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OZET

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Uygulanan Akupresiiriin Gastrointestinal Fonksiyonlar,
Agrn ve Kaygi Uzerine Etkisi

Amagc: Bu arastirma bariatrik cerrahi sonrasi hastalara uygulanan akupresiiriin
gastrointestinal fonksiyonlar, agr1 ve kaygi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, plasebo gruplu, randomize kontrollii deneysel
aragtirma modeli kullanilarak yapildi. Arastirmanin verileri Aktif Ozel Kocaeli Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma,
bariatrik cerrahi yapilan 90 (30 kontrol, 30 girisim ve 30 plasebo) hasta ile yiiritild.
Veriler, “Hasta Tanitim Formu”, “Ameliyat Sonrasi Gastrointestinal Fonksiyonlari
Degerlendirme Formu”, “Visual Analog Skala”, “Soézel Agr1 Skalasi’” ve “Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS 22 paket programi ile
analiz edildi. Sonuglar p< 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi1 12. saatte %63.3 iinlin
gaz cikardigi, %43.3 iniin gaita ¢ikardigi ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu
(p<0.05); giinliik daha fazla besin tiikettigi (p<0.05); agr1 (3.43+ 0.97) ve distansiyon
(3.20« 1.06) puanlarmin daha az ve hafif agr1 (%46.7) hissedenlerin sayisinin daha fazla
oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplarin 6, 12, 24 ve 48. saatlerdeki bulanti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da girisim grubundaki
hastalarin  12. saatteki bulanti puan ortalamasinin (0.33+5.07), kontrol (1.33+1.83) ve
plasebo grubuna (1.33+4.34) gore daha az oldugu bulundu (p>0.05). Hastalarin durumluk
stirekli kaygi puan ortalamasinin {i¢ grupta da benzer oldugu tespit edildi (p> 0.05).

Sonug¢: Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan akupresiiriin gaz ve gaita ¢ikisinin
erken olmasimi sagladigi, besin tiikketimini artirdigi, abdominal distansiyon, agriy
azalttigi sonucuna varildi. Bu sonuglar dogrultusunda ameliyat sonrasi kliniklerde
akupresiir uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, akupresiir, anksiyete, gastrointestinal fonksiyonlar,

hemsire
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ABSTRACT

Effect of Acupressure Applied After Bariatric Surgery on Gastrointestinal
Functions, Pain and Anxiety
Aim: This study was conducted to determine the effect of acupressure applied to
patients after bariatric surgery on gastrointestinal functions, pain and anxiety.

Material and method: The research was conducted using a randomized
controlled experimental research model with a placebo group. The data of the study was
collected at Aktif Private Kocaeli Hospital General Surgery Clinic between January 2023-
March 2024.

The study was conducted with 90 patients (30 control, 30 intervention and 30 placebo)
who underwent bariatric surgery. Data were collected using the "Patient Information
Form", "Postoperative Gastrointestinal Functions Evaluation Form", "Visual Analog
Scale", "Verbal Pain Scale™ and "State-Trait Anxiety Inventory". The data were analyzed
with the SPSS 22 package program. The results were interpreted at the p< 0.05

significance level.

Results: At the 12th postoperative hour, 63.3% of the patients in the
intervention group passed gas and 43.3% passed stool, and there was a significant
difference between the groups (p<0.05); consumed more food daily (p<0.05); It was
determined that the pain (3.43+ 0.97) and distension (3.20+ 1.06) scores were lower and
the number of those who felt mild pain (46.7%) was higher (p<0.05). Although the mean
nausea scores of the groups at 6, 12, 24 and 48 hours were not statistically significant, the
mean nausea score of the patients in the intervention group at the 12th hour was
0.33£5.07, less than the control group (1.33+1.83) and the placebo group (1.33+4.34).
was found (p>0.05). In the study, it was determined that the mean score of state-trait

anxiety was similar in all three groups (p> 0.05).

Conclusion: It was concluded that acupressure applied after bariatric surgery
ensures early passage of gas and stool, increases food consumption, and reduces
abdominal distension and pain. In line with these results, acupressure application may be

recommended in postoperative clinics.

Key Words: Acupressure, anxiety, gastrointestinal functions, nurse, pain
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BKI

CV12

HT7/

LI4

SP6

ST25

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Beden kitle indeksi

: Gebelik meridyeni akupresiir noktasi

: Kalp meridyeni akupresiir noktasi

: Dalak-safra kesesi meridyeni akupresiir noktasi
: Dalak meridyeni akuprestir noktasi

: Mide meridyeni akuprestir noktasi
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1. GIRIS

Obezite tim diinyada insanlarin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen, mortalite ve
morbidite oranimi arttiran ciddi bir hastaliktir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization, WHO) obeziteyi saglik igin risk
olusturan asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Obezite kanser, diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik gibi ¢esitli hastaliklarin gelisme riskini de artirmaktadir (Bliiher,
2019; Huang ve ark., 2021). DSO’niin 2021 yil1 verilerine gére; tim diinyada klinik
acidan obezite tanist alan bireylerin sayisinin 400 milyon civarinda oldugu, gelismekte
olan ve gelismis toplumlarda obez birey sayisinda ciddi artis oldugu belirtilmektedir
(Obesity ve Overweight, 2021). Tiirkiye’de de obez birey sayisinin arttigi ve 6zellikle
kadin bireylerde %30 gibi yiiksek seviyelere ulastig1 bildirilmektedir (Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi, 2019).

Obezitenin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Medikal
tedavi, ila¢ kullanimi, diyet, fiziksel aktivite ve davramis degisikligi gibi tedavi
yontemlerini kapsarken; bu yontemlerle yeterli/istendik kilo kaybinin saglanamadig:
durumlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Yiiksel, 2016). Bariatrik cerrahinin obezite
tedavisinde kilo vermek i¢in en etkili ve kalic1 yontem oldugu disiiniilmektedir (Gilingdr,
2019). Bariatrik cerrahi, obezite sebebiyle olusan morbidite ve mortaliteyi en aza
indirmek, metabolik ve hayati fonksiyonlar iyilestirmek amaciyla uygulanmaktadir
(Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii, Organisation for Economic Co-operation and
Development -OECD, 2017).

Bariatrik cerrahi, laparoskopik teknolojilerdeki ilerlemelerle giderek daha giivenli
hale gelmekle beraber, gelismesi olast komplikasyonlar1 da beraberinde getiren bir
girisim olmaya devam etmektedir (Kizy ve ark., 2017). Abdominal bir cerrahi girigim

olan bariatrik cerrahi sonrasi olusabilecek gastrointestinal komplikasyonlar bulanti-
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kusma (Monkhouse ve ark., 2009; Varner & March, 2020), abdominal distansiyon (Ma
& Madura, 2015), intestinal hareketlerin yavaslamasi (Gagnon & Sheff, 2012) ve oral
alimin ertelenmesi olarak siralanabilmektedir (Shikora ve ark., 2007; Soylu & Tekinsoy
Kartin, 2021). Yine erken donemde agr1 en sik karsilagilan komplikasyondur (Agbaba &
Ates Ozcan, 2020). Ameliyat sonrasi dénemde ortaya cikan bulanti-kusma ve agr
hastalarda korku, kaygi ve uykusuzluk gibi istenmeyen durumlara yol acarak hastanin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durum hastalarin iyilesme siiresi ve hastanede kalig
sliresinin uzamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin saglik harcamalar1 da
artmaktadir (Aslan ve ark., 2016; Erden, 2015). Ayrica bu komplikasyonlar hemsirelik
bakimina olan ihtiyacin artmasina ve taburculugun gecikmesine neden olarak hasta
memnuniyetini de olumsuz yonde etkilemektedir (Yilmaz Sahin ve ark., 2018).

Bariatrik cerrahi islemlerin basarili olabilmesi i¢in multidisipliner bir ekipin tiyesi
olarak hemsirelerin sagladigi bakim olduk¢a onemlidir (Fan ve ark., 2020). Bariatrik
cerrahi sonrasi iyilesmeyi en ist diizeye tasiyabilmek icin hastalarda ameliyat sonrasi
gelisen olumsuz durumlarin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bunun igin
farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemler de kullanilabilmektedir
(Saritas & Kapikiran, 2022). Nonfarmakolojik yontemler olarak miizik terapi,
aromaterapi, refleksoloji, ozonterapi, akupunktur ve akupresiir uygulanabilmektedir
(Cavusoglu, 2023).

Akupresiir, geleneksel Cin tibbina gore eller, parmaklar, bagparmaklar veya kiicilik
boncuklar kullanilarak dokunma basinciyla uygulanan, viicuttaki enerjiyi dengeleyen ve
hastaliklar1 iyilestiren, yan etkisi olmayan ve kolay uygulanabilir nonfarmakolojik bir
yontemdir (Cayir & Cinar Tanriverdi, 2018). Hemsirelik girisimleri siniflamasinda yer
alan akupresiir, bulantiy1 Onleme, gevseme ve agriy1 azaltmaya yoOnelik olarak

uygulanabilmektedir (Bulechek ve ark., 2017). Ayn1 zamanda gastrointestinal sistem

2



islevselliginin diizeltilmesinde de etkili oldugu belirtilmektedir (Calik, 2014). Yapilan
arastirmalarda akupresiiriin, cerrahi girisimlerde hastalarin konforunu arttirdignr ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gelisme oranini azaltabilecegi belirtilmektedir
(Saritas & Kapikiran, 2022).

Tirkiye’ de yapilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kongresi (2021)° nde
akupresiiriin hastalarin abdominal kaslarini rahatlattigi, mide ve bagirsaklarindaki basinci
azaltarak bulant1 ve kusmayi azalttig1, gaz ve gaita ¢ikisini arttirip distansiyonu azalttigi
aciklanmistir (Cayir & Cmar Tanriverdi, 2022). Chao ve ark. (2013)’nin yaptigi
calismada abdominal cerrahi sonrasi akupresiir uygulamasinin bagirsak hareketlerini
tyilestirdigi bildirilmistir. Soylu’nun (2020) laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmus
132 hastaya yaptig1 arastirmada ameliyat sonrast ST 25, CV 12, HT7 akupresiir
noktalarina uygulanan masajin hastalarin bagirsak seslerini daha fazla artirdig:
belirlenmistir. Bir metaanaliz ¢aligmasinda ise akupresiiriin bagirsak fonksiyonlari
tizerine etkisi ile ilgili daha fazla deneysel calisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(Hsiung ve ark., 2015; Y.-H. Liu ve ark., 2017). Aniis-Topdemir ve ark.’nin (2023)
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalara uygulanan akupresiiriin agr1 {izerine
etkisinin arastirildig: bir calismada akupresiiriin hastalarin agrisini azalttig1 belirtilmistir.
Acik kalp cerrahisi geciren hastalar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada akupresiir
uygulamasinin agriy1 azalttigi bulunmustur (Sen, 2018). Yine Xie ve ark.’nin (2023) alt1
tip elektif ameliyatta akupresiiriin kaygi ve fizyolojik parametreler ilizerindeki etkisinin
arastirildig1 ¢alismada akupresiiriin hastalarin kortizol diizeylerini azalttig1 gériilmiistiir.
Aygin ve ark. tarafindan (2019) kalp ameliyati sonras1 cerrahi kliniginde akupresiiriin
kaygt diizeyinin arastirildigi ¢alismada akupresiiriin kaygiyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir. Giivenli ve etkili bir yontem olan akupresiiriin, ameliyat sonrasi farkli hasta

gruplarinda uygulanarak agriyr azaltabilecegi, GIS hareketliligini iyilestirebilecegi ve
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kaygiy1 azaltabilecegi yapilan aragtirmalarda belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde
akupresiiriin bariatrik cerrahi sonrasi gelisen gastrointestinal sorunlar, agr1 ve kaygi
lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle hastalara uygulanan
akupresiiriin etkinliginin net olarak kabul edilmesi i¢in daha fazla kanit diizeyi yiiksek
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmanin literatiire ve saglik uygulamalarina katkis1
olacag1 diisiiniilmektedir. Arastirma bariatrik cerrahi sonrasi hastalara uygulanan
akupresiiriin gastrointestinal fonksiyonlar, agri ve kaygi lizerine etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hai: Bariatrik cerrahi sonrast ST25, CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin gaz
¢ikisini artirmaya etkisi vardir.

Hz: Bariatrik cerrahi sonrasi ST25, CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin
gaita c¢ikigini artirmaya etkisi vardir.

Has: Bariatrik cerrahi sonrasi ST25, CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin
distansiyonu azaltmaya etkisi vardir.

Ha: Bariatrik cerrahi sonrast LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin bulantiyi
azaltmaya etkisi vardir.

Hs: Bariatrik cerrahi sonrasi SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin abdominal
agriy1 azaltmaya etkisi vardir.

Hs: Bariatrik cerrahi sonrast HT7 noktasina uygulanan akupresiiriin kaygiy1

azaltmaya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite, viicuttaki enerjinin fazla olmasindan kaynakli yag oraninin artmasina
bagl gergeklesen kronik bir hastaliktir (Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi
Baskanligi, 2024). Obezite, asir1 kiloluluk, hastalik dlgiisiine varan sismanlik anlamina
gelmektedir (Tirk Dil Kurumu, TDK, 2024). Obezite, Latincede ob-esum; yemege bagl
anlamima gelmektedir. Ayrica obezite, asir1 yag birikimi, ¢evresel ve genetik faktorler
birlesimi sonucu kiside ¢ikan hastalik olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiit,
DSO, 2024). Giiniimiizde sedanter yasam kosullar1 giderek yayginlasmaktadir. Buna
bagli viicuda alinan kalori miktar1 harcanan kaloriden daha fazla olmaktadir. Kisilerin
obez olmamasi i¢in viicut dengesinin ve viicut enerji aliminin dengede olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de viicutta hormonal, fiziksel ve psikolojik mekanizmalar etki
gostermektedir (Irmak & Bulut, 2021).

2.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok beden kitle indeksi (BKI) yontemi
kullanilmaktadir (DSO). Beden kitle indeksi, bireyin agirhiginin (kg), bireyin boyunun
(metre cinsinden) karesine boliinmesiyle (kg/m?) elde edilmektedir. BKI degerlerinin 25-
29.9 kg/m? arasi olmasi fazla kilolu, BKI> 30kg/m? olmasi ise obez olarak
nitelendirilmektedir. BKI degerlerinin> 40 kg/m? olmasi ise morbid obez olarak
tanimlanmaktadir (Yasak & Vural, 2023).

Obezitenin siniflandirilmasinda bel gevresi, boyun cevresi, bel boy orani ve bel
kalca oran1 gibi baz1 antropometrik dl¢timlere de bakilmasi 6nerilmektedir (Hatunoglu &

Basar, 2023).



2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Kalp hastaligi, felg ve diyabet riski BKI’nin artmasma bagl olarak giderek
artmaktadir. Buna bagli olarak fazla kilo yiiziinden her yil en az 3,4 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. DSO’ye gdre Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika Kitasinda kadinlarm
%50’sinden ¢ogu fazla kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki en yiiksek fazla kilo
prevalansi, iist-orta gelir gruplarindadir (Irmak & Bulut, 2021). Fazla kilodaki en hizli
artis ise alt-orta gelir grubunda goriilmektedir. Obezitenin en fazla oldugu iilkelerden
ABD'de yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan verilere goére toplam niifusun
%30'unun obez oldugu belirtilmistir. Bu oranin 2030 yilinda %50 gibi ciddi diizeylere
ulasacagi tahmin edilmektedir (iseri ve ark., 2023).

Yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nda ve Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1|
(TURDEP-II Caligsmasi)’nda, 18 yas {stii bireylerin %30.3’li (kadin %41, erkek %20.5)
obez; %2.9‘u (kadin %S5.3, erkek %0.7) morbid obez olarak saptanmistir (Demiray &
Yorulmaz, 2023).

Tiirkiye’de yapilan TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Saglik Arastirmasi
calismalarinda 2019 verilerine gore obezite orani artis gdstermis ve her ii¢ kisiden birinin
obez oldugu tespit edilmistir. Rapora gore, 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016
yilinda %19.6 iken, 2019 yilinda bu oran %21.1°e ulasmistir. Cinsiyetlere gore obezite
incelendiginde; 2019 yilinda kadinlarin %24.8’inin obez ve %30.4’ilinlin asir1 kilolu,
erkeklerin ise %17.3’linlin obez ve %39.7’sinin asir1 kilolu oldugu goériilmiistiir. Yine
ayni arastirmanin 2022 verilerinde ise obez bireylerin oram1 %20.22° dir. 2022 yilinda
kadinlarin %23.6 s1 obez iken, obez dncesi oran1 %30.9; erkeklerin ise %16.8'1 obez ve

%40.4'i obez oncesidir (Akgay ve ark., 2023).



2.4. Obezitenin Etiyolojisi

Cocukluk cagi obezitesi ikiye ayrilir. Ekzojen obezite kisilerin aldigi enerji
miktariin fazla oldugu obezitedir. Endojen obezite ise gesitli genetik sebepler ile ortaya
cikan obezite seklidir (iseri ve ark. 2023). Obezitenin nedenleri asagidaki gibi
siniflandirilmaktadir.

