 2011).
Kolonoskopi isleminde kullanilan ilaglara bagli kardiyak ritm bozuklugu ve solunum
depresyonu, bagirsak hazirligi sirasinda fazla veya yetersiz sivi alimi nedeniyle
dolagim yiiklenmesi veya hipotansiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Karadakovan ve Aslan, 2022). Kolonoskopinin en sik goriilen ciddi
komplikasyonlari, c¢ogunlukla polipektomi nedeniyle kanama ve perforasyon
gelismesidir (Garborg ve ark., 2017). Kolonoskopiden sonra siklikla goriilebilen
mindr komplikasyonlar ise karin agris1 ve sigkinlik gelismesidir (Steffenssen ve ark.,
2019).

2.4.1. Kanama

Kolonoskopi sonrasi gelisen komplikasyonlara bakildiginda en sik bildirilen
durumun kanama oldugu belirtilmektedir (Rodriguez-Silva ve Maykel, 2022).
Kanama siklikla polipektomi islemi ile iligkilidir. Ancak tanisal kolonoskopi
sirasinda da ortaya gikabilmektedir (Fisher ve ark., 2011). Tanisal kolonoskopi
sonrasinda kanama goriilme siklig1r oldukca diisiiktiir; genellikle bir biyopsi veya
miidahale sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Polipektomi sonrasi kanama en sik goriilen
tablo olmakla birlikte bazi1 c¢alismalarda bu oranin %6'ya kadar ¢iktig
bildirilebilmektedir. Genellikle acil servis ziyareti, hastaneye kaldirilma, kan nakli
veya cerrahi/endoskopik miidahaleyle sonuglanan kolonoskopi sonrasi alt
gastrointestinal kanamay1 ifade etmektedir. “Erken” alt gastrointestinal kanama,
islemden sonraki 24 saat icinde meydana gelen kanama, “gecikmis” kanama ise 1 ila
14 giin siiren kanama olarak tanimlanmaktadir. Risk faktorleri arasinda bireyin
antikoagiilan ila¢ kullanimi, polip histolojisi ve morfolojisi, polipin sag kolondaki
yeri, polip boyutunun >1 c¢m olmasi, yasin >65 olmasi, bagirsak hazirliginin koti
olmast ve polipektomi sirasinda kesme modunun kullanilmasi yer almaktadir

(Rodriguez-Silva ve Maykel, 2022).

2.4.2. Perforasyon

Kolonoskopi sirasinda kolon perforasyonu, bagirsak duvarma uygulanan mekanik
kuvvetler, barotravma veya tedavi prosediirlerinin dogrudan bir sonucu olarak ortaya

cikabilir. Perforasyonun erken belirtileri arasinda kalic1 karin agrist ve karin sisligi



yer almaktadir (Fisher ve ark., 2011). Kolonoskopi perforasyonlar: {i¢ sekilde
siniflandirilmaktadir. Mekanik; kolonoskop cihazinin kontrolsiiz sekilde kullanilmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Barotravma, ozellikle ¢cekum gibi yiizey gerilimi
yiiksek bolgelerin hassasiyetinden kaynakli olusabilmektedir. Terapotik travma da
ise genellikle polipektomi sirasinda termal basingtan kaynakli ortaya ¢ikabilmektedir

(Polter, 2015).

2.4.3. Enfeksiyon

Polipektomi ile birlikte veya polipektomi islemi yapilmadan kolonoskopi sonrasinda
gecici bakteriyemi, islemlerin yaklagik %4'tinde, %0-25 araliginda meydana geldigi
belirtilmektedir. Ancak enfeksiyonun belirti ve semptomlart nadir sekilde
goriilmektedir. Kolonoskopi sonrasi bireysel enfeksiyon vakalari bildirilmis olmasina
ragmen, islem kaynakli olduguna dair kesin bir kanit olmamakla birlikte, antibiyotik
profilaksisinin kanitlanan bir yarari olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle Amerikan
Kalp Dernegi ve American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)’nin
mevcut kilavuzlari, kolonoskopi yapilan hastalara profilaktik amacli antibiyotik

kullanimini1 6nermemektedir (Fisher ve ark., 2011).

2.4.4. Gaz Patlamasi

Kolondaki emilmeyen/tamamen emilmeyen karbonhidratlarin kolonik bakteriler
tarafindan fermentasyonuyla lretilen yanici gazlarin (hidrojen ve metan) elektro
cerrahi ile olusan enerjinin ateslenmesinden kaynakli meydana geldigi
belirtilmektedir. Bagirsak hazirliginin uygun sekilde yapilmamis olmasi ve absorbe
olmayan karbonhidrat igerikli hazirlik, gaz patlamasinin nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Kolonoskopi sirasinda insuflasyon i¢in hava vyerine CO>
kullanilmasinin gaz patlamasi olasiligini azalttig1 belirtilmektedir (Levy ve Gralnek,
2016).

2.4.5. Post Polipektomi Sendromu

Postpolipektomi sendromu, bagirsak duvarinda elektrokoagiilasyon hasarindan
kaynaklanmakta ve agik bir perforasyon olmadan transmural yanik ve fokal peritonit
olusturmaktadir (Lee ve Saltzman, 2013). Klinik belirtiler arasinda polipektomiyi

takip eden bir ila bes giin arasinda agri, ates, fokal karin hassasiyeti ve 16kositoz yer
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almaktadir. Bu sendromun yonetimi; intravendz hidrasyon, antibiyotikler ve bagirsak
dinlenmesini i¢ermektedir (Lee ve Saltzman, 2013; Levy ve Gralnek, 2016).
Gogiis/abdominal radyografide serbest havanin olmamasi disinda, klinik tablo
perforasyondan ayirt edilememektedir. Bu durum cerrahi tedavi gerektirmez ve

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

2.4.6. Abdominal Distansiyon

Kolonoskopi sonrasinda gelisen mindr komplikasyonlardan siklikla goriileni
abdominal distansiyon olarak belirtilmektedir (Ko ve ark., 2007; Levy ve Gralnek,
2016). Kolonoskopi islemi sirasinda kolon duvarlarinin agilabilmesi ve kolonun daha
iyi goriintiilenmesi icin hava verilmekte ve bu havanin verilmesinden dolayi
bireylerde agrili abdominal distansiyon gelisebilmektedir. Islem sonrasinda hastalar,
gazin kolondan ince bagirsaga kagmasi ve karin siskinligine yol agmasi nedeniyle
rahatsizlik hissederler. Bu, islem sonrasi hastada kramplara, gaza ve siskinlige yol

acmakta ve yalnizca gaz cikarilarak giderilebilmektedir (Hayman ve Vyas, 2021).

2.4.7. Abdominal Agr1 ve Rahatsizhik

Agrimin tanimi Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (International Association for
the Study of Pain-IASP) tarafindan yapilmis olup, 2020 yilinda giincellenen bu
tanima gore “agri; gercek veya olasi doku hasar ile iliskili veya iligkili olana
benzeyen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak ifade edilmistir
(Raja ve ark., 2020). Kolonoskopi sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlarindan
biri olan abdominal agr1 bir¢ok hasta icin rahatsiz edici durum haline gelmektedir.
Kolonoskopi islemine bagli agri cogunlukla kolonoskopun genellikle sigmoid
kolonda donmesi veya asir1 hava iiflenmesinden kaynaklanmaktadir. Kolonoskopi
islemi sirasinda; kolonoskop cihazinin dongiisiinden kagmilmasi veya azaltilmast,
hava insiiflasyonunun en aza indirilmesi ile birlikte bu semptomlar azalabildigi
belirtilmektedir. Ayrica standart hava iifleme yerine CO2 kullanilmasi veya suya
daldirma tekniginin kullanilmas1 da islem sonrasi agriy1 azaltmaktadir. Islem sonrasi
agr1 genellikle gaz siskinliginden kaynaklanmaktadir. Bu hastalar, islem sonrasi
rahatsizlik hissetmekte ve kolonoskopiden sonra birka¢ saat icerisinde gazin
gecmesiyle semptomlar diizelebilmektedir (Levy ve Gralnek, 2016). Yapilan
prospektif bir kohort calismasinda; kolonoskopi uygulanan hastalarin yaklagik
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%34’in de minor komplikasyonlarin meydana geldigi, bunlar arasinda ise en sik
distansiyon (%25) ve karin agrisi (%11) goriildiigii belirtilmistir (Ko ve ark., 2007).
Kolonoskopi sirasinda agrinin ortaya ¢ikma olasiliginin artmasiyla ilgili ¢esitli
faktorler vardir; bu tiir faktorler hastaya 6zgili veya islemden kaynakli olabilmektedir.
Bu faktorlerden bazilar1 sunlardir: ¢ok genc veya ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik
beden kitle indeksi (BKI), gecirilmis abdominal veya pelvik cerrahi oykiisii, kotii
kolon hazirlig, yetersiz sedasyon ve hava basincinin yiiksek olmasindan

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

2.5. Kolonoskopide Bagirsak Hazirhi@:

Kolonoskopi, kolorektal kanser ve diger kolorektal lezyonlarin teshisinde ve
izlenmesinde temel dayanak noktasi olmaya devam etmektedir. Kolonoskopinin
tanisal etkinligi biiyiik Olgiide bagirsak hazirliginin kalitesine baglidir ve bu da
hastanin hazirlama talimatlarina uymasiyla yakindan iliskilidir (Liu ve ark., 2017;
Sharma ve ark., 2020). Kolonoskopi i¢in ideal hazirlik, kolon mukozasinda herhangi
bir degisiklik olmaksizin kolonun tiim diski materyalinden hizli ve giivenilir bir
sekilde bosaltilmasidir. Hazirlik hastanin rahatsizligina veya sivi ve elektrolitlerde
degisime yol agmamalidir. Hazirlik asamasi hasta i¢in giivenli, kullanish, tolere

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

Bagirsak mukozasinin uygun sekilde goriintiilenmesi i¢in yeterli bagirsak hazirhigi
gereklidir (Garborg ve ark., 2017). Kolonoskopi isleminin basarili sekilde
yapilabilmesinde bagirsak hazirliginin uygun sekilde yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
Kolonoskopi  sirasinda  kolonun tiim  bdliimlerinin  etkin  bir  gekilde
degerlendirilebilmesi i¢in kolon liimeni ve mukozasinin temiz olmas1 gerekmektedir.
Kolon temizliginin yetersiz yapilmasi lezyonlarin atlanmasimna ve tani oranlarinin
diismesine, komplikasyonlarin artmasina, islem siiresinin uzamasimna ve maliyette
artiga sebep olabilmektedir (Aday ve ark., 2019). Bagirsak hazirligi i¢in uygulanan
Ozel diyet; berrak siv1 diyet ya da diisiik lifli diyet seklindedir. Berrak siv1 diyet su,
cay, elma suyu, tanesiz komposto gibi agik renkli sivilari igerir. Diisiik lifli diyet ise
bazi taze soyulmus ve c¢ekirdeksiz meyveler (6rnegin; elma, havug), pismis sebzeler,
peynir, et, balik ve beyaz ekmekten olusur (Hassan ve ark., 2019). Avrupa

Gastrointestinal Endoskopi Dernegi orta diizey kanit ve giiglii Oneri olarak,
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kolonoskopinin bir giin 6ncesinde diisiik lifli diyet yapilmasini 6nermektedir (Hassan

ve ark., 2019).

Bagirsak hazirlik asamasinda standart olarak belirlenen uygulamalarin yapilmasina
ragmen bazi hastalarda yeterli kolon temizliginin yapilamadigi belirtilmektedir. Bu
durum iglemin yarida birakilmasina, tant ve tedavi isleminin gecikmesine ve iglem

tekrarina neden olmaktadir (Aday ve ark., 2019).

2.6. Kolonoskopinin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Kolonoskopi isleminin bireyler iizerinde bazi olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Kolonoskopinin bireyler tizerindeki olumsuz etkileri, islemin rahatsiz edici olmasi,
isteksizlik ve islem sonrasi yasanan olumsuz deneyimler olarak belirtilmektedir.
Olumsuz etkilerin sebebinin bagirsak hazirlik siireci, ayni pozisyonda uzun siireli
kalma gibi fiziksel faktorler, islem esnasinda rahatsiz edici pozisyonun verilmis
olmasi, mahrem bir islem olmasi, islemi kabullenmekte giiclik yasama gibi
psikolojik faktorler oldugu belirtilmektedir. Kolonoskopi uygulanan hastalarin
utanma duygusundan dolayi, tekrar kolonoskopi yaptirmalar1 gerektiginde islemi
yaptirmak istemedikleri ve kolonoskopinin yerine kullanilabilecek farkli yontem
arayisina girdikleri, tarama programlarini dikkate almadiklar1 ve islemi ertelemeye
calistiklar belirtilmektedir. Bunun yani sira hastalarin kotii bir hastalik tanis1 konma
korkusunun olmas1 ve buna bagli anksiyete deneyimledikleri ve uygulama oncesinde
bagirsak hazirlik siirecinden kaynakli igrenme, tiksinme gibi istenmeyen duygular

yasadiklar1 belirtilmektedir (Erdagi Oral ve Ozer, 2020).

2.7. Kolonoskopi isleminde Hemsirelik Bakim

Hemgirelerin, kolonoskopi oOncesi hazirlik asamasinda, kolonoskopi isleminin
yiiriitiilmesinde ve iglem sonrasinda hasta takibinin yapilmasi gibi her agsamada bazi
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2011) de belirtildigi
tizere, kolonoskopi sirasinda hemsirenin amaci, hastalarin bilgilendirilmesi,
kolonoskopi islemine iliskin kaygilarinin azaltilmasi, hastalarin islem igin
hazirlanmasi, islem esnasinda ve sonrasinda hasta takibinin yapilarak hasta
tizerindeki etkilerinin kontroliiniin yapilmasini saglamaktir (Hemsirelik Y dnetmeligi,

2011). Hemsireler kolonoskopi sirasinda, hastalarin isleme iliskin korku ve
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endiselerinin giderilmesinde, anksiyetesinin azaltilmasinda (Arslanca, 2019; Erdagi
Oral ve Ozer, 2020), agr1 ve diger yasamsal bulgularm yonetiminde anahtar rol
oynamaktadir (Arslanca, 2019). Kolonoskopi hastalarinin hemsire tarafindan
bilgilendirilmesi oldukg¢a 6nem arz etmektedir (Arslanca ve Aygiin, 2022; Beilenhoff
ve Neumann, 2011; Erdagi Oral ve Ozer, 2020). Hemsirenin, islemin nasil
gerceklestirilecegi, komplikasyonlari, islemden birka¢ giin 6nce baslanacak olan
bagirsak hazirhigi, islem sabahi bosaltict lavman uygulamasi, siirekli kullanilan
ilaglar varsa islem giinlinden Once kesilmesi gereken ya da ek olarak alinmasi
gereken ilaglarin planlanmasi konularinda hastalara egitim vermesi gerekmektedir
(Arslanca, 2019; Beilenhoff ve Neumann, 2011). Bunun yani sira hastalarin
uygulamaya ve isleme yonelik kaygilarinin azaltilmasi, hastalarin bilinmezlik, korku,
kaygi ve utanma duygularimi azaltarak isleme yonelik uyumlarimi arttirmaktadir

(Erdag: Oral ve Ozer, 2020).

