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OZET

SPINAL ANESTEZI iLE TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA ABDOMINAL
MASA] VE SICAK UYGULAMANIN BOSALTIM AKTiVITESI UZERINE ETKISi

Bu arastirma, spinal anestezi ile total diz protezi (TDP) uygulanan hastalarda abdominal
masaj ve sicak uygulamanin bosaltim aktivitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Tek merkezli, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii Kklinik arastirmanin
orneklemini Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin ortopedi servisine
yatan spinal anestezi ile TDP uygulanan 84 hasta olusturdu. Hastalar randomizasyonla ¢alisma
ve kontrol grubuna ayrildi. Kontrol grubuna servisin rutin tedavi ve bakimi uygulandi. Calisma
grubuna (n=42) ise TDP isleminin yapildig1 ilk aksamdan itibaren defekasyona ¢ikana kadar
sabah ve aksam olmak tlizere giinde iki defa 15 dk abdominal bodlgeye sicak uygulama hemen
sonrasinda 15 dk abdominal masaj uygulandi. Veriler Tanitic1 Ozellikler Formu ve Bosaltim
Aktivitesi Formu ile toplandi. Her uygulama sonrasinda sabah ve aksam bagirsak sesleri dinlendi
ve glinliik laksatif kullanma durumlar1 belirlenerek Bosaltim Aktivitesi Formuna kaydedildi.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Pearson-y2 testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Arastirmada, ¢alisma grubundaki hastalarin TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis
zamani, TDP sonrasi ilk defekasyona ¢ikma zamam ve taburculuga kadar laksatif kullanma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05). Calisma grubundaki
hastalarin TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri déniis zamani ve ilk defekasyon zamani, kontrol
grubundan anlamh olarak daha kisa olarak saptandi (p<0,001). Taburculuga kadar laksatif
kullaniminin ¢alisma grubundaki hastalarda kontrol grubuna goére anlaml olarak daha az oldugu
goriildi (p<0,001).

Arastirma sonuglari, spinal anestezi ile yapilan TDP sonrasi giinde iki defa uygulanan
sicak uygulama ve abdominal masajin bagirsak seslerinin geri doniis zamanin, ilk defekasyona
¢ikma zamanini kisalttigini ve laksatif kullanan hasta sayisini azalttigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi; total diz protezi; sicak uygulama; abdominal masaj;
bosaltim aktivitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE AND HOT APPLICATION ON BOWEL ACTIVITY IN
PATIENTS UNDERGOING TOTAL KNEE REPLACEMENT WITH SPINAL ANAESTHESIA

The aim of this study was to determine the effect of abdominal massage and hot
application on bowel activity in patients who underwent total knee replacement (TKR) with
spinal anaesthesia.

The sample of the single-center, prospective, two-arm (1:1), randomized controlled
clinical study consisted of 84 patients admitted to the orthopedic clinic of a state hospital between
June and December 2024 who underwent TKR with spinal anesthesia. Patients were divided into
intervention and control groups by randomization. The control group received routine treatment
and care of the clinic. In the intervention group (n=42), abdominal massage was applied to the
abdomen for 15 minutes twice a day, in the morning and in the evening, until defecation starting
from the first evening of after TKR. Data were collected with the Descriptive Characteristics Form
and Bowel Activity Form. After each application, bowel sounds were listened in the morning and
evening and daily laxative use was determined and recorded on the Bowel Activity Form.
Descriptive statistics, Pearson-y2, independent sample t-test and Mann-Whitney U test were used
to analyze the data.

In the study was found a statistically significant difference in the time of return of bowel
sounds after TKR, the time of first defecation after TKR and the use of laxatives until discharge
(p<0.05). The time to return of bowel sounds and the time to first defecation after TKR were found
to be significantly shorter in the intervention group than in the control group (p<0.001). Laxative
use until discharge was significantly less in the intervention group than in the control group
(p<0.001).

The results of the study showed that twice-daily hot application and abdominal massage
after TKR with spinal anesthesia shortened the time to return of bowel sounds, time to first
defecation and reduced the number of patients using laxatives.

Keywords: Spinal anaesthesia; total knee replacement; hot application; abdominal massage;
bowel activity
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge | Tanim

BKI Beden Kitle indeksi

DSO Diinya Saghk Orgiitii

DVT Derin Ven Trombozu

OECD Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii
PSS Parasempatik Sinir Sistemi

RKC Randomize Kontrollii Calisma

ROM Eklem Hareket A¢iklig1 (Range of Motion)
SSS Sempatik Sinir Sistemi

TDP Total Diz Protezi

TKP Total Kalga Protezi

Xi
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1. GiRiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Glnlimiizde yasam siiresinin uzamasi, kas-iskelet sistemi sorunlarindaki (osteoartirit,
romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel olarak total diz protezi (TDP) ameliyatlarinin sayisi
da giderek artmaktadir [1,2]. Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiiti (OECD) Saghk
Istatistikleri'ne gére diz protezi uygulanma ortalamasi 119/100.000 birey olup [3], 2009’dan
2019 yilina kadar bu oran %35 artmistir [4]. OECD verilerine gore diz protezinin en fazla
uygulandig iilkeler sirasiyla Isvicre (273/100.000 birey), Finlandiya (260/100.000 birey) ve
Avusturya’dir (252/100.000 birey). Tiirkiye’de ise bu oran 90/100.000 birey olarak
bildirilmektedir [3]. Tiim diinyada ve iilkemizde gittikce artan bir tedavi yéntemi olan diz protezi
uygulamalari; sagligin stirdiiriilmesi ya da yeniden kazanilmasi, kaliteli bir yasamin gelistirilmesi,
beden islevlerinin optimum diizeye ¢ikarilmasi, agrinin giderilmesi, gériinlimiin diizeltilmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Cerrahi girisimin basarisinda, TDP o6ncesi ve sonrasi bakimin
slirdiiriilmesi buyiik 6nem tasimaktadir [5]. TDP sonrasinda yapilan saglik tanilamasinda
hastalarda akut agri, anksiyete, 6z bakimi gerceklestirememe ve bosaltim sorunlar

(konstipasyon vb.) siklikla saptanabilmektedir [1].

Total diz protezi sonrasi agr1 kontrolii amaciyla uygulanan opioid ilaglarin ¢ogu hastanin
agrisin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmekle birlikte bu tiir ajanlarin bulanti ve kusma,
konstipasyon ve bagirsak islev bozuklugu, sedasyon ve solunum depresyonu gibi ¢ok cesitli yan
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu yan etkiler 6zellikle TDP uygulanan hassas yasl hasta grubu icin
onemlidir [6]. Ayrica taburculuk sonrasi derin ven tombozu (DVT), sinir yaralanmalari, yara
iyilesme sorunlari, periprostetik kiriklar, patellar tikirti, travmatik patellar kiriklar, patella
osteonekroz, patellanin asimetrik rezeksiyonu, ince veya cok tirtikli patella, eklem instabilitesi,
aseptik gevseme, artrofibrozis (sertlik) gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir [1,7-9]. Bu
komplikasyonlar hastalarin taburculuk sonrasi tekrar hastane basvurularini arttirmakta,

hastanede daha uzun siiren yatislara ve ek revizyon cerrahisine neden olmaktadir [10,11].

Total diz protezi sonrasi bakimin temel amaglari;; agriyr azaltma, komplikasyonlari
onleme, glinlik yasam aktivitelerine geri doéniisii (uyku, giyinme, banyo yapma, bosaltim

aktivitesi vb.) kolaylastirma ve mobilizasyonu icermektedir [12,13].

Total diz protezi uygulanan hastalarin genellikle ileri yasta olmasi, bu cerrahi girisimlerin
genel anestezi yerine daha az riskli olan spinal anestezi ile yapilmasi yoniinde egilimi
arttirmaktadir [14]. Spinal anestezinin cerrahi girisim sonrasi daha az bulanti ve kusmaya, kan

trlnlerinin kullaniminda azalmaya [15], DVT ve emboli riskinin azalmasina [16], daha az
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hiperglisemi atagina [16,17], hastanede kalma siiresini kisaltma [18] ve daha iyi analjezi gibi
avantajlar1 olmakla birlikte, hemodinamik degisiklikler, omurilikte yaralanma, solunum
depresyonuna ve bosaltim sorunlar1 gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle spinal
anestezi ile yapilan TDP’de hastalarda siklikla goriilen bosaltim aktivitesindeki degisikliklerden
birisi de konstipasyondur. Spinal anestezi sonrasi gelisen konstipasyonda, otonom sinir
sisteminin basit bir neden-sonu¢ mekanizmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Gastrointestinal sisteme giden preganglionik sempatik lifler, omuriligin torasik ve lomber
diizeylerinden kaynagini almaktadir. Sempatik sinir sistemi (SSS) bagirsagin tiim kisimlarim
kolon dahil innerve etmektedir. SSS’nin asir1 uyarilmasi veya parasempatik sinir sisteminin (PSS)
inhibisyonu gastrik sekresyonlari ve peristaltizmi baskilayabilmektedir. Spinal anesteziyi takiben
iritasyon ve buna bagl efiizyonun bir sonucu olarak, bagirsagi innerve eden SSS irrite olabilmekte
ve asirl uyarilabilmektedir. Bu da bagirsak peristaltizminin istenmeyen bir sekilde

baskilanmasina yol agcabilmektedir [15].

Cerrahi girisim sonrasi bagirsak aktivitesinin geri doéndiirtilmesinde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler arasinda sicak uygulama ve abdominal masaj yer almaktadir.
Sicak uygulama; bagirsak motilitesini arttirmada etkili oldugu diisiiniilen farmakolojik olmayan
bir yontemdir. Literatiirde konstipasyon sorunu olan yetiskin bireylere abdominal ve lomber
bolgeye yapilan sicak uygulamanin bagirsak seslerini ve diskilama sikhigini artirdigi
bildirilmektedir [19]. Sicak uygulama, periferik hemodinamikleri iyilestirebilmekte ve PSS
aktivitesini arttirabilmektedir [20]. PSS’nin uyarilmasiyla birlikte gastrointestinal sistemin
metabolizma hizi artmakta ve bu durum bagirsak hareketliliginin artmasina yardimci

olabilmektedir [20,21].

Abdominal masaj konstipasyonun yonetiminde ilk kez 1870 yilinda uygulanmis, 19.
ylzyilin sonu ve 20. yiizyilin basinda kullanimi, en yiiksek diizeye ulasmistir [22]. Abdominal
masaj, karin 6n duvarina elle yapilan baski ile bagirsakta mekanik ve refleks etkiler yaratmakta
olup bu durum bagirsak hareketlerini uyarmakta ve bagirsak iceriginin hareketini saglayan
kasilmay1 arttirmaktadir. Boylece diskinin bagirsakta gecis stiresi kisalmaktadir. Bagirsakta
diskinin gecis stiresinin kisalmasi; diskiy1 yumusatmakta, kolondaki hareketini ve defekasyonu

kolaylastirmaktadir [23].

Abdominal masaj ve sicak uygulama; yan etkisi olmayan, giivenli, etkili, invaziv ve
farmakolojik olmayan yontemlerdir. Bireyin kendisi, bir yakin1 veya bir saglik profesyoneli
tarafindan uygulanabilen abdominal masaj ve sicak uygulama, hemsirelik bakiminda énemli bir

yere sahiptir ve bagimsiz hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir [22,24,25].
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, spinal anestezi ile TDP uygulanan hastalarda abdominal masajin ve sicak
uygulamanin bosaltim aktivitesine (ilk bagirsak seslerinin duyulma zamani, defekasyon zamani

ve taburcu olana kadar laksatif kullanimina) etkisini belirlemek amaciyla yapild.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ho1: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi hastalarin ilk bagirsak sesi geri donts

zamanina etkisi yoktur.