2.4.1. Genetik

Viicudun sahip oldugu bazal metabolizma hizi viicuttaki enerji iiretimini
(termogenez) etkilemektedir. Genetik de bu denklemi etkileyerek obeziteye neden
olabilmektedir (Hatunoglu & Basar, 2023). Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda,
obezitenin genetik yapidan etkilendigi ve BKI’ nin kalitim ile yiiksek oranda iligkili
oldugu belirtilmektedir. Obezite ve genetik ile ilgili caligmalarda obez fenotip
kromozomlar1 ortaya konulmustur (Irmak & Bulut, 2021). Bu kapsamda insan Genomu
Projesi (HGP)’nin, insan genomundaki yaklasik 127 bilgilendirici bolgenin ve insanlarda
tanimlanan 500'den fazla genin obezite ile iliskili oldugu belirlenmistir. Monogenik
obezite ve poligenik obezite genleri agiklamada kullanilan tanimlardan 6nemlileridir.
Monogenetik obezite, anormal beslenme davranisi ve endokrin bozukluklari ile baslica
hipotalamik istah diizenleme alani1 olan leptin/melanokortin ekseni ile ilgili olan
obezitedir. Poligenik obezite, obezojenik ¢evrenin ve kilo alimini tesvik eden genlerin
kiimiilatif etkisinden kaynaklanan obezitedir. Insanlarin cogunda, obeziteye yatkinlikla
ilgili genetik mekanizmalar poligenetiktir (Sahin ve ark., 2023). Genetik yap1 obezite i¢in
onemli olmakla birlikte obeziteyi tamamen belirlememektedir (Akcay ve ark., 2023).

2.4.2. Beslenme ahskanhklar:

Prenatal donemdeki beslenme, siit cocuklugu beslenmesi obezite i¢cin dnemlidir.
Bu donemde anne siitii obeziteye karst koruyucu olmaktadir. Modern hayatta gida

sektoriinde kullanilan kimyasallar koku ve zevk uyarici etksiyle daha ¢ok gida tiiketimini
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saglamaktadir. Bu da obezite riskini arttirmaktadir (Citar Daziroglu, 2020). Obezite risk
faktorleri arasinda yemek porsiyonlarinin artmasi, sik sik yemek yeme, fast-food
tikketimi, tek 0giinde ¢ok yeme gibi aligkanliklar bulunmaktadir (Durmaz & Burucu,
2019).

2.4.3. Sedanter Yasam

Son otuz yilda endiistriyel ve teknolojik nedenler disinda fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli sedanter hayat da obeziteye neden olmaktadir (Demiray & Yorulmaz,
2023). Yapilan arastirmalarda ailede obez birey varligi, fiziksel aktivite sikliginin az
olmasi, televizyon ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma obezite i¢in risk faktorleri
olmaktadir (Sentiirk, 2015).

2.4.4. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Statii

Giinlimiizde sehirlesme ve gelir diizeyinin artmasina baglh olarak yag, doymus
yag, seker ve kompleks karbonhidrattan zengin beslenme fazla kilolu olmaya sebep
olmaktadir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021). Isgiicii piyasasina katilimin beden kitle
indeksini distirdiigli bulunmaktadir. Kisilerin egitim durumlart saglik davranislarini
etkilemektedir. Bu durum obezite i¢in olumlu etki yaratmaktadir (Hatunoglu & Basar,
2023).

2.4.5. Yas

Bebeklik donemindeki obezite ilerdeki donem obezite riskini arttirmaktadir. Yas
arrttikca metabolizma hizinin yavaslamasina bagl fiziksel aktivite azalmaktadir (Durmaz
& Burucu, 2019). Yapilan caligmalarda Eurostat 2022 verilerine gore Avrupa Birligi
iilkelerinde 18-24 yas araligindaki bireylerin %6°s1 obez iken bu oranin 65 yas ve iizeri
bireylerde %22.3 ile tiim yas gruplari arasinda en yliksek oran oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye’de ise 2020 yilinda TUIK verilerine gére, 15-24 yas aras1 geng niifusta obezite



oran1 %4,6 iken, bu oran yas gruplarinda artarak 65 ve daha yukar: yastaki niifusta %29’a
kadar yiikselmektedir (Demiray & Yorulmaz, 2023).

2.4.6. Cinsiyet

Kadinlarinin viicutlarinda daha ¢ok yag bulunmaktadir. Obezite erkeklere oranla
kadinlarda daha sik goriilmektedir (Degirmen ve ark., 2022).

2.4.7. Sigara

Sigara kullananlarda tiroid aktivitesinde artis olmaktadir ve viicuttaki enerji daha
fazla kullanilmaktadir. Bu durumda obezite riski azalmaktadir. Ancak sigara
birakildiginda yerine oral bagimliliktan dolay1 siirekli yeme istegi olusmaktadir ve
obezite goriilme olasilig1 artmaktadir (Kaptchuk, 2020).

2.4.8. Ilaclar

Kilo artis1 bazi ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Eger bu konuya
dikkat edilmezse kisilerden obezite ve bununla ilgili hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Irmak
& Bulut, 2021).

2.4.9. Psikolojik Nedenler ve Stres

Kaygi, stres ve depresyon hipotalamusu etkileyerek ¢ok yeme aligkanliklarina
neden olmaktadir. Eger dikkat edilmezse bu durum kisilerde fazla kiloya neden
olmaktadir (Ozcan, 2021).

2.4.10. Hormonal ve Metabolik Faktorler

Yeme istegi beyindeki norotransmitterler tarafindan diizenlenmektedir (Johan
Norheim, 2022). Hiperinsiilinizm ve hiperkortisolizm obeziteyi etkileyen hormonal
durumlardir. Hiperinsiilinizm agligi, asir1 yemeyi arttirirken, hiperkortisolizm lipolizin
hizlanmasina ve yag dokusunda trigliserit depolanmasina sebep olmaktadir (Dizlek &

Catal, 2018). Hormonal sorunlar oldugunda erkek hipogonadizmi, Cushing sendromu,



insiilinoma, polikistik over sendromu, hipotiroidi, biiyiime hormonu eksikligi, hipofiz
yetmezligi gibi obeziyeteye neden olan hastaliklar olusmaktadir (Irmak & Bulut, 2021).

2.5. Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar

Obezite, pek ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Hipertansiyon, koroner
kalp hastalig1, tip 2 diyabet gelisimi, osteoporoz solunum problemleri, inme ve gesitli
kanser tiirleri bu saglik sorunlarindan bazilaridir (Beyaz Sipahi, 2023). Obezite
hastaliklarla ilgili morbidite ve mortalite oranini arttirmaktadir. Kisilerin fiziksel glictini
diisiirmektedir. Bu durum iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Kisilerin kendilerini
psikolojik olarak kotii hissetmesi, hem c¢aligma hayatindan hem de toplumsal hayattan
uzaklagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle obezite giderek toplum sagligi acisindan
daha da 6nemli bir konu olmaktadir (Durmaz & Burucu, 2019).

2.6. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisi takip edilmesi zor ve dnemli bir siirectir. O nedenle gesitli
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Medikal ve cerrahi olmak {izere iki tedavi yontemi
uygulanmaktadir. Medikal tedavide diyet, fiziksel aktivite, davranis degisikligi tedavileri
ve ila¢ tedavileri yer almaktadir. Bu yontemler yeterli olmazsa bariatrik cerrahi
yontemleri uygulanmaktadir (Giiven, 2019).

2.6.1. Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinin amaci, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayip
ideal kiloda kalmasin1 saglamaktir (Johan Norheim, 2022). Kilo vermeye c¢alisilirken
diisiik kalorili yiyecekler tiiketilir. Ilk alti ayda o©nemli derecede kilo kaybi
gerceklesmektedir. Ancak sonraki aylar kilo almak c¢ok hizli olabilmektedir. Kisilerin
diyeti beslenme aliskanliklarina ve lezzet diizeylerine gore uygulanmalidir (Giiven,
2019). Hastanin ekonomik durumu, yasam sekli ve kiiltiirel aliskanliklari da dikkate

alinmalidir (Kiling & Kartal, 2022).
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Beslenme planlar1 hizli ve kisa siireli kilo vermeyi degil de uzun siireli kilo
vermeyi hedeflemelidir (Sahin ve ark., 2023). Hastalarin kilosu istenen Seviyeye
geldiginde kilo almamasina dikkat edilmelidir (Ayaz ve ark., 2017).

2.6.2. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, toplam enerji tiikketiminin %20-40’1n1 olusturmaktadir (Yaman,
2018). Haftada 0.5-1 kg kilo kayb1 i¢in her giin 500-1000 kalori yakmaya ihtiyag vardir.
Obez kisilerde kalori yakmak igin fiziksel aktivite ve beslenme tedavisi birlikte
kullanilmaktadir (Giingor, 2019).

Fiziksel aktivitede amag, kisinin yasam tarzini uzun dénemde sedanter yasamdan
aktif bir yasama doniistiirmektir. Fiziksel aktivite kisilerin kan basincini, insiilin
direncini, viicut kas toniisiinii ve yag oranini1 diizenlemektedir. Ayrica insanlar egzersiz
yaparak stresten kaynakli duygusal yeme veya asir1 yeme gibi obeziteye yol agan
sorunlarla basa ¢ikabilmektedir (Bas ve ark., 2022). Haftada orta diizey fiziksel aktivite
yapilmalidir. Glinliik ortalama 30-45 dakika fiziksel aktivite onerilse de fiziksel aktivite
kisiye gore planlanmalidir (Johan Norheim, 2022).

2.6.3. Davramis Tedavisi

Davranis tedavisi, 6grenme ilkeleri lizerine temellenmektedir. Bu tedavinin amaci,
bireyin yeme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinda degisiklik yaratmaktir (Giiven, 2019).
Yemek yerken televizyon, bilgisayar izlenmemelidir. Ciinkii bu durumda bireyler fazla
yemek yiyebilmektedir. Giinliik yeteri kadar fiziksel aktivite yapilmalidir. Diyetler yasa
ve bireye uygun olmalidir (Giingdr, 2019). Ogiin atlanmamaldir. Atistirma
yasaklanmalidir. Besin tiiketimi sinirlamasi i¢in hasta tarafindan tiiketilen besin miktari
kaydedilmelidir. Ayn1 zamanda haftalik olarak kilo takibi yapilmalidir. Kilo takibinde ilk

ay icerisinde haftada 2-3 kez, sonrasinda ayda 2 kez, daha sonraki donemlerde seyrek
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goriismeler planlanmaktadir. Esli terapiler tedavide etkili olmaktadir (Akcay ve ark.,
2023).

2.6.4. Farmakolojik Tedavi

Beslenme, davranis tedavisi ve fiziksel aktivite yetersiz kaldiginda kisilere
farmakolojik tedavi uygulanmaktadir (Ozcan, 2021). Obezite tedavisinde ilag tedavisi ile
birlikte diger tedavi yontemleri de kullanilmalidir. Bu kisilerin kilo vermesinde daha
etkili sonuclar saglamaktadir (Dizlek & Catal, 2018). Bu tedavide amag kilo ile ilgili
saglik sorunlarini ¢6zmek ve kilo vermek amaciyla ilaglarin kullanilmasidir. Bu tedavi
kisiye 6zgli olmalidir. Doktor kontrolii ve gdzetimi altinda yapilmalidir. Obezitenin
tedavisinde yag emilimini azaltan ilaclar, antidepresanlar, antiepileptikler,
antidiyabetikler ve selektif seratonin reseptoér agonistleri kullanilmaktir (Tiirkoglu
Dikmen ve ark., 2022).

2.6.5. Bariatrik Cerrahi

Bariatri kelimesi Yunanca’da kiloyu ifade eden ‘-bar’ kelimesi ve tedaviyi ifade
eden ‘-iatria’ kelimelerinin birlesmesiyle olusmus ve dilimize gecmistir (Ziya
Berberoglu, 2021). Bariatrik cerrahi, tiiketilen besinlerin gecisini engellemek ya da
emiliminin azalmasina neden olarak kisilerde kilo kaybin1 saglamak amagl kullanilan
cerrahi bir yontemdir. Bariatrik cerrahide mide ve bagirsagin bir kismi ¢ikarilmaktadir ya
da ¢ikis noktalari diizeltilmektedir (Sahin ve ark., 2023).

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii, davranig tedavisi, farmakolojik tedavi ve
beslenme tedavisinin sonugsuz kaldigi hastalarda cerrahi yaklagimi uygun gérmiistiir
(Durmaz & Burucu, 2019).

2.6.5.1. Bariatrik Cerrahinin Tarihgesi

Bariatrik cerrahi ilk olarak 1950’lerde Dr. Richard Varco tarafindan

uygulanmistir. Muhtemelen kilo kayb1 amaglanarak Jejunoileal Bypass (JIB) seklinde
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uygulanan bu islemin 1954’te Kremen ve Linner tarafindan rapor olarak yayinlandigi
belirtilmektedir. Son yillarda laparoskopi ve endoskopi gibi yontemlerin ortaya ¢ikmasi
ameliyatlar1 ¢esitlenmistir (Saritas & Kapikiran, 2022). Genellikle bariatrik ameliyatlar
laparoskopik yapilmaktadir. Laparoskopik cerrahide daha kiigiik insizyonlarin olmasi
ameliyat sonrast agri ve kaygiyr azaltmakltadir. Bu da morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir (Giingor, 2019). Ayn1 zamanda hastanede kalis siiresini de kisaltir.

Bireylerin bariatrik cerrahi i¢in belirli kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bu
kriterler lilkelere gore degisiklik gosterebilmektedir (Degirmen ve ark., 2022). Diinyada
yaklasik 579,517 obezite cerrahisinin yapildig belirtilmistir. Tiirkiye’de ise bu sayinin
6347 oldugu belirtilmistir. Bu say1 giderek artmaktadir. Bariatrik cerrahinin biiyiik bir
kisminin Amerika ve Kanada bolgesinde oldugu belirtilmistir. Bariatrik cerrahi
endikasyonuna sahip hastalarin en ¢ok sinif III obezite grubundaki kadin hastalar olugu
belirtilmistir (Erim ve ark., 2005).

2.6.5.2. Bariatrik Cerrahi Tiirleri

Bariatrik cerrahi yontemleri ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar; malabsorbtif
(emilim bozucu), restriktif (kisitlayici), ve kombine (malabsorbtif restriktif) yontemlerdir
(Giing6r, 2019). Besin emilimini bozucu (malabsorbtif) yontemler; Biliopankreatik
Diversiyon (BPD) ve Duodenal Switch (DS) ‘dir. Alim kisitlayici (restriktif) yontemler;
Laparoskopik Avyarlanabilir Gastrik Bant (LAGB), Sleeve Gastrektomi (SG) ve
Intragastrik Balon Yontemi, Vertikal Band Gastroplasti (VBG) ve Gastrik Pacing
(Gastrik Stimiilasyon)’dir. Kombine yontemler igerisinde ise Roux en-Y Gastrik Bypass
Yontemi (RYGB), Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS) ve Mini

Gastrik Bypass (MGB) bulunmaktadir (Irmak & Bulut, 2021).
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Besin emilimini bozucu (malabsorbtif) yontemler

Biliopankreatik Diversiyon (BPD)

Scopinaro tarafindan gelistirilmis bu ameliyatta amag safra ve pankreatik salgilara
besin temasini azaltmaktir. Ik once kolesistektomi yapilmaktadir. Daha sonra midenin
bir kismi alinarak bagirsaga anastomoz yapilmaktadir. Bu durumda mide hacmi
azalmaktadir ve besin alimi1 yavaslatilmaktadir (Giiven, 2019; Ozcan, 2021). Bu cerrahi
yontem karbonhidrat, yag, protein emilimini bozup ve ishal, stomal iilser, anemi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (Ayer & Kaner, 2020).

Duedonal Switch (DS)

1998 yilindan Scopinero tarafindan gelistirilmis olan bu ydntemde
biliyopankreatik bypass yontemi biraz degistirilerek uygulanmistir. Bu yontemde pilorun
distali kesilip ileum ve duodenuma anastomoz yapilmaktadir. Bu yontem giiniimiizde pek
fazla kullanilmamaktadir (Giiven, 2019).

Al Kisitlayicr (Restriktif) Yontemler

Intragastrik Balon

1980 yillarinda fazla besin alimini engellemek amaciyla silikon elastik bir
balonun endoskopik olarak yerlestirilmesi yontemine dayanmaktadir. Balon metilen
mavisi ile dolu NaCl ile sisirilmektedir (Gtiglii, 2018). Mide dolu olarak hissedildigi i¢in
istah baskilanarak kilo verme saglanmaktadir. Alt1 ay sonra balon c¢ikarilmaktadir.
Mideye yerlestirilen malzemelerin hastalar1 rahatsiz etmesi yiiziinden kullanimi
azalmistir (Yiiksel, 2016).

Gastrik Pacing (Gastrik Stimiilasyon)

Bu yontemde mideye elektrotlar yerlestirilmektedir. Midedeki elektriksel dalgalar,
gastrik motor fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir ve tokluk hissini olusturmaktadir

(Giiven, 2019). Gastrik pacing kisa donem kilo kaybi icin etkilidir. Ayrica diger
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yontemlere gore daha az refliiye neden olmaktadir ve komplikasyon oran1 azdir. Ancak
bu ydntemin mekanizmasi i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir (Ozcan, 2021).

Vertikal Band Gastroplasti (VBG)

Gastrik fundustan baglanarak mide posu olusturulan bir yontemdir. Ardindan
stapler hattiin sonundan yuvarlak agiklik olusturulmaktadir (Ozcan, 2021). Midenin &n
ve arka duvar delinir ve poliprolen mesh (yama) konularak siiture edilmektedir. Bu
uygulamada anastomoz kagagi riski azdir ve herhangi bir bypass islemi icermez. VBG
giiniimiizde artik sik kullanilan bir yontem degildir (Irmak & Bulut, 2021).

Laparosopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Restriktif etki gosteren bu yontem, ilk defa 1994 yilinda Wittgrove ve ekibiyle
gerceklestirilmistir. Mideye ayarlanabilir bant yerlestirilerek midede doygunluk hissi
yaratmaktadir (Yiiksel, 2016).