Kolonoskopi esnasinda hemsireler kullanilan malzeme ve cihazlarin hazirlanmasi,
temizlenmesi ve sonrasinda malzemenin tekrardan kullanima hazirlanmasindan
sorumludurlar. Ayrica, hemsireler kolonoskopi i¢in gelen hastalarin islem Oncesinde
gerekli olan wverilerinin toplanmasindan, hastanin isleme hazirlanmasindan
sorumludur (Akyiiz, 2010; Karahan ve Cingi, 2016). Kolonoskopi islem giiniinde
hemsireler kolonoskopi yapilacak hastanin islem odasina alinmasini ve kolonoskopi
icin hastanin giyecegi uygun kiyafet hazirliginin (Akyliz, 2010; Beilenhoff ve
Neumann, 2011) ve islem masasina alindiktan sonraki uygun pozisyonun (sol yan,
dizlerin karina dogru ¢ekilmis olmasi) verilmesini saglamalidir (Arslanca, 2019).
Kolonoskopi islemi sirasinda hastanin giivenliginin saglanmast ve yasam

bulgularinin kontroliiniin saglanmasindan hemsire sorumludur (Karahan ve Cingi,
2016).

Islem siiresince kolonoskopinin rahat bir sekilde ilerleyebilmesi adina kolona hava
verilmesinden kaynakli kramplar gelisebilmektedir. Rektal kanama, abdominal
distansiyon ve perforasyon bulgulart acisindan hastalarin  sik  gdzlenmesi
gerekmektedir. Islem sirasinda polipektomi veya biyopsi islemi yapildiysa hasta
kanama agisindan gozlenmeli, komplikasyonlara karst hazirlikli olunmalidir (Lewis
ve ark.,, 2015). Kolonoskopi sonrasi, hastanin ayilma {initesinde kontroliiniin

saglanmasi, bilinci yerine gelen hastanin bilgilendirilmesinin yapilmasindan
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sorumludur. Hastaya taburculuk Oncesinde hastaneye bagvurmasini gerektiren
komplikasyonlar hakkinda, islem giinii kaginmasi gereken giinliik yasam aktiviteleri
(motorlu ara¢ kullanmama vb.) ve alacagi diyet hakkinda egitim verilmelidir

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

Hemsireler islem Oncesi, sirasi ve sonrasi hastalarin bilgilendirilmesini saglamak ve
hastalarin islem siireci ve sonrasini etkin bir sekilde siirdiirmekle beraber hastanin
yasamis oldugu agr1 ve rahatsizliklar1 da azaltmalidir (Arslanca, 2019; Beilenhoff ve
Neumann, 2011). Agri, bireyin yasamini ¢ok yonlii olarak etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu etki, zaman zaman kisinin yasamini siirdiirmesSi esnasinda
zorlanmasina, bireysel ihtiyaglarii karsilayamamasina kadar gidebilmektedir.
Agrinin yonetilmesinde hemsireler etkin rol oynamaktadir (Akin, 2020). Ozellikle
hizli etkili olmasi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle agr
yonetiminde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi farmakolojik ajanlardir. Ancak agr1
kontroliinde kullanilan analjeziklerin kontrolsiiz sekilde kullanimi, bazi fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkilemekle birlikte, hem birey hem de iilke ekonomisi i¢in
yiik haline gelebilmektedir (Ozveren, 2011). Bu gibi nedenlerden dolay: bireylerin
agrt yonetiminde farklt nonfarmakolojik bircok yontem kullanilabilmektedir
(Dikmen ve Ziyai, 2021). Literatiirde sik kullanilan yontemler arasinda; soguk-sicak
uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur, TENS ve dokunma;
gevseme, dikkati baska yone cekme, dua etme, meditasyon, hipnoz, refleksoloji,
aromaterapi, miizik terapi vb. yer almaktadir (Dikmen ve Ziyai, 2021; Yavuz, 2014).
Bunlardan siklikla kullanilan yontemlerden birisi de masaj uygulamasidir (Dikmen

ve Ziyai, 2021).

2.8. Masaj

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yaklagimlarina (TAT), saglik hizmetlerinde ilgi
artmis ve diinya capinda kullanimi yayginlasmistir. En  yaygin kullanilan
tamamlayic1 yontemlerden birisi de masaj terapisidir (Sevil ve ark., 2023). Masaj
terapisi, ylzyillardir bircok uygarlik ve kiiltiirde kullanilmakta olan en eski tedavi
bi¢imlerinden biridir (Dehghan ve ark., 2020). Masaj terimi, Yunanca massein

kelimesinden tiiremistir ve yogurmak anlamina gelmektedir. Arapga'da yumusak bir
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sekilde bastirmak anlamina gelen mass veya mas'h kelimesi ayni zamanda masaj

anlamina da gelmektedir.

Masaj, hemsireler tarafindan saghgi ve saglikli yasami gelistirmek ig¢in siklikla
kullanilmaktadir. Masaj, bdlgeye olan kan akimini artirarak metabolitlerin
uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayrica deri lizerine yapilan basi ile birlikte agri
esigini yiikselterek, agri duygusunu azaltmakta ya da ortadan kaldirilmasin
saglamaktadir (Ozveren, 2011). Masajin dolasimi arttirmak, agriyr hafifletmek,
uykuyu tesvik etmek, kaygi veya depresyonu azaltmak ve yasam kalitesini artirmak
gibi etkileri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda masajin deri, kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler, lenfatik sistem ve sinir sistemi gibi birden fazla viicut sistemi
tizerinde terapétik etkileri bulunmaktadir (Harris ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalar
sonucunda kolonoskopi sonrasinda abdominal agrinin sik sekilde goriildiigii (Ko ve
ark., ve abdominal masajin karin agrisint azalttigi, gastrointestinal fonksiyonlari

diizenledigi belirtilmektedir (Turan ve Atabek Asti, 2016; Wang ve ark., 2022).

2.8.1. Abdominal Masaj

Abdominal masaj, abdominal bolgeye dogrudan basing uygulanarak, sindirim
sisteminin kasilip gevsemesini saglamaktadir. Bu sayede, kolon gecis sliresini
azaltmakta, bagirsak hareketlerinin sikligim1 artirarak rahatsizlik ve agri hissini
azaltabilmektedir (Wang ve ark.,, 2022). Abdominal masaj kas gerginligini
azaltmakta, lokal dolasimi iyilestirmekte, mide asidi salgisin1 uyarmakta, mide
rezidiiel hacmini, karin siskinligini ve karin igi basincini azaltmaktadir (Dehghan ve
ark., 2020).

Mevcut ilag dist tedaviler arasinda karin masaji diisiik maliyeti, az yan etkisi ile
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda yardimer tedavi olarak yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Karin masaji, gastrointestinal sistemdeki kan dolagiminin
saglanmasi ve gastrointestinal peristaltizmin uyarilmasini saglamaktadir (Wang ve
ark., 2022). Abdominal masaj uygulamasi yapilirken kullanilmasi gereken bazi
teknikler yer almaktadir. Bu teknikler, efloraj, petrisaj ve vibrasyon hareketlerdir
(Yildirim ve Akman, 2019).
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2.8.1.1. Abdominal Masaj Uygulamasi

Abdominal masaj uygulamasina baslamadan oOnce karin bdlgesi mutlaka
degerlendirilmelidir. Abdominal masaj uygulamasinda birey sirt {stii yatar
pozisyonda, basinin altina kiiciik bir destek yerlestirilmeli ve dizlerini hafifce
biikmesi saglanmalidir (Tuna, 2011; Turan ve Atabek Asti, 2015). Boylelikle karin
bolgesinin rahatlamasi saglanmis olacaktir. islem esnasinda masaj uygulayacak
kisinin bireyin sag tarafinda bulunmasi islemin kolaylagmasini saglayacaktir.
Uygulama sirasinda sivi vazelin veya kayganlastici bir soliisyon kullanilmasi ellerin

batinda daha rahat hareket etmesini saglamaktadir (Turan ve Atabek Asti, 2015).

Efloraj (Swazlama): Masajin temel manevrasi olarak tanimlanan efloraj hareketi
elin, viicut ylizeyi iizerinde hafif veya derin basingla kaydirilmasi islemidir. Masaj
manevralart arasinda en sik efloraj kullanilmaktadir. Genellikle avug i¢i, bagparmak
veya diger parmaklar kullanilmaktadir. Abdominal masaj, eflorajla baslatilmakta ve
tekrar eflorajla bitirilmektedir. Efloraj, yiizeyel ve derin olarak uygulanmaktadir

(Olgun, 2016).

Yiizeyel Efloraj (Swvazlama): Refleks etki elde etmek amaciyla, tim avug iciyle ve
olabildigince az basingla, yavas ve sabit hizla, tek veya cift elle uygulanmaktadir.
Hafif bir basingla uygulandigi igin, sadece deri ve deri alti dokusunda etkili

olmaktadir (Tuna, 2011; Turan ve Atabek Ast1, 2015).

Derin Efloraj (Swazlama): Refleks etkiye ek olarak kan ve lenf dolagiminin
mekanik olarak desteklenmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle daha derin bir basing
verilerek venodz ve lenfatik akim arttirilmaya calisilmaktadir. Derin efloraj, avug ici
parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla; tek ya da iki elle uygulanmaktadir. El ya da eller
geriye doniiste viicuttan ayrilmamakta, ¢ok yiizeysel olarak baslangigtaki yerine

donmektedir. (Fritz ve Fritz, 2020; Yildirim ve Akman, 2019)

Petrisaj (Yogurma): Yogurma hareketidir. Kaslarin en etkili maniiplasyonudur.
Petrisaj manevrasi sabit olmamali ve hep ayn1 bolge iizerine uygulanmamalidir. Avug
ici ve parmaklarla, c¢ikan kolonda yukari dogru, inen kolonda asagiya dogru
yapilmaktadir. Uygulamada basing ardi ardina arttirihp azaltilmaktadir. Yogurma

hareketinden (petrisaj) sonra tekrar sivazlama (efloraj) hareketine dontilmektedir. Bu
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yontem ile gaz ¢ikarimi saglanmaktadir (Turan ve Atabek Asti, 2015; Yildinm ve
Akman, 2019).

Vibrasyon (Titresim): El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan
titresim hareketidir. Vibrasyonda el hicbir yonde ilerlememekte ve hareket yalniz
tizerinde bulundugu kasa yapilmaktadir. Vibrasyon bagirsak spazmini azaltmada ve
bagirsaklarda biriken flatulansin  viicuttan atilmasma yardimcr olmaktadir.
Abdominal masaj uygulamasi vibrasyon uygulanarak sonlandirilmaktadir (Turan ve

Atabek Ast1, 2015; Yildirim ve Akman, 2019).

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

Abdominal Masajin Uygulanmamast Gereken Durumlar (Yildirnm ve Akman,
2019);

e Abdominal tiimor varliginda,

e Bagirsak tikanmasi ya da tikanma siiphesi oldugunda,

e Inflamatuar bagirsak hastaliginda,

e Abdominal bolgeye cerrahi islem ya da radyoterapi uygulandiginda ve

e Gebelik durumunda abdominal masaj uygulanmamalidir.
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2.8.2. Ayak Masaji

Glinlimiizde en sik kullanilan masaj tiirlerinden birisi de ayak masajidir (Koras
S6zen, 2020). Ayaklar, insan viicudunun en ihmal edilen ve bu nedenle ¢ok yonli
yakinmalara yol agan 6nemli bir organidir (Tuna, 2011). Deri ve mukozada bulunan
nosiseptorler ayaklarda yogun sekilde bulunmakta olup bu durum ayak masajinin
agr1 yonetiminde etkin oldugunu gostermektedir (Fritz ve Fritz, 2020; Koras Sozen,
2020). Parasempatik aktivitenin uyarilmasi nedeniyle ayak masaji ile birgok yararli
etki elde edilir, bu da gevseme veya sakinlesme tepkisi ile sonuglanir (Fritz ve Fritz,
2020). Ayak masaji uygulamasi kolay, maliyeti az ve 6zel ekipmana ihtiyacinin
olmamasindan dolayr nonfarmakolojik yontemler arasinda siklikla tercih

edilebilmektedir (Chanif ve ark., 2013).

2.8.2.1. Ayak Masaj1 Uygulamasi

Ayak masajina baslamadan oOnce ayaklar degerlendirilmelidir. ~ Ayaklar
nosiseptorlerin yogun sekilde bulundugu bolgeler olmasi sebebiyle agr1 yonetiminde
siklikla tercih edilmektedir. Ayak masajinda kullanilan hareketler efloraj, petrisaj ve

friksiyondur (Koras S6zen, 2020).

Efloraj (Swazlama): Efloraj cilt lizerine yapilan sivazlama hareketleridir. Ayak
masaji eflorajla baglar, eflorajla biter. Yiizeysel ve derin efloraj olarak

uygulanmaktadir.

Yiizeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek icin, biitiin avug iciyle ve olabildigince az
basingla, yavag ve sabit hizla, tek veya ¢ift elle uygulanir. Sakinlestirici, agr1 giderici

ve kas spazmini azaltarak gevsemeyi saglama etkileri vardir.

Derin Efloraj: Refleks etkiye ek olarak derin bir basing uygulamasi yapilarak
mekanik etki de elde edilmektedir. Bu manipiilasyonda amag, kan ve lenf

dolasiminin mekanik olarak desteklenmesidir.