Hoz: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi hastalarin ilk defekasyona ¢ikma

zamanina etkisi yoktur.

Hoz: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi taburcu olana kadar laksatif kullanan

hasta sayisina etkisi yoktur.

Hi1: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi hastalarin ilk bagirsak sesi geri donts

zamanina etkisi vardir.

Hi2: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi hastalarin ilk defekasyona ¢ikma

zamanina etkisi vardir.

Hi3: Abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP sonrasi taburcu olana kadar laksatif kullanimina

etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Diz Ekleminin Yapisi ve islevi
Diz eklemi, insan viicudundaki en karmasik, en biiylik ve en sik travmaya maruz kalan
eklemlerinden biridir [26,27]. Diz eklemi, hareketliligi ve stabiliteyi saglamaktadir. Eklemin
yapisl ve islevi, onu daha ytliksek stabiliteye sahip dinamik hareketleri gerceklestirmeye uygun
hale getirmektedir. Eklem, biyomekanik olarak stabil olsa da yaralanmaya oldukca agiktir [27].
Diz; femur, tibia ve patella kemik yapilarini birbirine baglayan sinovyal bir eklemdir. Bu
kemik yapilarinin eklemlesmesiyle ikili mentese adi verilen tibiofemoral ve patellafemoral
yapilar meydana gelmektedir [26]. Diz ekleminin stabilitesi; meniskiis, eklem kapsiild, baglar,
kikirdak, retinakulum, bursa ve kaslar gibi yapilardan destek saglamaktadir. Diz ekleminin etkili
bir biyomekanik islevi, tiim bu yapilarin esit diizeyde calismasini gerektirmekte olup yapilardan

herhangi birinin yaralanmasi diz eklemi islevini etkileyebilmektedir [27].
2.2. Total Diz Protezi

Total diz protezi (TDP); diinya capinda en sik yapilan ve en etkili cerrahi girisimlerden
birisidir [3]. TDP, kemik dokusunun kaybi ve sekil bozuklugunun giderilmesi amaciyla diz
ekleminin bir kismi ya da tamamina metal ya da plastik bir protez yerlestirilmesi islemidir [28].
TDP, dizde eklemlerin hareketini destekleyen ve yumusatan kikirdagin asinmasiyla karakterize
dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartiritin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Osteoartirit, dizin islevini ve bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir [3,29].
Giintimiizde yasam siiresinin uzamasi [1], dlinya niifusunun hizla yaslanmasi [30], kas-iskelet
sistemi sorunlarindaki (osteoartirit, romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel olarak TDP
ameliyatlarinin sayisi da giderek artmaktadir [1]. Bu hastalik, diz ekleminde agry, sislik ve sertlige
neden olarak dizin hareketliliginde ve islevinde kayba yol acmaktadir [3]. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tahminlerine gore, diinya capinda yaklasik 528 milyon bireyde semptomatik osteoartrit
bulunmakta olup 1990 yilindan bu yana %113'lik bir artis oldugu bildirilmektedir [3]. Niifus
artis1 ve beklenen yasam siresinin uzamasi nedeniyle, 2050 yilina kadar diz osteoartrit

vakalarinda %74,9 artis olacagl tahmin edilmektedir [29].

Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) Saghk Istatistikleri’ne gore diz protezi
uygulanma ortalamasi 119/100.000 birey olup [3], 2009’dan 2019 yilina kadar bu oran %35
artmigtir [4]. OECD verilerine gére diz protezinin en fazla uygulandig iilkeler sirasiyla Isvicre
(273/100.000 birey), Finlandiya (260/100.000 birey) ve Avusturya’dir (252/100.000 birey).
Tirkiye’'de ise bu oran 90/100.000 birey olarak bildirilmektedir [3]. Tiim diinyada ve iilkemizde

gittikce artan bir tedavi yontemi olan TDP uygulamalari; sagligin siirdiiriilmesi ya da yeniden
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kazanilmasi, kaliteli bir yasamin gelistirilmesi, beden islevlerinin optimum diizeye ¢ikarilmasi,

agrinin giderilmesi, gériintimiin diizeltilmesi amaciyla uygulanmaktadir [5].
2.3. Spinal Anestezi ile Total Diz Protezi Uygulamasinin Bagirsak Aliskanliklarina Etkisi

Total diz protezi uygulanan hastalarin genellikle ileri yasta olmasi, bu cerrahi girisimlerin
genel anestezi yerine daha az riskli olan spinal anestezi ile yapilmasi yoniinde egilimi
arttirmaktadir [14]. Spinal anestezinin cerrahi girisim sonrasi daha az bulanti ve kusmaya, kan
Urlnlerinin kullaniminda azalmaya ve daha iyi analjezi gibi avantajlar1 olmakla birlikte,
hemodinamik degisiklikler, omurilikte yaralanma, solunum depresyonuna ve bosaltim sorunlari

gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir [15].

Spinal anestezi sonrasinda bagirsak disfonksiyonunda artisin, otonom sinir sisteminin
basit bir neden-sonu¢ mekanizmasindan kaynaklandigl diisiiniilmektedir. Gastrointestinal
sisteme giden preganglionik sempatik lifler, omuriligin torasik ve lomber diizeylerinden
kaynagini almaktadir. Sempatik sinir sistemi (SSS) bagirsagin tiim kisimlarini kolon dahil innerve
etmektedir. SSS'nin asir1 uyarilmasi veya parasempatik sinir sisteminin (PSS) inhibisyonu gastrik
sekresyonlar1 ve peristaltizmi baskilayabilmektedir. Spinal anesteziyi takiben iritasyon ve buna
bagh eflizyonun bir sonucu olarak, bagirsagi innerve eden SSS irrite olabilmekte ve asiri
uyarilabilmektedir. Bu da bagirsak peristaltizminin istenmeyen bir sekilde baskilanmasina yol
acabilmekte [15] ve TDP sonrasi konstipasyon gelisebilmektedir. TDP sonrasi ¢esitli nedenlere
bagh gelisen konstipasyon gibi bagirsak aktivitesinde bozulma sik karsilasilan bir sorundur.
Konstipasyon etkin yonetilmediginde hastanin konforunu bozmakla birlikte iyilesmede
gecikmeye, hastanede kalis siiresinde uzamaya ve maliyeti arttirmaya neden olmaktadir [24]. Bu
nedenle cerrahi girisim sonrasi bosaltim aktivitesindeki degisikliklerin iyi bir sekilde yonetilmesi

gerekmektedir [5].

2.4. Total Diz Protezi Sonrasi Konstipasyonun Onlenmesinde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

Total diz protezi uygulanan hastalarda hemsirelik bakimi; agriy1 azaltma,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, iyilesmeyi yonetme, glnliik yasam aktivitelerine geri dontsii
(uyku, giyinme, banyo yapma, bosaltim aktivitesi vb.), yasam kalitelerini arttirmayi, eklem
hareket acikligi (Range of Motion-ROM) egzersizlerinin diizenli yapilmasini ve mobilizasyonu
korumayi1 icermektedir [12,13,28,31].

Hastalar; cerrahi girisim sonrasi erken dénemde kesin yatak istirahatinde olmasi,
kullanilan opioid/nonopioid analjezik ilaglar ve silirgli/6rdek kullanma zorunlulugu gibi

nedenlerle konstipasyon riski ile siklikla karsilasmaktadir. Bireyin gilinlilk yasamini olumsuz
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olarak etkileyen ve kendini iyi hissetmesini engelleyerek rahatsizlik durumu yaratan bdylesi bir
riskli durumun tanilanmasi verilen bakimin bireysellestirilmesi acisindan 6énemlidir [15,22].
Konstipasyonu 6nlemede hemsirelik bakimu:

- Konstipasyona neden olan risk faktdrleri degerlendirilmelidir,

Yeterli analjezi ile opioid kaynakli konstipasyon semptomlarini en aza indirme arasinda

denge saglanmali ve hemsireler bu dengeyi siirdiirmelidir,

- Hastanin normal bagirsak bosaltim aliskanlig1 degerlendirilmelidir,

- Kilo ve boya gore sivi alimi saglanmaldir,

- Diyetisyenle is birligi icinde beslenme programi hazirlanmalidir,

- Hastanin lifli gidalar almasi saglanmalidir,

- Diskilama zamani diizenlenmelidir (her giin ayni saatte ve yemeklerden sonra tuvalete
kaldirma/stirgii verme vb.),

- Siirgl yerine miimkunse komod/klozet kullanimina yardim edilmelidir,

- Defekasyon hissi oldugunda miimkiin oldugunca ertelememesi dnerilmelidir,

- Bagirsak bosaltiminda egzersizin 6nemi a¢iklanmalidir, TDP uygulanan hastalarda yatak ici
ROM egzersizleri egitimi verilmelidir,

- Miimkiin olan en kisa siirede mobilizasyon saglanmalidir,

- Tuvalete kaldirma/siirgii verme durumunda hastanin gizliligi saglanmalidir,

- Bosaltim sonrasi perine temizligine 6zen gosterilmelidir,

- Eger diski tikaci olusmussa hekim istemine gore rektal yoldan mineral 1lik yag verilmeli ve
eldiven ile sert digski pargalanarak ¢ikarilmalhdir,

- Farmakolojik olmayan yodntemlerden abdominal masaj ve sicak uygulama yapilmal,

peristaltizmi desteklemek ve kolonu mekanik olarak bosaltmak i¢in 6énce sicak uygulama ve

sonrasinda tiim masaj manevralari saat yoniinde uygulanmahdir [15,22,23,28,32-35].

2.4.1. Abdominal Masaj

Abdominal masaj konstipasyonun yonetiminde ilk kez 1870 yilinda uygulanmis, 19.
ylzyilin sonu ve 20. yiizyilin basinda kullanimi, en yiiksek diizeye ulasmistir [22]. Abdominal
masaj, cesitli fizyolojik nedenler ile konstipasyonu olan saglikli/hasta bireyleri rahatlatmak i¢in
kullanilan; yan etkisi olmayan, giivenli, etkili, invaziv ve farmakolojik olmayan bir yontemdir

[22,24,36].

Abdominal masaj, karin 6n duvarina elle yapilan baski ile bagirsakta mekanik ve refleks
etkiler yaratmakta olup bu durum bagirsak hareketlerini uyarmakta ve bagirsak iceriginin
hareketini saglayan kasilmayr arttirmaktadir. Boylece diskinin bagirsakta gecis siiresi

kisalmaktadir. Bagirsakta diskinin gecis siiresinin kisalmasi; diskiyr yumusatmakta, kolondaki
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hareketini ve defekasyonu kolaylastirmaktadir [23,37]. Bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla

abdominal masajda uygulanan teknikler:

Yiizeyel Efléraj (Sivazlama): Abdominal masaj iki asamada uygulanan efloraj ile
baslatilip, eflérajla sonlandirilmaktadir. Dolayisiyla da efléraj, abdominal masajin ana teknigi
olarak kabul edilmektedir. Ylizeysel efloraj, bir veya iki elle, avug ici kullanilarak, yavas, sabit bir
hizda ve diisiik basincta refleks etkisi yaratarak, kayma hareketinden olusan baslangi¢ teknigidir
[38,39]. Bu teknikte eller birbirini takip edecek sekilde uygulanmakta ve abdominal duvarin

tamamina dairesel hareketler yapildiktan sonra sonlandirilmaktadir [36].