LAGB; mide ve bagirsak rezeksiyonu gerektirmeyen, uygulanmasi kolay,
beslenme yetersizligi daha az olan ve kilo kayb1 daha yavas olan bir yontemdir. Ancak
bant kaymasi, bant acilmasi, gastrodzefageal reflii ve obstriiksiyon gibi uzun dénem
komplikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle kullanimi azdir (Berberoglu & Hocaoglu,
2021; Dizlek & Catal, 2018).

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)

Mide antrumundan proksimaline kadar midenin yaklasik %80-85’1 rezeke
edilmektedir. Mide hacmi ortalama 100 ml’ye indirilmektedir. Midenin yeni goriiniimiine
tiip sekli verildigi i¢in tiip mide ameliyati olarak da isimlendirilmektedir. Midedeki pilor
yap1 zarar gormedigi i¢cin dumping sendromu olusmamaktadir. Cerrahi acidan kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Ayrica hastalarda ameliyat sonrasi besin emilimi ¢ok fazla

etkilenmemektedir (Yasak & Vural, 2023).
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Gastrik fundusta bulunan aglik hormonu ghrelin, bu ameliyatla azalmaktadir ve
hastalarda istah azalarak kilo kaybi1 gerceklesmektedir (Giingdr, 2019). Ayrica LSG
yontemi Helicobacter Pylori enfeksiyonunun tedavisinde de kullanilmaktadir. Ameliyat
sonrasinda anastomoz kagagi ve mide tiipiiniin genislemesine bagh revizyon ameliyat
yapilabilmektedir. LSG sonrasi1 hastalarda besin 6gesi eksikliklerine bagli olarak néropati
gelisme olasilig1 da vardir (Ozcan, 2021).

Kombine Yontemler

Roux en Y Gastrik Bypass (RYGB)

Hem kisitlayict hem de malabsorbtif bir girisimdir. Bu teknikte minik bir gastrik
pos jejenum ile anastomoz edilir (Erim ve ark., 2005). Mide ve bagirsagin biiyiik kismi
anastomoz edildigi ic¢in kilo kaybi fazladir. Ancak ameliyat sonrasi besin 6gesi
eksiklikleri komplikasyonlara neden olabilmektedir. RYGB uygulamasinda postoperatif
fazla kilo kaybi ilk y1l %60-70, sonraki 5 yil i¢inde ise %60 civarinda seyretmektedir
(Giingor, 2019).

Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS)

Bu teknikte bagirsagin daha biiyiik bir kism1 bypass edilmektedir. Mide hacmi
yaklagik 100 ml’ye kii¢tiltiilmektedir (Okutan, 2017). Bagirsak bypass edildigi i¢cin hem
restriktif hem de malabsorbtif bir yontemdir. Hastalarin hormonal dengesini etkiledigi
icin hastalarin ameliyat sonrasi niitrisyonel durumunun iyi bir sekilde goézlenmesi
gerekmektedir (Tiirkoglu Dikmen ve ark., 2022).

Mini Gastrik Bypass (MGB)

Hem mide hacminin kiiclilmesini saglayan hem de bagirsaklart emilim
fonksiyonlarindan uzaklastiran bir yontemdir. Ancak safra gastriti ve 6zofajite neden

olmasindan dolay1 kullanimi1 birakilmistir (Ates, 2018).
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2.6.5.3. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Mortalite oran1 diisiik olmakla birlikte, bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda 30 giin
icinde kanama, atelektazi, ven6z tromboembolizm, anastomoz kagagi ve rabdomiyoliz
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Okutan, 2017). Ameliyat sonras1 dikis alaninda
kanama, genel anestezi sonrasi pulmoner gaz degisiminde sikintilar ve obez hastalarda
yag dokusunun fazla olmasina bagl olarak diyafragma, toraks ve abdominal yapilara
baskinmn olusmasia bagl atelektazi gelisme riski daha da fazla olmaktadir (Ozdemir
Ilhan, 2018).

Ameliyat sirasinda uygulanan genel anestezi uygulamasi pulmoner gaz
degisimini Oonemli oranda etkilemektedir. Ayni1 zamanda obez hastalarda gogiis ve
abdominal alanda bulunan ekstra yag dokusunun viicut organlarina basinci rahatsiz edici
diizeydedir (Yiiksel, 2016).

Bariatrik cerrahide en ciddi komplikasyonlar anastomoz ve stapler hatt1 kagagidir.
Bunlar1 derin ven trombozu ve akciger embolisi takip etmektedir (Afsar, 2020). Daha
sonralar1 da hastalarda ge¢ donem koplikasyonlar1 olarak da dumping sendromu,
beslenme ve vitamin yetersizlikleri ile karsilasilmaktadir (Yasak & Vural, 2023). Ayrica
cerrahi strese bagli olarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, hastalarda karin igi
basing artigt (Kirtil & Kanan, 2021), opioidlerin uygulanmasi, cerrahiye bagl sivi-
elektrolit dengesizliklerinin gelismesi, ameliyat siiresi, tipi ve hastanin ameliyatta
kaybettigi kan miktari, cerrahi girisim sonrasinda hastalarin intestinal hareketlerinin
yavaslamasina ya da durmasina, abdominal distansiyon gelismesine (Ma & Madura,
2015), gaz ve gaita ¢ikisinin gecikmesine, bulanti-kusmaya (Monkhouse ve ark., 2009;
Varner & March, 2020), oral alimin tolere edilememesine neden olmaktadir (Shikora ve
ark., 2007; Soylu & Tekinsoy Kartin, 2021). Ameliyat sonrasi gastrointestinal

fonksiyonlarda bozulma, agri, kaygi ve uykusuzluk hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.
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Hastalarin konfor diizeyini azaltmakta ve iyilesme siirelerini uzatmaktadir (Aslan ve ark.,
2016; Erden, 2015).

2.6.5.4. Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Agri1 ve Hemsirelik Bakimi

Agn, kisilerin gegmisten getirdigi duygulariyla deneyimledikleri, viicutlarinin
herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasari olan veya olmayan durumlarda ortaya
¢ikan, hos olmayan 6znel bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Demiray & Yorulmaz,
2023). Bariatrik cerrahi sonrasi goriilen agrinin nedenleri peritonun ¢ekilmesi veya
periton inflamasyonu ile tetiklenen visseral agri, diyafram sinirine yapilan basi1 sonucu
ortaya ¢ikan omuz agrist olarak nitelendirilmektedir (Degirmen ve ark., 2022).
Laparoskopik cerrahide; batin ve omuz agrilari, batinda tutulan karbondioksit (CO>) ile
iligkilidir. Cerrahide batina verilen gaz sonucunda diyafram gerilmektedir. Bu da agriya
neden olmaktadir. Omuz agrisina neden olan sey verilen gazin diyafram sinirine basi
yapmasidir (Memduha, 2019).

Hemsirenin hastalarin agrilarint iyi bir sekilde yonetmesi gerekir. Hemsire,
hastanin agris1 oldugunu sdylediginde buna inanmalidir. Tiim bu bilgilere dayanarak ilk
once hasta ve yakinlarina agr1 degerlendirilmesinde bilgi verilmelidir. Tedavi plani agikca
hasta ve yakinlariyla konusulmali, degisimlerden haberdar edilmelidir (Giirel & Kogasli,
2022).

Hemsire, hastalarin agrisin1 degerlendirirken yiiz ifadelerine, davraniglarina, solunum
sayis1 ve pupiller goriiniimiine bakarak hastalar1 biitiinciil degerlendirmelidir. Iletisim
kurulabilen hastalarin agrilari yasina, bilincine gore diizenlenmeli ilk 8 saat 2 saatte bir
kez, sonra 24 saate kadar 4 saatte bir kez gecerlilik ve giivenirliligi kanitlanmis dlgeklerle
Olciilmelidir. Agr1 Ol¢limiinde iletisim kurulabilen hastalar icin Gorsel Analog Skala
(VAS), Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (NRS), Sézlii Agr1 Derecelendirme Olgegi

(VRS) gibi dlgekler kullanilabilmektedir (Giirel & Kogasl, 2022). letisim kurulmayan
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hastalarin fizyolojik durumlarina gore degerlendirme sonuglar1 belirtilmelidir (Tura &
Erden, 2022).

Agn dogru sekilde degerlendirildikten sonra hastalarin erken mobilizasyonu
saglanmalidir. Ciinkii mobilizasyon hastalarin agrisim1 azaltmaktadir ve hastalarin
tyilesmesi hizlanmaktadir. Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi ilk giinden itibaren mobilize
edilmelidir ve hasta bu konuda cesaretlendirilmelidir (Karayurt ve ark., 2022). Hastalar
mobilize edilirken bas donmesi varsa bas1 yiikseltilip, oturur pozisyona alinmalidir. Bag
donmesi yoksa hasta desteklenerek aktiviteye baslanmalidir. Hasta ilk yiiriiylisiinde yalniz
birakilmamalidir (Aslan, 2014). Mobilizasyon programlari hemsirenin sorumlulugunda
terapist ve hekimlerle birlikte ekip isi olarak yiiriitiilmektedir. Bu durumda erken
mobilizasyon agrinin ve pulmoner enfeksiyonlarin azalmasimi saglamaktadir.
Mobilizasyon disinda agr1 yonetimi i¢in spirometri de kullanilabilmektedir. Hastalara
derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilabilmektedir (Karayurt ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde hemsirelerin dikkat etmesi gereken bir konu da
analjezik kullanimidir. Parasetamol, nonstreoid-antinflamatuar analjezikler ve opioidler
kullanilan analjeziklerdir. Kullanilan analjezikler, kanamada artis, bulanti kusma, doz
asimi durumlarinda da hepatiktoksisite gibi yan etkilerine neden olmaktadir. Bu ylizden
hemsireler ila¢ uygulamalarinin dozu, yan etkilerini dikkatli bir sekide takip etmelidir
(Canak¢1 & Cebeci, 2017; Ozcan, 2021). Bu nedenle hemsire girisimleri arasinda agriy1
gidermek i¢in tamamlayici tedaviler daha az zararl ve kolay uygulanabilir bulunmustur.
Ameliyat sonras1 miizik terapi, akuprestir, akupunktur, aromaterapi, solunum egzersizleri,
refleksoloji, aktif ve pasif rom egzersizleri uygulanabilmektedir. Hemsirelerin bu konuda

yeterli egitim almas1 6nem kazanmistir (Ataman Kufaci & Mumcu, 2022).
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2.6.5.5. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gastrointestinal Fonksiyonlar ve
Hemsirelik Bakimi

Bariatrik cerrahide en c¢ok kullanilan cerrahi yontemlerinden biri olan
laparoskopik sleeve gastrektomi sonras1i hastalarda gastrointestinal fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlardan biri bulant1 ve kusmadir (Ozdemir
Ilhan, 2018). Kadin cinsiyeti, yas, sigara icmeme, obezite, kaygi, opioid kullanimi,
inhalasyon anestezikleri, anestezi yontemi, anestezi siiresi, gastrik distansiyon, anestezi
ile ilgili faktorler bulantiyr etkileyen parametrelerdir (Citar Daziroglu, 2020). Bulanti-
kusma oldugunda aspirasyonu Onlemek i¢in uygun pozisyon verilmelidir. Ayrica
tedavideki antiemetik uygulanmali ve hastalara agiz bakimi verilmelidir (Yilmaz Sahin
ve ark., 2018). Ayrica ameliyat sonrasi bulant1 kusma sivi-elektrolit dengesizliklerine yol
acabileceginden hastanin aldigi-¢ikardigi takibi yapilmali ve hasta az ve sik beslenmelidir
(Berberoglu & Hocaoglu, 2021). Ameliyat sonras: hastalarda olusan diger sorun ise
abdominal distansiyondur. Bariatrik cerrahide mide rezeksiyonu, zimba ve siitur hattinin
mide dokusuna yaptig1 baski ve ameliyat sirasinda batinin COz ile sisirilmesi sonucu
olusan basing abdominal distansiyona neden olmaktadir (Ozmete, 2019). Bu durumun
azaltilmasi i¢in oral alim erken baslatilmalidir. Hastanin mobilizasyonu saglanmalidir.
Gerekirse nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmalidir (Giirel & Kogaglh, 2022).
Hastalarda sivi-eletrolit dengesi 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin aldigi ¢ikardig: takibi
yapilmalidir. Viicuttaki sivi kontrolii hastalardaki distansiyon problemini azaltmaktadir.
Bagirsak seslerinin karakteri, siklig1 sindirim siiregleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu
nedenle bagirsak sesleri stetoskopla dinlenmeli ve distansiyonu azaltmak i¢in gerekli
girisimler uygulanmalidir (normalde 5-10/dakika) (Dizlek & Catal, 2018). Postoperatif
donemde hastalarin gaita ¢ikisinda azalma goriilebilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi

yatak istirahati hastalarda konstipasyona neden olabilmektedir (Ozcan, 2021). Gaita
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cikisini arttirmak icin hastalara diski yumusatici ve bagirsak hareketlerini hizlandiran
ilaglar verililebilir (McClurg ve ark., 2016; Portalatin & Winstead, 2012). Ayrica fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, sivi tiiketimi ve lif tiiketimi gibi yasam tarzi degisiklikleri
uygulanabilmektedir (Serrano Falcon ve ark., 2016; Durmaz & Burucu, 2019; Cayir &
Cinar Tanriverdi, 2022). Bariatrik cerrahi sonrasi distansiyon, bulanti-kusma, gaz ve gaita
¢ikaramama sorunlarinin giderilmesinde farmakolojik tedavi disinda bitkisel tedaviler,
progresif gevseme egzersizleri, hipnoz, terOpatik masaj, yoga, miizik tedavisi,
akupunktur, akupresiir gibi nonfarmakolojik tedavi yontemleri de uygulanabilmektedir.
Bu yontemlerin sec¢ilmesinde kanmit diizeyi yiliksek olan c¢alismalar incelenmelidir
(Durmaz & Burucu, 2019).

2.6.5.6. Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Kaygi ve Hemsirelik Bakin

Bariatrik cerrahiyi etkileyen diger bir sorunda kaygidir. Kaygi, sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu artirmasi sonucu kan basinci ve kalp atis hizinin yilikselmesidir.
Bu durumda hastalarda kardiyak stres yasanmakta ve hemodinamik dengesizlik
olusmaktadir (Bang & Park, 2020). Kaygmin fizyolojik belirtileri; bas agrisi, bas
donmesi, carpinti, gogiis agrisi, nefes darligi, huzursuzluk, paresteziler ve agiz
kurulugudur. Klinik bulgular ise; terleme, soguk ve nemli deri, tagikardi, aritmi, ylizde
kizarma veya solgunluk ve titremedir (Johan Norheim, 2022).

Ameliyat oncesi kaygi gastrik bosalmanin gecikmesine yol agarak bulanti-kusma
riskini arttirmaktadir. Kaygi hastalarda ameliyat 6ncesi kararsizlik, 6liim korkusu, agriya
neden olmaktadir. Ayrica bu hastalarda major depresif bozukluk gériilmektedir (Durmus
Iskender, 2019). Kaygmim bagirsak hareketlerini etkiledigi tespit edilmistir. Kayginin
ameliyat sonrasi iyilesmeyi yavaslattigi, komplikasyonlar1 artirarak biligsel 6zellikleri

etkiledigi goriilmektedir (Uzdil & Saka, 2018).
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Kayginin yonetiminde, ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine izin verilmeli, korkular1 anlasilmalidir. Hastalara ameliyat
hakkinda yeterli bilgi verilmeli ve hasta tedavi siirecine dahil edilmelidir. Korkuyu
kontrol altina almak i¢in hasta yakinlari ile is birligi yapilmalidir (Demiray & Yorulmaz,
2023). Ameliyat oncesi egitim verilecekse gorsel, isitsel ya da sozlii, yazili bilgiler
kullanilmalidir. Hastalarin psikolojileri bariatrik cerrahi sonrasi destek gruplariyla
beslenme ve egzersiz acisindan da desteklenmektedir. Cerrah ve hemsire tarafindan
isbirligi ile yapilan bu gruplarda ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastalarin tedaviye
uyumunu artirmak hemsire bakiminin bir pargasidir (Yasak & Vural, 2023).

Hastalarin tedavi esnasindaki kaygiy1 azaltmak i¢in derin nefes egzersizleri, yoga,
gevseme teknikleri, akupuntur, masaj, refleksoloji, miizik terapi, pozisyon verme, dikkat
dagitma girisimleri gibi uygulamalar1 kapsayan non-farmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir (Degirmen ve ark., 2022).

Hastalarin bulanti, kusma, distansiyon, kaygi, agr1 yonetiminde en 6nemli saglik
bakim profesyonelleri olarak yer alan hemsireler, farmakolojik yontemlerin yaninda non
farmakolojik yontemleri de kullanarak bariatrik cerrahi sonrasi iyilesmeyi en iist diizeye
tastyabilirler. Bunun i¢in tamamlayict yontemler i¢erisinde bulunan akupresiir hemsireler
tarafindan 6grenilmeli ve hastalara uygulanabilirligi arttirilmalidir (Saritas & Kapikiran,
2022).