Petrisaj (Yogurma): Kas1 dogrudan etkilemekte olan bir yontemdir. Kasin biiytikliik
ve bicimine gore tek elle, cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma
hareketleriyle kas sikistirillir ve gevsetilir. Kan dolasgiminda hizlanma ve atik
maddelerin  uzaklastirilmasin1  saglar.  Petrisaj  kaslarin  dinlendirilmesini

saglamaktadir.
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Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan, kiiciik alanli dairesel ve
eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir. Etkilemek istenen yere gore (cilt, cilt alt1
doku veya kaslar) degisen basinglarla yiizeysel ve derin olarak uygulanir. Derinin
lizerine yerlestirilen parmak, altindaki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli
basingla kiiclik dairecikler yaparak kalp yoniinde ilerlemesi saglanmaktadir (Koras

Sozen, 2020).
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Resim 2.2. Ayak Masaji Uygulama Manevralar1 (Tuna, 2011)

21



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kolonoskopi sonrasi uygulanan ayak ve abdominal masajin abdominal
distansiyon, agr1 ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Kayseri il merkezinde yer alan Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gastroentereloji Klinigi Endoskopi - Kolonoskopi {initesinde
yiiriitilmiistiir. ~ Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gastroentereloji  Klinigi  Endoskopi-Kolonoskopi  iinitesinde =~ Endoskopi,
Kolonoskopi, Rektosigmoidoskopi, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
(ERCP) ve endoskopik ultrasonografi islemleri yapilmaktadir. Unitede hasta izlem
boliimii, hasta hazirlik odasi ve 5 islem odasi bulunmakta olup bunlardan 3’iin de
aktif bir sekilde islemler gerceklestirilmektedir. Unitede toplamda 8 hemsire, 5
uzman doktor, 3 asistan doktor, 5 anestezi teknikeri ve 3 hizmetli gorev yapmaktadir.
Unitede hastalar 6n hazirlik asamasinin tamamlanmasindan sonra iglem sirasina gore,
islemin yapilacagi odaya alinmakta, uygun pozisyon verildikten sonra sedasyon
uygulamasi ile isleme baslanmaktadir. Kolonoskopi islemi sirasinda kolonun rahat
sekilde goriilebilmesi ve kolonoskopi cihazinin rahat sekilde ilerleyebilmesi i¢in hem
hava hem de CO; kullanilabilmektedir. Ancak veri toplama siirecinde CO2 kullanilan

cihaz kullanilamadigi i¢in hava teknigi kullanilmistir.

Unitede hemsireler hastalarin kronik hastalik durumunu, aclik durumunu ve hazirlik
siirecini nasil yaptig1 hakkinda bilgi toplamakta, intravendz kateter takilmasini
saglamakta, islem hakkinda bilgi vermekte ve hastanin uygun kiyafet giyinmesini

saglamaktadir.



Ayrica hemsireler islem sirasinda hastaya uygun pozisyon verilmesini, yasam
bulgularinin kontroliinii, alinan biyopsi ve patolojilerin uygun sekilde saklanmasini
ve gonderilmesini saglamaktadir. Islem sonrasinda ise hastann ayilma iinitesinde
giivenliginin saglanmasindan, yasam bulgularinin kontroliinden ve taburculuk
sonrast  bilgilendirilmesinin  yapilmasindan sorumludur. Unitede abdominal

distansiyon ve agr1 i¢in rutin olarak uygulanan bir yontem bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gastroentereloji Klinigi Endoskopi ve Kolonoskopi iinitesine bagvuran ve arastirma
stiresince kolonoskopi igslemi yapilan bireyler olusturmustur (218). Arastirmanin
orneklemini; arastirmanin dahil edilme ve dislama kriterleri dogrultusunda
kolonoskopi islemi yapilacak olan bireyler arasindan randomizasyon yontemi ile

belirlenen kisiler olusturmustur.

Randomizasyonda; arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler bilgisayar
ortaminda yapilan randomizasyon listesine gore kontrol ve miidahale gruplar1 olmak
lizere 4 gruba ayrilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin ayak masaji ma,
abdominal masaj mi, ayak ve abdominal masaj m1 yoksa kontrol grubunda mi
olacagi, arastirma diizenine hangi gruptan baslanacagi randomizasyon listesine (EK-

1) gore yiirtitiilmustiir.

Orneklem hesab1 i¢in G*Power 3.1.9.2. programinda hesaplama yapilmistir (Faul ve
ark., 2019). Bu hesaplamaya gore %95 giiven diizeyinde, %5 tip 1 hata, %90 giig, 0.4
etki bliylikliigii ile her bir grupta 24 olmak iizere toplam 96 kisinin drnekleme
alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Calismaya her bir grupta 24’er kisi olmak {izere
toplam 96 kisi dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklem diyagrami sekil 3.1.’de yer

almaktadir.
Grup 1. Kolonoskopi yapilan bireylerde ayak masaji yapilan grup (Miidahale I)
Grup 2. Kolonoskopi yapilan bireylerde abdominal masaj yapilan grup (Miidahale IT)

Grup 3. Kolonoskopi yapilan bireylerde ayak ve abdominal masaj yapilan grup
(Miidahale IIT)
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Grup 4. Kolonoskopi yapilan bireylerde herhangi bir girisim yapilmayan grup
(Kontrol grubu)

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
* 18 yasindan biiyiik olan,
» Bilinci agik ve yer, kisi ve zaman yonelimine sahip olan,
+ Islem sonras1 abdominal agris1 3 ve iizerinde olan,
+ Iletisim engeli olmayan,
» Tiirkge iletisim kurabilen,

Aragtirmaya katilmak i¢in yazili bilgilendirilmis goénillii olur alinan bireyler

arastirmaya alinmistir.

218 kisiye ulasildi. .
sty tagtdt e 20 hasta Irritable Bagirsak

Sendromu

e 17 hasta Colyak hastas1

e 7 hasta FMF

I:> e 76 hasta CA (Over, rektum,
kolon)

e 2 hasta agik ayak yarasi

Randomizasyon (n=96)

J

J

J

4

Miidahale I Grubu
(n=24)

Miidahale I Grubu
(n=24)

Miidahale III Grubu
(n=24)

Kontrol Grubu
(n=24)

I

|

I

J

Analiz (n=96)

J

J

I

J

Miidahale I Grubu
(n=24)

Miidahale II Grubu
(n=24)

Miidahale III Grubu
(n=24)

Kontrol Grubu
(n=24)

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami




3.3.2. Arastirma Dis1 Birakilma Olgiitleri

* Herhangi bir psikiyatrik hastalig olan,

» Daha 6nce bagirsak rezeksiyonu veya baska bir bagirsak ameliyati gecgirmis

olan,
« Kolostomisi ve ileostomisi olan,
* Polipektomi yapilan,
 Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan,
+ IBH bulunan,
» Dermatolojik hastalig1 olan,
» Saglik ge¢gmisinde kotii huylu bagirsak obstriiksiyon dykiisii olan,
« Kolon/rektal kanseri tanisi olan,
+ Umblikal/abdominal hernisi olan,
» Abdominal ve/veya ayak bolgesinde agik yarasi olan,
» Aktif alt gastrointestinal sistem kanamasi olan,
* (Colyak hastaligi olan,

* FMF hastalig1 olan hastalar aragtirma dis1 birakilmastir.

3.3.3. Sonlandirma Olgiitleri
e Yetersiz barsak temizligi nedeniyle kolonoskopi islemi yarim kalan,

e (alismadan ayrilmak isteyen ve sorulari cevaplamayan kisilerde arastirma
sonlandirilmast planlanmistir ancak arastirmada sonlandirma yapilan hasta

bulunmamaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu (EK-2), Yasam
Bulgulari ve Olgiim Kayit Formu (EK-3) ile agri, distansiyon ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in Abdominal Agr1 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) kullanilmistir. Ayrica arastirma hakkinda
bireyleri bilgilendirmek ve olurlarini almak amaciyla Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis olan hasta tanitim
formu; hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu, daha Once
kolonoskopi olma durumu, daha 6nce kolonoskopi yaptiranlarin abdominal agr1 ve
distansiyon ge¢misini sorgulayan toplam 17 sorudan olusmaktadir (Cetinkaya ve

ark., 2020; Jo ve Kim, 2022; Oztiirk ve Giirkan, 2021).

3.4.1.1. Yasam Bulgulan ve Ol¢iim Kayit Formu

Bireylerin kolonoskopi uygulamasi sonrasinda ayilma iinitesinde, uygulamaya
baslamadan oOnce ve ayak ve/veya abdominal masaj uygulamasi sonrasinda
arastirmaci tarafindan viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, Saturasyon degeri ve
kan basinct monitér yardimiyla ol¢iimii yapilmis ve kayit edilmistir. Arastirmaci
tarafindan uygulamaya baglamadan o©nce ve ayak ve/veya abdominal masaj
uygulamasi sonrasinda bireylerin bagirsak sesleri stetoskop yardimi ile dinlenmistir.
Arastirmaci tarafindan uygulamaya baglamadan 6nce ve ayak ve/veya abdominal
masaj uygulamasi sonrasinda karin ¢evresi 6l¢glimiinde mezura kullanilmis ve 6l¢iim
dogrulugu i¢in cilt kalemi ile isaretleme yapilmis ve elde edilen sonug

kaydedilmistir.

3.4.2. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale-NRS)

Anlasilir ve uygulanabilirligi kolay bir skala oldugu i¢in siklikla tercih edilen
NRS’nin 6lgek gegerlik ve giivenirligi Duncan ve ark. (1989), Paice ve ark. (1997)
ve Seymour (1982) tarafindan yapilmistir (Duncan ve ark., 1989; Paice ve Cohen,
1997; Seymour, 1982; Wang ve Keck, 2004). Calismaya katilan bireylere, dlgekte
bulunan “0” rakaminin hi¢/yok anlamina geldigi, rakamlar biiyiidilk¢ce yasanan
durumun siddetinin arttigi  “10” rakaminin ¢ok siddetli anlamina geldigi
aciklanmistir. Glinlimiizde NRS, agr1 siddetinin yani sira gesitli parametrelerin

Olciilmesinde de kullanilabilmektedir.
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Abdominal Agri NRS Skala Formu; agr igin hastann agrisinin “0” rakaminin ¢ok
iyi (0=agr1 yok), “10” rakaminin hastanin agrisinin ¢ok kotii diizeyde (10=en
siddetli) oldugu agiklanir, hastalara 0 ile 10 arasindan agrisinin ne diizeyde oldugunu

belirtmesi istenmektedir. Sayisal deger hastanin agr1 siddet diizeyini gostermektedir.

Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu; Distansiyon i¢in; “0” rakaminin
distansiyonunun ¢ok iyi (O=distansiyon yok), “10” rakaminin distansiyonunun ¢ok
kotii diizeyde (10=en siddetli) oldugunu ifade etmekte oldugu agiklanir, hastalara 0
ile 10 arasindan agrisinin ne diizeyde oldugunu belirtmesi istenmektedir. Sayisal

deger hastanin distansiyon siddet diizeyini gostermektedir.

Memnuniyet NRS Skala Formu; Memnuniyet i¢in “0” rakaminin hi¢ memnun
degilim (0=memnuniyet yok), “10” rakaminin ¢ok memnunum (10=¢cok memnun)
oldugunu ifade ettigi oldugu agiklanir, hastalara 0 ile 10 arasindan agrisinin ne
diizeyde oldugunu belirtmesi istenmektedir. Sayisal deger hastanin memnuniyet

diizeyini gostermektedir.

3.5. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun uygulanabilirligi ve uygulama siirecinin
degerlendirilmesi amaciyla calismaya dahil edilme Oolgiitlerine uyan miidahale
grubundan 6 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. On uygulamadan sonra, hazirlanan formlarda ve

calisma uygulama planinda degisiklik yapilmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra miidahale ve kontrol
grubundaki bireylere uygulamaya baslamadan 6nce aragtirmaci tarafindan caligmanin

amaci agiklanarak bireylerin yazil bilgilendirilmis goniillii oluru alinmstir.

Arastirmact tarafindan, ¢alisma siirecinin sistemli sekilde yiiriitiilebilmesi adina
klinik hemsireleri ve diger saglik ekibiyle oncesinde goriisiilmiis ve arastirmanin
amaci, isleyis siireci hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bireylere uygulanmig olan
formlar, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme yontemi ile doldurulmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kisilerin yasam bulgularinin takibi

arastirmaci tarafindan monitor araciligiyla yapilmis ve kayit edilmistir. Aragtirmaya

27



dahil edilen kisiler kolonoskopi islemi sonrasinda ayilma iinitesine alinmis ve
bireylerin bilincinin yerine gelmesi beklenmistir. Aragtirmanin veri toplama stireci

Tablo 3.1 yonergesine uyularak tamamlanmastir.

Calisma siiresi boyunca miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Calismada kullanilan formlarin
doldurulmasinin; Hasta Tanitim Formu (5 dk), Abdominal Agri NRS Skala Formu (2
dk), Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu (2 dk) ve Memnuniyet NRS Skala
Formu (2 dk) olmak tizere toplam 11 dk siirmiistiir. Hastalarin kolonoskopi sonrasi
ve 30. dk izlemleri yliz yiize iken 2. saat ve 4. saat izlemleri telefon araciligiyla

yuriitilmistir.

Arastirmaci tarafindan uygulama oOncesi ve sonrasinda bireylerin bagirsak sesleri
stetoskop yardimiyla dinlenmistir. Bagirsak seslerinin dinlenmesi sirasinda karin
boliimii 4 kadrana ayrilmistir. Steteskobun diyafram kismi abdomenin sag alt
kadranina yerlestirilerek bagirsak sesleri dinlenmeye baslandi ve saat yOniinde
sirayla her bir kadran 15 sn boyunca dinlenmis ve 1 dakikada ki bagirsak sesi

kaydedilmistir.

Arastirmaci tarafindan uygulama 6ncesi ve sonrasinda karmn c¢evresi dl¢iimii mezura
yardimiyla umblikus {izerinden olacak sekilde yapilmistir. 150 cm’lik plastik mezura
kullanilmistir. Sonraki OSlgiimlerin ayn1 bolgeden yapilabilmesi igin ilk 6l¢iim
sirasinda cilt kalemi ile belin her iki yanina isaretleme yapilmis ve sonraki 6lgiimde

isaretli kisimdan Ol¢tim tekrarlanmustir.

Miidahale gruplarina kolonoskopi islemi sonrasinda (uygulama Oncesinde) ve
uygulama sonrasinda (30.dk), kontrol grubunda yer alan bireylere ise kolonoskopi
islemi sonrasinda ve 30.dk da hissettikleri agr1 ve distansiyon siddetinin kag
oldugunu belirtmeleri istenmistir. Biitiin gruplara kolonoskopi sonrasi telefon
araciligi ile 2. saat ve 4. saatte de agr1 ve distansiyon degerlendirmeleri istenmis ve
kayit altina alinmistir. Biitiin gruplarda yer alan hastalardan isleme bagli memnuniyet
diizeylerini 4.saatte degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirmede hastalar i¢in elde

edilen degerlerin ortalamasi1 alinmistir.