Derin Efloraj (Sivazlama): Refleks etkisine ek olarak kan ve lenf dolasimini
hizlandirmak icin derin efléraj uygulanmaktadir [40]. Assenden kolondan baslayarak transvers
ve asaglya dogru dessenden kolon boyunca basing arttirillarak sivalama hareketi
uygulanmaktadir [22,36]. Bu uygulama gaitanin bagirsak boyunca ilerlemesine yardimci

olmaktadir [36].

Petrisaj (Yogurma): Petrisaj uygulamasinin amaci gaitanin rektuma gecisini
kolaylastirmaktir [36]. Petrisaj; assenden kolondan dessenden kolona dogru elle doku kaldirma,
yuvarlama ve sikmaktan olusan giicli bir harekettir [36,38]. Petrisaj hareketleri sabit olmamalj,

hep ayni nokta iizerinde uygulanmamaldir [36].

Vibrasyon (Titresim): Son adimda, el ve parmaklar karin bélgesine sikica temas
halindeyken titresim uygulanarak kas spazmlar: giderilmekte ve sinir sistemi uyarilarak kaslar

gevsetilmektedir. Bu teknik karin siskinligini gidermede etkilidir [37].

2.4.2. Sicak Uygulama

Sicak uygulama; bagirsak motilitesini arttirmada etkili oldugu diistiniilen farmakolojik
olmayan bir yontemdir. Literatiirde konstipasyon sorunu olan yetiskin bireylere abdominal ve
lomber bélgeye yapilan sicak uygulamanin bagirsak seslerini ve diskilama sikhigin1 artirdigi
bildirilmektedir [19]. Lomber veya abdominal bodlgeye uygulanan sicak uygulama, periferik
hemodinamikleri iyilestirebilmekte ve SSS aktivitesini inhibe ederek PSS aktivitesini
arttirabilmektedir [20]. PSS’nin uyarilmasiyla birlikte gastrointestinal sistemin metabolizma hiz1
artmakta ve bu durum bagirsak hareketliliginin artmasina yardimeci olabilmektedir [20,21]. Sicak
uygulama defekasyona c¢ikma ve bagirsak seslerinin geri donls zamanini kisaltmakta,

gastrointestinal sistem tizerinde olumlu etkiler gostermektedir [41].
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Abdominal masaj [22,23,35,40,42-45] ve sicak uygulama [20,21,41,46,47] yaptig1 etki ile
defekasyon sikligini artirabilmekte, defekasyon zorlugu semptomlarini azaltabilmekte ve

gastraintestinal islevleri olumlu yonde etkileyebilmektedir.

2.5. Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanan

Hastalarda Bosaltim Aktivitesi Uzerine Etkisi

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda abdominal masaj ve sicak uygulamanin

bosaltim aktivitesine etkisine yonelik yapilan arastirmalar asagida 6zetlenmistir.

Nouhi ve ark. (2022) ortopedi kliniginde kirik nedeniyle yatan 66 yash hasta ile
gerceklestirdikleri randomize kontrollii calismada (RKC(), ¢calisma grubuna 3 giin boyunca giinde
iki kez (sabah 05:30'da ve aksam 17:30'da hastane yemek saatlerinden yarim saat 6nce) 15
dakika boyunca abdominal masaj uygulamistir. Kontrol grubuna servisin rutin bakimi
uygulanmis ve herhangi bir ek girisimde bulunulmamistir. Ameliyat sonrasi 4. glinde defekasyona
¢ikamayan hastalara laksatif ila¢ verilmistir. Calisma grubunun konstipasyon degerlendirme

Olcegi puaninin kontrol grubuna gore daha diistik ve anlamli oldugu bildirilmistir [42].

Durmus Iskender ve ark. (2019), ortopedi kliniginde total diz artroplastisi uygulanan
bireylerde gerceklestirdigi RKC’'de, calisma gruplarindan birine ameliyat sonrasi bes glin boyunca
giinde bir kez olmak lizere toplam bes seans akupresur, diger calisma grubuna ise ameliyat
sonrasl 1.glinden itibaren bes giin boyunca 08:30-10:00 saatleri arasinda 15 dk abdominal masaj
yapmis, kontrol grubuna ise klinigin rutin tedavi ve bakimini uygulamistir. Calisma grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore defekasyona ¢ikma siiresinin daha Kkisa,

konstipasyon siddetinin daha diisiik ve diski kivaminin daha iyi oldugu bildirilmistir [35].

Turan ve Asti (2016), ortopedi ameliyati sonrasi 60 hasta ile gerceklestirdikleri
abdominal masajin konstipasyon ve yasam kalitesine etkisini degerlendirdigi RKC'de,
ameliyattan sonra 3 giin boyunca defekasyona ¢ikamayan hastalar 6rneklemi olusturmustur.
Calisma grubundaki hastalara (n=30) cerrahi girisimden dort giin sonra baslayarak ti¢ giin
boyunca giinde 2 kez 15 dakika (sabah aksam yemeklerden sonra) abdominal masaj
uygulanmistir. Veriler cerrahi girisimden dort giin sonra ve taburculuktan 6nce olmak tizere iki
kez Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi, Konstipasyon
ve Yasam Kalitesi Olcegi, EuroQol Genel Saghk Olcegi ve Bristol Diski Formu Olcegi ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; abdominal masaj uygulanan hastalarin ameliyat
sonrasi daha sik gaita yaptig1, abdominal masajin konstipasyon ile semptomlarini azalttigini ve

yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmistir [22].
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Seyyedrassoli ve ark.’nin (2016) ortopedik cerrahi girisim uygulanan ekstremite kirigi
bulunan hastalarda refleksoloji ve abdominal masajin konstipasyon {izerine etkisini
degerlendirdikleri RKC’de; bir gruba (n=20) giinde 40 dakika refleksoloji ayak masaji, bir gruba
(n=20) glinde 20 dakika abdominal masaj uygulanmis, kontrol grubuna (n=20) ise herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Uygulamalar cerrahi girisim sonrasi alt1 glin devam etmis, veriler her
giin Konstipasyon Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar 6. giiniin sonunda
refleksolojinin ve abdominal masajin konstipasyon siddetinin azaltilmasi i¢in kullanilabilecek

etkili, ekonomik ve invaziv olmayan hemsirelik girisimleri oldugunu ifade etmislerdir [43].

Park ve ark.’nin (2023) kalca kirig1 bulunan 65 yas ve lizerindeki hastalarda abdominal
masajin cerrahi girisim sonrasi gelisebilecek konstipasyon iizerine etkisini degerlendirdikleri
RK(’de; calisma grubundaki hastalara (n=48) cerrahi girisim sonrasi bes giin boyunca giinde 1
kez sabah kahvaltisindan sonra egitimli bakici tarafindan abdominal masaj uygulanmstir. Veriler
hastaneye yatis giintinde, cerrahi girisim sonrasi 5. giinde ve taburculuk giintinde Bristol Diski
Formu Olgegi ve yapilandirilmis goriisme ile degerlendirilmistir. Cerrahi girisim sonrasi 5. giinde
abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna gore defekasyona daha fazla
ciktigl; calisma grubundaki hastalara daha az laksatif tedavisi uygulandigi bildirilmis ancak
abdominal masajin postoperatif ileus gelisimi ve hastanede yatis sliresi lizerine herhangi bir

etkisinin olmadig1 vurgulanmistir [44].

Yue ve ark.’nin (2020) total kal¢a protezi (TKP) uygulanan hastalarda cerrahi girisim
sonras1 gelisebilecek konstipasyonu onlemek amaciyla olusturduklar1 protokoliin etkinligini
degerlendirdikleri RK(C’de; hastalarin tamamina (n=80) TKP 6ncesi egitim (konstipasyonun olasi
sonuglari, lifli beslenme, sivi alimi, egzersizin 6nemi vb.) verilmistir. Calisma grubundaki
hastalara (n=40) bu egitime ek olarak ameliyat sonrasi li¢ giin boyunca giinde 1 kez 20 mg
ozmotik laksatif (polimer polietilen glikol); taburcu olana kadar ise bir hemsire tarafindan giinde
2 kez 20 dakika (sabah aksam yemeklerden sonra) abdominal masaj uygulanmistir. Uygulamalar
sonucunda TKP sonrasi ilk iki giinde ¢alisma grubundaki hastalarda anlamli olarak daha az
konstipasyon gelistigi (¢calisma grubu= 10, kontrol grubu= 22) ve daha az lavman uygulandigi
(calisma grubu= 5, kontrol grubu= 16) bildirilmistir. TKP sonrasi 15. (¢alisma grubu= 5, kontrol
grubu= 7) ve 30. giinlerde (calisma grubu= 1, kontrol grubu= 2) izlenen hastalarda anlamh

olmamakla birlikte ¢calisma grubunda daha az konstipasyon gelistigi saptanmistir [45].

Zhang ve ark’nin (2022) kapsamli hemsirelik girisimlerinin tek tarafli TDP sonrasi
abdominal distansiyon ve konstipasyonun oOnlenmesindeki etkisini belirlemek amaciyla
gelistirdikleri RKC’de, calisma grubuna (n= 60) Cin tibb1 sicak kum torbasi, akupunktur noktasi

uygulamasiyla birlestirilmis konstipasyon masaj terapisini igeren kapsamli hemsirelik

9



Ayse Demirtas, Yliksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2025

girisimleri, kontrol grubuna (n= 60) ise ameliyat sonrasi abdominal distansiyon ve konstipasyonu
onlemek icin geleneksel hemsirelik 6nlemleri uygulanmistir. Ameliyat sonrasi konstipasyon
insidansi iki grup arasinda karsilastirilmis ve ameliyat sonrasi abdominal distansiyon derecesi
olctilmistiir. Iki grup arasinda ameliyattan 24 saat sonra konstipasyon insidansi agisindan
anlaml bir fark olmazken (p>0,05); 48 saat, 72 saat ve 7 giin sonra ¢alisma grubundaki hastalarin
konstipasyon insidansi, kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Calisma grubu
kontrol grubuna gore ameliyattan 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 7 giin sonra daha diisiik derecede
abdominal distansiyon bildirmistir. Arastirmacilar, kapsamli hemsirelik girisimlerinin birlikte
kullanilmasinin, tek tarafli TDP sonrasi hastalarda abdominal distansiyonu etkili bir sekilde

giderdigini, konstipasyon sikligini azalttig1 ve erken diskilamayi sagladigini ifade etmistir [46].

Ortopedik cerrahi sonrasi sicak uygulamanin konstipasyona etkisinin degerlendirildigi
sinirll sayida c¢alisma [46] bulunmaktadir. Bu nedenle sicak uygulamanin bagirsak aligkanligi
tzerine etkisini irdeleyen diger orneklem gruplarinda yapilmis calismalara burada yer

verilmistir.

Cao ve ark. (2018), laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi (n= 220) ve laparoskopik
total histerektomi (n= 220) yapilan hastalarda sicak uygulamanin bagirsak hareketleri {izerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri RKC’de; sicak kompres uygulamasini ameliyat
sonrasl birinci glinden baslanarak ilk defekasyon siiresine kadar ve giinde iki kez (saat 9:00-
16:00) abdomene uygulamistir. Calismada sicak uygulamanin ameliyat sonrasi gastrointestinal

islevleri daha hizl iyilestirdigi bildirilmistir [41].