2.7. Akupresiir

Akupunktur bir¢ok hastaligin 6nlenmesi, tedavisinde kullanilan ve hastaliklarin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda viicuttaki akupunktur noktalarina igne ve basing
yoluyla yapilan nonfarmakolojik tedavidir (Canak¢i & Cebeci, 2017). Bu tedavinin
kokeni geleneksel Cin tibbina dayanmakta olup, yin/yang dengesinin bozulmasi ile yasam

enerjisi olan Qi’nin akisinda meydana gelen blokajin hastaliklara neden oldugu

22



belirtilmektedir (Brinkhaus ve ark., 2020). Akupunktur tedavisinin amaci viicuttaki enerji
dengesini saglamaktir. Bunun i¢in c¢esitli akupunktur uygulamalar1 gelistirilmis ve
gelistirilmeye devam etmektedir (Saritas & Kapikiran, 2022). Akupresiir ise genel olarak
akupunktur uygulama prensiplere dayanmaktadir. Akupunktur uygulamalarindan farki
ise kullanilan ignelerin yerine belirli noktalara yapilan parmakla basing ve masaj
uygulamalari ile enerji kanallarinin diizglin bir sekilde calismasini saglamaktir (Sen,
2018). Akupresiir, hem saglik bakim profesyonelleri hem de bireyler tarafindan
uygulanabilen agrisiz, kolay, noninvaziv ve ekonomik bir yontemdir. Ancak uygulama
teknikleri dogru yapildiginda tedavide daha etkili bicimde kullanilabilmektedir (Irmak &
Bulut, 2021).

2.7.1. Akupresiiriin Tarihi

Akupunktur ile ilgili bilinen en eski kaynak M.O. 200 yilinda ‘‘Sar1 imparator’un
I¢ Hastaliklar1’* kitabidir. Kitapta insan viicudunun fizyolojisi ve akupunktur yéntemleri
aciklanmaktadir (Cayir & Cinar Tanriverdi, 2022). Daha sonralari Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1970 yilinda akupunktur resmi tedavi ydntemi olarak kabul edilmistir.
2002 yilinda ise DSO'niin Italya'da yaptig1 toplantida akupunkturla tedavi edilebilecek
hastaliklar listesi giincellenmistir (Erpek, 2017).

Nonfarmakolojik bir yontem olan akupresiir ise Asya’da yaklagik 5000 yillik
gecmise sahip Cin Tibbinin temeline dayanan manipiilatif ve beden temelli bir uygulama
olarak tanimlanmistir (Demirtas Alpsalaz & Yagmur, 2022). Viicutta basinca dayali bu
uygulamalar, kemikler, eklemler, yumusak dokular, dolasim ve lenf sistemi {izerine
odaklanan uygulamalar seklinde gruplandirilmistir (Cam Yanik & Altun Ugras, 2020).
Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasinda (Nursing Interventions Classificasyon- NIC)

da yer alan akupresiir, kisilerin viicudundaki akupunktur noktalarina basing ve ovma
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uygulamalar1 yaparak konstipasyon, agri, bulant1 ve kaygi gibi olumsuz durumlarin
ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanmistir (Durmus Iskender, 2019).

Son yillarda diinyada ve tlilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip” (GETAT)
uygulamalar1 kullaniminda artis izlenmektedir (Talhaoglu, 2021). Ilag gerektirmedigi ve
maliyeti diisiik oldugu i¢in akupresiir gibi tamamlayic1 tedaviler giin gectikge daha
popiiler olmaktadir Geleneksel tip da denilen bu tamamlayici tedaviler i¢erisinde: Bitkisel
tedaviler, progresif gevseme egzersizleri, hipnoz, teropatik masaj, yoga, miizik tedavisi,
akupunktur ve akupresiir yer almaktadir (Ozdemir Ilhan, 2018). Artik resmi olarak
uygulanmaya baglayan Akupunktur 120 kadar iilkede hayata gegmistir. Ulkemizde ise
Saglik Bakanligr 1991 yilinda akupunkturu resmi olarak onaylamis ve yonetmeligini
yayinlamistir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeligi adiyla 27 Ekim
2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelikte
de akupresiir uygulamasi yer almaktadir (Durmus Iskender & Caliskan, 2020).

2.7.2. Akupresiiriin Etki Mekanizmasi

Geleneksel Cin tibbinda her canlinin enerji bedeninde Chi (ki) ad1 verilen yasam
enerjisisi bulunmaktadir (Saritas & Kapikiran, 2022).

Yin/yang dengesinin bozulmasi ile yasam enerjisi olan Qi’nin akisinda meydana
gelen blokajin hastaliklara neden oldugu belirtilmektedir. Akupunktur tedavisi ile bu
blokaj ortadan kaldirilip enerji dengeye getirilmektedir. Akupunkturda bir¢ok hastaligin
tedavisi veya onlenmesi viicuttaki belirli noktalara kiigiik igneler veya basing uygulayarak
gerceklestirilmektedir (Bas ve ark., 2022).

Akupresir  uygulamasinda, Chi  (ki)’nin  dolasim1  meridyenlerle
gerceklesmektedir. Bu meridyenler viicudun dis yiizeyle iliskisini, i¢ organlarin da
birbirleriyle iligkisini diizenlemektedir. Bu meridyenler iizerindeki belirli noktalara

(parmaklar, eller, avug i¢leri, bilekler, bacaklar ve dizler gibi viicudun secilmis bolgeleri)
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basing uygulayarak yasam enerjisinin diizenlenmesi amaglanmaktadir (Akgiin, 2019).
Akupresiir, akupunktur noktalarina yapilan basing/masaj sonrasinda agrinin kontrol altina
alinmasi saglanarak analjezik ihtiyacinin azalmasma yardimci olmaktadir. Kaslardaki
periferal sinirleri uyararak hipofizden endorfin salinimmi uyarmaktadir (Tugrul
Cabioglu, 2008). Serebrospinal sividaki endorfinlerin artmasi sinir uglarinda analjezik
etki olusturarak agr1 duyusunu etkilemektedir. Béylece Endorfin, norepinefrin, enkefalin,
dopamin ve asetilkolin gibi nérotransmitterleri uyararak kan dolagiminin regiilasyonuna
ve kaslarin gevsemesine katki saglamaktadir (Canake1 & Cebeci, 2017).

Sempatoadrenal sistemin hiperaktivasyonuyla olustuguna inanilan kaygi,
akupresiir masaji ile azaltilabilmektedir. Dopamin, serotonin gibi beyindeki bazi
kimyasallarin degismesi saglanir. Ayrica akupresiir endorfin salgisimi arttirip kaygiy
azaltmaktadir (Akpinar, 2021).

Derideki 6zel noktalar uyarilinca elektriksel impulslar olusmaktadir. impluslar
spinal korda ve beynin alt merkezine giderek hastalikli alanin iyilesmesini saglamaktadir
(Demirkaya & Syn, 2017). Sonucta akupresiir otonom sinir sistemi uzeriden, homeostazi
saglamakta, su ve elektrolit dengesini diizenlemekte, damar sistemini diizene sokarak
hipo ve hipertansiyonu normotansiyona ¢evirmektedir (Saritag & Kapikiran, 2022). Kan
sekeri, viicut 1sis1, kalp atisi, idrar ve gaita atilimimi diizene sokmaktadir (Durmus
Iskender & Caliskan, 2020).

Kisaca akupresiir, bagisiklik sistemini giiclendirerek 1iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Bel agrisini, bas agrisini, boyun agrisini, kas-iskelet sistemi agrilarini,
dis agrisini, fibromiyalji agrisini, mide agrilarini, ameliyat oncesi ve sonrasi agrilari
hafifletmektedir. Ayni zamanda uyku kalitesini arttirmaktadir. Ameliyat sonrast ve

kemoterapi sonrasi olusan bulant1 ve kusmay1 dnlemektedir (Temel, 2020).
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2.7.3. Akupresiir Noktalar1 ve Saptanmasi

Akupresiirde Cin’in anatomik 6l¢ii birimi olan in¢ Cun (Sun) kullanilmaktadir ve
Olcli biriminin karsilig1 yaklasik 2.5 cm’ dir. Bir noktanin baska bir noktaya uzakliginin
Olclimii parmak uzunluklar1 ve parmak genislikleri ile 6l¢tilmektedir (Coyle ve ark., 2000;
Dogan & Tasci, 2016).

Deri viicudu hem dis ortamdan korur hem de gelen uyarilar algilar ve viicuda
iletir. Boylece akupresiir ile superficial sinirlerin ya da pleksuslarin yogun oldugu
bolgelere ve kas-tendon kavsaklarina ve damar aglar1 bakimindan zengin olan akupresiir
bolgelerine masaj yapilarak kisilerin rahatlatilmasi saglanmaktadir (Tugrul Cabioglu,
2008).

2.7.3.1. CV12 Akupresiir Noktasi

Gebelik Meridyeni’nde bulunmaktadir. Sternumun ksifoid isleminin tabanindan
gbbege dogru ii¢ parmak genisligine esit mesafede bulunmaktadir (Sharifi Rizi ve ark.,
2017). Gogis kemigi ile gobek deliginin ortasinda yer alan bu nokta sindirim
bozukluklarini1 tedavi etmektedir ve bagirsaklar1 uyumlu hale getirmektedir (Lafc1 &
Kasikei, 2023). Stres reaksiyonu sonucu sempatik aktivite artmaktadir. Bunun sonucunda
gastrointestinal motiliteyi azaltmaktadir. CV12 akupresiir noktast uyarildiginda
gastrointestinal hareketlilik artmaktadir. Defekasyon siiresini kisaltmaktadir ve
abdominal agriy1 azaltmaktadir (Soylu, 2020).

2.7.3.2. ST25 Akupresiir Noktasi

ST25 akupresiir noktasi, Mide Meridyeni’nde bulunmaktadir. ST25 akupresiir
noktas1 gobek deliginin her iki tarafinda {i¢ parmak( 2 cun) 6l¢iimiiyle saptanmaktadir
(Tirkoglu Dikmen ve ark., 2022).

ST25 akupresiir noktasina masaj yapildiginda hastalarin hipotalamusunun

ventromedial ¢ekirdegindeki ndral aktivite armaktadir. Bunun sonucunda hastalarda
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enkephalin, beta endorphin ve serotonin salgilar1 aktif olmaktadir. Bu durum mide
kasilmalarin1 artirarak istahi dengelemektedir (GETAT, 2021). Akupresiiriin midenin
kasilmalarin1 diizenlemesi sonucu hastalarin gastrointestinal fonksiyonlarinda rahatlama
olmaktadir (Canakc¢1 & Cebeci, 2017). Sonug olarak bu noktaya yapilan basing bagirsak
hareketliligini arttmaktadir. ST25 akupresiir noktas1 konstipasyon, siskinlik ve idrar
kagirma gibi semptomlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Nieh ve ark., 2023).

2.7.3.3. SP6 (Sanyinjiao) Akupresiir Noktasi

Dalak Meridyeni’nde yer almaktadir. Nokta tibianin medial kenarinin dorsalinde,
medial malleolusun tepe noktasindan 3 cun proksimalde bulunmaktadir. Bacak i¢
tarafinda, ayak bileginin {lizerinde yer alan bu nokta adet diizensizligi, sindirim gibi
hormonal bozukluklarini tedavi etmektedir (Lian ve ark., 2004).

SP6 akupresiir noktas1 uyarildiginda dalak giiclenmektedir. Bu noktaya yapilan
basing, s1vi- elekrolit dengesini saglamaktadir Endorfin, norepinefrin, enkefalin, dopamin
ve asetilkolin gibi norotransmitterleri uyararak kan dolagiminin regiilasyonuna ve
kaslarin gevsemesine katki saglamaktadir (Saritas & Kapikiran, 2022). Bu durumda kan
dolasimi, bobreklerin ve karacigerin ¢alismasinda etkisi fazladir (Hajiamini ve ark.,
2012). Birgok jinekolojik ve obstetrik fonksiyon bozuklugu, kronik enterit, kronik diyare,
erkek seksiiel fonksiyon bozuklugu, iiriner retansiyon gibi mesane fonksiyon
bozuklukluklarinda tedavi olarak kullanilmaktadir (Karakus ve ark., 2022). Ekstremitede
hareket bozukluklarinda, abdominal kasilmalarda agrinin giderilmesinde etkisi c¢ok
fazladir. Bu nedenle dogum, abdominal agrinin fazla oldugu cerrahi ameliyatlarda ¢ok
fazla kullanilmaktadir .SP6 akupresiir noktasinin en ¢ok kullanildig: alan agr tedavisidir

(Hajiamini ve ark., 2012).
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2.7.3.4. HT7 Akupresiir Noktasi

Kalp Meridyeni’nde yer almaktadir. Shenmen (HT7) akupresiir noktasi, bilegin
enine kivriminin ulnar ucunda, pisiform ve ulna kemikleri arasindaki kii¢iik ¢okiintiide
bulunmaktadir (Wu ve ark., 2023). Bu noktaya yapilan masajin, parasempatik sinir
sisteminin aktivitesini arttirdig1 ve sempatik sinir sistemini inhibe ettigi belirtilmektedir.

HT7 noktasi nérotransmitterleri uyarmaktadir. Bu da hastalar {izerinde sedatif ve
anksiyolitik etki yaratmaktadir (Aygin & Sen, 2019). HT7 noktasina” yapilan basing f3-
endorfinlerin sekresyonunu arttirarak sedatif etki yaratmaktadir. Bunun sonucunda
hastalarda agr1 ve kaygi azalmaktadir (Karakus ve ark., 2022).

2.7.3.5. L14 (He Gu) Akupresiir Noktasi

Dalak-safra kesesi meridyeni’nde bulunmaktadir. Bagparmak ve isaret parmagi
arasindaki kasin en yiiksek noktasinda, elin arkasinda yaklasik yarim in¢ igeride
bulunmaktadir (Saritas & Kapikiran, 2022).

Bu noktaya basin¢ uygulandiginda néronlar uyarilmaktadir. Noronlarla olan ileti
hipofiz-adrenal bolgesinde nérohumoral degisiklikler meydana getirmektedir. Bunun
sonucunda korteks, sempatik sinir-adrenal korteks, hipofiz gonadlar1 ve diger sistemler,
viicut sivisinin dinamik dengesini etkilemektedir (Karadag & Ergin, 2022). Viicutta
spesifik olmayan savunma yanit1 uyanip viicudun gesitli bagisiklik faktorlerini harekete
gecirerek bulanti ve kusmay1 sakinlestirmektedir. Bu noktaya basing uygulamak genel
anlamda viicudu diizenlemektedir (Gong ve ark., 2024). Hastalarin LI4 (He Gu)
akupresiir noktasina uygulama yapildigi zaman agr1 gecisi engellenmektedir. Bu durumda

bas agris1 ve ylizdeki agrilar azalmaktadir (Demirtas Alpsalaz & Yagmur, 2022).
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2.7.4, Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Gastrointestinal Fonksiyonlar, Agr1 ve
Kaygi Yonetiminde Akupresiiriin Rolii

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarda agri, bulant1 kusma, kaygi ve uykusuzluk gibi
olumsuz durumlarin olmas1 hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve cerrahi sonrasi
tyilesmeyi geciktirmektedir ( Dinger, 2018). Bu olumsuzluklar1 ortadan kaldiracak ya da
azaltacak hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Bu anlamda 6zellikle noninvaziv olarak
kullanilan akupresiir yontemi dnemli ve faydali hemsirelik girisimlerindendir. Akupresiir
kullanim1 kolay, ucuz, yan etkisi olmadigindan tercih edilen bir tedavi yontemidir
(Brinkhaus ve ark., 2020).

Akupresiir  agrinin  azaltilmasinda  siklikla  kullanilan  nonfarmakolojik
yontemlerden biridir. Akupresiir uygulamasi1 afferent sinir liflerinin uyarilmasini
saglayarak hastalarda analjezik ve sedatif etki yaratir (Fasihi ve ark., 2022). Ayni sekilde
literatiire bakildiginda akupresiiriin ndro-hormonal teoride B-endorfin salinimi1 saglanarak
analjezik ve sedatif etki ile agr1 ve kayginin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Karakus ve ark., 2022). L14 (He Gu) ve HT7 akupresiir stimiilasyonu, parasempatik sinir
sistemi aktivitesini diizenlemektedir. Akupresiir noktasinin uyarilmasi ile serotonin ve
endorfin Uretiminin arttig1, serum kortizol diizeyinin dengelendigi kanitlanmistir.
Endorfin, viicudu sakinlestirerek kaygiy1 azaltmaktadir. Serotonin ise kisilerin ruh halini
ve uykusunu diizenlemektedir. Ayrica serotonin agriy1 da azalttigi belirtilmistir (Canakg1
& Cebeci, 2017). SP6 (Sanyinjiao), CV12 (Gebelik Meridyeni), ST25 noktalarina yapilan
masajlar beyne sinyaller gonderilmesini saglamaktadir. Beynin uyarilmasi sonucunda
beta endorfin, serotonin, histamin, dopamin gibi norotransmiterlerin saliniminin artmasi
kan dolagimin1 dengeleyerek bulanti-kusmayi1 azalmaktadir (Hofmann ve ark., 2017;

Karadag & Ergin, 2022).
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Hemsirelerin  tamamlayict  yontemleri uygulamada eksiklerinin  oldugu
caligmalarda tespit edilmistir. Bu ylizden hemsirelik girisimlerinden olan tamamlayici
tedaviler gelistirilmeli, egitimler artirllmalidir. Hemsireler, akupresiiriin olumlu ve
olumsuz etkilerini bilerek hastayr iyi bir sekilde bilgilendirmelidir (Soylu, 2020).
Hastalarin saglik degerlendirmesinde, bakim planlariin yliriitiilmesinde, akupresiir
uygulamalarinin gelistirilmesinde ¢alismalarini arttirmalidir. Biitiin ¢calismalarda yapilan
akupresiiriin hasta memnuniyetini artirdigi ve hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi
belirtilmistir. Bu nedenle hemsirelerin kliniklerde kanit temelli ve bagimsiz uygulamalara

daha fazla yer vermesi 6nemlidir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, plasebo grubu olan randomize kontrollii deneysel arastirma modeli
kullanilarak yapildi. Aragtirmanin Clinical Trials kaydir “NCT06468345” numarasi ile
kayit altina alindi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ocak 2023-Mart 2024 tarihlerinde” Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi’nde
Genel Cerrahi Servisi’nde yatan Bariatrik cerrahi ameliyati olan 18-65 yas arasindaki
goniilli 90 hasta ile tamamlandi. Genel cerrahi kliniginde 15 hekim, 15 hemsire
calismaktadir. Klinikte ndbet usulii ¢alisma sistemi vardir. Genel cerrahi kliniginde
bulanan yatak sayis1 20°dir. Bu birim igerisinde bir tane endoskopi odasi bulunmaktadir.
Ayrica bir anestezi doktoru, bir anestezi teknikeri ve degisimli {i¢ bariatrik cerrahi
doktoru goérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2023-Mart 2024 tarihlerinde Ozel Aktif Kocaeli
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde bulunan bariatrik cerrahi hastalar1 olusturdu.
Arastirmanin &rneklemini Ocak 2023-Mart 2024  tarihlerinde Ozel Aktif Kocaeli
Hastanesi’nde Genel Cerrahi Servisi’nde yatan bariatrik cerrahi ameliyati olan 18-65 yas
arasindaki 95 hasta olusturdu. Veri toplama siirecinde bir hastanin ameliyat sonrasi
kanama gecirmesi, iki hastanin ameliyat sonras1 abdominal bolgesinde siddetli agrinin
olmasi , iki hastanin da ¢alismadan ayrilmak istemesi nedeniyle bes hasta ¢alisma disi
birakildi. Calisma 90 (30 akupresiir, 30 kontrol, 30 plasebo) hasta ile tamamlandi. Gii¢
analizi tespitinde Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alindi. Calismanin
orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢ analizi yapildi. Yapilan

giic analizinde c¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giliven araliginda etki
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bliytikliigliniin 0.51 giiciiniin ise 0.80 oldugu belirlendi. Bu biiyiikliikk 6rneklemin yeterli
oldugunu gostermektedir (Capik, 2014).