Masaj uygulamalari, masaj kursu katilim belgesine sahip olan ve abdominal masaj ve

ayak masaj1 konusunda danigmanlik almis olan arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
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Masaj konusunda spor bilimlerinde bulunan masaj konusunda uzman bir dgretim
tiyesinden danigmanlik alinmigtir. Abdominal masaj uygulamas: abdominal masaj
uygulama yonergesi (Sekil 3.2) dogultusunda, ayak masaji ayak masaji uygulama

yonergesi (Sekil 3.3) dogrultusunda yapilmustir.

3.6.1. Masaj Uygulama Yonergeleri

Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi

1. Eller yikanir.

2. Bireye islem hakkinda bilgi verilir.

3. Bireye supine pozisyonu verilir ya da bast 30-45 derece yukari
kaldirilir.

4. Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge agilir. Deri
nemli ise havlu ile kurulanir.

5. Uygulayici ellerini soliisyon ile 1sitarak nemlendirir.

6. Hastanin karnina iist epigastrik bolgeden baslanarak asagiya dogru,
iliak kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki yanindan kasiklara dogru
hafif basin¢ uygulanarak yiizeyel efloraj yapilir.

7. Tim hareketler saat yoniinde olacak sekilde, dncelikle ¢ikan kolonun
yer aldigr sag alt kadran ve sag iist kadrana, tranvers kolon icin
kaburgalarin hizasindan sol iist kadrana dogru ve inen kolon i¢in sol
iist ve sol alt kadrana efloraj uygulanir.

8. Efloraj hareketinden sonra yine ayni sira takip edilerek avug ici ile

petrisaj hareketi yapilir. Daha sonra parmak uglariyla birkac kez

vibrasyon uygulanir ve islem efloraj uygulanarak sonlandirilir.

9. Hastanin istii ortiilerek rahat bir pozisyon verilir.

Sekil 3.2. Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi (Turan ve Atabek Asti, 2015).
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Ayak Masaji Uygulama Yénergesi

1. Eller yikanur.

2. Bireye/yakinina islem hakkinda bilgi verilir.

3. Bireye supine pozisyonu verilir.

4. Bireyin mahremiyetine dikkat edilrek ayak bolgesi acikta birakilir. Deri nemli

ise havlu ile kurulanir.

©n

Uygulayici ellerini soliisyon ile 1sitarak nemlendirir.

6. Uygulamaya sag ayak ile baslanir ve daha sonra sol ayaga gecilir. Calisilacak
ayagin altina havlu yerlestirilerek, ayak 45 derecelik agida tutulur.

7. Uygulamaya ayak isitma hareketleri ile baslanir. Ayak 1sitma hareketleri
rotasyon, asil tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme, topuktan baslayarak
ayak parmaklarina kadar ¢ikan ve sonra da ayagin ilizerinden bilege kadar
uygulanan sivazlama yontemi kullanilarak yapilir.

8. Bir el topugun altina koyularak ayagin destelenmesi saglanir. Diger el ile
parmaklarin dibinden tutularak 3 kez fleksiyon ve ekstansiyon yapilir.

9. Ayak sirt1 efloraji: Ayak sirti, ayak tabani ve parmaklar: igine alacak sekilde
efloraj uygulanir ve islem 3-4 kez tekrarlanir.

10. Ayagin dis yiiziiniin efloraji: Ayak bilegine dogru derin eflorajla ilerlenir,
malleoliin i¢ yiizenden iistiine dogru C c¢izerek doniiliir. Buradan yiizeyel
eflorajla geri doniiliir ve islem 3-4 kez tekrarlanir.

11. Ayagin dis yiizlinlin petrisaji: Bagparmak diger parmaklar arasinda ayagin dis
yiizil, hareket ettirilerek yogrulur, 3-4 kez tekrarli eflorajla dig kismin masaji
sonlandirilir.

12. Ayak parmaklarinin masaji; Tek tek biitiin parmaklar sag elin bas ve isaret
parmaklar1 arasinda, u¢ kisimdan parmagin st kismma kadar sivazlanir.
Once bagparmak, sonra diger parmaklara petrisaj yapilir. Her bir parmaga 3-4
kez tekrarlanir, daha sonra 3-4 kez tekrarli eflorajla parmaklarin masaj
bitirilir.

13. Bir el ile ayakaltindan desteklenirken, diger el ile yumruk yapilarak

parmaklarin sivri ¢ikintilariyla iist tarak kemigi tibia tarafindan parmak ucuna

dogru kaydirilarak ¢ekilir.

14. Sivazlama hareketleri ile masaj bitirilir ve ayak havlu ile sarilir.

Sekil 3.3. Ayak Masaj1 Uygulama Yonergesi (Tuna, 2011)
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3.6.1.1. Miidahale I (Ayak Masaj1) Grubuna Yapilan Islemler

1. Asama/Ontest: Kolonoskopi isleminin sonrasinda hastalar ayilma iinitesinde
bilinci agildiktan sonra Hasta Tanitim Formu, Abdominal Agri NRS Skala Formu ve
Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmustur. Yasam bulgular1 kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin g¢evresi Ol¢iimii arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

2. Asama/Girisim: Hastalara ayak masaj1 yonergesi dogrultusunda her iki ayaga 5’
er dakika masaj uygulanmistir (Cankaya ve Saritas, 2018; Hayes ve Cox, 2000;
Momeni ve ark., 2020).

3. Asama/ 30. dk: Abdominal Agri NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir. Yasam bulgular1 kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin ¢evresi Ol¢limii arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

4. Asama/ 2.saat: Abdominal Agr1 NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir.

5. Asama/ 4.saat Abdominal Agr1i NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS
Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanlari hastalara yoneltilmis ve

kaydedilmistir.

3.6.1.2. Miidahale IT (Abdominal Masaj) Grubuna Yapilan islemler

1. Asama/Ontest: Kolonoskopi isleminin sonrasinda hastalar ayilma iinitesinde
bilinci agildiktan sonra Hasta Tanitim Formu, Abdominal Agrit NRS Skala Formu ve
Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmustur. Yasam bulgular1 kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin ¢evresi Ol¢limii arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

2. Asama/Girisim: Hastalara abdominal masaj yonergesi dogrultusunda abdominal

bolgeye 15 dakika masaj uygulanmistir (Turan ve Atabek Asti, 2015).

3. Asama/ 30. dk: Abdominal Agri NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir. Yasam bulgular1 kayit
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edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin g¢evresi Ol¢limil arastirmaci tarafindan

yapilmustir.

4. Asama/ 2.saat: Abdominal Agr1 NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir.

5. Asama/ 4.saat Abdominal Agr1 NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS
Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanlari hastalara yoneltilmis ve

kaydedilmistir.

3.6.1.3. Miidahale III (Ayak ve Abdominal Masaj) Grubuna Yapilan islemler

1. Asama/Ontest: Kolonoskopi isleminin sonrasinda hastalar ayilma {initesinde
bilinci agildiktan sonra Hasta Tanitim Formu, Abdominal Agrt NRS Skala Formu ve
Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmustur. Yasam bulgular1 kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin ¢evresi Ol¢limii arastirmaci tarafindan

yapilmuistir.

2. Asama/Girisim: Hastalara abdominal masaj yonergesi dogrultusunda abdominal
bolgeye 15 dakika (Turan ve Atabek Asti, 2015) ve daha sonrasinda ayak masaji
yonergesi dogrultusunda her iki ayaga 5’er dakika masaj (Cankaya ve Saritas, 2018;
Hayes ve Cox, 2000; Momeni ve ark., 2020) uygulanmuistir.

3. Asama/ 30. dk: Abdominal Agri NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir. Yasam bulgulart kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin g¢evresi Ol¢limil arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

4. Asama/ 2.saat: Abdominal Agr1i NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir.

5. Asama/ 4.saat Abdominal Agr1i NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS
Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanlari hastalara yoneltilmis ve

kaydedilmistir.
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3.6.1.4. Kontrol Grubuna Yapilan islemler

1. Asama/Ontest: Kolonoskopi isleminin sonrasinda hastalar ayilma iinitesinde
bilinci agildiktan sonra Hasta Tanitim Formu, Abdominal Agri NRS Skala Formu ve
Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu doldurulmustur. Yasam bulgular1 kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin g¢evresi Ol¢iimii arastirmaci tarafindan

yapilmustir.
2. Asama/Girisim: Hi¢bir girisim yapilmamustir.

3. Asama/ 30. dk: Abdominal Agri NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir. Yasam bulgulart kayit
edilmis, bagirsak sesleri dinlenmis ve karin g¢evresi Ol¢iimii arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

4. Asama/ 2.saat: Abdominal Agri NRS Skala Formu ve Abdominal Distansiyon
NRS Skala Formu hastalara yoneltilmis ve kaydedilmistir.

5. Asama/ 4.saat Abdominal Agri NRS Skala Formu, Abdominal Distansiyon NRS
Skala Formu ve memnuniyet (NRS memnuniyet) puanlari hastalara yoneltilmis ve

kaydedilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 Statistics paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), x = SS, ortanca
(%25p-%75p) olarak verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uyma durumu
Shapiro-Wilk  testi  ile  degerlendirilmistir. ~ Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirillmasinda Ki kare analizi yapilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Ardisik olgtim
degerlendirmelerinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi ve Friedman Testi kullanilmustir.

Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerdeki Abdominal Distansiyon NRS
puani, Abdominal Agri NRS puani, hasta Memnuniyet NRS puani ve bagirsak sesleri

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin tanitict ozellikleri (yas,

cinsiyet, 6grenim durumu vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her agsamasinda etik ilkeler g6z oniinde bulundurulmustur. Uygulamaya
baslamadan once Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi‘nden akademik
kurul izni (23.06.2022 tarihli 2022/34), Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 10.08.2022, Karar No: 2022/568) (EK-7) ve
Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Gastroenteroloji
Boliimii’nden kurum izni (EK-8) alinmistir. Katilimcilara once arastirmanin amaci
aciklanip arastirma hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

imzalatilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma siirecinde tek bir kurumda yapilmis olmasi ve taburculuk sonrasi 2. saat ve
4. saatteki hasta takiplerinin telefonla siirdiiriilmesi ile 2. ve 4. saatte yiiz yiize
yapilamamasina bagli kontrol edilemeyen degiskenlerin olmasi arastirmanin

sinirliliklaridir.

3.10. Calisma Takvimi

S ~ | B o <
= N O[3 N S
N S SIS N S | S
T c N c o Q I c
YAPILAN ' s | 2 g < - <
x| 5] EL | & x s 2 | =
CALISMALAR Sy | 8|5y | 88| % g | 3
(O] T = S I O (2 > T

Literatir tarama

Tez Onerisi sunumu

Etik kurul onayr ve
Kurum izni alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi ve

degerlendirmesi

Tezin yazilmasi

Tezin sunumu
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Tablo 3.1. Aragtirma Uygulama Y dnergesi

iZLEM MUDAHALE I GRUBU MUDAHALE II GRUBU MUDAHALE III GRUBU KONTROL GRUBU
1. Asama/ | -Bireylerin sosyo-demografik ve -Bireylerin sosyo-demografik ve -Bireylerin sosyo-demografik ve -Bireylerin sosyo-demografik ve
Ontest hastalik 6zelliklerinin degerlendirilmesi | hastalik 6zelliklerinin degerlendirilmesi | hastalik &zelliklerinin hastalik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
(Hasta Tanitim Formu) (Hasta Tanitim Formu) degerlendirilmesi (Hasta Tanitim (Hasta Tanitim Formu)
-Abdominal Agr1 NRS Skala Formu -Abdominal Agr1 NRS Skala Formu Formu -Abdominal Agr1 NRS Skala Formu
-Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Agr1 NRS Skala Formu -Abdominal Distansiyon NRS Skala
Formu Formu -Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu
-Yagsam bulgularinin alimi -Yasam bulgularinin alimi Formu -Yasam bulgularinin alimi
-Bagirsak seslerinin dinlenmesi ve -Bagirsak seslerinin dinlenmesi ve - Yasam bulgularinin alimi - Bagursak seslerinin dinlenmesi ve
karin ¢evresi 6lglimii karin gevresi dlgiimii 6lgiimii - Bagirsak seslerinin dinlenmesi ve karin ¢evresi dlglimii
karin ¢evresi dlglimii
2. Asama/ | Her iki ayaga masaj uygulamasi -Abdominal bolgeye masaj uygulamas: | - Once abdominal bélgeye 15 dakika -Herhangi bir girisim yapilmamigtir.
Girisim daha sonra da her iki ayaga 5’er dakika
masaj uygulamasi
3. Asama/ | -Abdominal Agr1t NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu
Sontest -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala
30. dk Formu Formu Formu Formu
-Yagsam bulgularinin alimi -Yasam bulgularinin alimi -Yasam bulgularinin alimi -Yasam bulgularinin alimi
-Bagirsak sesleri ve karin ¢evresi -Bagirsak sesleri ve karin ¢evresi -Bagirsak sesleri ve karin ¢evresi -Bagirsak sesleri ve karin ¢evresi
Oletimii Olgtimii Oletimii Oletimii
4. Asama/ | -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agr1 NRS Skala Formu -Abdominal Agr1 NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu
Sontest -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala
2.saat Formu Formu Formu Formu
5. Asama/ | -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu -Abdominal Agri NRS Skala Formu
Sontest -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala -Abdominal Distansiyon NRS Skala
4.saat Formu Formu Formu Formu

-Memnuniyet NRS Skala Formu

-Memnuniyet NRS Skala Formu

-Memnuniyet NRS Skala Formu

-Memnuniyet NRS Skala Formu




4. BULGULAR

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.1.”de yer almaktadir.