Eshaghi ve ark. (2024) abdominal sicak uygulamanin konstipasyon tzerindeki etkisini
degerlendirdikleri RKC’de, 92 yash hasta ¢alisma ve kontrol grubuna randomizasyonla
atanmistir. Calisma grubundaki hastalarin abdominal bolgesine 50°C sicakliktaki standart bir
sicak su torbasi kullanilarak lokal sicak uygulama yapilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise
ayni bolgeye 25°C sicaklikta bir su torbasi uygulanmistir. Veri toplama araglar1 olarak Bristol
Diski Formu Olgegi ve bir demografik veri formu kullanilmistir. Calismaya baslamadan énce
¢alisma ve kontrol grubunun diski kivamlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Calisma grubuna
yapilan sicak uygulamadan sonra yashlarda bagirsak fonksiyonlarinin kontrol grubuna gére daha
iyi oldugu ve konstipasyonun azaldig1 goriilmiis ve kontrol grubundaki hastalarin defekasyon

yapamadig bildirilmistir [21].

Kira (2015), Japonya’da yasayan yaslar1 20-30 arasinda olan ve bir yildan uzun siiredir
konstipasyon semptomlar1 olan 30 yetiskin kadina sicak uygulamanin konstipasyon, yasam

kalitesi ve laksatif kullanimina etkisini degerlendirdigi RKC’de; bir gruba (n= 30) her giin jacoby
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cizgisi ortada olacak sekilde bel bolgesine termal bir ¢arsaf (40°C) yapistirilmis ve 5 saat sonra
cikarmalar1 istenmis, kontrol grubuna (n= 30) ise herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Uygulama 2 hafta boyunca devam etmis, veriler Konstipasyon Degerlendirme Olgegi,
Konstipasyon Yasam Kalitesi 15 ve 36 Maddelik Kisa Form ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda sicak uygulama grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna gore giinliik ve haftalik
defekasyon sayisinda iyilesme gorildigl, yasam kalitesinin arttifi ancak laksatif kullanim

miktarinda degisiklik olmadig bildirilmistir [47].

Yapilan arastirmalarda ortopedik cerrahi girisim sonrasi uygulanan abdominal masajin,
bosaltim aktivitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur [22,35,42-45]. Ancak
sicak uygulamanin, ortopedik cerrahi girisim sonrasi bosaltim aktivitesi lizerine etkilerinin
oldugu arastirmalara rastlanmamakla birlikte farkli cerrahi girisim geciren hastalarda ve saglikh
bireylerde bosaltim aktivitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir [21,41,46,47].
Ancak spinal anestezinin bosaltim sistemi iizerine olumsuz etkilerini sinirlandirmak amaciyla
abdominal masaj ve sicak uygulamanin ayr1 ayri ve birlikte kullaniminin etkisinin incelendigi
arastirmaya literatiirde rastlanamamistir. Bu baglamda mevcut arastirma ile bu iki bagimsiz

hemsirelik girisiminin birlikte kullaniminin bosaltim sistemi iizerine etkisi ortaya konulmustur.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii klinik arastirma olarak yapildi.
Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi yapilarak, NCT06578936 numarasi alindi. Arastirmaya
baslandiktan sonra calisma protokoliinde herhangi bir degisiklik yapilmadan arastirma
tamamlandu.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedigi kliniginde
gerceklestirildi. Bu klinigin dort adet yatakl servisi bulunmaktadir. Servislerden ii¢ tanesi 18
yatakli, bir tanesi 20 yataklidir. Servislerde 14 adet hasta odasi, bir adet hemsire dinlenme odas;,
bir adet ila¢ hazirlama odasi, bir adet malzeme odasi ve bir adet temiz ¢amasir odasi
bulunmaktadir. Ortopedi servislerinde toplam 36 hemsire calismaktadir. Serviste 08-16 saatleri

arasinda ii¢ hemsire, 16-08 saatleri arasinda iki hemsire gérev yapmaktadir.

Ortopedi polikliniginde TDP uygulanma karari verilen hastalarin cerrahi girisimden bir
giin once servise yatisi yapilmaktadir. Hasta anamnezi ve gerekli onamlar alindiktan sonra damar
yolu acilip, hasta bilekligi koluna takildiktan sonra odasina yerlestirilmektedir. Hasta gece
24:00’ten sonra a¢ birakilmakta ve ameliyat giinii ameliyathaneye indirilmektedir. Anestezi
hekiminin degerlendirmesi sonrasinda hastalara genel ya da spinal anestezi ile TDP islemi

yapilmaktadir.

Ortopedi klinigine TDP sonrasi gelen hastalar, ameliyattan ii¢ saat sonra sivi gidalarla
beslenmeye baslamaktadir. Ameliyat sonrasi 1. giinde hastanin dreni c¢ekilip pansumani
yapildiktan sonra hekim ve hemsire esliginde hasta yatak kenarina oturtulup ytriite¢ yardimiyla
mobilize edilmektedir. Hastalarin hastanede yatma stireleri TDP sonrasi ortalama ii¢ giindiir.

Hemsireler tarafindan hastalarin giinliik bosaltim aliskanliklarinin takibi ve kaydi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve

Arastirma Hastanesi ortopedi kliniklerinde spinal anestezi ile TDP uygulanan 94 hasta olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; 84 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii Durmus Iskender ve
ark.in (2021) [35] arastirmasindaki TDP uygulanan hastalarda abdominal masajin konstipasyon
gelisimi lizerine etkisi referans alinarak “G.Power-3.1.9” programi kullanilarak, a=0.05
diizeyinde, etki biiyiikliigii 0.80 olarak %95 giiven diizeyinde hesaplanarak 84 hasta olarak
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belirlendi. Arastirmanin yapildig1 stirede 94 hastaya spinal anestezi ile TDP uygulandi. Ancak

arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n=6) ve TDP sonrasi yogun bakim iinitesinde takip edilen

(n=4) toplam 10 hasta arastirmaya dahil edilmedi (Sekil 3.1).

3.4.1. Arastirmanin Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmasi konusunda yazili ve s6zlii izin alinan,

18 yas ve lzeri olan,

Bilinci acik, oryante ve koopere olan,

Tiirk¢e konusup anlayan,

Spinal anestezi ile TDP planlanan,

Abdominal masajin kontrendike oldugu herhangi bir durumu (inflamatuar bagirsak
hastaligi, abdominal tiimér varligi, abdominal bdlgeye cerrahi girisim ya da radyoterapi
uygulanmasi, ileus varligi ya da siiphesinin bulunmasi ve gebelik) olmayan,

Hekim tarafindan konulmus kronik konstipasyon tanisi bulunmayan,

Mobilize olan,

Oral beslenmeye geciste sorun yasamayan ve oral beslenebilen hastalar dahil edildi.
3.4.2. Arastirma Ornekleminden Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmasi konusunda yazil ve s6zlii izin alinamayan,

18 yas altinda olan,

Bilinci kapali, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan,

Tiirk¢e konusup anlayamayan,

Genel anestezi ile TDP planlanan,

Abdominal masajin kontrendike oldugu herhangi bir durum (inflamatuar bagirsak hastaligi,
abdominal tiimér varligi, abdominal bélgeye cerrahi girisim ya da radyoterapi uygulanmasi,
ileus varligi ya da stiphesinin bulunmasi ve gebelik) olan,

Hekim tarafindan konulmus konstipasyon tanisi bulunan,

Mobilize olmayan,

Oral beslenmeye geciste sorun yasayan ve oral beslenemeyen hastalar dahil edilmedi.

3.5.Randomizasyon ve Kérleme

Arastirma kriterlerine uyan 84 hasta, arastirmada yer almayan bir biyoistatistik

uzmaninin bilgisayar ortaminda olusturdugu tabloya gére A ve B gruplarina randomizasyonla

atandi (EK-1). Arastirmanin basinda ¢ekilen kura sonucunda B grubu ¢alisma, A grubu kontrol

grubu oldu. Arastirma orneklemine alinan hastalarin randomizasyon tablosuna gore A ve B

grubuna atandigini gosteren bilgi opak bir zarfa konuldu. Bu zarf koordinatér arastirmaci (GAU)
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tarafindan saklanarak, arastirmaci (AD) wuygulama i¢in hastanin yanina gittiginde
“Bilgilendirilmis Onam Formu”nu (EK-2) doldurduktan sonra zarfi agarak hastanin hangi grupta
yer aldigini 6grendi. Arastirmaya dahil olan hastalardan sadece ¢alisma grubunda yer alanlara
abdominal masaj ve sicak uygulama uygulanacagindan ve arastirmanin yapildig klinikte hastalar
TDP sonrasi iki kisilik veya tek kisilik odada kaldigindan, hastalar kérlenemedi. Arastirmaci (AD)

ise sadece grup atamasina korlendi.

Arastirma tamamlandiginda veriler arastirmaci (AD) tarafindan bilgisayar ortamina
aktarildi. Arastirmadan bagimsiz, A ve B grubunun hangisinin ¢alisma hangisinin kontrol grubu
oldugunu bilmeyen bir biyoistatistik uzmani, verilerin analizini gerceklestirerek bulgulari

raporlandirdi. Boylece biyoistatistik uzmani da kérlenmis oldu.
3.6. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin tanitici 6zellikleri olarak belirlendi.
Arastirmanin bagimlh degiskenleri ise hastalarin abdominal masaj ve sicak uygulama sonrasi ilk
bagirsak seslerinin duyulma zamani, defekasyon zamani, taburcu olana kadar laksatif kullanimi

olarak belirlendi.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birincil beklenen sonuglar1 abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP
sonrasi ilk bagirsak seslerinin geri donme ve defekasyona ¢ikma zamani tlzerine etkisini
belirlemektir. Ikincil beklenen sonug ise bu uygulamalarin TDP sonrasi hastalarin taburcu olana

kadar laksatif kullanimina etkisini belirlemektir.
3.7.1 Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir [22,35,48] dogrultusunda
gelistirilen TDP uygulanan hastalarin bilgilerini iceren “Tanmitici Ozellikler Formu” (EK-3) ve

“Bosaltim Aktivitesi Formu” (EK-4) ile toplandu.

Tamtic1 Ozellikler Formu: TDP uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerini irdeleyen; yas,
cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), TDP 6ncesi defekasyona ¢ikma aliskanligi, TDP éncesi
konstipasyon yasama durumu, konstipasyona yonelik ila¢ kullanma durumu, TDP 6ncesi ortopedi
kliniginde defekasyonu saglamaya yonelik ila¢ uygulanma durumu, TDP sonrasi kullanilan
analjezi tiirti/dozu/uygulama sikligi, TDP sonrasi ilk mobilizasyon zamani ve beslenme zamanina

iliskin bilgiler yer ald.
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Bosaltim Aktivitesi Formu: Hastalarin TDP sonrasi ilk bagirsak seslerinin geri doniis
zamani (saat), ilk defekasyon zamani (saat), taburculuga kadar laksatif kullanim durumunun TDP

sonrasl li¢ giin sabah ve aksam izlenerek kaydedilmesi amaciyla bu form kullanildi.
3.7.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Masaj uygulamasi ve sicak uygulama, Saghk Bakanligi'nin 2014 tarihinde yayinladig
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi'nde belirtilen hekim disinda hemsire
tarafindan bagimsiz yapilamayan uygulamalar (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik,
homeopati, kayropraktik, kupa, larva, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji,
miizikterapi) icerisinde yer almamaktadir. Saglik Bakanligi'nin yayinladigi yonetmelige gore
hemsire tarafindan bagimsiz olarak, invaziv olmayan masaj uygulamasinin yapilmasinda sakinca

bulunmamaktadir [49].