3.4. Randomizasyon

Genel cerrahi servislerindeki bariartik cerrahi olmasi planlanan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi. Calisma tek kor randomize olarak
yapildi. Orneklem kriterlerine uyan hastalarm kontrol, plasebo ya da akupresiir
gruplarindan hangisinde yer alacagi www.randomizer.org adl1 web sitesi lizerinden basit
randomizasyon yontemiyle belirlendi. Hastalar randomizasyon sirasina gore aragtirmaya
dahil edildi. 1°’den 95’ a kadar olan sayilar randomizer.org kullanilarak ii¢ grup igin
randomize edildi. Ameliyat olmak i¢in gelen bir hastadan 1- 95 aras1 sayilarin bulundugu
bir kaseden numara se¢mesi istendi. Arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 95 hasta olusturdu. Arastirma, bir hastanin ameliyat sonrasi kanama gecirmesi,
iki hastanin ameliyat sonras1 abdominal bdlgesinde siddetli agr1 hissetmesi, iki hastanin
da calismadan ayrilmak istemesi nedeniyle bes hasta ¢alisma dis1 birakilarak toplam 90
hasta ile tamamlandi. Grup, hastanin sectigi kagittaki numaraya gore belirlendi. Ameliyat
icin gelen hastanin, hangi grupta olduguna gore o grubun islem basamaklar1 uygulandi.
Randomize kontrollii ¢aligmada verilerin raporlanmasinda aciklik, biitlinliik ve seffaflig
kolaylastirmak i¢in arastirmanin her asamasinin Consolidated Standarts of Reporting
Trials (CONSORT 2010)’a gore yapilmast onerilmektedir (Sunay ve ark., 2013). Bu
aragtirmanin arastirma plani Sekil 3.6’da, CONSORT semasi Sekil 3.7’ de gosterildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bariatrik cerrahide Sleeve Gastrektomi yontemiyle laparoskopik olarak ameliyat
olmus, 18-65 yas arasindaki isitme-konusma problemi olmayan, iletisime acik, bilinci
yerinde olan hastalar, daha 6nce psikiyatrik tan1 almamis olan, isbirligine goniillii, daha

once konstipasyon sorunu olmayan, ASA skoru 1 veya 2 olan, ameliyat 6ncesi uzun siire
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bagirsak hareketlerini  etkileyen ilaglar (opioid, antikolinerjik, antidepresan,
antihistaminik, antipsikotikler, antikonviilzanlar, kalsiyum kanal blokerleri, ditiretikler,
demir preparatlar1) kullanmayan, ameliyat oncesi donemde kronik agris1 olmayan, daha
once akupresiir olmamis ve akupresiir yapilacak alanlarinda hematom, yara ve kirik gibi
durumlarin olmadig1 goniillii hastalar ¢calismaya dahil edildi.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢aligmadan ayrilan iki, ameliyat sonrasi
erken donemde kanama geciren bir ve ameliyat sonrasi abdominal bolgesinde siddetli
agr1 hisseden iki hasta olmak tizere toplam bes hasta ¢alisma dis1 birakildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: VAS agr1 puani, VAS bulanti puani, VAS distansiyon puant,
Durumluk-Siirekli kaygi puani, oral aliman besin miktar1, gaz ve gaita ¢ikarma zamani
bagimli degiskenlerdendir.

Bagimsiz Degiskenler: Akupresiir uygulamasi aragtirmanin  bagimsiz
degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Cinsiyet, yas, kronik hastalik, sigara kullanimi, medeni
durum, egitim durumu ve meslek arastirmanin kontrol degiskenleridir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” (EK-5), “Ameliyat
Sonras1 Gastrointestinal Fonsiyonlar1 Degerlendirme Formu” ( Ek-6), “Visual Analog
Skala” ( Ek-7), Sézel Kategori Olgegi (EK-8) “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ( Ek-

9) kullanild.
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3.8.1. Hasta Tanitim Formu ( Ek- 5)

Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara
kullanma durumu, kronik hastalik varligin1 belirlemek tizere 7 soru bulunmaktadir (Beyaz
Sipahi 2023; Iseri ve ark., 2023; Kiling & Kartal, 2022; Demiray & Yorulmaz, 2023).

3.8.2. Ameliyat Sonras1 Gastrointestinal Fonsksiyonlar1 Degerlendirme
Formu ( Ek-6)

Bu formda ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve 48. saatte gastrointestinal fonksiyonlarin
degerlendirilmesini saglayan sorular yer almaktadir (Giirel & Kogasli, 2022; Berberoglu
& Hocaoglu, 2021). Gaz ¢ikisi, gaita ¢ikisi, abdominal distansiyon, oral alimdan sonra
bulant1 ve kusma goriilme durumu, giinliik toplam oral alim miktari (ml) gastrointestinal
fonksiyonlarin ifade edilmesini saglayan sorular bulunmaktadir (Pehlivan ve ark., 2023).

3.8.3. Visual Analog Skala (Ek-7)

Hastalarin agri, distansiyon ve bulanti siddetlerinin 6l¢iimiinde Visual Analog
Skala literatiir dogrultusunda kullanildi (Aslan, 2002). Bu 6lgekte hastalarin agrilari
subjektif ve tek boyutlu olarak Slgilmistiir (Price ve ark., 1983). Vas agr1 skalasi,
baslangi¢ noktasinda "0" "agr1 yok" ve bitis noktasinda "10" "dayanilmaz agr1" ifadesi
bulunan yatay bir ¢izgiden olusmaktadir. Olgek iizerinde bulunan 0'dan 10'a kadar
rakamlar esit araliklarla siralanmaktadir. Hastanin sdyledigi rakam 1-3 ise hafif; 4-6 ise
orta ve 7-10 ise siddetli agr olarak degerlendirilmektedir (Aslan, 2002). Hastaya dl¢cek
aciklanarak 0-10 arasinda agrisini en iyi yansitan rakami isaretlemesi istenmektedir
(Soylu, 2020).

Bulantinin degerlendirilmesinde bulant1 siddetini, objektif hale doniistiiriip
degerlendirmek amaciyla literatiir incelenerek olusturulmus Slgek kullanildir (Aygin &
Sen, 2019). Burada taban ve tavan ifadeler yer almaktadir. Tek boyutlu bir 6l¢ektir. Taban

ifadesinde “0” “bulant1 yok™, tavan ifadesinde “10” “bulanti ¢ok siddetli” seklinde
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ifadeleri bulunmaktadir. Hastalara hissettikleri bulanti siddetlerini rakamsal olarak
isaretlemeleri soylenmektedir (Y. Liu ve ark., 2023).

Abdomimal distansiyon degerlendirmesinde ise yatay c¢izgide skalanin sol
tarafinda abdominal distansiyonun olmamasi ‘0’, sag tarafinda distansiyonun ¢ok siddetli
olmas1 10’ puan olarak degerlendirilmektedir. Hastalara O ile 10 puan araliginda hangi
puanin abdominal gerginliklerine esdeger oldugunu séylemeleri istenmektedir (Soylu &
Tekinsoy Kartin, 2021; Yesilyurt & Faydali, 2020).

Degerlendirmede bulanti, agr1 ve distansiyon i¢in ayri ayr1 puan ortalamalari
hesaplanmaktadir.

3.8.4. Sozel Kategori Olgegi (EK-8)

Bu 6l¢ek hastanin agri durumunu tanimlamak i¢in en uygun kelimenin se¢imine
dayanmaktadir. En diisiik puan agri yok, en iist puan cok siddetli agr1 olarak
nitelendirilmektedir. Hastalarin agris1 ‘Agr1 Yok 0 puan, Cok Hafif Agr1 2 puan, Hafif
Agr 4, Siddetli Agr1 6 puan, Cok Siddetli Agr1 8 puan, Dayanilmaz Agri 10 puan’
puanlama yontemi ile degerlendirilmektedir. Hastadan kendine uygun agri diizeyini
segmesi sdylenir. Olgek kolay uygulanmaktadir ve smiflamasi kolay yapilmaktadir
(Aslan, 2006).

3.8.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (EK-9)

Spielberger vd. tarafindan 14 yas ve tizerinde olan kisilerin kaygi diizeyini 6l¢gmek
amaciyla “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Siirekli Kayg1 Olgegi” gelistirilmistir ve iki
boliimden olusmaktadir (Spielberger ve ark., 1970). Bu 6lgegin Tiirkce giivenirligi Oner
ve Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir (Oner & Le Compte, 1983). Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgeginin toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgek
puaninin yiiksek cikmasi hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektir.

Durumluk Kayg1 Olgegi igin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayis1 0.934 olup 6lcek
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giivenilirdir. Siirekli kaygi 6lgegi icin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi 0.913 olup
Olcek glivenilirdir (Tiirkoglu Dikmen ve ark., 2022).

Hastanin, durumluk ve stirekli kaygi seviyesini 6lgmek icin kullanilmakta olan
kaygt Olgegi likert formatinda, 20’si durumluk, 20’si de siirekli kaygiyr 6lgmek igin
toplam 40 maddeyi igeren dlgektir. Durumluk Kaygi Olgeginde dort segenek, Hig (1),
Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4) seklindedir. Yine ayni 6l¢ekte 10 tane tersine donmiis
ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Stirekli
Kaygi Olgeginde ise dort secenek; Hemen hicbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3) ve
Hemen her zaman (4) seklinde puanlanmustir. Siirekli Kaygi Olceginde de tersine donmiis
ifadeler vardir ve bu ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ uncu maddeleri kapsamaktadir
(Ayaz ve ark., 2017).

Durumluk ve Siirekli kaygi puanlari farkli sekilde hesaplanmaktadir. Ters
(olumlu) ifadelerin puani tersine ¢evrilmekte, 1 puan=4, 2 puan=3, 3 puan=2, 4 puan=1
olacak sekilde puanlar doniistiiriilmektedir. Daha sonra tiim maddelerin (20 madde) puan
toplanarak 20-80 arasinda toplam puan elde edilir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam
puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen 0-19 arasi toplam puan kayg1
olmadigi, 20-39 aras1 toplam puan hafif, 40-59 arasi toplam puan orta, 60-79 arasi puan
ise yogun kaygi seviyesi oldugunu belirtir. Toplam puani1 60 ve {istli olmasi ise bireyin
profesyonel yardima ihtiyact oldugunu gosterir (Uzun, 2023). Bu ¢alismada 6lgegin
Durumluk Kaygi Cronbach Alpha degeri 0.934, Siirekli Kaygi Cronbach Alpha degeri
0.913 bulundu.

3.9. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Calismanin yiiriitiilecegi kliniklerdeki ¢alisanlar, anketler ve yapilacak uygulama
hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin klinige yatislar1 yapildiktan sonra arastirmaya alinma

kriterlerine uyanlara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozli izinleri alindi.
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Veriler, hasta odasinda, hastalarla yiiz ylize goriisme saglanarak toplandi. Bes hastaya 6n
uygulama yapildi ve veri toplama formlar1 olusturuldu. On uygulamada toplanan veriler,
ornekleme dahil edilmedi. Anket ve 6l¢eklerin kolaylikla toplanmasi i¢in genellikle birim
sorumlu hemsiresinden ve diger klinik hemsirelerinden hastalarin ameliyat saatleri
hakkinda bilgi alindi. Bariatrik cerrahi hastalariin yattig1 oda numaralari klinikte yatan
hasta panosundan kaydedildi. Verilerin toplanmasina ameliyattan bir giin énce baslanip
ameliyat sonrasi 48. saatte veri toplama asamasi sonlandirildi. Hastalar ameliyattan
c¢ikinca ayilma {initesinde bekletilerek biling durumu ve genel durumu diizeldikten sonra
odalarina alinmaktadir. Hastalara ameliyat sonrasi en uygun zamanda, rutin tedavi ve
bakimlari yapildiktan sonra yasam bulgular1 stabil hale geldikten sonra, klinik uyumun
saglandig1 6. saatte uygulama yapildi. Ayrica arastirmaci verileri toplamaya baslamadan
once akupresiir noktalarinin tespiti ve basing uygulamalar1 hakkinda teorik ve uygulamali
akupresiir egitimi aldi ( Ek-4).

Hastalarin anestezi protokolii ile ilgili bilgiler ameliyathanede bulunan anestezi
uzmani ile gortisiiliip kaydedildi. Arastirmaya katilan hastalarda monitdrizasyon, oksijen
Ol¢limii icin pulse oksimetre ve elektrokardiyogram (EKG) uygulandi. Hastalara IV
katater takildi. Ameliyat odasina alinan tiim hastalara benzer anestezi protokolii
uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda propofol (2 mg/kg) ve fentanil (1-2 mcg/kg)
uygulandi. Hastalarin anestezisinde %100 inhalasyon ¢6zeltisi olan Sevorane kullanildi.
Sevorane, Vaporizator (anestezi makinasi) ve hastalarin oksijeni ile ortak gaz karisimina
donmektedir. Bu gaz hastalara ameliyat boyunca derin uyku yaratmaktadir. Ameliyat
esnasinda kas aktivitesi goriilen hastalara kas gevsetici olarak 4 mg/kg bridion kullanildi.
Cerrahi islem bitiminde hasta postop derlenme tinitesinde %100 Oz verilerek bekletildi.

Ameliyattan sonra hastalarin tiimiine rutin ates, nabiz, tansiyon ol¢timii yapildi.

Analjezik olarak Petidin hidrokloriir ve tramadol hidrokloriir verildi. Bulanti igin
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antiemetiklerden ondansetron antiemetik ilag rutin olarak kullanildi. Ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusmas1 olan hastalara, istemde liizum hali olarak metoklopramid antiemetik
ilag uygulanmaktadir. Ameliyat i¢cin gelen hastalara bulundugu gruba gore islem
basamaklar1 uygulandi.

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubu hastalarina herhangi bir girisim yapilmadi, klinikteki rutin tedavi
ve bakim islemleri uygulandi. Veriler toplanirken plasebo ve girisim grubundaki veri
toplama araglar1 ve veri toplama zamanlar1 kullanildi.

Plasebo Grubu Verilerinin Toplanmasi

Plasebo grubu verileri, klinikteki rutin tedavi ve bakim islemlerine ek olarak
akupresiir bolgesi olmayan el, bilek ve ayak boélgelerine masaj uygulanarak, kontrol ve
girisim grubu hastalarinda kullanilan ayni veri toplama araglari ile ayn1 zaman diliminde
topland1. Girigsim grubu ile benzer siirede uygulama sonlandirildi.

Girisim Grubu Verilerinin Toplanmasi

Girisim grubunda yer alan hastalara ameliyattan bir giin O6nce hasta tanitim
formunda yer alan sorular soruldu ve akupresiir yapilacak noktalar ile ilgili bilgi verildi.

Bariatrik cerrahi sonrasi girisim grubundaki hastalarin ST25, CV12, SP6, HT7 ve
LI4 akupresiir noktalarina 6, 12 ve 24. saatlerde 3 seans akupresiir uygulamasi yapildi.

Hastalarin ameliyat sonrasit 6, 12, 24 ve 48. saatlerdeki gastrointestinal
fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in olusturulan form ile gaz ¢ikisi, gaita ¢ikisi, oral
alimdan sonra bulanti ve kusma goriilme durumu, giinliik toplam oral alim miktar1 ve
ogiirme durumu degerlendirildi.