Miidahale-1 grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 51.0+13.6, miidahale-2
grubunun 50.0+14.5, miidahale-3 grubunun 48.1£11.2 ve kontrol grubundaki
bireylerin 51.6£13.4 oldugu tespit edilmistir. Miidahale-1 grubundaki bireylerin
%70.8’inin kadin, %87.5’inin evli, %58.3 liniin ilkogretim mezunu ve %58.3 liniin
ev hanimi oldugu belirlenmistir. Miidahale-2 grubundaki bireylerin %58.3 tinlin
kadin, %83.3’liniin evli, %45.8’inin ilkdgretim mezunu ve %54.1’inin ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Miidahale-3 grubundaki bireylerin %79.2°sinin kadin,
%83.3’linilin evli, %37.5’inin ilkdgretim mezunu ve %58.3’iiniin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %75.0’inin kadin, %83.3 {iniin evli,
%358.3’linlin ilkogretim mezunu ve %58.3’linlin ev hanimi oldugu saptanmistir.
Tanitict  Ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan bir fark

saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore

Dagilimi1
Miidahale-1 Miidahale-2 Miidahale-3 Kontrol Test
Grubu Grubu Grubu Grubu degeri p
Yas (X£SS) 51.0+13.6 50.0+14.5 48.1+11.2 51.6x13.4 1.460 0.692
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 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 | 833
0.237* | 0.971
Bekar 3 12.5 4 16.7 4 16.7 4 16.7
Egitim durumu
Okur yazar 1 4.2 3 125 2 8.3 1 4.2
1kdgretim 14 58.3 11 45.8 9 375 14 | 58.3
Lise 5 20.8 4 16.7 8 33.3 3 12,5 | 6.395* | 0.700
Yiksekoared
pseRogTem 1y 167 | 6 | 250 | 5 | 208 | 6 | 250
ve ustu
Meslek
Ogrenci 1 4.2 1 4.2 1 4.2 2 8.3
Isci 0 0 1 4.2 0 0 2 8.3
Memur 3 125 3 125 3 125 2 8.3
9.329* | 0.860
Serbest Meslek 3 125 4 16.7 2 8.3 0 0
Ev hanimi 14 58.3 13 54.1 14 58.3 14 | 584
Emekli 3 12.5 2 8.3 4 16.7 4 16.7
*Ki-kare
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Saglik Durumu ve Daha
Onceki Kolonoskopi Deneyimlerine Gore Dagilimi

Miidahale-1 | Miidahale-2 | Miidahale-3 | Kontrol Test .
Grubu Grubu Grubu Grubu degeri P
n | % n | % n | % n | %
Sigara Kullanim Durumu
Evet, i¢iyorum 2 8.3 9 375 6 25.0 8 |333
Birakt 25. 20. 12. 12.
ra 1rr.1 6 5.0 5 0.8 3 5 3 5 0.744% | 0257
Hayir, hig
i ) 16 66.7 10 41.7 15 625 | 13 | 54.2
icmedim
Alkol Kullamim Durumu
Evet, i¢iyorum 0 0.0 1 4.2 1 4.2 0 0.0
Birakt 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 8.3
e 8.087* | 0.232
Hayir, hig
) ) 24 100.0 | 23 95.8 23 958 | 22 | 91.7
igmedim
Kronik hastahik durumu
Var 7 29.2 10 41.7 10 417 | 11 | 458
1.568* | 0.667
Yok 17 70.8 14 58.3 14 58.3 | 13 | 54.2
Kronik hastalik tiirii**
Kardi kil
ardiyovaskdller | ¢\ 250 | 7 | 467 | 7 | 467 | 8 |534
Hastaliklar
Endokrin Sistem
1 12.5 6 40.0 5 33.3 5 |33.3]|18.278* | 0.789
Hastaliklar1
Solunum Sistemi
1 12.5 2 13.3 3 20.0 2 | 133
Hastaliklar1
Kolonoskopi yapilma nedeni
Agn 7 29.2 4 16.7 5 20.8 3 | 125
Ishal 3 12.5 4 16.7 3 12.5 3 | 125
Konstipasyon 3 12,5 9 37.5 10 41.7 8 |333
Demir eksikligi 12.615* | 0.398
. 6 25.0 6 25.0 6 25.0 7 |29.2
anemisi
Siskinlik.
5 20.8 1 4.1 0 0.0 3 | 125
hazimsizlik
Daha once kolonoskopi yapilma durumu
Yapild: 7 29.2 9 375 11 458 | 11 | 458
1.917 0.590
Yapilmadi 17 70.8 15 62.5 13 542 | 13 | 54.2
Daha once kolonoskopi yapildiginda agri sikayeti
Var 4 57.1 6 66.7 7 63.6 7 | 636
0.159* | 0.984
Yok 3 42.9 3 33.3 4 36.4 4 | 364
Daha 6nce kolonoskopi yapilma durumu distansiyon sikayeti
Var 4 57.1 6 66.7 7 63.6 7 | 636
0.159* | 0.984
Yok 3 42.9 3 33.3 4 36.4 4 | 364
*Ki-kare

** Birden fazla isaretleme yapilmistir.
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Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin saglik durumu ve daha
onceki kolonoskopi deneyimi 6zelliklerine gore dagilimi bulunmaktadir. Miidahale-1
grubundaki bireylerin %66.7’si, miidahale-2 grubundaki bireylerin %41.7si,
miidahale-3 grubundaki bireylerin %62.5°1 ve kontrol grubundaki bireylerin %54.2’si
hi¢ sigara kullanmadigini ifade etmistir. Miidahale-1 grubundaki bireylerin hepsi,
miidahale-2 grubundaki bireylerin %95.8’1, miidahale-3 grubundaki bireylerin
%95.8’1 ve kontrol grubundaki bireylerin %91.7°si hi¢ alkol kullanmadigini
belirtmistir.

Bireylerin kolonoskopi yapilma nedenlerine bakildiginda, miidahale-1 grubundaki
bireylerin %29.2’si agri nedeniyle, miidahale-2 grubundaki bireylerin %37.51,
miidahale-3 grubundaki bireylerin %41.7’si ve kontrol grubundaki bireylerin ise
%33.3’ti  konstipasyon nedeniyle islemi yaptirdig1 belirlenmistir. Kolonoskopi
yapilma nedenleri agisindan gruplarin benzerlik gosterdigi saptanmistir (p>0.05).
Miidahale-1 grubundaki bireylerin %70.8’1, miidahale-2 grubundaki bireylerin
%62.5’1, miidahale-3 grubundaki bireylerin %54.2’si ve kontrol grubundaki
bireylerin ise %54.2’si daha Once kolonoskopi yaptirmadigini ifade etmistir.
Kolonoskopi yaptiran kisilerin miidahale-1 grubunun %57.1°1, miidahale-2 grubunun
%66.7’si, miidahale-3 grubunun %63.6’s1 ve kontrol grubunda ise %63.6’s1
kolonoskopi sonrasi agr1 ve abdominal distansiyon deneyimlediklerini belirtmistir.
Gruplarin saglik durumu ve daha onceki kolonoskopi deneyimleri bakimindan

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi

Miidahale-1

Miidahale-2

Miidahale-3

Kontrol

Test

*
Gruplar Grubu Grubu Grubu Grubu Degeri P
XSS X+SS XSS X+SS
50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th]
Uygulama Oncesi Viicut 36.3+£0.28 36.2+0.19 36.2+0.30 36.1+£0.25 5440 | 0142
Sicakhigr (°C) 36.3[36.0-36.6] 36.2[36.1-36.3] 36.1[36.0-36.4] 36.1[36.0-36.2] ' '
30. dk Viicut 36.3+£0.24 36.2+0.24 36.2+0.27 36.2+0.20 2655 | 0448
Sicakhigr (°C) 36.4[36.1-36.5] 36.2[36.1-36.4] 36.2[36.0-36.5] 36.1[36.1-36.3] ' '
Uygulama Oncesi Solunum (dk) 18.2+1.71 17.3+£2.74 17.5+1.61 17.9+1.81 1955 | 0582
18.0[16.5-20.0] 18.0[16.0-20.0] 18.0[16.0-18.7] 18.0[16.5-20.0] ' '
30. dk Solunum (dk) 18.3+£2.74 18.0+2.08 17.8£1.76 18.1£1.55 1368 | 0713
18.0[18.0-20.0] 18.0[16.0-20.0] 18.0[16.0-20.0] 18.0[16.5-20.0] ' '
Uygulama Oncesi Nabiz (atim/dk) 80.7+16.3 76.1+£10.6 73.749.3 73.0£9.7 3981 | 0.264
76.5[71.2-86.0] 76.0[70.0-83.5] 72.5[68.7-77.7] 72.0[67.2-79.5] ' '
30. dk Nabiz (atim/dk) 80.7£14.2 75.7£10.4 76.5£11.2 72.1£10.2 7247 | 0.064
77.5[70.5-89.5] 76.0[69.0-84.5] 74.0[68.5-84.5] 70.5[65.0-74.0 ' '
Uygulama Oncesi 117.3+14.3 109.4+25.0 111.2+15.4 115.4+14.6 3268 | 0.352
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 116.5[110.0-122.7] | 113.5[100.0-123.0] 107.0[100.2-119.0] | 115.0[105.0-125.2] ' '
30. dk Sistolik Kan Basinci 115.8+15.3 115.4+14.9 115.3+12.1 114.9+23.7 0676 | 0.879
(mmHg) 119.0[100.0-126.5] | 116.0[105.0-125.7] 112.0[110.0-123.2] | 119.5[109.2-129.7] ' '
Uygulama Oncesi 69.0+11.6 71.9+12.9 66.749.1 71.3+11.2 3265 | 0.353
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 69.0[57.0-76.7] 71.5[66.0-80.0] 65.0[59.0-73.2] 68.0[64.2-78.7] ' '
30. dk Diyastolik Kan Basinci 69.0+14.3 70.4+12.3 73.3+9.2 71.448.1 0900 | 0826
(mmHg) 70.5[63.2-80.0] 74.0[62.0-76.0] 74.5[65.7-79.7] 70.0[67.0-75.5] ' '
Uygulama Oncesi Saturasyon 95.94+2.2 95.1£3.2 96.5+2.1 97.0+1.8 6.674 | 0.083
96.0[94.2-97.7] 95.5[94.0-97.7] 96.5[95.0-98.0] 97.0[96.0-99.0] ' '
30. dk Saturasyon 94.9+2.8 95.54+2.3 96.6+1.9 95.84+4.5 6.620 | 0.085

95.0[94.0-97.7]

95.5[95.0-97.0]

97.0[95.0-98.0]

97.0[95.0-98.0]

* Kruskal Wallis

** Ayni harfler farkin olmadigin, farkly harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.




Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama Oncesi ve

uygulama sonrasi yasamsal bulgularinin karsilagtirilmasi bulunmaktadir.

Miidahale-1 grubundaki bireylerin uygulama Oncesi viicut sicakligi ortalamasinin
36.3+0.28 °C, solunum sayis1 ortalamasinin 18.2+1.71/dk, nabiz hizi ortalamasinin
80.7+16.3 atim/dk, sistolik kan basinci ortalamasinin 117.3+14.3 mmHg, diyastolik
kan basinci ortalamasmin 69.0£11.6 mmHg ve saturasyon ortalamasinin 95.9+2.2
oldugu belirlenmistir. Miidahale-2 grubundaki bireylerin uygulama Oncesi viicut
sicakligi ortalamasinin 36.2+0.1 °C, solunum sayist ortalamasinin 17.3+2.74/dK,
nabiz hizi ortalamasinin 76.1+10.6 atim/dk, sistolik kan basinci ortalamasinin
109.4+25.0 mmHg, diyastolik kan basinct ortalamasinin 71.9+12.9 mmHg ve
saturasyon ortalamasinin 95.1£3.2 oldugu saptanmustir. Miidahale-3 grubundaki
bireylerin uygulama oncesi viicut sicakligi ortalamasinin 36.2+0.30 °C, solunum
sayisi ortalamasimin 17.5£1.61/dk, nabiz hiz1 ortalamasinin 73.749.3 atim/dk,
sistolik kan basinct ortalamasinin 111.2+15.4 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamasmin 66.7+9.1 mmHg ve saturasyon ortalamasinin 96.5+£2.1 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise uygulama Oncesi viicut sicaklig
ortalamasmin 36.1+0.25 °C, solunum sayis1 ortalamasi 17.9+1.81/dk, nabiz hiz1
ortalamasmin 73.0+£9.7 atim/dk, sistolik kan basinci ortalamasinin 115.4+14.6
mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasinin 71.3+11.2 mmHg ve saturasyon
ortalamasinin  97.0+1.8 oldugu saptanmistir. Gruplarin uygulama oncesi viicut
sicakligl, solunum sayisi, nabiz hizi, sistolik-diyastolik kan basinci ve saturasyon

degerleri bakimindan benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Uygulama sonrasi1 30.dk’da yapilan 6l¢iim sonucunda; miidahale-1 grubundaki
bireylerin viicut sicakligi ortalamasinin 36.3+£0.24 °C, solunum sayisi ortalamasinin
18.3+2.74/dk, nabiz hizi ortalamasimin 80.7+14.2 atim/dk, sistolik kan basinci
ortalamasinin 115.8+15.3 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasinin 69.0+14.3
mmHg ve saturasyon ortalamasinin 94.942.8 oldugu belirlenmistir. Miidahale-2
grubundaki bireylerin viicut sicakligi ortalamasinin 36.2+0.24 °C, solunum sayisi
ortalamasinin 18.04+2.08/dk, nabiz hiz1 ortalamasmin 75.7+10.4 atim/dk, sistolik kan
basinci ortalamasinin 115.4+14.9 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasinin

70.4+£12.3 mmHg ve saturasyon ortalamasinin 95.5+2.3 oldugu saptanmistir.
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Miidahale-3 grubundaki bireylerin viicut sicakligi ortalamasinin 36.2+0.27 °C,
solunum sayist ortalamasinin 17.8+1.76/dk, nabiz hiz1 ortalamasinin 76.5+11.2
atim/dk, sistolik kan basinci ortalamasinin 115.3+12.1 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamasimnin  73.349.2 mmHg ve saturasyon ortalamasinin 96.6+1.9 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise uygulama sonrasi viicut sicakligi
ortalamasinin 36.2+0.20 °C, solunum sayist ortalamasinin 18.1+1.55/dk., nabiz hiz1
ortalamasmin 72.1+10.2 atim/dk, sistolik kan basinci ortalamasimnin 114.9+23.7
mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasmin 71.4+8.1 mmHg ve saturasyon
ortalamasimin 95.8+4.5 oldugu saptanmistir. Gruplarin uygulama sonrasi viicut
sicakligl, solunum sayisi, nabiz hizi, sistolik-diyastolik kan basinci ve saturasyon

degerleri bakimindan aralarinda fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 Karin Cevresi ve Bagirsak Seslerinin

Karsilastirilmasi
Miidahale-1 Miidahale-2 Miidahale-3 Kontrol Test
Gruplar . p
Grubu Grubu Grubu Grubu degeri
XSS XSS X+SS XSS
Islem Siiresi 18.5+£3.83 18.6+4.00 21.0+£5.57 21.62+6.53 4.480 0.214
X=£SS X+SS X+SS X+SS
50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th]
Uygulama Oncesi Karin 94.9+13.7 102.2+12.3 99.1+10.8 95.54+23.8 4,688+ 0.196
Cevresi (cm) 92.7[87.5-104.0] 102.0[96.0-110.8] 100.0[91.5-107.7] 103.0[92.7-110.2]
30.dk Karin Cevresi (¢cm) 89.2+20.32 100.9£12.3° 97.5+10.9° 98.6+14.9° 8.557%* 0.036*
90.2[83.8-101.2] 101.0[95.1-109.1] 98.0[89.6-106.0] 103.0[92.2-109.0] '
Test Degeri -4.342%** -4.222%** -4.330%** -2.333***
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.020*
Uygulama Oncesi 9.0£2.5 10.2+3.19 9.74£3.5 8.6+2.7 4.107% 0.248
Bagirsak Sesleri (dk) 9.0[7.0-11.0] 11.0[7.2-13.0] 10.0[7.0-13.0] 8.0[7.0-10.5]
30.dk Bagirsak Sesleri 10.4+2.92 12.5+£3.832 11.7+£3.982 7.5+3.0° 23, 082%* 0.000%
(dk) 11.0[8.2-12.7] 13.0[9.0-15.0] 12.5[9.0-15.0] 7.0[5.2-8.0]
Test Degeri -3.733*** -4.373*** -4.080*** -0.420***
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.675
* p<0.05

** Kruskal Wallis

***% Wilcoxon Isaretli Sira Testi

**E% Aymi harfler farkin olmadigimi, farkl harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.




Tablo 4.4’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast karin ¢evresi ve bagirsak seslerinin karsilastirilmasi bulunmaktadir.