Veriler, Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda toplandi. Uygulamaya TDP planlanan
hastalarin ortopedi klinigine yatis1 gerceklestikten sonra dahil edilme kriterlerini karsilayan

hastalara, arastirma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” dolduruldu.
3.7.2.1. Calisma ve Kontrol Grubuna Ayrilan Hastalara Uygulanacak Girisimler

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki hastalara ortopedi klinigine yatisi yapildiktan sonra klinigin
rutin tedavi ve bakim uygulamalar1 yapildi. Bu uygulama kapsaminda; TDP planlanan hastalar
ortopedi klinigine ameliyattan bir giin 6nce yatmakta ve ameliyat dncesi hazirhigi yapilmaktadir.
Hastalarin TDP oOncesi konstipasyon durumlar1 degerlendirilmekte ve hastalar defekasyona
cikamadiginda lavman (135ml/19 gr monobazik sodyum fosfat+17gr dibazik sodyum fosfat,
rektal yol) uygulanmaktadir. TDP sonrasi genel anestezi uygulanan hastalarin oral alimi, cerrahi
girisimden 4 saat sonra, spinal anestezi uygulanan hastalar ise cerrahi girisimden 3 saat sonra
baslatilmaktadir. Ameliyat sonras1 kanama ve agriy1 azaltmak icin hastalara ameliyat sirasinda
Ranawat Siispansiyonu (20 mg bupivakain, 1 gr traneksamik asit, 0,25 mg adrenalin, 40 mg
metilprednisolon, 0,01 gr morfin) uygulanmaktadir. ilk 24 saat mutlak yatak istirahatinde olan
hastalarin ilk mobilizasyonu, hekim istemiyle saglanmaktadir. Hastalarda mutlak yatak
istirahatinde bulundugu siire boyunca ve rahat bir bicimde mobilizasyonu yapincaya kadar idrar
sondasi (yaklasik 2-3 giin) cikarilmamaktadir. Bu donemde hastalarin ilk gaz ve defekasyona
¢ikma zamani rutin olarak kaydedilmekte, TDP sonrasi ilk 3 giin icinde gaz ve defekasyon cikisi
olmayan hastalara, oral (667 mg/ml laktiiloz) veya rektal yolla laksatif (mg/ml sodyum
dihidrojen fosfat+Disodyum hidrojen fosfat) uygulamasina yonelik girisimler yapilmaktadir.
Arastirmada Kklinigin rutin tedavi ve bakim girisimleri disinda kontrol grubundaki hastalarin

bagirsak sesleri sabah ve aksam saatlerinde dinlendi, bunun disinda ek bir uygulama yapilmadi.
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Calisma grubu: Calisma grubuna alinan hastalara ise ortopedi servisinin rutin tedavi ve bakim
uygulamalarina ek olarak ilk defekasyona ¢ikma zamanina kadar abdominal masaj ve sicak
uygulama yapildi. Abdominal masaj ve sicak uygulama ameliyat giinii aksamindan itibaren
baslamak tizere hastalara sabah ve aksam 6gtlinlerinden (sabah 07:30, aksam 19:30) en az 30
dakika sonra literatiire benzer sekilde 15’er dakika olacak sekilde uygulandi [22]. Sicak uygulama
(yemekten 30 dk sonra- sabah 08:00, aksam 20:00) ise sicak su termaforu kullanilarak abdominal
masajdan once uygulandi. Sicak su termoforunun icine konulan suyun 1sis1 termometre
yardimiyla 60 °C olacak sekilde ayarlandi ve koruyucu kilifina sarildi [50,51]. Sicak uygulamadan
hemen sonra abdominal masaja (yemekten 45 dk sonra- sabah 08:15, aksam 20:15) baslandi.
Bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla saat yoniinde uygulanacak olan abdominal masajda
ylzeyel efloraj, derin efloraj, petrisaj ve vibrasyon olmak lizere dort temel hareket kullanildi.
Abdominal masaj, arastirmaci (AD) tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan, EK-5’de yer

alan Abdominal Masaj Uygulama Kontrol Listesi dogrultusunda hastalara uygulandi [22,36,40].

Calisma grubuna TDP isleminin yapildig1 ilk aksamdan itibaren sicak uygulama ve
abdominal masaj yapilmaya baslandji, ilk defekasyona ¢ikana kadar sabah ve aksam saatlerinde
uygulamaya devam edildi. Uygulamadan 30 dk sonrasi bagirsak sesleri, bes yildan fazla mesleki
deneyime sahip arastirmaci (AD) tarafindan klasik steteskop (Microlife ST-71 Switzerland) ile
EK-6’da yer alan uygulama basamaklar1 dogrultusunda dinlendi [36]. Bagirsak seslerinin geri
doniis zamani; literatiirde belirtilen normal bagirsak seslerinin sayisi olan 5-30/dk [52]
ulasildiginda forma “Bagirsak seslerinin geri dondiigii saat” olarak kaydedildi. Kontrol grubunun
ise sicak uygulama ve abdominal masaj uygulamasinin yapildigi saatlere denk gelen zamanlarda
bagirsak sesleri dinlendi, giinliik laksatif kullanma durumlar1 belirlendi ve Bosaltim Aktivitesi

Formuna kaydedildi.
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3.7.3. Arastirma Deseni/CONSORT Akis Diyagrami

Bu ¢alisma CONSORT Kilavuzuna gore raporlandirildi. Sekil 3.1.’de CONSORT akis

diyagrami yer almaktadir.

TDP uygulanan hastalar (n=94)

Kayit

Dislanan (n=10)

,| ¢ Arastirmay1r kabul etmeyen

(n=6)
¢ TDP sonrast yogun bakim
iinitesinde takip edilen (n=4)

Randomizasyon (n=84)

l

Ayirma

v

Calisma/Abdominal masaj ve sicak uygulama grubu

(n=42)
3

Abdominal masaj ve sicak uygulama grubuna
dahil edilen (n=42)

Abdominal masaj ve sicak uygulama grubuna
dahil edilmeyen (n=0)

Kontrol grubu (n=42)

¢ Kontrol grubuna dahil edilen
(n=42)
¢ Kontrol grubuna dahil edilmeyen

l

izlem

(n=0)

¢ Izlemde kayip (n=0)
¢ Girigimi durdurulan (n=0)

¢ Izlemde kayip (n=0)
¢ Girisimi durdurulan (n=0)

Analiz

l

¢ Analiz edilen (n=42)
¢ Analizden c¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

l

¢ Analiz edilen (n=42)
¢ Analizden cikarilan (n=0)

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici

degiskenleri ortalamazstandart sapma, yiizde ve frekans olarak ifade edildi. Kategorik
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degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson-y2 testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk’s testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann-

Whitney U testi kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (30.05.2024 tarih ve 14 sayih kurul karar1) (EK-7), Adana Il Saghk
Midiirliigii Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalar1 Degerlendirme Komisyonu'ndan (EK-8) yazili
izinler alindi. Arastirmaya katilan hastalardan sozlii ve yazili onam alindi. Arastirma Helsinki

Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda gerceklestirildi [53].
3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Spinal anestezi ile TDP yapilan hastalarda abdominal masaj ve sicak uygulama gibi iki
bagimsiz hemsirelik girisiminin birlikte uygulandig1 ve bu girisimlerin bosaltim aktivitesine
etkisini belirleyen ilk kanit diizeyi yiiksek RKC olmasi, arastirmanin gticlii yoniidiir. Diger taraftan
arastirma, tek merkezde yapilmis olup Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde yatan TDP uygulanan hastalarla sinirhdir. Bu arastirmanin diger

sinirliligl ise bagirsak seslerinin dijital bir steteskop ile dinlenmemesidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; TDP uygulanan hastalarda abdominal masaj ve sicak uygulamanin bosaltim
aktivitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen veriler iki tablo

ile sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=84)

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu
(n=42) (n=42)

Ortalama SS Ortalama SS Test p
Yas (y11) 64,78 8,88 64,21 8,38 | 0,240* | 0,811
Beden Kitle indeksi (kg/mz2) 30,93 5,34 31,62 4,61 | -0,634* | 0,528
TDP sonrasi kullanilan analjezi 2933,33 432,05 2933,33 | 432,05 | 0,000© | 1,000
dozu (mg)
TDP sonrasi ilk mobilizasyon 1,00 0,00 1,00 0,00 0,000* | 1,000
zamani (giin)
TDP sonrasi ilk beslenme zamani 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000* | 1,000
(giin)
Cinsiyet n % n %
Kadin 35 83,3 30 71,4 1,700¢ | 0,192
Erkek 7 16,7 12 28,6
TDP éncesi defekasyona ¢cikma aliskanhigi
Giinde 1-2 kez 31 73,8 32 76,2 0,063¢ | 0,801
Haftada 3-4 kez 11 26,2 10 23,8
TDP dncesi konstipasyon yasama durumu
Evet 10 23,8 7 16,7 0,664 | 0,415
Hayir 32 76,2 35 83,3
TDP 6ncesi konstipasyona iliskin ila¢ kullanma durumu
Evet 2 4,8 3 7,1 0,213¢ | 0,645
Hayir 40 95,2 39 92,9
TDP sonrasi kullanilan analjezik tiirii
Petidin hidrokloriir 1 2,4 1 2,4 0,000¢ | 1,000
Parasetamol 41 97,6 41 97,6

* Veri analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. ©Veri analizinde Mann-Whitney U testi kullanild1.
£Veri analizinde Pearson-y? testi kullanildi. TDP: Total diz protezi; SS: Standart sapma
Tablo 4.1'de ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerinin

karsilastirmasi yer almaktadir.

Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 64,78+8,88 yil, BKi’si 30,93+5,34
kg/m?, TDP sonrasi kullanilan analjezi dozu 2933,33£432,05 mg, TDP sonrasi ilk mobilizasyon
zamanit 1,00£0,00 giin, TDP sonrasi ilk beslenme zamani 0,00+0,00 giin oldugu belirlendi.
Hastalarin %83,3’tiniin (n=35) kadin, %73,8’inin (n=31) TDP oncesi defekasyona c¢ikma
aliskanhiginin giinde 1-2 kez oldugu goriildii. Hastalarin %23,8'inin (n=10) TDP o6ncesi
konstipasyon yasadigi, %4,8’'inin (n=2) konstipasyona yonelik ila¢ kullandig1 belirlendi.
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Hastalarin %97,6’sina (n=41) TDP sonrasi analjezik olarak parasetamol uygulandig1 belirlendi

(Tablo 4.1).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 64,21+8,38 y1l, BKI’si 31,62+4,61
kg/m2, TDP sonrasi kullanilan analjezi dozu 2933,33+432,05 mg, TDP sonrasi ilk mobilizasyon
zamanit 1,00+0,00 giin, TDP sonrasi ilk beslenme zamani 0,00+0,00 giin oldugu belirlendi.
Hastalarin %71,4’liniin (n=30) kadin, %76,2’sinin (n=32) TDP o6ncesi defekasyona ¢ikma
aliskanhiginin giinde 1-2 kez oldugu gorildi. Hastalarin %16,7’sinin (n=7) TDP 06ncesi
konstipasyon yasadigli, %?7,1’'inin (n=3) konstipasyona yonelik ila¢ kullandigi belirlendi.
Hastalarin %97,6’sina (n=41) TDP sonrasi analjezik olarak parasetamol uygulandig tespit edildi

(Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalar tanitici 6zellikler bakimindan benzerdi ve
gruplar arasinda tanitici 6zellikler agisindan anlaml bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo

4.1)

Tablo 4.2. Hastalarin gruplara gore bosaltim aktivitelerinin karsilagtirilmasi (n=84)

Calisma grubu Kontrol grubu Test

Bosaltim Aktiviteleri (n=42 (n=42)

Ortalama SS | Ortalama | SS
TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri 15,19 8,03 27,10 10,41 | -5,370© | <0,001
doniis zamani (saat)
TDP sonrasi ilk defekasyon zamani 25,81 8,78 50,14 16,89 | -6,381© | <0,001
(saat)
Taburculuga kadar laksatif kullanma n % n %
durumu
Evet 1 2,4 33 78,6 | 50,598¢ | <0,001
Hayir 41 97,6 9 21,4

©Veri analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. £ Veri analizinde Pearson-y? testi kullanildi.