Ameliyattan 24 saat sonra visual analog skala ile abdominal distansiyon ve bulanti
siddeti, visual analog skala ve sozel agr1 6l¢egi ile agr1 durumu ve durumluk-siirekli kaygi

envanteri ile hastalarin kaygi durumu degerlendirildi.
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3.10. Hemsirelik Girisimi: Akupresiir Uygulamasi

Bariatrik cerrahi sonrasi girisim grubundaki hastalarin ST25, CV12 (Gebelik
Meridyeni), SP6 (Sanyinjiao), HT7 (Heart Kalp) ve LI4 (He Gu) akupresiir noktalarina
6, 12 ve 24. saatlerde 3 seans akupresiir uygulamasi yapildi. Her akupresiir noktasina 20
saniye basing 10 saniye araliklar ile 2 dakika masaj yapildi. Bir seansta CV12 akupresiir
noktasinda bir noktaya, ST25 akupresiir noktasinda bir noktaya, iki elin LI4 akupresiir
noktalarindaki iki noktaya, iki elin HT7 akupresiir noktalarindaki iki noktaya ve iki
ayagin SP6 noktalarindaki iki noktaya ikiser dakikalik toplam 16 dakika uygulama
yapildi. Tim akupresiir noktalarinda esas masaja baslamadan Once hastalarin
hassasiyetlerini ve basinca tepkilerini dlgmek icin bir dakikalik basing uygulandi. Tim
noktalara parmak cun yontemi ile masaj yapildi. Saat yoniinde yavas ve siirekli donme
hareketleriyle noktaya masaj uygulandi. Boylece iizerindeki basing giderek artt1 ve 1
dakika sonra maksimum hale geldi. Parmak birka¢ saniye "derinlikte" tutuldu, ardindan
kaldirild1 (Bang & Park, 2020). Donme hareketleri ile yapilan akupresiir uygulamalari
ST25 ve CV12 noktalarina, parmaklarla basin¢ uygulamalar1 L14, SP6 ve HT7 akupresiir
noktalarina uyguland.

Literatiir dogrultusunda akupresiir uygulamaya basland: (Kiibra Duran, 2021,
Soylu & Tekinsoy Kartin, 2021; Sen, 2018). Akupresiir uygulamadan 6nce eller yikandi.
Hastalara yapilacak akupresiir uygulamalarinda hastanin mahremiyetinin korunmasina ve
rahat olmasma dikkat edildi. Islem &ncesi eller 1sitildi. Tirnaklarin hastayr rahatsiz
etmeyecek kisalikta olmasina dikkat edildi. Hemsire kendi hazirligini tamamladiktan
sonra hasta hazirlandi. Odanin 1lik olmasi saglandi. Uygulama yapacak kisi kendi
postiiriinii ayarladi. Hastaya akupresiir bolgelerine ulasim kolaylig1 saglanacak sekilde
poziyon verildi. Kisinin uygulama noktalarinda IV katateri, lezyon, agri, morarma gibi

rahatsiz edici durumlarin olmamasina onem verildi. Uygulama yapilirken hastanin agri
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esigine dikkat edildi. Akupresiir basinc1 90 derece olacak sekilde ayarlandi. Akupresiir
noktalarina basing hasta sirtiistii yatar pozisyondayken uygulandi. Hastalara akupresiir
yapilirken sessiz ve siirekli iletisim halinde olundu. Ameliyat 6ncesi uzun siire aglik
nedeniyle uygulanan akupresiir noktalarinin uyarilmast hastanin kan sekerini
diisiirebilmektedir. Bu nedenle uygulama sirasinda akupresiire bagli yan etkiler
(hipoglisemi, solukluk, apati vb.) acisindan hastalar gézlemlendi ve hastalarda herhangi
bir sorun gelismedi.

Uygulama Yapilan Akupresiir Noktalar:

CV 12 noktasi asimetriktir. Sternumun ksifoid igleminin tabanindan gébege dogru
lic parmak genisligine esit bir mesafe ol¢iildii ve bu nokta bulundu. CV 12 noktasina

hafif¢e biikiilmiis parmaklarla 2 dakika masaj yapild1 (Sharifi Rizi ve ark., 2017).

Sekil 3.1. CV12 akupresiir noktasi

ST25 akupunktur noktas1 gobek deligi her iki tarafindaki yagin en bol oldugu ya
da yag birikiminin en fazla oldugu yerindedir. Akupresiir, gébek deliginin {i¢c parmak
sagi, solu, alt1 ve iistiine uygulandi1 (Brinkhaus ve ark., 2020). Yavas bir masaj yontemi
kullanilarak masajin etkisi arttirildi. Dogru bir sekilde yapilmaya c¢alisilarak hastalarin

bagirsak hareketleri diizeltilmesi saglandi. Bu akupresiir noktasina 2 dakika masaj
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yapildi. Hastalarda daha da etkili oldugu i¢in ST25 akupresiir noktasina iki elle masaj

yapild1 (Tiirkoglu Dikmen ve ark., 2022).

- e e W e

Sekil 3.2. ST25 akupresiir noktast
SP6 (Sanyinjiao), SP6 olarak da bilinen Sanyinjiao, dalak meridyeninde bulunur.
Bu noktaya masaj yapmak i¢in: Bir veya iki parmagimizi sanyinjiao noktasina
yerlestirildi. Sanyinjiao bolgesi , ayak bileginden 4 parmak yukarisinda bulunmaktadir.
Bu bolgeye yerlestirilen parmaklar, dairesel hareketlerle hafifce bastirilip hareket ettirildi.

2 dakika masaj yapildi ve diger bacakta tekrarlandi (Lian ve ark., 2004).
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Sekil 3.3. SP6 (sanyinjiao) akupresiir noktasi
HT7 (Kalp), bolgesine yapilan basing kaygiy1 ve agriy1 azaltmaktadir. Bu bolgeye
de 2 dakika masaj yapildi. Basing yapilirken avug i¢i agilarak hastanin serce parmak
hizasindan el bileginin birlesme noktasina kadar uygulama yapildi (Aygin & Sen, 2019).
Uygulama diger el bilegine de yapildu.

POINTS OF THE
WRIST CREASE:

Sekil 3.4. HT 7 akupresiir noktasi

LI4 (He Gu), Koldaki kolonun (LI4) 4. noktas1 bas agrisi, agr1 ve hazimsizliktan

kaynaklanan mide bulantisina yardimci olan bolgedir. Basparmak ve isaret parmagi
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arasindaki kasin en yiiksek noktasi bulundu (Gong ve ark., 2024). Bu, bagparmagin
parmaklarla birlestigi alandir. Bagparmaginizi ve parmaginizi birlestirdiginizde bu alan
biraz uzamaktadir. LI4 noktasi, elin arkasinda yaklasik yarim ing¢ i¢ceride bulunmaktadir.
Bu alana 2 dakikalik basing yapild1 (Saritas & Kapikiran, 2022). Ayni uygulama diger ele

de uygulandi.

He Gu or L14

Sekil 3.5. LI4 (he gu) akupresiir noktasi

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile
analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalari kullanildi. ikili gruplarin karsilastirilmasinda: Normal
dagilan ol¢iimlerde: Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan Olglimlerde Mann
Whitney U analizi yer aldi. ikili gruplarin grup ici karsilastirmalarinda: Normal dagilan
Ol¢timlerde bagimli gruplarda t testi; normal dagilmayan 6l¢timlerde Wilcoxon analizine
yer verildi. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda: Normal dagilan olgiimlerde varyans
analizi (ileri analiz olarak normal dagilimlarda LSD, normal olmayanlarda Dunnet C)
testi; normal dagilmayan Slciimlerde Kruskall Wallis Analizi (Ileri analiz olarak Mann

Whitney U) kullanildi. i¢ Gegerlilik ve verilerin normallik dagilimi icin Cronbach a kat
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sayisi, Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 ile ¢alisildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
Dunnet C Analizine yer verildi. Sonuglar p< 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanda.

3.12. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (Etik kurul no: B.30. 2.ATA.0.01.00/141) etik kurul onay: (EK-2) ve
arastirmanin yapilacagi merkezden yazil izin (EK-3) alindi. Arastirmaya katilacak olan
hastalara; arastirmanin amaci, nasil yapilacagi ve sonuglari anlatildi. Hastalara
"Aydinlatilmis Onay" etik ilkesi, arastirmaya katilmada 6zgilir olduklarini gdsteren
"Ozerklige Sayg1" etik ilkesi anlatildi. "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" etik ilkesine
dayanarak bilgilerinin gizli tutulacagi belirtildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden caligma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.

3.13. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin yiiriitiildiigli hastanede, bariatrik cerrahi sonrasi antiemetik ve
analjezi protokolii girisim, plasebo ve kontrol grubu olmak tizere her ii¢ gruba da klinik
hemsireleri tarafindan uygulandi. Bu nedenle aragtirmanin bulgular1 farmakolojik
tedaviye ek olarak akupresiiriin agri, bulanti- kusma, analjezik ve antiemetik ilag tiikketim
miktar1 tlizerine etkilerini sunmaktadir. Arastirmada verilen cevaplar hastalarin verdigi
bilgilerle smirhidir. Arastirma, Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi’nde Genel Cerrahi Yatan
hasta katinda arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara uygulandi. Bu nedenle
arastirma sonuglar1 sadece bu oOrneklem grubundaki ozellikleri tasiyan hastalara

genellenebilir.
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4 Veri Toplama Araclan

1. Hasta Tamtim Formm

2. Amelivat Sonras Gastrointestinal Fonksivonlan Bilgi Fonma
3. Vizual Analoz Afn Skalza

4. Sdzel Az Skalan

§. Durumiuk-Sirekli Kavg: Envanteri Skalast

6. Vizual Analog Bulant Skalas

7. Vizual Analog Abdominal Skalan

\
o 8 -

Kontrol Grubu l Girizim Grubu Plasebo Grubu

4 $ &

Amelivattan dnce Amelivatesn Suce | | Amclhvatean dmes )
H . v H T Hasta Tamtim Foaw J‘H.xu.;.‘.m‘ Tamtier  Fotma
Form dolduruldy debden gk 3
Gergek akupresus
‘ bikgelers samld
Amelivattan Sonra Amelivattan Sonra

=5 -

Kontrol Grubu Girizim Grubu Plasebo Grubu
Kontrol grubuna klinigin rutin Hastalarz ameliyat Eastalara ameiiyat
bakam uygulamalan uygnland. somrast §, 12ve 24 sonrasl §, 12 ve 24,

Arastmac: tarafindan berhansi bir saatlerde ST23, CV12, | | Saatlerde akupresir
gingimde buhmuimads. SP, HI7VELHM LN (AR
noktalanna alogpresir bilek ve 2y2k
Belnlensmlzrde bastalarm kaygay vapilda noktalanma uygulama
ve ¥ i
e W@@g}uﬁﬁuwj * Belirtilen saatlerde w G
uyzulamadan 20 dakika | | * Beliilen saatlerde
sonra hastalann kaygs, | | UYZul2madan 20
2ina ve gkh sora hastalann
Zastrointestinal Rt AETEL Ve
mwm Zastrointestinal
degerlerdinldi fonksiyonlan
deerlendirildi

Girigim, Plasebo ve Kontol grubundan elde edilen veriler degerlendirildi.

Sekil 3.6. Arastirma uygulama plani




ARASTIRMA AKIS DIYAGRAMI

Uygunluk I¢in Degerlendiren (n=95)

Dahil
Edilmeyen(n=0)

:

Randomize Edilen (n=95)

Gruplann Belirlenmesi

Akupresur Grubu

(n=32) Kontrol Grubu (n=32)

Plasebo Grubu (n=31)

v

Izlemden Cikt1 (n=2 : i
Cikt (0=2) izlemd® gikti(n=1) Izleman cikt1(n=2)

Ameliyat 2 Ameliyat

Ameliyat sonrasi ! .
sonrasimda T T sonrasinda siddetli
calismadan ayrilan s L LEE abdominal agn

kanama goriilen

olan
=3
r A

Analiz Edildi Analiz Edildi(n=30) Analiz Edildi(n=30)
(n=30)

Sekil 3.7. Consort akis diyagrami
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve karsilastirilmasi

Kontrol  Girisim Plasebo
Grubu Grubu Grubu  Onemlilik

n % n % n %

18-35 arasi 14 467 13 433 14 46.7 x?=0.090
Ya
’ 36-55 arast 16 533 17 56.7 16 533 p=0.956
o Kadin 22 733 20 66.7 22 733 x?=0.433
Cinsiyet
Erkek 8 267 10 333 8 26.7 p=0.805
) Evli 17 567 20 66.7 20 66.7 x°=0.861
Medeni Durum
Bekar 13 433 10 333 10 333 p=0.650
Ilkokul 1 33 4 133 3 100
Ortaokul 8 267 4 133 7 233 x*=3.500
Egitim durumu .
Lise 10 333 12 400 11 36.7 p=0.744
Lisans 11 36.7 10 333 9 300
Caligmiyor 17 56.7 16 533 19 633 x?=0.638
Meslek
Caligiyor 13 433 4 46.7 11 36.7 p=0.727
Sigara Kullanma Evet 8 267 8 267 13 433 x’=2544
Durumu Hayir 22 733 22 733 17 56.7 p=0.280
Kronik Hastahk Evet 1 33 3 100 - - x?=3.663
Varhg Hay1r 29 96.7 27 90.0 30 100 p=0.160

Tablo 4.1°de, kontrol grubundaki hastalarin %53.3’1i 36-55 yas arasindadir,
%73.3’1 kadindir, %56.7’si evlidir ve %36.7’si1 lisans mezunudur. Hastalarin %56.7si
calismamaktadir, %73.3°1 sigara kullanmamaktadir, %96.7’sinin kronik hastalig1 yoktur.
Girisim grubundaki katilimecilarin %56.7°si 36-55 yas arasindadir, %66.7’si kadindir,
%66.7’s1 evlidir ve %40°1 lise mezunudur. Hastalarin %53.3’i ¢alismamaktadir, %73.3’i
sigara kullanmamaktadir, %90’ ninin kronik hastaligi yoktur (Tablo 4.1). Plasebo
grubundaki katilimeilarin %53.3°1 36-55 yas arasindadir, %73.3°1 kadindir, %66.7’si
evlidir ve %36.7’si lise mezunudur. Hastalarin %63.3’1i ¢alismamaktadir, %56.7’si sigara
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kullanmamaktadir, tamaminin kronik hastaligi yoktur (Tablo 4.1). Kontrol, girisim ve

plasebo gruplari tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Tablo 4.2. Ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve 48. saatte gastrointestinal fonksiyonlarin
dagilim1 ve karsilastirilmasi

Kontrol Girisim  Plasebo Onemlilik
Ameliyat Grubu Grubu Grubu
Sonrasi n %% n % n %
6. Saat Var 3 100 3 100 3 10.0 x2=0.000
' Yok 27 90.0 27 90.0 27 90.0 p=1.000
12. Saat Var 13 433 19 633 5 16.7 x2=13.585
' Yok 17 56.7 11 36.7 25 83.3 p=0.001
Gaz Cikisi
24, Saat Var 22 73.3 26 86.7 18 60.0 x2=5.455
' Yok 8 267 4 133 12 40.0 p=0.065
Var 29 96.7 26 86.7 27 90.0 x2=1.921
48. Saat _
Yok 1 33 4 133 3 10.0 p=0.383
Var 1 33 - - 1 33 x2=1.023
6. Saat _
Yok 29 96.7 30 100 29 96.7 p=0.600
12, Saat Var 7 233 13 433 2 6.7 x2=10.949
Gaita Cik ' Yok 23 76.7 17 56.7 28 93.3 p=0.004
aita Cikast ot sag VA 13 433 21 700 5 167 x=17.376
' Yok 17 56.7 9 30.0 25 83.3 p=0.000
Var 19 63.3 23 76.7 22 73.3 x?=1.406
48. Saat _
Yok 11 36.7 7 233 8 26.7 p=0.495
6. Saat Var 2 6.7 3 100 - - x2=2.965
' Yok 28 93.3 27 90.0 30 100 p=0.227
Var - - - - - -
Oral Almdan 12.58at ok 30 100 30 100 30 100
Sonra Kusma v 1 33 -
Goriilme Durumu 24 Saat ar e 0T - x=2.022
Yok 29 96.7 30 100 30 100 p=0.364
Var 1 33 - - - - x2=2.022
48. Saat
Yok 29 96.7 30 100 30 100 p=0.364
6. Saat Var 7 233 5 16.7 11 36.7 x2=3.271
' Yok 23 76.7 25 833 19 63.3 p=0.195
12. Saat Var 5 167 1 33 1 33 x2=4957
(S)JI?;;‘]';“;:I?:‘ ' Yok 25 833 29 967 29 967 p=0.084
u 1
Goriillme Durumu 24 Sagt Var 5 167 1 33 1 33 x%=4.957
Yok 25 83.3 29 96.7 29 96.7 p=0.084
48. Saat Var 4 133 1 33 2 6.7 x2=2.169
' Yok 26 86.7 29 96.7 28 93.3 p=0.338
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Tablo 4.2. (Devami)

Kontrol Girisim Plasebo
Grubu Grubu Grubu

n % n % n % Onemllik
25ml 8 267 2 67 11 36.7
50ml 11 367 5 167 7 233
75ml 3 100 13 433 3 10.0

Giinliik Toplam 100 2—
Oral Alim Miktar1  24. Saat ml 2 67 5 167 8 267 X _:%60%]68
(ml) 125 p=
- - 4 133 - -
ml
150 6 200 1 33 1 33
ml
6 ey VA 3 100 1 33 1 33 x=16%
' Yok 27 90.0 29 96.7 29 96.7 p=0.429
Var 1 33 - - - - x?=2.022
12. Saat
Osii Yok 29 96.7 30 100 30 100 p=0.364
RIS oh s VA L 33 - - 1 33 =102
' Yok 29 96.7 30 100 29 96.7 p=0.600
48. Saat Var 1 33 - - - - x2=2.022