Uygulama 6ncesi miidahale-1 grubunun karin ¢evresi ortalamasi 94.9+13.7, miidahale-2
grubunun 102.2+12.3, miidahale-3 grubunun 99.1+10.8 ve kontrol grubunun ise
95.5423.8’dir. Uygulama oncesi karin ¢evresi ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan bir fark saptanmamistir (p>0.05). Uygulama sonras1 30.dakikada
yapilan 6l¢lim sonucunda miidahale-1 grubunun karin cevresi ortalamasi 89.2+20.3,
miidahale-2 grubunun 100.9+£12.3, miidahale-3 grubunun 97.5£10.9 ve Kkontrol
grubunun ise 98.6£14.9 oldugu saptanmistir. Uygulama sonrasi 30.dakikada yapilan
karin ¢evresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunmus
olup, bu farkin miidahale-1 grubunun karin ¢evresinin diger gruplara gore daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica grup i¢i uygulama 6ncesi ve
sonrasi karin c¢evresi ortalamalar1 agisindan biitiin gruplarda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Ancak, miidahale gruplarinin karin ¢evresi ortalamasi
uygulama Oncesine gore diisiis gosterirken, kontrol grubunda uygulama oncesine gore
artis gosterdigi belirlenmistir.

Uygulama oncesi miidahale-1 grubunun bagirsak sesi ortalamasi 9.0+2.5, miidahale-2
grubunun 10.2+3.19, miidahale-3 grubunun 9.7+£3.5 ve kontrol grubunun ise
8.6+£2.7°dir. Uygulama Oncesi bagirsak sesi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Uygulama sonras1 30. dakikada
yapilan 6l¢iim sonucunda miidahale-1 grubunun bagirsak sesi ortalamasi 10.4+2.9,
miidahale-2 grubunun 12.5+3.83, miidahale-3 grubunun 11.7+3.98 ve kontrol grubunun
ise 7.543.0’°dir. Uygulama sonras1 30. dakikada yapilan 6l¢iim sonucunda bagirsak sesi
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur (p<0.05).
Bu farkin kontrol grubunun diger gruplara gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Ayrica, grup i¢i uygulama Oncesi ve sonrasi bagirsak sesi ortalamalari
acisindan miidahale-1, miidahale-2 ve miidahale-3 grubunda uygulama sonras1 anlaml
diizeyde artis oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol grubunda ise uygulama sonrasi
bagirsak sesi ortalamasinin uygulama oncesine gore diisiik diizeyde oldugu goriilmekte
olup bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin islem stiresi ortalamalar1 agisindan birbirine

benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrast Agri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Al Miidahale-1 Miidahale-2 Miidahale-3 Kontrol Grubu Test Degeri
r1 egeri
. Grubu Grubu Grubu 5 P
X£SS X£SS X+SS X+SS
50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th]
i 6.66+2.07 7.04+1.51 6.95+1.54 6.37+1.31
Kolonoskopi sonrasi 0 707** 0.439
6.00[5.00-9.00] 7.00[6.00-8.00] 7.0[6.00-8.00] 6.00[5.00-7.75]
Miidahale sonrasi 4.12+1.65° 4.41+1.44% 4.50+1.17% 5.50+1.81°
9.116** 0.028*
(30.dk) 4.00[2.25-6.00] 4.00[3.25-5.75] 4.50[4.00-5.00] 6.00[4.00-7.00]
Miidahal 2. 2.75+1.18% 2.91£1.17%¢ 2.700.90% 4.12+1.67°
iidahale sonrasi( 14.295% 0.003*
saat) 2.00[2.00-3.75] 2.00[2.00-3.00] 2.00[2.00-3.00] 4.50[3.00-5.75]
Miidahal . 1.91+0.652 2.04+0.90? 1.87+0.612 .62+1.43P
iidahale sonrasi (4 91+0.65 04+0.90 87+0.6 3.6 3 26.241%* 0.000%
saat) 2.00[2.00-2.00] 2.00[1.25-3.00] 2.00[1.25-2.00] 4.00[3.00-5.00]
Test Degeri 67.290*** 67.735*** 69.419*** 65.411***
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
* p<0.05

** Kruskall Wallis
*** Eriedman Testi

**x% Aymi harfler farkin olmadigim, farkly harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.




Tablo 4.5‘te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin agr1 puan ortalamalarinin
karsilastirtlmas1  bulunmaktadir. Kolonoskopi sonrasi miidahale-1 grubundaki
bireylerin agr1 puan ortalamasinin 6.66+2.07, miidahale-2 grubunun puan
ortalamasmin 7.04+1.51, miidahale-3 grubunun puan ortalamasmnin 6.95+1.54 ve
kontrol grubundakilerin ise 6.37+1.31 oldugu belirlenmistir. Kolonoskopi sonrasinda
agr1 diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Miidahale sonrasi 30.dk’da miidahale-1 grubundaki bireylerin agr1 puan ortalamasinin
4.12+1.65, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 4.41+1.44, miidahale-3 grubunun
puan ortalamasinin 4.50+1.17 ve kontrol grubundakilerin ise 5.50+£1.81 oldugu
belirlenmistir. Miidahale sonrasi 30. dakikada agri puanlamasinda miidahale-1 ile

kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Miidahale sonras1 2.saatte miidahale-1 grubundaki bireylerin agri puan ortalamasinin
2.75+1.18, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 2.91+1.17, miidahale-3 grubunun
puan ortalamasinin 2.70+0.90 ve kontrol grubundakilerin ise 4.12+1.67 oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda miidahale sonrasi 2.saat agri puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkin miidahale
sonrasi 2. saatte agr1 puanlamasi1 miidahale-1 ile kontrol grubu arasinda ve miidahale-3

ile kontrol grubu arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Miidahale sonras1 4.saatte miidahale-1 grubundaki bireylerin agri puan ortalamasinin
1.9140.65, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 2.04+0.90, miidahale-3 grubunun
puan ortalamasinin 1.87+£0.61 ve kontrol grubundakilerin ise 3.62+1.43 oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda miidahale sonrasi 4.saat agri puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkin kontrol
grubu puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir (p<0.05).

Biitiin gruplarda miidahale sonrasi agr1 diizeyi anlamli bir sekilde diismiis olmasina
ragmen kontrol grubundaki bireylerin agr1 puanlarinin miidahale grubundaki bireylere
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Abdominal Distansiyon Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Miidahale-1 Miidahale-2 Miidahale-3 Test
Kontrol Grubu oo p
) _ Grubu Grubu Grubu degeri
Distansiyon = — - -
X+£SS X=SS X+£SS X+£SS

50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th] | 50th [25th-75th]
Kolonokopi sonrasi 6.83+1.60 7.12+1.32 6.95+1.51 6.45+1.02 0 75Gw 0.431

6.00[6.00-8.75] 7.00[6.00-8.00] 7.00[6.00-8.00] 6.00[6.00-7.00]
Miidahale sonrasi 4.54+1.38% 4.58+0.97% 4.75+1.452 591£1.17° 17 180%* 0.001
(30.dk) 4.50[3.25-5.75] 4.50[4.00-5.00] 5.00[4.00-6.00] 6.00[5.00-7.00] ' '
Miidahale sonrasi(2. 2.83+1.12% 2.95+1.04% 3.1240.942 4.66+1.09° 31.865** 0.000
saat) 3.00[2.00-3.00] 3.00[2.25-3.00] 3.00[3.00-4.00] 4.50[4.00-6.00] ' '
Miidahale sonrasi (4. 2.12+0.67% 2.16+0.86% 2.2540.732 3.95+1.12° 35, 150%* 0.000
saat) 2.00[2.00-3.00] 2.00[1.25-3.00] 2.00[2.00-3.00] 4.00[3.00-5.00] ' '
Test Degeri 69.634*** 69.316*** 68.549*** 65.547***
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
* p<0.05

** Kruskall Wallis
*** Eriedman Testi

**%% Aymi harfler farkin olmadigini, farkly harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.




Tablo 4.6°da miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi bulunmaktadir. Kolonoskopi sonrasi miidahale-1
grubundaki bireylerin abdominal distansiyon puan ortalamasinin 6.83+1.60,
miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 7.12+1.32, miidahale-3 grubunun puan
ortalamasmnin  6.95+£1.51 ve kontrol grubundakilerin ise 6.45+1.02 oldugu
belirlenmigtir. Kolonoskopi sonrasinda abdominal distansiyon ag¢isindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmstir (p>0.05).

Miidahale sonrasi 30.dk’da miidahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon
puan ortalamasinin 4.54+1.38, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 4.58+0.97,
miidahale-3 grubunun puan ortalamasinin 4.75+1.45 ve kontrol grubundakilerin ise
5.91+£1.17 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda miidahale sonras1 30. dk’da
abdominal distaniyon puan ortalamalari1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bu farkin kontrol grubu puan ortalamasinin diger gruplara gore

anlamli olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Miidahale sonrasi 2.saatte miidahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon
puan ortalamasinin 2.83+1.12, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 2.95+1.04,
miidahale-3 grubunun puan ortalamasinin 3.12+0.94 ve kontrol grubundakilerin ise
4.66%1.09 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda miidahale sonras1 2.saat abdominal
distaniyon puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu farkin kontrol grubu puan ortalamasinin diger gruplara gére anlamli

olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Miidahale sonrasi 4.saatte miidahale-1 grubundaki bireylerin abdominal distansiyon
puan ortalamasinin 2.12+0.67, miidahale-2 grubunun puan ortalamasinin 2.16+0.86,
miidahale-3 grubunun puan ortalamasiin 2.25+0.73 ve kontrol grubundakilerin ise
3.95+1.12 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda miidahale sonrasi 4.saat abdominal
distaniyon puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu farkin kontrol grubu puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamh

olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Biitlin gruplarda miidahale sonras1 abdominal distansiyon puan ortalamalar1 anlaml

bir sekilde diismiis olmasmma ragmen kontrol grubundaki bireylerin abdominal
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distansiyon puanlarinin miidahale grubundaki bireylere gore daha yliksek oldugu ve

aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7°de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin memnuniyet puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Miidahale-1 grubundaki bireylerin
memnuniyeti puan ortalamasinin  7.75£1.07, midahale-2 grubunun puan
ortalamasimin 7.91+0.65, miidahale-3 grubunun puan ortalamasinin 8.66+£1.00 ve
kontrol grubundakilerin ise 2.66+£1.04 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
memnuniyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu
farkin kontrol grubu memnuniyet puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamli

olarak daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale-1 Miidahale-2 Miidahale-3 Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu Grubu degeri P
X£SS X£SS X+SS X£SS
50th [25th-75th] 50th [25th-75th] 50th [25th-75th] | 50th [25th-75th]
] 4 7.75£1.072 7.91+0.652 8.66+1.00% 2.66+1.04°
Memnuniyet Diizeyi 61.907** | 0.000*

8.00[7.00-8.00]

8.00[7.25-8.00]

9.00[8.00-9.75]

3.00[2.00-3.75]

* p<0.05
** Kruskall Wallis

*** Ayni harfler farkin olmadigini, farkli harfler ise farkin oldugunu géstermektedir




5. TARTISMA

Agrt  insanlarim  yasamlart boyunca karsilasabilecekleri, saglik  hizmeti
gereksinimlerini 6nemli derecede etkileyen, kompleks ve sadece yasayan kisinin
bildigi goreceli bir durumdur (Dikmen ve Ziyai, 2021). Agri kontroliiniin
saglanamamas1 bireyin yasam kalitesinin diismesine, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, maliyetin artmasina ve bircok komplikasyon yasamasimna neden
olabilmektedir (Ozveren, 2011). Hemsireler agrili islemlerde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanarak agri yonetimini saglamalari konusunda
onemli bir role sahiptirler (Czarnecki ve ark., 2011). Nonfarmakolojik yontemlerden
biri olan masaj endorfinlerin salinimini uyarmakta, kalin ¢apli sinir liflerini uyararak
agr1 kontrol kapisin1 kapatmaktadir. Ayrica mekanoreseptorleri uyararak dolagimi
hizlandirmakta ve bdylece dokularin oksijenlenmesini arttirmaktadir. Masaj, kolay
yapilan bir uygulama olmakla birlikte agri duyusu {izerinde kontrol duygusu
saglamakta, agriy1 azaltmakta ve bireyin daha az agri yasadigini diislinmesini
saglamaktadir (Kilig ve Oztung, 2012). Abdominal ve ayak masajinin kolonoskopi
sonrasi abdominal agri, distansiyon ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada sosyodemografik ozellikler agisindan gruplarin
benzer oldugu saptanmistir. Kolonoskopi islemine bagli abdominal agri algisim
kadin cinsiyet ve ¢ok geng ya da ileri yas gibi degiskenlerin artirdig1 belirtilmektedir
(Bellei ve ark., 2017). Bu durumun kadin cinsiyette kolonunun, 6zellikle de enine
kolonun daha uzun olmas1 ve ayrica karin kaslarinin zayif olmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda yas ve cinsiyet gibi parametreler bakimindan da
gruplarin birbirine benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Ayrica sigara ve alkol
kullanimi gibi baz1 faktorlerin bagirsaktaki mikrobiyal cesitliligi etkileyerek birgok
hastalikla iligkilendirilmektedir (Ayyildiz ve Yildiran, 2019). Yapilan bir ¢alismada

saglikli erkeklerde sigara ve alkol tiiketiminin bagirsak mikrobiyotasini ve



fonksiyonunu ayr1 ayri etkiledigi belirtilmektedir (Lin ve ark., 2020). Calismamizda
bireylerin sigara ve alkol kullanimi agisindan benzer oldugu saptanmistir. Miidahale
ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi saglik durumlari, kolonoskopi
islemi yaptirma nedenleri, kolonoskopi deneyimleri ile bu deneyimde yasamis
olduklar1 agr1 ve distansiyon Oykiilerinin benzer olmasi gruplarin homojenligini
gostermektedir (Tablo 4.2). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
bireylerin islem siiresi a¢isindan aralarinda farklilik bulunmamaktadir. Gruplar bu

bakimdan homojendir (Tablo 4.3).