TDP: Total diz protezi; SS: Standart sapma

Tablo 4.2’de galisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin TDP sonrasi bagirsak

seslerinin geri doniis zamani, ilk defekasyona ¢ikma zamam ve taburculuga kadar laksatif

kullanma durumlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calisma grubunun TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamani 15,19+8,03 saat, ilk
defekasyona cikma zamani 25,81+8,78 saat oldugu saptandi. Hastalarin %2,4'intin (n=1) TDP
sonrasl laksatif kullandig tespit edildi (Tablo 4.2).
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Kontrol grubunun TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamani 27,10+10,41 saat,
ilk defekasyona cikma zamani 50,14+16,89 saat oldugu saptandi. Hastalarin %78,6’sinin (n=33)
TDP sonrasi laksatif kullandig tespit edildi (Tablo 4.2).

Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda; iki grup arasinda TDP sonrasi bagirsak
seslerinin geri doniis zamani (saat), TDP sonrasi ilk defekasyona ¢ikma zamani ve taburculuga
kadar laksatif kullanma durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05).
Calisma grubundaki hastalarin TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamani ve ilk
defekasyon zamani, kontrol grubundan anlamh olarak daha kisa olarak saptandi (p<0,001).
Taburculuga kadar laksatif kullaniminin ¢alisma grubundaki hastalarda kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha az oldugu gortildii (p<0,001) (Tablo 4.2).
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5. TARTISMA

Total diz protezi; uygulanan hastalarda abdominal masaj ve sicak uygulamanin bogaltim
aktivitesine etkisinin incelendigi bu arastirmada; abdominal masaj ve sicak uygulamanin TDP
uygulanan hastalarin ilk bagirsak seslerinin geri doniis zamanimi ve ilk defekasyona ¢ikma
zamanini kisalttig, laksatif kullanimin ise azalttigl goriildi. Arastirmadan elde edilen bulgular
bu béliimde literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin Bagirsak Seslerinin Geri Doniis Zamam
Uzerine EtKisi

Total diz protezi uygulanan hastalarda; hastalarin siklikla ileri yasta olmasi [54], agr1
kontrolii amaciyla genellikle opioid kullanilmasi [55], uzun siireli yatak istirahi [44] ve spinal
anestezinin etkisine bagl olarak SSS'nin kolon dahil bagirsagin tiim kisimlarini innerve etmesi
[15] gibi bir¢cok nedene bagli olarak hastalarin bosaltim aktivitesi olumsuz yo6nde
etkilenmektedir. Cerrahi girisim sonrasi bagirsak motilitesinin normale dénmesi 2-3 giin
stirmektedir [56]. Bu arastirmada da kontrol grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin TDP
sonrasli yaklasik 2. giinde (27.saat), ¢alisma grubundaki hastalarin ise ilk giinde (15.saat) normal
araliga geri dondiigii saptandi. Bu sonug; abdominal masaj ve sicak uygulama yapilan hastalarin
kontrol grubuna gore bagirsak seslerinin anlamli olarak daha kisa stirede normale dondiigilini
gosterdi. Daha 6nce yapilan bir arastirmada; TDP sonrasi abdominal masaj uygulamasinin [35]
konstipasyon siddeti, diski kivami ve defekasyon siiresine etkisinin olumlu oldugu belirtilmistir.
Baska bir arastirmada ise abdominal masajin ventilatérdeki yogun bakim hastalarinin bagirsak
hareketliligini arttirdig1 ve konstipasyon oranini 6nemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir [52]. Ancak
sozi edilen arastirmalar [35,52] abdominal masajin bagirsak seslerinin geri doniis zamanina
etkisini incelememistir.

Sicak uygulamanin (Cin tibb1 sicak kum torbasi) TDP sonrasi abdominal distansiyon ve
konstipasyona olumlu etkisinin bildirildigi arastirmada da bagirsak seslerinin geri doniis
zamaninin izlenmedigi gorilmiistiir [46]. Sicak uygulamanin laparoskopik kolorektal kanser ve
laparoskopik total histerektomi uygulanan hastalarda ilk gaz ¢ikarma siiresi, ilk diskilama siiresi,
ilk normal bagirsak seslerine kadar gecen siire ve sivi/yar1 genel diyete baslama siiresine
etkisinin incelendigi bir arastirmada; sicak uygulamanin tiim bu gastrointestinal fonksiyonlarin
iyilesmesini hizlandirdigl belirtilmistir [25]. Baska bir arastirmada ise jinekolojik onkolojik
cerrahi sonrasi sicak uygulamanin bagirsak seslerinin geri doniis ve ilk defekasyona ¢ikma
zamanini kisalttigy, kat1 diyeti tolere etme zamanini diistirdiigii kaydedilmistir [57]. Diistik biling
diizeyine sahip bireylerde karin alt bolgesine yedi giin boyunca 1s1 ve buhar tireten bir tabakanin
uygulandigl calismada ise sicak uygulamanin bagirsak hareketlerini dnemli 6lciide arttirdigi
bidirilmistir [58]. Ancak spinal anestezi ile TDP uygulamasi sonrasinda abdominal masaj ve sicak

uygulamanin bagirsak seslerinin geri doniis zamanina etkisinin incelendigi bir arastirmaya
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literatiirde rastlanmamakla birlikte TKP sonrasi abdominal masaj yapilan hastalarda bagirsak
seslerinin sabah ve aksam olmak lizere giinde iki defa degerlendirildigi arastirmada [48]; kontrol
grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin yaklasik 3. giiniin aksaminda (ortalama 28.saat),
abdominal masaj yapilan hastalarin ise 1. gliniin aksaminda (ortalama 16.saat) literatiirde
belirtilen normal araliga (5-30/dk) [52] dondiigi gorilmistiir. Farkli bir arastirmada ise
abdominal masajin ndrosiriirji hastalarin bagirsak seslerinin geri doniis zamanin (ortalama 1,37
glin) kontrol grubuna (ortalama 4,88 giin) gore kisalttig1 bildirilmistir [59]. Bu arastirmada, sicak
uygulama gibi farkli bir nonfarmakolojik yontem abdominal masaja entegre edilmis ve farkl
orneklem gruplarinda (noérosirtrji, TKP, vb.) olan [48,58] ancak hastalarin yarisinin spinal
anestezi ile ameliyat edildigi daha 6nce yapilan arastirmaya [48] benzer sonugclara ulasiimistir.
Bu durum, bagirsakta mekanik basin¢ ve somatovisseral refleks etkiler yaratarak kolondaki
hareketi kolaylastiran abdominal masajin [23,37,35,48] ve PSS’yi aktive ederek bagirsak
peristaltizmini uyaran sicak uygulamanin [14,20,21,60] bagirsak seslerini arttirmasindan

kaynaklanmis olabilir.

5.2. Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin ilk Defekasyon Zamam Uzerine Etkisi

Giiniimiizde TDP uygulanan hastalarin genellikle ileri yasta olmasi, bu cerrahi girisimlerin
genel anestezi yerine daha az riskli olan spinal anestezi ile yapilmasi yoniinde egilimi
arttirmaktadir [14,16-18]. Ancak spinal anestezinin bu olumlu etkileri ve TDP uygulamalarinda
altin standart oldugu kabul edilmesine karsin ameliyat sonrasinda SSS’'nin asir1 uyarilmasina
veya PSS'nin inhibisyonuna neden olarak gastrik sekresyonlar1 ve peristaltizmi
baskilayabilmektedir [14]. Spinal anestezinin bagirsak motilitesi iizerine olumsuz etkilerinin yani
sira TDP sonrasinda agr1 yonetiminde kullanilan opioid analjezikler de bagirsak hareketlerini
azaltarak diskinin sertlesmesine ve kolondan gecis siliresinin uzamasina neden olmaktadir
[61,62]. Ayrica ortopedik cerrahide ameliyat sonrasi mobilizasyonun kisitlanmasi ve mutlak
yatak istirahati, hastalarin karin kaslarinin zayiflayarak diskilama sirasinda etkili bir ikinma
basinci olusturamamasina yol acarak defekasyonu geciktirmektedir [61]. Abdominal masaj ise
PSS’yi etkileyerek abdominal kaslarin hareketi ile birlikte sindirim enzimlerinin salinimin
arttirmakta ve alt gastrointestinal sistemdeki sfinkterlerin gevsemesini saglayarak, defekasyona
cikisi kolaylastirmaktadir [59].

Bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin ilk defekasyona ¢ikma zamaninin TDP
sonrasi yaklasik 3. giinde (50.saat), calisma grubundaki hastalarin ise 2. giinde (25.saat) oldugu
saptandi. Bu sonug; abdominal masaj ve sicak uygulama yapilan hastalarin kontrol grubuna gore
ilk defekasyona ¢ikma zamaninin anlamli olarak daha kisa oldugunu gosterdi. Daha 6nce yapilan

bir ¢alismada ortopedik cerrahi sonrasi abdominal masaj uygulanan hastalarin %70’i (n=21)
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4.giinde defekasyona ¢ikarken kontrol grubundaki hastalarin %46,7’si (n=14) 5.giinde
defekasyona ¢ikmistir [22]. Daha 6nce ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarla yapilan
farkli calismalarda, abdominal masajin ilk defekasyona ¢cikma siiresini kisalttigini [22,35,48] ve
sicak uygulamanin abdominal distansiyonu o6nledigi ve konstipasyon insidansini azalttig
bildirilmistir [46]. Mevcut arastirmaya benzer sekilde TDP uygulanan hastalarda abdominal
masajin etkisinin incelendigi arastirmada da, masaj yapilan hastalar ortalama 2. giinde, kontrol
grubundaki hastalar ise ortalama 3. glinde defekasyona ¢ikmistir [35]. Tek tarafli TDP uygulanan
hastalarla gergeklestirilen farkli bir arastirmada ise sicak uygulamanin, ilk 24 saatte
konstipasyon insidansini azaltmadigi ancak 48., 72. saat ve 7. glinlerde azalttig1 ancak 24. saatten
itibaren abdominal distansiyonu diisiirdiigii ve erken defekasyona tesvik edici bir uygulama
oldugu ifade edilmistir [46]. Zhang ve ark. calismasinda [46] sicak uygulama yapilan hastalarin
ilk defekasyona ¢ikma zamanina bakilmamis olmakla birlikte bu ¢alismadan daha uzun siirede
bagirsak motilitesine olumlu etkisinin oldugu goériilmiistir. Bu durum mevcut calismada
abdominal masajin sicak uygulama ile birlikte uygulandiginda TDP sonrasi defekasyon siiresini

kisaltmada daha etkili oldugunu diistindtirmiistiir.