Yok 29 96.7 30 100 30 100 p=0.364

Ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve 48. saatte gastrointestinal islevlerin dagilimi ve
karsilastirilmast Tablo 4.2°de gosterildi. Ameliyat sonrasi gaz ¢ikis: orami farki her ii¢
grupta 12. saatte istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim grubunda gaz ¢ikisi
olanlarin sayis1 daha yiiksektir. Her li¢ grupta gaz ¢ikist oranlar1 farki Ameliyat sonrasi
6, 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ameliyat sonrasi gaita
¢tkig1 oran farki her ti¢ grupta 12 ve 24. saattlerde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Girisim grubunda gaita ¢ikis1 oranm1 12 ve 24. saatelerde daha yiiksektir. Her ii¢ grupta
gaita ¢ikisi olanlarin farki ameliyat sonrasi 6 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Ameliyat sonrasi her li¢ grupta giinliik toplam oral alim miktar: farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim grubunda 75 ml alim orani kontrol grup

ve plasebo grubundan daha yiiksektir. Ameliyat sonrasi oral alimdan sonra bulant: ve
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kusma goriilme orani farki her ti¢ grupta 6, 12, 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05; Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Ameliyat sonrasi 24. saatte agri, distansiyon ve sdzel agr1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Kontrol Grubu  Girisim Grubu  Plasebo Grubu

(a) (b) (©)
n  X«SS n X+SS n X+SS Onemlilik
F=28.021
Agri Puani 30 6.20+154 30 3.43+£0.97 30 5.70+1.91 p=0.000
a, c>b.
F=18.782
Distansiyon Puamm 30 567171 30 3.20+1.06 30 5.40+2.18 p=0.000
a, c>b.
Kontrol Girisim Plasebo
Grubu Grubu Grubu Onemlilik
n % n % n %
0 Agr yok - - - - - -
2 Cok hafif agr - - - - - -
4 Hafif agn - - 14 467 3 10.0 x2=
Sozel Agr1 Skalasi . gr y X _31'262
6 Siddetli agn 8 267 10 333 10 333 p=0.000
8 Cok siddetli Agn 15 500 6 200 9 30.0
10 Dayanilmaz agnn 7 23.3 - - 8 26.7

Tablo 4.3’te her ii¢ grup arasindaki ameliyattan sonra agr1 puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol
grup ve plasebo grubundan diisiik oldugu belirlendi. Her ii¢ grup arasindaki ameliyattan
sonra distansiyon puan ortalamasi farki istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); girisim
grubunun puan ortalamasinin kontrol grup ve plasebo grubundan diisiik oldugu belirlendi.
Her ii¢ grup arasindaki sozel agr1 skalasi puan oram farki istatistiksel olarak énemlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(x?); girsim grubunda “hafif agr1”, kontrol grubunda “cok siddetli agr1” oranmin daha
yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Ameliyat sonrasi bulant1 puan ortalamalarinin zamanlara gore karsilastirilmasi

Ameliyat Kontrol Grubu Girisim Grubu Plasebo Grubu
Sonrasi
Bulant1 n X+SS n  X+SS n X+SS Onemlilik
Puam
F=1.935
6. saat 30 146+ 13.83 30 140+ 1522 30 2.10+ 16.47 0=0.151
XZKW21.062

12. saat 30 1.33+ 1.83 30 0.33+ 5.07 30 1.33+£4.34 0=0.588
24, saat 30 0+ O 30 0+ O 30 0+ 0 -
48. saat 30 0+ O 30 0+ O 30 0+ 0 -
Onemlilik Z=-3.773 Z=-3.870 Z=-4.051

p=0.000 p=0.000 p=0.000

Her ii¢ grupta ameliyat sonrasi 6., 12., 24., ve 48. saatte bulant1 puan ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05; Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Ameliyat sonrasi 24. saatte durumluk ve siirekli kaygi envanteri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Girisim Grubu Plasebo Grubu

n X+SS n X+SS n X+SS Onemlilik
Durumiuk 30 4760489 30 4583+141 30 4977+1103 0886
Kayg p=0.416
F=0.713

Siirekli Kaygi 30 30.10+£592 30 31.03+7.02 30 3243+9.48 p=0.493

Tablo 4.5°de ameliyat sonrasi her ii¢ gruptaki durumluk ve siirekli kaygi puan

ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamsizdi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bariatrik cerrahi sonrasi akupresiir uygulamasinin akupresiiriin gastrointestinal
fonksiyonlar, agr1 ve kaygi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin
bulgulari, benzer arastirma bulgular1 ve ilgili literatiir ile tartisildi.

Arastirmada gastrointestinal fonksiyonlari, kaygiy1, agriy1 ve distansiyonu
etkileyebilecek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanma durumu,
meslek, kronik hastalik varligi gibi 0Ozellikler acgisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve gruplarin benzer ozelliklere sahip oldugu
belirlendi (p>0.05), (Tablo 4.1). Gruplarin benzer o6zellikler gdstermesi yapilan
uygulamanin etkinligi acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmada ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve 48. saatteki gaz ¢ikist oranlar1 farkina
bakildiginda 12. saatte girisim grubundaki gaz cikisi olan hastalarin sayisinin diger
gruplardaki hastalarin sayisindan énemli diizeyde fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Calisma dogrultusunda girisim grubundaki hastalarin daha erken siirede gaz ¢ikardig:
sonucuna ulagildi.

Bu arastirmaya benzer sonuclar bildiren Liu’nun (2019) ST-36 noktasina
uygulanan akupresiiriin  kolorektal ~kanserli hastalarda ameliyat sonrasi Gi
fonksiyonlarma etkisinin incelendigi ¢aligmada girisim grubundaki hastalarin bagirsak
hareketlerinin daha hizli oldugu bulunmustur. Bakar ve ark.’nin (2019) sezeryan sonrasi
ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin bagirsak hareketlerine etkisini inceledigi
caligmada, girisim grubunda bagirsak hareketlerinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada konstipasyon
yonetiminde CV12 ve ST25 boélgesine yapilan akupresur uygulamasmin girisim
grubundaki hastalarin bagirsak hareketlerinin kontrol grubundan anlamli derecede fazla

olmasimi sagladig1 tespit edilmistir. CV12 ve ST25 bdlgesine yapilan akupresiir

52



uygulamasi, rektuma basing olusturarak bagirsaklar1 rahatlatmaktadir. Akupresiir,
hastalarin bagirsak hareketlerini arttirarak besinlerin kolon gecis siiresini azaltmistir
(Durmus iskender & Caliskan, 2020). Abadi ve ark.’nin (2017) sezeryan sonrasi ST-36
ve LI-4 noktalarima uygulanan akupresiiriin etkisini inceledigi bir ¢alismada sezaryan
sonrasi bagirsak tikanikliginin kontrol grubunda daha fazla oldugu bulunmustur. Hsiung
ve ark.’nin (2015) P6 ve ST-36 noktalarina uygulanan akupresiiriin mide kanserli
hastalarda etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma zamaninin
girisim grubunda anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. Tseng ve ark.’nin (2015)
hemikolektomili hastalarda uygulanan akupresiiriin abdominal gerginligi azalttig1
belirtilmistir. Chao ve ark.” min (2013)’ ¢alismasinda, kolorektal kanserli hastalara
yapilan ST-36 noktasi akupresiir uygulamasinda yine uygulama sonrasi gaz ¢ikisinin
hizlandig1 belirtilmistir. Ng ve ark.’nin (2013) laparoskopik kolorektal cerrahi sonras1 ST-
36, SP-6, LI-4 ve TE-6 noktalarina yapilan akupresiiriin girisim grubundaki ileusu
onledigi belirtilmistir. Liu ve ark.’nin (2017) kanser hastalarindaki calismalarinda ST-36,
CV-12 noktalarina yapilan akupresiir uygulamasinin bagirsak islevlerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Liu’nun (2019) ST-36 noktasina uygulanan akupresiiriin GI fonksiyonlara
etkisini inceledigi ¢alismada, girisim grubunda ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikis zamaninin
anlamli derecede daha erken oldugu belirlenmistir. S6zli edilen ¢alisma bulgulari bu
arastirmanin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Sonug olarak hastalarin ST-36 ve CV-
12 akupresiir bolgelerine yapilan uygulamalarin gastrointestinal fonksiyonlardan gaz ve
gaita ¢ikisinin erken olmasini saglayan etkili ve uygulanabilir bir yontem olabilecegi
sOylenebilir. Bu arastirmada elde edilen sonu¢ “H1: Bariatrik cerrahi sonras1 ST25,
CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin gaz cikisin1 artirmaya etkisi vardir”

hipotezini dogrulamaktadir.

53



Ameliyat sonras1 12 ve 24. saatlerde girisim grubunda gaita ¢ikisi olan hastalarin
sayisinin diger gruplardaki hastalarin sayisindan 6nemli diizeyde fazla oldugu belirlendi
(Tablo 4.2). Calisma dogrultusunda girisim grubunda erken siirede gaita ¢ikaran
hastalarin daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.

Soylu’nun (2020) laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmus 132 hastaya
yaptig1 arastirmada ameliyat sonras1 ST 25, CV 12, HT7 akupresiir bolgelerine uygulanan
masajin girisim grubundaki hastalarin bagirsak seslerini daha fazla artirdigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda akupresiiriin bagirsak hareketlerini etkileyerek gaita
cikarma siiresini kisalttigi bulunmustur. Chao ve ark. (2013)’nin yaptig1 calismada
abdominal cerrahi sonrast uygulanan akuprestiriin hastalarin gaz cikis siiresini kisalttigi
ve bagirsak tikanikliklarim1 engelledigi bildirilmistir. Nieh ve ark.’nin (2023) Noroloji
biriminde yatan 128 fel¢li hasta ile yaptigi calismada ST25 ve CVI12 akupresiir
noktalarina yapilan uygulamanin bagirsak hareketlerini hizlandirdigi bulunmusgtur.
Calisma sonucunda girisim grubundaki hastalarin laksatif kullanma orani kontrol
grubundaki hastalardan anlamli diizeyde az c¢ikmistir. Girisim grubundaki hastalarin
bagirsak hareketliligi kontrol grubundaki hastalara gére daha fazladir. Akupresiiriin listiin
bir konstipasyon onleme etkisi oldugu gosterilmistir. Geleneksel Cin tibbina dayali
akupresiir, norolojik boliimlere basvuran felgli yatan hastalarda konstipasyonu
Onlemesine, bagirsak hareketliliginin artmasina ve laksatif ilag kullaniminin azaltilmasina
yardime1 olmustur (Li ve ark., 2024).

Ng ve ark. (2013)’nin laparoskopik kolorektal cerrahi sonrasi ileusu dnlemede
ST-36, SP6, LI-4 ve TE-6 noktalarina uygulanan akupunkturun etkisini inceledigi bir
caligmada, ameliyat sonras1 ilk gaita ¢ikisinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu belirtilmistir. Literatiirle benzer sonuclar elde edilen calismalar

sonucunda CV12 ve ST25 akupresiir bolgelerine yapilan masajlarin hastalarin bagirsak
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hareketlerini hizlandirip, gaita c¢ikisinin erken olmasinda olumlu etki sagladigi
sOylenebilir. Elde edilen bu sonug arastirma hipotezlerinden olan “H2: Bariatrik cerrahi
sonrasi ST25, CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin gaita ¢ikisin1 artirmaya
etkisi vardir’’ hipotezini dogrulamaktadir.

Ameliyat sonrasi girisim grubundaki hastalarin distansiyon puan ortalamasinin
diger gruplardaki hastalarin puan ortalamasindan 6nemli diizeyde diisiik ¢iktig1 goriildii
(Tablo 4.3). Calisma dogrultusunda girisim grubundaki hastalarin distansiyon puanlarinin
daha az oldugu sonucuna ulasildi.

Laparoskopik cerrahide abdominal alanda calisilan organlari gorebilmek igin
abdominal kavite, gaz ile doldurulmaktadir (Necmettin Mercimek & Ozden, 2020).
Normalde abdominal alanin basinci 7-10 mmHg’ dir. Ameliyat esnasinda 10-15
mmHg’lik intraabdominal basing (IAB) ile calisiimaktadir. Bunun sonucunda
laparoskopi islemi boyunca abdominal organlara kan akimi azalmaktadir. Bu durum
erken donemde hastalarda distansiyon sorununa neden olmaktadir (Soylu, 2020). Bu
nedenle laparoskopik ameliyat sonrasi hastalarda distansiyon agriya neden olmaktadir.
Liu ve ark.’nin ( 2023) kolorektal kanser ameliyat1 olan 112 yetiskin hastada yaptig1
calismada operasyondan sonra bes giin boyunca akupresiir uygulamas: yapilmigtir.
Caligmada girisim grubunun distansiyon puani kontrol grubundan anlamli derecede az
cikmistir. Aragtirma sonucunda egitimli hemsireler tarafindan yapilan akupresiiriin,
kolorektal kanser ameliyati gec¢iren hastalarda gastrointestinal fonksiyonun erken
tyilesmesini desteklemek i¢in etkili ve uygulanabilir bir ¢6ziim olabilecegi belirlenmistir.
Iskender’ in (2019) total diz artroplastisi olan hastalara uygulanan akupresiiriin
distansiyon siddeti iizerine etkisini inceledigi caligmada ise girisim grubunun distansiyon
puan ortalamalari kontriol grubuna gore istatistiksel olarak daha az ¢ikmistir. Literatiirle

benzer sonuglar elde edilen ¢alismalar sonucunda CV12 ve ST25 akupresiir bolgelerine
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yapilan masajlarin hastalarin bagirsak hareketlerini hizlandirip, abdomeni rahatlattigi
sOylenebilir. Bu durum hastalarin gaz ve gaita ¢ikiglarinin daha erken olmasi ile
aciklanabilir. Bu arastirmada elde edilen sonu¢ “H3: Bariatrik cerrahi sonrasi ST25,
CV12 noktalarina uygulanan akupresiiriin distansiyonu azaltmaya etkisi vardir’’
hipotezini dogrulamaktadir.

Ameliyat sonrasi 24.saatte girisim grubundaki hastalarin giinliik toplam aldig1 oral
besin miktariin diger gruplardaki hastalarin sayisindan dnemli diizeyde fazla oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Karaman’in (2019) akupresiiriin laparoskopik kolesistektomi
sonrast gastrointestinal fonksiyonlara etkisini inceledigi ¢calismada girisim grubunun oral
alim miktar1 kontrol grubundan fazla ¢ikmistir. Caligma sonucunda ameliyat sonrasi oral
alima erken baslamanin hastalarin bagirsak hareketlerini iyilestirdigi ve morbiditeyi
azalttig1 bildirilmistir. Karaman’in (2019) calismasiyla benzer olarak, bu arastirmada
girisim grubundaki hastalarin diger gruplara gore daha erken zamanda gaz ve gaita
cikardig1 ve bagirsak hareketlerinin daha erken normale dondiigli goriildii. Bu durum
girisim grubunda oral alim miktarinin daha yiiksek ¢ikmasina katki saglamis olabilir.

Arastirmada ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve 48. saatteki oral alimdan sonra bulanti
kusma ve 6glirme goriilme durumunun {i¢ grupta da benzer olmasina ragmen, girisim
grubunda oral alimdan sonra bulant1 kusma ve 6giirme goriilen hasta sayis1 daha azdi
(Tablo 4.2). Ayrica 6, 12, 24 ve 48. saatte hastalarin bulant1 puanlar ile ilgili sonuglarda
farklar olmasma ragmen bulant1 puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenmedi ve bulanti zamanla azalma gosterdi. Yine girisim grubundaki hastalarin
bulant1 puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da diger gruplardan daha azdi
(Tablo 4.4).

Bu arastirmada elde edilen bu sonuglarin aksine bir¢cok ¢alismada akupresiiriin

bulantiyr olumlu yonde etkiledigi ile ilgili sonuglara da ulasildi. Bu ¢alismalardan biri
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Muhammed-Seleme ve arkadaslar1 (2023)’ nin, laparoskopik cerrahi uygulanan
hastalarda akupunkturun ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma iizerine etkilerini inceledigi
calismasidir. Bu ¢alismada LI4, CV17, ST36 ve P6 akupunktur noktalarma birlikte
yapilan uygulamanin hastalarin bulantt ve kusmasmi azaltmada etkili oldugunu
bulmustur. Giir’ iin (2022) tiroidektomi ameliyatt olan hastalara akupresiiriin
uygulamasinin agri, bulanti, kusma ve 6giirme lizerine etkisinin incelendigi bir caligmada
girisim grubunda, bulanti ve 6glirme say1 ortalamasinin ameliyat sonrast 6 ve 12.
saatlerde kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. Unlii-Sen ve ark. tarafindan
(2018) jinekolojik ameliyatlar sonras1 hastalara (P6) bileklik akupresiir uygulamasinin
bulant1 ve kusma iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada girisim grubundaki bulanti
kusma siddetinin kontrol grubundan az ¢iktig1 goriilmiistiir (Unlu sen, 2018). Yine
jinekolojik laparoskopi ve laparoskopik kolesistektomi gegiren kadinlarla yapilan bir
calismada akupresiiriin, erken asamada bulantt ve kusma insidansin1 azalttig
belirlenmigtir. Calismada P6 bolgesinin LI4, CV17, ST36 akupunktur noktalariyla
birlikte uyarilmasinin bulanti kusma tizerinde daha olumlu etkileri olmustur (Salamah ve
ark., 2023). Akupresiiriin hastalarin gastrointestinal sorunlarini azaltma da etkili olmasina
ragmen, etkinliginin masajin siiresine ve secilen akupunktur noktalarma bagli oldugu
goriilmektedir (Hajiamini ve ark., 2012).