Masajin kan dolasimin artirdigi ve lenfatik drenaji sagladigir belirtilmektedir
(Dehghan ve ark., 2020). Masaj, kan basincinin gegici sekilde azaltma, sempatik sinir
sistemini uyararak solunum hizim1 yavaslatma ve vendz basinci azaltarak arterial
dolagimin artmasina yardim etme gibi etkileri bulunmaktadir (Kose ve Altinisik,
2023). Bizim g¢alismamizda gruplarin uygulama sonrast viicut sicakligi, solunum
say1s1, nabiz hizi, sistolik-diyastolik kan basinci ve saturasyon degerleri bakimindan
aralarinda fark olmadigi belirlenmistir. Mutlu ve ark. (2024) kolonoskopi sonrasi
karin masaji ve pozisyon degisikliginin agr1 iizerine etkisine bakmis oldugu
calismada bireylerin yasam bulgularinda ayilma odasina alindiktan 15 dk. sonra
artma oldugu, ayillma odasina alindiktan 30 dk. sonra ise tiim gruplarin yasam
bulgularinda diisme oldugunu saptamistir. Literatiirde meme kanseri hastalarinda
ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve yasam bulgular iizerine etkisinene baktiklar
calismada ayak masajinin yasam bulgularini azalttigini saptamislardir (Vahedian-
Azimi ve ark., 2014). Ayrica kolorektal cerrahi sonrasi masaj uygulamasinin agri,
anksiyete ve gerginligin azaltilmasina etkisine bakilan bir ¢caligmada da hem masaj
uygulanan grupta hem de kontrol grubunda hastalarin yasam bulgularinda diisme
oldugu belirlenmistir (Dreyer ve ark., 2015). Bu durumun orneklem grubunun
farkliligindan ve masaj uygulama siiresinin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Kolonoskopi sonrasi en sik bildirilen mindr komplikasyonlarin karm agrisi,
distansiyon ve rahatsizlik hissinin oldugu belirtilmektedir (Steffenssen ve ark.,
2019). Karmm masajinin karmn sisgligini azaltarak karin i¢i basincini azaltmasi ve
rahatlatict etkisi ile agriyr hafifletmesi beklenir (Eskici Ilgin ve Yayla, 2023).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kolonoskopi islemi sonrasindaki
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abominal agri puan ortalamalart benzer olarak saptanmistir (p>0.05). Miidahale
sonrast 30.dk’da bireylerin agri puan ortalamasi biitiin gruplarda diislis gostermis
olmakla birlikte ayak masaji uygulanan miidahale gruplarinda agri1 puan ortalamasi
kontrol grubuna gore oldukga diisiik bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu sonug
“kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak masajinin agr1 iizerine etkisi vardir”
seklindeki Hi.1 hipotezini dogrulamaktadir. Ayak viicudun refleksoloji uygulamasi
yapilan bolgelerinden biri olmasi sebebiyle bir¢ok sinir aginin bulundugu bir
bolgedir. Refleksoloji uygulamasinda refleks noktalarinin organlara ait sinir uglarina
basing uygulanarak yapilan, masaj yoluyla viicuttaki kan dolagimini iyilestirmeyi
amaglayan yardimci tedavi yontemidir (Yiiksel, 2021). Bu sebeple ayak bolgesinin
refleksoloji noktalarin1 igermesi nedeniyle masaj uygulamasi sirasinda noktalarin
uyarilabilecegi ve bu sayede bireylerin rahatlamasinin saglanmis, dolagimin
hizlanmis ve agrisinin azalmis oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir galismada
postoperatif donemde el ve ayak refleksolojisinin mide bagirsak hareketleri {izerine
etkisine bakilmis, gaz ¢ikisi ve defekasyona erken diizeyde ¢ikisi lizerine el ve ayak

refleksolojisinin etkili oldugu saptanmistir (Moghadam ve ark., 2021).

Miidahale sonrasi 2. Saatte agr1 puan ortalamalar1 ayak masaji grubunun ve
ayak+abdominal masaj grubunun diger gruplara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu sonu¢ “kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak
masajinin agr1 lizerine etkisi vardir” seklindeki Hii, ve “kolonoskopi islemi
sonrasinda uygulanan ayak ve abdominal masajin agri iizerine etkisi vardir”
seklindeki Hi.7 hipotezini dogrulamakta ve literatiirle paralellik gostermektedir.
Miidahale sonrasi 4.saatte agri puanlamasma bakildiginda kontrol grubunun agri
puan ortalamasimin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara dayanarak ayak masajimin 30.dakikada agri iizerine daha etkili oldugunu
sOyleyebiliriz (Tablo 4.5.).

Calismamiza benzer sekilde Turan ve Atabek Asti (2016) tarafindan ameliyat sonrasi
ilk iic giin defekasyona c¢ikmayan hastalarda yapmis olduklari ¢alismada {i¢ giin
boyunca giinde iki kere abdominal masaj yapmis ve bireylerin abdominal agrisinin
azaldigin1 saptamistir (Turan ve Atabek Asti, 2016). Mutlu ve ark. (2024)
kolonoskopi sonrasi karin masaji ve pozisyon degisikliginin agr1 lizerine etkisine

bakmis oldugu calismada abdominal masaj grubunda hastalarin agr1 skorunun
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pozisyon degisikligi ve kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azaldigini tespit
etmigtir (Mutlu ve ark., 2024). Lamas ve ark. (2009) abdominal masajin abdominal
agr lizerine etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada abdominal masajin agriy1 azalttigim
saptamiglardir. (Ldmas ve ark., 2009). Sung ve ark. (2006)’nin bilingli sedasyon
altinda kolonoskopi yapilan hastalara uyguladiklari aromaterapili ayak masajinin
hastalarin agrisini azalttigini belirtmistir (Sung ve Kim, 2006). Kolonoskopi sonrasi
gelisen komplikasyonlara yonelik ayak masajimin yapildigi ¢alisma sayisi oldukca
sinirlt olup farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ayak masajiin etkileri ise su sekilde
oldugu belirtilmektedir. Momeni ve ark. (2020) yogun bakim hastalarina 6 giin
boyunca gilinde bir kez her iki ayaga yapmis oldugu masajin hastalarin agrisini
azalttigini saptamistir (Momeni ve ark., 2020). Ayak masajinin laparoskopik
kolesistektomi sonrasi agri tlizerine olan etkisinin arastirildigi bir meta-analiz

calismasinda bireylerin agr1 diizeyini azalttigi saptanmistir (Cheng, ve ark., 2023).

Kolonoskopi sonrasinda abdominal distansiyon ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmistir (p>0.05). Biitiin gruplarda
miidahale sonras1 30.dk’da, 2.saatte ve 4.saatte abdominal distansiyon ortalamalar
anlamli bir sekilde diismiis olmasina ragmen kontrol grubundaki bireylerin
abdominal distansiyon puanlarinin miidahale grubundaki bireylere gore daha yiliksek
oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Elde edilen bu sonu¢ “kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak
masajinin abdominal distansiyon iizerine etkisi vardir” seklindeki Hi-2, “kolonoskopi
islemi sonrasinda uygulanan abdominal masajin abdominal distansiyon iizerine etkisi
vardir” seklindeki His ve “kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak ve
abdominal masajin abdominal distansiyon lizerine etkisi vardir” seklindeki Hi-g
hipotezlerini dogrulamakta olup literatiirle benzerlik gostermektedir. Ni ve ark.
(2023)’nin nazogastrik tiiple beslenen yogun bakim hastalarinda yapmis olduklari
caligmada abdominal masajin gastrik rezidiiel voliimii ve abdominal distansiyonu
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (N1 ve ark., 2023). Mutlu ve ark. (2024)
kolonoskopi sonrast karin masaji ve pozisyon degisikliginin abdominal distansiyon
tizerine etkisine bakmis oldugu ¢aligmada abdominal masaj ve pozisyon degisikligi
grubundaki hastalarin distansiyon oranlarinin kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde

azaldigini1 saptamiglardir (Mutlu ve ark., 2024). Eskici llgin ve Yayla (2023) yogun
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bakim hastalarinda gilinde iki kez yapmis olduklari abdominal masajin abdominal
distansiyonu azalttigin1 saptamislardir (Eskici llgin ve Yayla, 2023). Uysal ve ark.
(2016) kolorektal kanserli hastalarin kemoradyoterapi esnasinda yasamis olduklar
semptomlar iizerine klasik ayak masaji ve refleksoloji uyguladiklar1 calismada
hastalara 5 hafta boyunca giinde iki kere klasik ayak masaji1 ve refleksoloji masajinin
etkisini degerlendirmis; klasik ayak masajinin agr1 diizeyini ve distansiyonu

azalttigini saptamustir.

Biitiin gruplarda grup i¢i miidahale sonrasi agri puan ortalamalar1 ve distansiyon
puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde diismiis olmasina ragmen kontrol grubundaki
bireylerin agr1 ve distansiyon puan ortalamalarinin miidahale grubundaki bireylere
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Distansiyon yasayan bireylerin tedavisinde fiziksel egzersizin gaz
¢ikariminin yani sira karin siskinligini iyilestirdigi belirtilmektedir (Serra, 2022). Bu
nedenle bireylerin islem sonrast gecen siire ile birlikte gaz c¢ikisinin kolaylastigi ve
mobilizasyon gibi nedenlerden kaynakli agri ve distansiyon diizeyinin azaldig

diistiniilmektedir.

Abdominal distansiyon, karin basincindaki artisla beraber karin ¢evresindeki artisin
fiziksel sekilde goriilmesi durumudur (Lacy ve ark., 2021; Malagelada ve ark.,
2017). Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama sonrasi karin gevresi
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmus olup bu
farkin miidahale-1 grubunun karin ¢evresinin diger gruplara goére daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica grup i¢i uygulama oncesi
ve sonrasi karin cevresi ortalamalar1 agisindan biitiin gruplarda istatistiksel acidan
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Ancak, miidahale gruplarinin karin g¢evresi
ortalamasi uygulama Oncesine gore diislis gosterirken, kontrol grubunda uygulama
oncesine gore artig gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle uygulama yapilan gruplarda
masajin  bagirsak hareketliligini artirdigt ve bu durumun da gaz c¢ikisim
kolaylagtirmasindan  kaynaklandigi diislinilmekte olup literatlirle paralellik
gostermektedir. Literatiirde ayak ve abdominal masajin bagirsak seslerini artirdigini
gosteren calismalar mevcuttur. Cevik ve ark. (2018)’min yasli bireylerde
konstipasyon ftizerine yapmis olduklari calismada abdominal masajin bagirsak

hareketlerini artirdigini  saptamistir (Cevik ve ark., 2018). Lee ve Je (2019)
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kolonoskopi sonrasi abdominal masajin karin g¢evresi iizerine olan etkisini arastirdigi
calismasinda abdominal masaj yapilan grubun karin ¢evresindeki degisimin kontrol
grubuna gore daha hizli azaldigim1 belirlemistir (Lee ve Je, 2019). Mutlu ve ark.
(2024) kolonoskopi sonrasi karin masaji ve pozisyon degisikligi iizerine yapmis
oldugu caligmada abdominal masaj yapilan grupta 15. dakikada karin ¢evresinin
diger gruplara gore daha fazla oranda diisiis gosterdigini, hem masaj hem de
pozisyon degisikligi grubunda bagirsak seslerinin duyuldugunu belirtmislerdir
(Mutlu ve ark., 2024). Lamas ve ark. (2009) abdominal masajin bagirsak
hareketlerine etkisine baktiklar1 ¢aligmada abdominal masajin bagirsak hareketlerini
artirdigin1 saptamistir (Ldmas ve ark., 2009). Altun Ugras ve ark. (2022) beyin
cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalar lizerinde yapmis olduklar
calismada abdominal masajin bagirsak seslerinin gelme siiresini  kisalttigin
saptamiglardir (Altun Ugras ve ark., 2022). Kang ve ark. (2022) aromaterapili ayak
masajt yaptiklar1 yetigkinlerde bagirsak seslerindeki artis ve konstipasyon {iizerine
etkisine baktiklar1 calismada aromaterapili ayak masaji yapilan grupta bagirsak
seslerinin artig gosterdigini belirtmislerdir (Kang ve ark., 2022). Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde uygulama sonrasi bagirsak sesi ortalamalari agisindan miidahale
gruplarmin bagirsak sesi ortalamalart kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, grup i¢i uygulama oncesi
ve sonrast bagirsak sesi ortalamalart acisindan miidahale-1, miidahale-2 ve
miidahale-3 grubunda uygulama sonrasi anlamli diizeyde artis oldugu goriilmekte
(p<0.05) iken kontrol grubunda ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 4.4). Hem ayak masajinin hem de abdominal masajin bagirsak motilitesini

artirdig1 belirlenmistir.