5.3. Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin Laksatif Kullanimi Uzerine Etkisi

Laksatiflerin bagirsak hareketliligi lizerindeki etkisi, kullandiklari etki mekanizmasina ve
farmakolojik tiirlerine bagh olarak degismektedir. Bazi sennozitler gibi uyaric1 (stimiilan)
laksatifler dogrudan bagirsak aktivitesini artirirken; polietilen glikol gibi ozmotik laksatifler ise
bagirsak liimeninde ozmotik basinci artirarak su tutulmasini saglamakta ve bu durum kolonda
gerilime yol agmaktadir. Kolondaki gerilme, peristaltik reflekslerin tetiklenmesinde énemli bir
rol oynamakta; bu baglamda gergin bir kolonun peristaltizmi baslatma potansiyeli, bos veya
genislemis bir kolona kiyasla daha yiiksek olmaktadir [63]. Cerrahi girisimlerin ardindan siklikla
goriilen konstipasyonun oOnlenmesi ve gastrointestinal sistem motilitesinin hizla yeniden
saglanmasi ac¢isindan laksatifler potansiyel faydalar sunmaktadir. Ancak, uzun sireli
kullanimlari;; hipermagnezemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hipokalemi gibi elektrolit
dengesizliklerinin yani sira diyare, karin agrisi ve bulanti gibi yan etkilere yol agabilmektedir [63-
65].

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda abdominal masajin [44,45] ve sicak
uygulamanin [66], laksatif kullanimini azalttif1 ve abdominal masajin laksatif kullanimindan daha
kisa siirede defekasyona c¢ikis1 sagladig1 [42] yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Bu
arastirmada TDP sonrasi ¢alisma grubuna (n=1) gére kontrol grubundaki daha fazla sayida
hastanin (n=33) laksatif kullandig1 saptandi. Bu sonu¢; abdominal masaj ve sicak uygulamanin,

TDP sonrasi hastalarda daha az laksatif kullanilmasini sagladigini1 gésterdi. Mevcut arastirma
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daha once yapilana arastirmalarda da abdominal masajin [44,45] ve sicak uygulamanin [66]

laksatif kullanimi azalttig1 sonuclarini desteklemektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Spinal anestezi ile TDP uygulanan hastalarda abdominal masaj ve sicak uygulamanin
bosaltim aktivitesine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada asagida yer alan

sonuglara ulasildi.

- Calisma ve kontrol grubunun tamtic1 ézellikleri (yas, cinsiyet, BKI, defekasyon aligkanhig),
TDP 6ncesi konstipasyon yasama durumu, konstipasyona iliskin ila¢ kullanma durumu, TDP
sonrasi kullanilan analjezi tiirli, TDP sonrasi ilk mobilizasyon ve beslenme zamani) arasinda
anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

- Calisma grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha
erken zamanda geri dondiigii belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmanin Hq; hipotezi
kabul edildi.

- Calisma grubundaki hastalarin ilk defekasyona ¢ikma zamaninin kontrol grubundan anlamli
olarak daha kisa oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmanin Hi,; hipotezi kabul
edildi.

- Calisma grubunda TDP sonrasi taburculuga kadar laksatif kullanan hasta sayisinin kontrol
grubundan daha az oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmanin Hi3z hipotezi
kabul edildi.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda:

- TDP sonrasi ortopedi hemsirelerinin hastalarda konstipasyon gelisimini 6nlemek, bagirsak
seslerinin geri doniis zamanimi ve defekasyona cikis siiresini kisaltmak ve laksatif
kullanimini azaltmak i¢in abdominal masaj ve sicak uygulama yapmasi,

- Ortopedikliniklerinde ¢alisan hemsirelere abdominal masaj ve sicak uygulamasinin bosaltim
fonksiyonlarina etkisini iceren egitimlerin verilmesi ve boylece abdominal masaj ve sicak
uygulamanin klinikte etkin kullaniminin yayginlastirilmasi,

- Arastirmanin TDP sonrasi abdominal masaj ve sicak uygulamanin birlikte bosaltim
aktivitesine etkisini degerlendiren ilk calisma oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, yeni

arastirmalarin planlanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1 Randomizasyon Tablosu

1A 2.A 3.A 4.8 °.B 6.B

7.A 8.B 9.A 10.B 11.A 12.B
13.A 14.A 15.B 16.B 17.A 18.B
19.B 20.A 21.B 22.A 23.B 24.A
25.B 26.B 27.A 28.A 29.B 30.A
31.B 32.A 33.A 34.A 35.B 36.B
37.A 38.B 39.B 40.A 41.B 42 .A
43.B 44 A 45.A 46.B 47.A 48.B
49.B 50.A 51.A 52.B 53.B 54.A
55.A 56.B 57.B 58.A 59.A 60.B
61.B 62.B 63.B 64.A 65.A 66.A
67.A 68.A 69.B 70.B 71.B 72.A
73.A 74.A 75.B 76.A 77.B 78.B
79.B 80.B 81.A 82.B 83.A 84.A
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EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (ERISKIN HASTA- CALISMA GRUBU)

Sayin katilimci, hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde gergeklestirilecek bu ¢alismada;
kas-iskelet sistemi sorunlarindaki (osteoartirit, romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel
olarak total diz protezi uygulanmasi ameliyatindan sonra gelisebilecek kabizlik gibi sorunlarin
azaltilmasinda sicak uygulama ve karin masajinin etkisi incelenecektir. Bu arastirma toplam 6 ay
slirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 41 hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size 6ncelikle calisma sirasinda neler olacag: aciklanacaktir.
Size soylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza karar
vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek i¢in anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

18 yas ve Uzeri olup, total diz protezi uygulanmasina yonelik cerrahi girisim gecirdiginiz icin bu
calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi total diz protezi uygulanmasina yonelik cerrahi
girisim gecirmis diger hastalarin ameliyat sonrasi kabizlik diizeylerinin azaltilmasina yardimci
olacak, girisimsel olmayan bir uygulama olan sicak uygulama ve karin masaji uygulamasi
hakkinda bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size ameliyat dncesinde 10 sorudan olusan
“Tanitici Ozellikler Formu”, 3 sorudan olusan “Bosaltim Aktivitesi Formu” uygulanacaktir.
“Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda steteskop ile mahremiyetinize dikkat edilerek karin
bolgeniz agilacak, 4 dakika boyunca bagirsak sesleriniz dinlenecek ve forma kaydedilecektir.
“Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda yapilacak dlciimler size agri, aci veya rahatsizlik hissi
vermeyecektir.

Ameliyat sonrasi ilk giiniin aksami baslayarak, siz biiyiik abdestinize ¢ikana kadar sabah ve
aksam sicak uygulama ve karin masaji egitimi almis olan arastirmaci Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ayse Demirtas tarafindan size sicak uygulama ve karin masaji uygulamasi yapilacaktir. Sicak
uygulama ve karin masaji 6ncesi “Bosaltim Aktivitesi Formu” uygulanacaktir. Sicak uygulama ve
karin masaji sabah ve aksam 6gilinlerinden en az 30 dakika sonra yapilacaktir. Karin masajina
baslamadan 6nce, mahremiyetinize dikkat edilerek karin bolgeniz acgilacaktir. Karin bolgeniz
hassasiyet, rahatsizlik, agri, gerginlik agisindan kontrol edildikten sonra karin bélgesine 15 dk
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boyunca sicak su torbast ile 1sitilacak ve karin masaji uygulamasina baslanacaktir. Masaj sirasinda
saat yoniinde ylizeyel sivazlama, derin sivazlama, yogurma ve titresim hareketleri
uygulanacaktir. Masaj sirasinda bir rahatsizlik hissetmeniz halinde uygulamaya ara verilecektir.
Masaj sonlandirildiktan sonra karin bolgeniz kapatilarak ortiilecektir. Masaj uygulamasindan
sonra “Bosaltim Aktivitesi Formu” tekrar uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu ¢alismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arastirmaciya soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlhgi
gibi) bu calismaya katildigimizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢calismadan sorumlu
arastirmacilya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin imza
atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig haliyle calismaya 6zglirce katildiginiz1 gosterecektir.
imzaladigimz bu formun bir kopyas da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde numaral
telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayse Demirtag’ arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan
yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonulliniin

Ad1 Soyadi

imzas

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [goniillii okur-yazar olmadigi icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda] Adi
Soyadi :

Imzasi
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Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Bu ¢alismada benden alinan verinin (Tanitic1 bilgiler ve 6lcek sonuclari):

[ ]Yalnizca yukarida ad1 gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[ ]ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

[ ]ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soya

Imzas:

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

ADANA Telefon numarast:

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin

Ad1 Soy:

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

ADANA Telefon numarasi :

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi: Kisla Mahallesi, Dr. Mithat Ozsan Bulvari, 4522. Sokak No:1, Yiregir/Adana

Telefon numaras : +
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (ERISKIN HASTA- KONTROL GRUBU)

Sayin katilimci, hemsirelik etkinliklerinin sinirlar igerisinde gergeklestirilecek bu calismada;
kas-iskelet sistemi sorunlarindaki (osteoartirit, romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel
olarak total diz protezi uygulamasi1 ameliyatindan sonra gelisebilecek kabizlik gibi sorunlarin
azaltilmasinda sicak uygulama ve karin masajinin etkisi incelenecektir. Bu arastirma toplam 6 ay
slirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 41 hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size 6ncelikle calisma sirasinda neler olacag: aciklanacaktir.
Size soOylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza karar
vermelisiniz.

Arastirmaci, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler olacagini
anlatabilmek icin anlayamayacaginiz sozler kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza c¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

18 yas ve lizeri olup, total diz protezi uygulamasina yonelik cerrahi girisim gecirdiginiz i¢in bu
¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi total diz protezi uygulamasina yonelik cerrahi
girisim gecirmis diger hastalarin ameliyat sonrasi kabizlik diizeylerinin azaltilmasina yardimci
olacak, girisimsel olmayan bir uygulama olan sicak uygulama ve karin masaji uygulamasi
hakkinda bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, size ameliyat 6ncesinde 10 sorudan olusan
“Tanitici Ozellikler Formu”, 3 sorudan olusan “Bosaltim Aktivitesi Formu” uygulanacaktir.
“Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda steteskop ile mahremiyetinize dikkat edilerek karin
bolgeniz agilacak, 4 dakika boyunca bagirsak sesleriniz dinlenecek ve forma kaydedilecektir.
“Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda yapilacak dlciimler size agri, aci veya rahatsizlik hissi
vermeyecektir.