Yilmaz-Sahin ve ark.’nin (2018) P6 noktasina takilan akupresiir bilekliginin
girisim, kontrol ve plasebo gruplarinin her ii¢iinde de bulanti-kusmay1 anlamli bir sekilde
azaltmadig1 belirtilmistir. Antiemetik ihtiyact bulanti kusmanin objektif gostergesi
olmasina ragmen caligmada uygulanan akupresiiriin bu yonden etkinligi goriilmemistir.
Calisma sonucunda akupresiiriin postoperatif bulantt kusmay1 veya antiemetik ilag
thtiyacin1 azaltmada klinik olarak etkili olmadig1 bulunmustur. Yilmaz-Sahin ve ark.

(2018) yaptig1 ¢alismada akupresiiriin hastalarin bulanti, kusma ve 6glirmesini azaltmada
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etkili olmadigi bulunmustur. Yilmaz-Sahin ve ark. (2018) calismasi bu arastirma
sonucuyla ortiismektedir. Arastirmanin yapildigi kurumda bariatrik cerrahi sirasinda 8
mg ondansetron (antiemetik) ve ameliyat sonrasinda ise ondansetron rutin ve
metoklopramid HCL liizum hali olarak tiim hastalara uygulanmaktadir. Rutin antiemetik
uygulamasi, tiim gruplarda bulant1 puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasina katki saglamis
olabilir. Hastalarda ameliyat sonras1 bulanti kusmay1 6nlemek amaciyla etkili koruyucu
antiemetik tedavi protokolii uygulandigi diistiniilebilir. Arastirmanin sonucunda “H4:
Bariatrik cerrahi sonrasi LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin bulantiyr
azaltmaya etkisi vardir.”” hipotezi dogrulanmadi. Fakat girisim grubunun ameliyat
sonrast 6 ve 12. saatlerde bulanti siddetinin kontrol ve plasebo grubuna gore daha diisiik
olmasi klinik olarak dnemlidir.

Arastirmada ameliyat sonras1 donemde girisim grubundaki hastalarin VAS ve
sOzel agr1 puanlariin diger gruplardaki hastalarin VAS ve sozel agr1 puanlarindan 6nemli
diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Girisim grubunda hafif agrist olan hastalar daha
fazlaydi (Tablo 4.3).

Aniis-Topdemir ve ark.’nin (2023) laparoskopik kolesistektomi sonras1 hastalara
uygulanan akupresiiriin agr1 iizerine etkisinin arastirildidi bir ¢aligmada akupresiiriin
hastalarin agrisim1 azalttigi belirtilmistir. Agik kalp cerrahisi gegiren hastalar tizerinde
yapilan bir ¢alismada akupresiir uygulamasinin agriy1 azalttigr bulunmustur. Calismada
miidahale grubunun VAS agr1 puaninin diisilk olmasi hastalara yapilan akupresiiriin
agriy1 azalttiginin gostergesidir (Sen, 2018). Yine Akgiin’ iin (2019), sezaryen ameliyati
olmus hastalara yapilan akupresiiriin agriya etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
girisim grubundaki agri puami 3.82+1.42, plasebo 5.07+1.32 ve kontrol 5.14+1.17
gruplarindan daha az ¢ikmistir. Caligma sonucunda akupresiir uygulamasinin sezaryen

sonrasi agri siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde dogum,
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jinekolojik cerrrahi, kalp damar cerrahisi, genel cerrahi, laparoskopik cerrahi gibi farkli
cerrahi alanlarinin hepsinde hastalara uygulanan akupresiir agr1 siddetini diistirmiistiir
(Akgiin, 2019; Yilmaz Sahin ve ark., 2018). Akupresiir bolgesine yapilan uyarilar, agri
kontrol sisteminin uyarilmasina neden olmaktadir. Bu sistemde rolii oldugu bilinen
enkefalin ve beta endorfin (BE) gibi endojen opioidler, serotonin ve noradrenalin gibi
norotransmitterler salinmaktadir. Bunlar da agriy1 azaltmaktadir (Degirmen ve ark.,
2022). Ayrica cerrahi girisim sonucu ortaya c¢ikan agri, stres yanitt olusturarak
parasempatik sistemin baskilanmasina neden olmaktadir. Bu durum bagirsak
hareketlerini yavaslatmaktadir. Bu nedenle agrinin iyi bir sekilde yonetilmesi dnemlidir
(Aslan, 2014; Karakus ve ark., 2022). SP6 bolgesine yapilan akupresiiriin, hastalarin batin
ici agrilarini, kontraksiyonlarini azaltip iyilesmeyi hizlandirdig: belirtilmektedir (Halime
Oncii Celik, 2016). Bu durum akupresiir noktalarina yapilan uygulamalarin B-endorfin
salinimini artirarak analjezik etki ile agrinin azaltilmasinda etkili olmasi ile agiklanabilir
(Karakus ve ark., 2022). Bu sonuglar, “H5: Bariatrik cerrahi sonrasi SP6 noktasina
uygulanan akupresiiriin abdominal agriy1 azaltmaya etkisi vardir’> hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirmada ameliyat sonrasi durumluk ve siirekli kaygi envanteri puanlar {i¢
grupta da benzer olmasina ragmen, girisim grubunda durumluk kaygi puanlar1 ortalamasi
daha azdi (Tablo 4.5).

Bu arastirmada elde edilen bu sonuglarin aksine bir¢cok ¢alismada akupresiiriin
kaygiy1 olumlu yonde etkiledigi ile ilgili sonuglara ulasildi. Bu ¢alismalardan biri Khoram
ve ark.(2020) tarafindan acgik kalp ameliyati ge¢irmis hastalarin HT7 akuprestir bolgesine
yapilan uygulamanin kaygiya etkisini inceleyen calismadir. Bu ¢alismada, girisim
grubunda hastalarin durumluk kaygi puanlar1 kontrol grubundan daha az ¢ikmistir. Yine

Xie ve ark.’nin (2023) alt1 tip elektif ameliyatta akupresiiriin kaygi ve fizyolojik
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parametreler iizerindeki etkisinin arastirildigr ¢alismada HT7 akupresiir noktasina
uygulama yapilmistir. Hastalarin kortizol diizeyleri, kan basinci degerleri ve kalp atis
hizlarinda azalma goriilmiistiir. Aygin ve ark. tarafindan (2019) kalp ameliyati sonrasi
cerrahi kliniginde akupresiiriin kaygi diizeyinin arastirildig1 ¢alismada HT7 akupresiir
bolgesinin kaygiyr azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Diger bir ¢alismada girisim
grubundaki hastalarin kaygi diizeyinin kontrol grubuna kiyasla miidahaleden sonra
onemli derecede azaldigi belirlenmistir (Harorani ve ark., 2024).

Soylu’nun (2020) laparoskopik kolesistektomili hastalara uygulanan akupresiiriin
kaygi iizerine etkisini inceledigi ¢calismada girisim ve plasebo gruplarinin kaygi puanlar
arasinda farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak girisim grubundaki kalp atim hiz1 ve stres
hormonlarinin biraz daha az oldugu tespit edilmistir. Yi-Bangb ve ark.’nin (2020)
akupresiiriin kalp cerrahisi gegiren hastalarin kaygi {izerine etkisinin incelendigi
calismada Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Kaygi puanlari akupresiir
oncesi 59.62+ 12.04 ve akupresiir sonras1 58.19 + 15.22 olarak bulunmugtur. Siirekli
kayg1 puanlar ise akupresiir dncesi 59.33 + 12.18 ve akupresiir sonrast 58.38 + 13.97
olarak ¢ikmistir. Sonuglara gore siirekli ve durumluk kaygi puanlart girisim grubunda az
bir diisiis gostermistir. Soylu (2020) ve Yi-Bangb ve ark.’nin (2020) calismasi bu
arastirmanin sonucunu desteklemektedir. Bu calisma bir 6zel hastanede yiiriitiildii. Ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin hastalarla kurdugu etkili iletisim ve hastalarin hastanede
yasayacagi siirecle ilgili verdigi detayl bilgiler tiim gruplarda kayginin azalmasina ve
puanlarin benzer ¢ikmasina katki saglamis olabilir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar
“H6: Bariatrik cerrahi sonrast HT7 noktasina uygulanan akupresiiriin kaygiy1
azaltmaya etkisi vardir’® hipotezini dogrulamamaktadir. Fakat girisim grubunun
ameliyat sonras1 durumluk kaygi puanlarinin kontrol ve plasebo grubuna gére daha diisiik

olmasi klinik olarak 6nemlidir.
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Arastirma sonucunda hastalara uygulanan akupresiiriin  gastrointestinal
fonsiyonlar1 rahatlattigi ve agriyr azalttigi sdylenebilir. Akupresiir uygulamalari

hastalarin ameliyat sonras1 donemini konforlu gecirmesine katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi sonras1 uygulanan akuprestiriin gastrointestinal fonksiyonlar, agr1

ve kaygi lizerine etkisi ni incelemek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

Girigsim, kontrol ve plasebo grubunda bulunan hastalarin tanitic1 6zellikleri
acisindan benzer oldugu, gruplarin homojen dagilim gosterdigi,

ST25 ve CV12 noktasina yapilan akupresiir uygulamasinin bariatrik cerrahi
sonrast olusan distansiyonu azalttig1, bagirsak hareketlerini hizlandirdigi,
Bariatrik cerrahi sonrasi olusan bulanti1 ve kusmanin azaltilmasinda LI4
akupresiir noktasina yapilan masajin istenilen etkiye sahip olmadigi,

SP6 akupresiir noktasina yapilan masajin bariatrik cerrahi sonrasi olusan
agriin azalmasinda etkili bir yontem oldugu,

HT7 noktasina yapilan akupresiiriin bariatrik cerrahi sonrasi olusan kaygiy1

azaltmada tek basina yeterli olmadig belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Tamamlayic1 yontemlerden biri olan akupresiiriin, ameliyat sonrasi agrinin
yonetiminde ve gastrointestinal fonksiyonlarin iyilestirilmesinde hemsirelik
girisimi olarak kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,

Ameliyat sonras1 semptom yonetiminde daha basarili sonuglar elde etmek igin
akupresiir noktalarinin uygun sekilde belirlenmesi ve bagka akupresiir
alanlarinin uygulamalara eklenmesi,

Bariatrik cerrahi sonrasi gaz ¢ikarma, gaita ¢ikarma, distansiyon ve agrinin
giderilmesinde, bulanti ve kusmanin azaltilmasinda LI4 ile birlikte CV12,
HT7, SP6, ST25 akupresiiriin noktalarinin birlikte kullanildig1i caligsmalar

yapilmasi,
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e Bu calismanin farkli ameliyat tiirlerinde, daha biiyiik 6rneklem grubu ile

yapilmast Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

Wniy,

| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRiM VE iNTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi

[_(jﬁu'e:1ci|1in Numaras!

‘ IA,'“‘,MV — | Cerréhi_kiaﬁt@arlgém§ireligi |
‘ Ogrencinin Kayith Oldugu Program J Yiiksek Lisan
Tard ]

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Tumitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak

hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

| Biliimler ”Penzerlik Oram ‘ Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Girig | [%6 [ % 15
1. Genel Bilgiler | [o2 [ % 35
11 Materyal ve Metod %30 | %35
1V. Bulgular %13 | % 15 |
V. Tartisma [ %14 | % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5°den biiyiik olmamas: gerekir.




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Kurum izni
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Ek-4. Akupresiir Egitim Sertifikasi

r-"°'\-| r/‘r-'- M A D A D :_ "‘_\ ¥

('“‘h‘ A&..AA

g Bitirme Ser*hftkasu

{ | Bu belge Duygu Balaban adli kullanicinin 24 Mayis 2023
{ | tarihinde ¢evrimici Acupressure Masterclass - All Body i
; Systems kursunun basari ile tamamladigini tescil etmek i

{ 1| icin duzenlenmisgtir. Zj
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Ek-5. Hasta Tanitim Formu

Yasiniz 18-20( | 20-30() | 30-60(
) )
Cinsiyetiniz Kadin( | Erkek()
)
Medeni Durum Evli() | Bekar()
Egitim durumunuz | Ilkokul | Ortaokul | Lise Lisans | Yiikseklisans | Diger
0 0 0) 0) 0) 0
Mesleginiz
Sigara Evet() | Hayr()
kullantyormusunuz?
Herhangi bir kronik | Evet() | Hayir() | Varsa
hastaliginiz var m1? Adi()
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EKk-6. Ameliyat Sonrasi Gastrointestinal Fonksiyonlar1 Degerlendirme Formu

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
6. saatte 12.saatte 24.saatte 48.saatte
Gaz cikist ()Vvar ()Vvar ()Vvar ()Vvar
()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
Gaita ¢ikist ()Var ()Var ()Var ()Var
()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
Oral alimindan ()Var ()Var ()Var ()Var
sonra kusma ()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
goriilme durumu
Oral alimindan ()Vvar ()Vvar ()Vvar ()Vvar
sonra bulant1 ()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
goriilme durumu
Giinliik toplam ()Vvar ()Vvar ()Vvar ()Vvar
oral alim ()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
miktari(ml)
Ogiirme ()Var ()Var ()Var ()Var
()Yok ()Yok ()Yok ()Yok
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EKk-7. Visual Analog Skala

Agn siddetinin 0 ile 10 arasinda hangi diizeyde oldugunu ifade ediniz.

0 5 10
Olgiim Zamani Ameliyat sonrasi 24. saat
Agri

Bulanti siddetinin 0 ile 10 arasinda hangi diizeyde oldugunu ifade ediniz.

0 5 10

Olciim Zaman1 6. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
Bulant1 Siddeti

Distansiyon siddetinin 0 ile 10 arasinda hangi diizeyde oldugunu ifade

ediniz.
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
0 5 10
Olgiim Zamani Ameliyat Sonras1 24. Saat

Distansiyon Siddeti
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EKk-8. Sozel Agr1 Skalasi

Ol¢iim Zamani

Ameliyat Sonras1 24. Saat

Distansiyon Siddeti

0 Agn Yok

0-2 Cok Hafif Agn
2-4 Hafif Agn

4-6 Siddetli Agn

6-8 Cok Siddetli Agr

9-10 Dayanilmaz Agr
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EK-9. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Skalasi

STAIFORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC | BIRAZ COK TAMAMIYLE
1. Su anda sakinim @ 2 3 4
Kendimi emniyette
2. hissediyorum (D) 2 ©) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin (@8] 2 3 4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2 ©) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim 4 3) 2) 1)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (D) 2 ©) 4)
Bagima geleceklerden endise
7 ediyorum @ 2 3 4
Kendimi dinlenmig
8. hissediyorum (8] 2 3 4)
9 Su anda kaygilryim (1) (2) (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (8] 2 3 4)
11. Kendime giivenim var @ 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk (8] 2 3) 4)
13 Cok sinirliyim (8] 2 3 4)
Sinirlerimin ¢ok gergin
14 oldugunu hissediyorum Q 2 3 4
Kendimi rahatlamig 4
15. hissediyorum Q 2 3
16. Su anda halimden memnunum (D) 2 3 4
17 Su anda endiseliyim (€))] 2 3 4
Heyecandan kendimi sagkina 4
18 dénmiis hissediyorum Q 2 3
19. Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (D) 2 3 4
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STAIFORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
hemen
hicbir
zaman Bazen Cok zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir @ (2) 3)
22 Genellikle ¢cabuk yorulurum D (2 3)
23 Genellikle kolay aglarim D (2 3)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ (2) 3)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
25 kagiririm 1) (2) 3)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) (2) 3)
Genellikle sakin, kendine hakim ve
27. | sogukkanliyim 1 2) 3)
Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
28 | hissederim @ (2) 3
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ (2) 3)
30. Genellikle mutluyum 1) (2) 3)
31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] 2 3)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur (8] 2 3)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim @ (2) 3)
Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilagmaktan
34 kagmirim 1) (2) 3)
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (8] 2 3)
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) 3)
37 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (D) 2) 3)
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki
38 hi¢ unutamam (D) 2) 3)
39. Akli baginda ve kararli bir insanim (D) 2) 3)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni
40 tedirgin ediyor @ (2) 3)
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Ek-10. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

g T

»:}‘??;3;]\1 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

Ve,

=t
5

=)

q,

f

* Ay,

\’"\:,ﬂ __%»’ Graduate School of Health Sciences
TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Duygu Balaban
Ana Bilim Daly Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogarencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah Baskanhgina

Danigmanligin yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan ana bilim dalimiz égrencisinin tez adi

asagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. Tarih girmek i¢in buray: tiklatin.

Degigiklik  yARas
S 5 51 [X
Tiirii Tez ad1 degigikligi
- T ik Cerrahi Sonrasi Uyvgulanan Akupresuriin Gastrointestinal Sistem Fonksiyvonlarl, Agn ve
iffm Es vete Uzerine Etkisi
Adi

Tezin Yeni [trik Cerrahi Sonras: Uygulanan Akupresiirin Gastrointestinal Fonksiyvonlar, Agr1 ve Kaygl
Adi Ine Etlisi

Tezin The Effect of Acupressure Applied After Bariatric Surgery on Gastrointestinal
ingilizcc: TFunctions, Pain and Anxiety

Ada

Degigikligin

Tiiri Uyelerinin Istegi

Gerekeesi
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