Masaj terapilerinde bireye dokunmak, bakim saglamak ve ilgi gostermek,
rahatlatmak ve giiven hissi vermek gibi pozitif mesajlarin paylasilmasi s6z konusu
oldugundan zihinsel rahatlama yoluyla iyilesme saglandig1 diisiiniilmektedir (Cengiz
ve Isik, 2020). Bu durum bireye bakim verildigi hissi vererek bireyi rahatlatmaktadir
(Erdemir ve Cirlak, 2013). Calismaya katilan bireylerin isleme bagli memnuniyet
durumlarina bakildiginda miidahale grubundaki bireylerin memnuniyet puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.). Elde edilen bu bulgu “kolonoskopi islemi
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sonrasinda uygulanan ayak masajinin hasta memnuniyeti {izerine etkisi vardir”
seklinde olan Hi-3 hipotezini, “kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan abdominal
masajin hasta memnuniyeti lizerine etkisi vardir” seklinde olan Hi.s hipotezini ve
“Kolonoskopi islemi sonrasinda uygulanan ayak ve abdominal masajin hasta
memnuniyeti lizerine etkisi vardir” seklinde olan Hi.¢ hipotezlerini dogrulamaktadir.
Mutlu ve arkadaslarinin (2024) kolonoskopi sonrasi karin masaji ve pozisyon
degisikligi lizerine yapmis oldugu c¢alismada da benzer sekilde abdominal masaj
yapilan grubun konfor puanlarmnin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Hemsireler agrinin ve distansiyonun azaltilmasi ve bireyin rahatlatilmasi konusunda
oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Nonfarmakolojik uygulamalardan biri olan masaj
uygulamasinin kolonoskopi sonrasi agri ve distansiyonun azaltilmasinda ve
memnuniyetin artirilmasinda etkili olmasi sebebiyle hem bireylere uygulanmasi hem

de masaj uygulamasinin 6gretilmesi 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, kolonoskopi uygulanan bireylere yapilan ayak ve abdominal

masajin;

e Bireylerin isleme bagli deneyimledigi agrinin ayak masaji grubunda 30.

dakikada azaldigi,

2. Saatte ayak masaj1 ile ayak masaji + abdominal masaj gruplarinda agri

siddetinin azaldig1,

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

siddetinin azaldig,

Ayak masaj1, abdominal masaj ve ayak + abdominal masaj grubunda yer alan

bireylerin distansiyon sikayetlerini azalttigi,

Ayak masaj1, abdominal masaj ve ayak + abdominal masaj grubunda yer alan

bireylerin bagirsak seslerini artirdigi,

Ayak masaji, abdominal masaj ve her ikisinin uygulandig1r grupta yer alan

bireylerin karin ¢evresinde azalmay1 sagladig,

Ayak masaji, abdominal masaj ve her ikisinin uygulandig1 grupta yer alan

bireylerin memnuniyet diizeylerini arttirdig1 saptanmuigtir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ayak ve abdominal masajin agr1 ve distansiyon diizeylerinin azaltilmasi i¢in

bireylere uygulanmasi,

e Ayak ve abdominal masajin hasta yakinlarina 6gretilerek islem sonrasinda

uygulanmasinin saglanmasi,



Arastirmanin tiim asamalarinin yiiz yiize yapilacagi caligmalar yapilmasi,

Ayak ve abdominal masajin farkli nonfarmakolojik (miizik terapi, dikkati
bagska yone ¢ekme, sicak/soguk uygulamalar vb.) yoOntemlerle

karsilagtirmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Randomizasyon Listesi

RANDOMIZASYON LiSTESI

1. Deney Grubu 1 36. Kontrol Grubu 71. Deney Grubu 2
2. Deney Grubu 3 37. Deney Grubu 1 72. Kontrol Grubu
3. Deney Grubu 1 38. Deney Grubu 2 73. Deney Grubu 1
4. Kontrol Grubu 39. Deney Grubu 3 74. Deney Grubu 2
5. Deney Grubu 1 40. Deney Grubu 3 75. Kontrol Grubu
6. Deney Grubu 2 41. Deney Grubu 2 76. Deney Grubu 1
7. Deney Grubu 2 42. Deney Grubu 1 77.Deney Grubu 1
8. Deney Grubu 2 43. Deney Grubu 3 78. Deney Grubu 3
9. Deney Grubu 3 44. Deney Grubu 2 79. Kontrol Grubu
10. Deney Grubu 3 45. Deney Grubu 3 80. Deney Grubu 1
11. Deney Grubu 2 46. Kontrol Grubu 81. Deney Grubu 2
12. Deney Grubu 1 47.Deney Grubu 3 82. Deney Grubu 3
13. Deney Grubu 1 48. Deney Grubu 1 83. Kontrol Grubu
14. Kontrol Grubu 49. Deney Grubu 1 84. Deney Grubu 3
15. Deney Grubu 2 50. Deney Grubu 3 85. Deney Grubu 2
16. Kontrol Grubu 51. Deney Grubu 3 86. Kontrol Grubu
17. Deney Grubu 3 52. Deney Grubu 2 87. Kontrol Grubu
18. Deney Grubu 1 53. Deney Grubu 3 88. Deney Grubu 2
19. Deney Grubu 1 54. Kontrol Grubu 89. Kontrol Grubu
20. Deney Grubu 3 55. Kontrol Grubu 90. Kontrol Grubu
21. Deney Grubu 1 56. Deney Grubu 2 91. Deney Grubu 3
22.Deney Grubu 1 57. Deney Grubu 2 92. Kontrol Grubu
23. Kontrol Grubu 58. Deney Grubu 3 93. Deney Grubu 1
24. Kontrol Grubu 59. Deney Grubu 3 94. Deney Grubu 2
25. Deney Grubu 2 60. Deney Grubu 1 95. Deney Grubu 2
26. Deney Grubu 3 61. Deney Grubu 2 96. Deney Grubu 3
27. Deney Grubu 2 62. Deney Grubu 1

28. Deney Grubu 1 63. Deney Grubu 3

29. Deney Grubu 1 64. Deney Grubu 1

30. Kontrol Grubu 65. Deney Grubu 3

31. Deney Grubu 2 66. Kontrol Grubu

32. Deney Grubu 1 67. Kontrol Grubu

33. Kontrol Grubu 68. Deney Grubu 2

34. Kontrol Grubu 69. Kontrol Grubu

35. Deney Grubu 3 70. Deney Grubu 2



Ek 2: Hasta Tanmitim Formu
HASTA TANITIM FORMU

Anket No:

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

1.Ka¢ yasindasimiz?..........

2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadin 2.Erkek
R 3 11 ) 4. Kilo...ueviiiiniiiinnnennn.
5. Medeni haliniz nedir?  1.Evli 2.Bekar

6. Egitim Diizeyiniz nedir?
1.0kur-yazar degil ~ 2.0Okur-yazar 3.1lkdgretim mezunu 4.Lise mezunu
5.Yiiksekogretim ve tistii
7. Mesleginiz nedir?...............cccooveviiiininiiicnnn
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim
giderimden fazla
9. Sigara kullanim durumunuz?
1.Evet, iciyorum
2. Eskiden i¢iyordum, biraktim
3. Hayir, hi¢ igmedim
10. Alkol kullanim durumunuz?
1.Evet, iciyorum
2. Eskiden i¢iyordum, biraktim
3. Hayir, hi¢ igmedim

11. Tanmmiz.....ccceviinviiniiinnninnnnne.
12. Islem SGresi......c.oeevnernnen dk
13. Daha once kolonoskopi oldunuz mu? 1.Evet 2.Hayir

14. Daha once kolonoskopi olduysamiz, kolonoskopi sonrasi agr sikayetiniz oldu
mu?

1.Evet 2.Hayir
15. Daha once kolonoskopi olduysanmiz, kolonoskopi sonrasi distansiyon
(siskinlik) sikayetiniz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir
16. Kolonoskopi islemi yapilma nedeni nedir?......................

17. Ek sistemik hastaligl............ccceeeenaeee
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Ek 3: Yasam Bulgulari ve Ol¢iim Kayit Formu

YASAM BULGULARI ve OLCUM KAYIT FORMU

Islem Oncesi

Islem sonrasi

Ates

Solunum

SpO2

Nabiz

Kan basinci

Karin ¢evresi (cm)

Bagirsak sesleri

Ek 4: Abdominal Agr1 NRS Skala Formu

ABDOMINAL AGRI NRS SKALA FORMU

4
<«

v

o 1 2 3 4 5 6 7
Agrn yok

9 10
Cok siddetli agr

Kolonoskopi sonrasi

Miidahale sonras1/30.dk

Miidahale sonrasi 2.saat

Miidahale sonrasi 4.saat
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Ek 5: Abdominal Distansiyon NRS Skala Formu

ABDOMINAL DiSTANSIiYON NRS SKALA FORMU

0 1 2 3 4 5 6
Distansiyon yok

8 9 10
Cok siddetli distansiyon

Kolonoskopi sonrasi

Miidahale sonras1/30.dk

Miidahale sonrasi 2.saat

Miidahale sonrasi 4.saat

Ek 6: Memnuniyet NRS Skala Formu

MEMNUNIYET NRS SKALA FORMU

A

Memnuniyet yok

v

9 10

Cok memnunum

Miidahale sonrasi 4.saat

71



Ek 7: Tez Etik Kurul Onay1

PRASTEI A Kolonoskopi Sonrasi Uygulanan Ayak ve Abdominal Masajin Abdominal

Distansiyon, Agri ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Etik Kurul Bagkaninin
Unvanv/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU

Not: Etik kurul bagkans, imzasinin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir

5 G T
z ETIK KURULUN ADI ERCIYES ONIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU e
¥ S Iﬂ AGIK ADRES Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Dekanli§i Melikgazi/KAYSERI
"E' g S TELEFON 0352 437 4910 - 11
=l FAKS 0352437 5285 ]
o E-POSTA im@ercyes edulr =y
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRM,
UNVANI/ADI/ SOYADI FTImAct |Doc. Dr. Sevil Galer
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI Jl¢ Hastaliklan Hemsireligi
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ -
B BULUNDUGU MERKEZ # oI & [Erdyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakaltesi, Kayseri
w
= VARSA IDARI SORUMLU ONVANV/ -
[T} ADI SOYADI FE VT SRR
% o 7 PPN
2 DESTEKLEYICI I
D
>
2 PROJE YORUTOCOSU UNVANVADYSOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI l
FAZ 1 I
FAZ2 [
ARASTIRMANIN FAZI VE
FAZ3 [
TORO
FAZ4 3
Gozlemsel ilag galigmasi [——
Tibbi cihaz Kiinik arastrmast | [
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans r—
liag digi Klinik |_!—
Diger ise belirtiniz Doktora Tezi
w2, , {. ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ [X | GOKMERKEZ [ | utt
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI - . - i
Kolonoskopi Sonrasi Uygulanan Ayak ve Abdominal Masajin Abdominal
Distansiyon, Agri ve Hasta Memnuniyetine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KoDU| |
z 2
U= § BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
5% o ms&zmmoroxom I Totkge [ | Ingiizce | Diger : |
o ;
D5 @ | SONULLU OLUR Formy | Toge | | Ingilzce | Diger | __ [
8 @ | 616U RAPOR FORMU Tokce || Taiizce Dier T
ARASTIRMA BROSURU Torkge Ingllizce Diger | 4[
BELGE ADI AGiame a0
sia
= o ORTA = T |
o § ARASTIRMA BOTGES| —
4
E 9 BIYOLOJIK MATERYEL l'_
w
o ILAN —
ex YILLIK BILDIRIM [N
00
€43 SONUG RAPORU F
GUVENLIK BILDIRIMLERI [
DIGER B
KararNo : [2022/568 Tarih : |10/08/2022
= Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag,
5 u yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/ calismanin basvuru
[T} dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
Sa : gercekles plantiy;
@ katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt goguniugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARAS TIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI [Kinik Hakkinda Y Tyi Kiinik L Kilavuzu
[ ETIK KURUL BASKANI UNVANVADSOYADI _|_Prof, Dr. Selma GOKAHMETOGLU
Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyeti Arastirma le lligki Katihm (%)
Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU Mikrobiyoloji EO.mekak e [ kx| e[ |H[x | e[x [
Dog. Or. Mehmet DOLANBAY  Kadin Hast veDogum EU.TipFak. |E x |K[ [ E[ [H[x | E[x [H
Prof. Dr. Zuhal HAMURCU Tibbi Biyoloji | EO.TpFak |E [~ |K[% | E[T [H[x | e[x |H
Prof. Dr. Huseyin Sinan TOPGUOGLU Endonti E.0. Di Hek Fak| E [ [ K] E] Hfx | E[x A
Prof. Dr. Adnan BAYRAM AnestveRean. | E0.TpFak. |E i (K[ | e]” |u[x | X |n
Prof. Dr. Fatih KARDAS Gocuk Sag. ve Hast | EU.TpFak. [E [ (K[ | E[” [HW[x | e[x |n
Dog.Dr.Zafer SEZER Farmakoloji eo.TpFek [E x|k | ET |[W]x | E[x |n
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloji “5 EO.ToFak |E [ |k[™ | €[ |W[x | €[x [n
Dog. Dr. Oktay BOZKURT g Hastal e0.mpFak |E |k | e[ [Ww[x | elx [n
Dog. Dr. Duygu Galmez Sevim | GozHastalkian. | EQ.TipFak. |E Ffklx | e[ |w[x | elx |n
Dr.04r.Oyesi Kemal Erdem BASARAN | " Fizyolojf. .| ED:TpFak |E [ |k[ | E[T |W[x | €[x |H
Dr.03r.Oyesi Gozde E. ZARARSIZ Byoistatistic | EUFpFak |E [ |K[% | E[T |H[x | E[Xx [n
Uzm. Dr. Ugur AYDEMIR Genel Cerrati, ¥ {Bonyan Dev. Mt E [« (K[ | E[ |H[% [ Elx [n
Av. Haluk Korkusuz Avukat Kayseri Barosu | E [x | K r— e[ | [x | & [x [w
Seviap KOGER sivil Oye seest |E [ (K[x | E]” [H[x [ Elx [w
*: Toplantida Bulunma
Etik K ;
Unvan GOKAHMETOGLU

Imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmaldir
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Ek 8: Tez Kurum izni

Tez kurum izni

T.C.
ERCIYES UNIVERSITES] Z.a
SAGLIK UYGULAMA VE,(ARASTIRMA MERKEZI Ts£-150-EN
KAYSERI 22
Sayr: 95158125/ |4 Tarih: 29.09.2022

Konu: Tiirkan Ulker (Tez Caligma [zni)Tekrar Degierlendirmeye Alinmast

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Igi: Saghk Uygulama ve Aragtirma Miidiirliigii niin 22 Eyliil 2022 tarihli 310118 sayili yazisi.

Ercn'yes‘Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Gastroenteroloji Boliimiine ,
Hemysirelik Esaslari Doktora Programi $grencisi Tiirkan Ulker in Kolonoskopi sonrasi1 Uygulanan
Ayak ve Abdominal Masajin Abdominal Distansiyon ,Agn ve Hasta Memnuniyeti Etkisi konulu
Planladig tez galigmasi tarafimizea uygun géritlmiistilr.

Dr. Ogr. Uyesi Giilten Can SEZGIN
Gastro Gl Ir Bagkam

Erciyes Universitesi Tip Fekiltesi Hastancleri, 38039 - KAYSERI
Tel : (0) 352437 4901 Fax : (0) 3524375273 e-mail : tth@ercives.edu.tr

Dok.No : F-BH-099 Yayin Tar, : Mayis 2005 Rev.No : -/ Rev.Tar @ -
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