Ameliyat sonrasi ilk giiniin aksami baslayarak, siz biiyiik abdestinize ¢ikana kadar sabah ve
aksam “Bosaltim Aktivitesi Formu” formu uygulanacak, 30 dakika bekledikten sonra “Bosaltim
Aktivitesi Formu” ameliyat 6ncesinde oldugu gibi tekrar uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu ¢alismaya katilip katilmamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan g¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arastirmaciya soylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna aciklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlig1
gibi) bu calismaya katildigimizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan sorumlu
arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
doktorunuza soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin imza
atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig haliyle calismaya o6zgiirce katildiginizi gosterecektir.
imzaladigimz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde numarali
telefondan Yiiksek Lisans Ogrencisi Ayse Demirtas’1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonulliniin
Adi1 Soya
Imzas
Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Bagimsiz tanigin [goniilli okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb.
durumlarda] Adi Soyadi :
Imzas
Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Bu calismada benden alinan verinin (Tanitic1 bilgiler ve 6lcek sonuclari):
[ ]Yalnizca yukarida ad1 gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[ ]ileride yapilmasi planlanan arasgtirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
[ ]ileride yapilmasi planlanan aragtirmalarda higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Formdaki bilgileri vererek gerekli agciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi: .

Imzast:
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Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

ADANA Telefon numarast:

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin

Ad1 Soy:

Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

ADANA Telefon numarasi :

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi: Kisla Mahallesi, Dr. Mithat Ozsan Bulvari, 4522. Sokak No:1, Yiregir/Adana

Telefon numarasi : 4
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EK-3 Tanitic1 Ozellikler Formu

1.Yas:.......
2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
3.Boy:...... Kilo:... BKi: ......

4. TDP 6ncesi defekasyona ¢ikma aligkanligi:

( ) Glinde 1-2 kez ( ) Haftada 3-4 kez ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Diger ......ccooeevervrrenunennen.

5. TDP oncesi konstipasyon yasama durumu:  Evet ( ) Hayir ()

6. TDP oncesi konstipasyona iliskin ila¢ kullanma durumu: Evet ( )....coccevieiinnneene Hayir ()

7. TDP oncesi klinikte defekasyonu saglamaya yonelik ila¢ uygulanma durumu: Evet ( ) Hayir ()

9. TDP sonrasi ilk mobilizasyon zamant: .........c.cccoveeeeeeeeveneenn.

10. TDP sonrasi ilk beslenme zamani: .....oceeeeeveeieeveeieesise s s
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EK-4 Bosaltim Aktivitesi Formu

Ol¢iim Zamanlar:

izlenecek TDP 6ncesi TDP sonrasi ilk | TDP sonrasi 1. giin TDP sonrasi 2. giin TDP sonrasi 3. giin
Parametreler aksam

Sabah Aksam Sabah Aksam Sabah Aksam
TDP sonrasi bagirsak seslerinin geri | ( ) Evet () Evet () Evet () Evet ( ) Evet () Evet () Evet
donis zaman (saat): ( ) Hayr ( ) Hayir ( ) Haywr ( ) Haywr ( ) Hayrr ( ) Haywr ( ) Haywr
TDP sonrasi ilk defekasyon zamani | ( ) Evet () Evet ( ) Evet ( ) Evet ( ) Evet () Evet () Evet
(saat): ( ) Hayir ( ) Hayrr ( ) Haywr ( ) Haywr ( ) Hayir ( ) Hayir ( ) Hayir
Taburculuga kadar | ( ) Evet.............. ()Evet............ ()Evet...... ()Evet...... () Evet........... ( )Evet...... ()Evet..... ( ) Evet......

?li(rsjrtrlli kullanma ( ) Hayir ( ) Hayr ( ) Hayir ( ) Haywr ( ) Haywr ( ) Hayir ( ) Haywr ( ) Haywr
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EK-5 Abdominal Masaj Uygulama Kontrol Listesi

Uygulama Basamaklari

Uygulanma
Durumu

Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir.

v

Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir.

Oda sicakligl ve ortam kontrol edilir.

I

Hastaya supine pozisyonu verilerek, riskli durumlarda yatak basi 30-45
derece kaldirilir.

v
v
v

Uygulayici hastanin sol tarafinda durur.

<

Hastanin mahremiyetine dikkat edilerek abdominal bélge agilir.

<

Abdominal bélgede agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik, cilt
biitiinliiglinde bozulma ve mesanenin bos olup olmadig1 degerlendirilir.

<

Hastanin cildi nemli ise havlu ile kurulanir.

Sivi nemlendirici ile eller ovusturularak isitilir.

10.

Hastanin dokunmaya karsi rahatlik/rahatsizlik diizeyi sorgulanir.

11.

Abdominal bdlgeye masaj uygulamasina baslanir.

12.

Masaja ylizeyel efloraj ile baslanir, list epigastrik bolgeden iliak
cikintilarla birlikte tiim karin duvari kasiklara dogru hafif basing
uygulanarak sivazlanir. Efloraj teknigi 5-6 dakika kadar uygulanir.

NENENENES

13.

Saat yoniinde sag anterior superior iliak ¢ikintidan baslayarak kostalarin
hizasindan sol anterior superior iliak ¢ikintiya kadar olan anatomik alan
dikkate alinarak, 6ncelikle ¢ikan kolonun yer aldig1 sag alt kadran ve sag
iist kadrana, transvers kolon i¢in kostalarin hizasindan sol iist kadrana
dogru ve inen kolon i¢in sol {ist ve sol alt kadrana masaj uygulanir. Her bir
kadrana uygulanan derin efldraj en az 1 dakika siirer ve orta derecede
basingla (derin efloraj) uygulanir.

14.

Sivazlama hareketinden sonra sag el abdomenin sag alt kosesine
yerlestirilir. Sol el ile desteklendikten sonra hastanin her soluk vermesi
sirasinda eller 4-5 cm ¢apinda daireler ile yogrularak (petrisaj) bagirsagin
gidis yontinde ilerlenir. Petrisaj teknigi 3-4 dakika kadar uygulanir.

15.

Abdominal masaja vibrasyon ile devam edilir, eller karin duvarina
yerlestirilerek 1 dakika boyunca vibrasyon uygulanir.

16.

Vibrasyondan sonra 1 dakika yiizeyel efloraj ile masaj sonlandirilir.

<

17.

Masaj uygulamasi esnasinda ellerin temasi kesilmeden manipiilasyonlar
seri ve birbirini takip edecek sekilde uygulanir.

<

18.

Hastalarin rahatsizlii veya hosnutsuzlugu vb. bir durumda uygulamaya
ara verilir.

<

19.

Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriiliir.

20.

Islem bittikten sonra abdominal bélge kapatilir ve hastanin {izeri értiiliir.

21.

Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

22.

Eller yikanarak islem sonlandirilir.

23.

Perde ve paravanlar agilir.[36]

NENENENES
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EK-6 Bagirsak Seslerinin Dinlemesine Yonelik Uygulama Basamaklari

Uygulanma

Uygulama Basamaklari Durumu

1. Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir. v

2. Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir. v

3. Hasta supine pozisyonunda yatirilr. v

4. Hastanin mahremiyetini saglamak i¢in paravan ve perdeler kapatilir. v

5. Hastanin mahremiyetine dikkat edilerek abdominal bolge agilir. v

6. Steteskopun ve ellerin 1lik olmasi saglanir. v

7. Abdomen sag alt, sag iist, sol {ist, sol alt olmak iizere dort kadrana ayrilir. v

8. Saat yoOniinde (sirasiyla; sag list-sol iist, sol-alt, sag alt) her bir kadran 1 v
dakika boyunca steteskop ile dinlenir.

9. Bagirsak seslerinin sayisi, arastirmaci tarafindan dinlenerek kaydedilir. v

10. Toplam 4 dakika boyunca steteskop ile tiim kadranlar dinlenerek elde v

edilen say1 4’e boliinerek, bir dakikadaki bagirsak sesleri hesaplanir (EK-
3) [19].
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EK-7 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Karan

T.C
ADANA VALILIGI
{1 Saghik Miidirliigi
Adana $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Toplant: Saysi: 1
Tarih: 30.05.2024
Karar No: 14

Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde Dr. Ogr. Uyesi Mesut ULUOZiin sorumlu
aragirmaci, Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS ve Hemsire Ayse DEMIRTAS in yardime
aragtirmaci olarak yiiriitmesi Ongorillen, “Spinal Anestezi ile Total Diz Protezi Uygulanan
Hastalarda Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin Bosaltim Aktivitesi Uzerine Etkisi”
bashkli Prospektif Tez aragurma projesi. Hastanemiz Bilimsel Arasgtrmalar Etik Kurulunda
gorligtildd ve ilgili projenin etik agidan bir sakinca igermedigi tespit edildiginden, projenin
yapilmasimn UYGUN olduguna oybirligiyle karar verildi. Calismamzin sonucu hakkinda Etik
Kurulumuzu bilgilendirmenizi rica ederiz.

BASKAN Prof. Dr. Banu KARA
Gastroenteroloji
BASKAN YARDIMCISI Prof. Dr. Ganiye Begill KUPELI

Cocuk Saghg ve Hastahklan

Prof. Dr. Alper SOZUTEK
Gastroenterolojik Cerrshi

Dog. Dr. Talih OZDAS
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan

Dog. Dr. Sefa ARLIER
Kadin Hastaliklan ve Dogum

Dog. Dr. Akkan AVCI

Acil Typ

Dog. Dr. Ozlem ERCEN DIKEN
Gogis Hastahklan

Dog. Dr. Firat SEYFETTINOGLU
Ortopedi ve Travmatoloji

Uzm. Dr. Havva KUBAT

Tibbi Farmakoloji

Uzm. Dr. Saliha Dilek
OZTOPRAKHACIOGLU Halk Sagh
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EK-8 Adana 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma ve Proje Cahsmalar1 Degerlendirme

Komisyon Karari

TE, *
ADANA VALILIGI A

11 Saghk Midiirliigii

TR e iviy YRIVSOU YU

Say1  : E-11289099-050.04-248034081 08.07.2024
Konu : Bilim;cl Aragtirma Taleb: (Ayse
DEMIRTAS)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

flgi : 05.07.2024 tarihh ve E-11289099-050.04-247810822 sayih yaz1.

Adana Schir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimiinde Dr. Ogrt. Uy. Mesut
ULUOZ sorumlulugunda, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklan Hemgireligi Dog.
Dr. Giillay ALTUN UGRAS danismanhginda, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi yiiksek lisans dgrencisi Ayse DEMIRTAS tarafindan yapilmas: talep edilen “Spinal Anestezi ile
Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Abdominal Masaj ve Sicak Uygulamanin Bosaltim Aktivitesi

Uzerine Etkisibaslikli bilimsel arastirma talebi ""Adana il Saghk Miidiirligii Bilimsel Arastirma ve Proje
Cahsmalan Degerlendirme Komisyon™ tarafindan 4 Temmuz 2024 tarihli toplantida degerlendinlmistir,

Bagvuru talebinin, c¢ahsmaya katilacak gonillilenn acik nzasimin ahnmasi, kigisel ven eclde
edilmesi/iglenmesi durumunda 6698 sayilh Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun
sekilde harcket edilmesi ve ¢aligma sonug¢lannin Miidarligimiiz Destek Hizmetleri Bagkanhigi Ar-Ge Proje
Koordinatérliigiine sunulmasi kosulu ile uygun bulundugunun talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinize Geregini arz ederim.

Serhathan SIMSEK
il Saghk Miidiirii a.
Destek Hizmetleni Bagkam

Ek: BILIMSEL CALISMA BASVURUSU (AYSE DEMIRTAS) '

Bu belge, guvenli elektromk imza e mzalanmastis
Belge dogrulama kodu: CTCRC291.16FE4F35-AASF.33824F45FD28 Belge dogrulama adresi: https-/'www turkiye gov tr/saghk-bakanfigi-cbys
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