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1.ÖZET  

ABDOMİNAL HİSTEREKTOMİ SONRASI AKUPRESÜR UYGULAMASININ 

GASTROİNTESTİNAL FONKSİYONLAR VE AĞRIYA ETKİSİ: RANDOMİZE 

KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA 

Bu araştırma abdominal histerektomi sonrası akupresür uygulamasının gastrointestinal 

fonksiyonlar ve ağrıya etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü deneysel 

olarak yürütülmüştür. Araştırmanın verileri İstanbul’da bir vakıf üniversitesi hastanesinde 

Eylül 2021-Haziran 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışma 19 deney 20 kontrol grubu 

olmak üzere 39 kadın ile tamamlanmıştır. Veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, Sayısal Ağrı Şiddeti 

Ölçeği, Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi ve Günlük İzlem Formu ile araştırmacı 

tarafından toplanmıştır. Abdominal histerektomi deney grubuna iki gün boyunca SP6, ST36, 

PC6, HT7 ve LI4 noktalarına akupresür uygulanmış olup, kontrol grubuna standart bakım 

verilmiştir. Seçilen 5 noktaya her noktanın diğer ekstremite üzerindeki eşine de uygulama 

yapılmış olup, her noktaya 1,5’er dakikalık toplamda 15 dakikalık akupresür seansları 

uygulanmıştır. Noktalara uygulanan basınç şiddeti hastaların ağrı eşiğine göre belirlenmiştir. 

Katılımcıların yaşları 38 ile 76 yaş arasında olup, ortalama 51,54±8,24 yaş olarak 

belirlenmiştir. Uygulama öncesi bulantı, kusma ve öğürme deneyimi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Akupresür uygulanan grupta 

bulantı, kusma ve öğürme deneyimleri puanının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Akupresür uygulamasından sonra deney grubundaki katılımcıların 

gaz çıkışı ve gaita oluşumu kontrol grubuna göre önemli düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001). Uygulama öncesi ağrı şiddeti ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Akupresür uygulanan grupta ağrı şiddetinin 

azaldığı, farkın kontrol grubuna göre anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0,001; p<0,01). Sonuç 

olarak abdominal histerektomi sonrası akupresür uygulamasının gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarını olumlu yönde etkilediği ve ağrıyı azalttığı söylenebilir. Akupresür 

uygulamasının etkinliğini değerlendirecek ve literatüre kaynak oluşturacak çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Akupresür, Gis fonksiyonlar, Histerektomi 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF ACUPRESSURE APPLYING ON GASTROINTESTINAL 

FUNCTIONS AND PAIN AFTER ABDOMINAL HYSTERECTOMY: A 

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

This study was conducted as a randomized controlled experiment to evaluate the effect of 

acupressure application on gastrointestinal functions and pain after abdominal hysterectomy. 

The data of the research were collected at a foundation university hospital in Istanbul between 

September 2021 and June 2023. The study was completed with 39 women, 19 in the 

experimental group and 20 in the control group. Data were collected by the researcher using 

the Introductory Information Form, Numerical Pain Intensity Scale, Rhodes Nausea, Vomiting 

and Retching Index and Daily Monitoring Form. Acupressure was applied to SP6, ST36, PC6, 

HT7 and LI4 points for two days in the abdominal hysterectomy experimental group, and 

standard care was given to the control group. The application was applied to the 5 selected 

points and the counterpart of each point on the other extremity, and acupressure sessions of 

1.5 minutes were applied to each point, for a total of 15 minutes. The intensity of pressure 

applied to the points was determined according to the pain threshold of the patients. The ages 

of the participants were between 38 and 76 years old, and the average age was determined as 

51.54±8.24 years. No statistically significant difference was found between the nausea, 

vomiting and retching experience scores before the application (p>0.05). It was determined 

that the score of nausea, vomiting and retching experiences in the acupressure applied group 

was lower than the control group (p=0.001; p<0.01). After acupressure application, it was 

determined that the gas output and stool formation of the participants in the experimental 

group were significantly higher than the control group (p <0.001). No statistically significant 

difference was detected between pain intensity measurements before application (p>0.05). It 

was determined that the intensity of pain decreased in the acupressure applied group and the 

difference was significant compared to the control group (p<0.05). As a result, it can be said 

that acupressure application after abdominal hysterectomy positively affects gastrointestinal 

system functions and reduces pain. There is a need for studies that will evaluate the 

effectiveness of acupressure application and provide a source for the literature. 

Key Words:  Acupressure, Gastrointestinal system functions, Hysterectomy, Pain 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ  

Histerektomi, dünya çapında en sık uygulanan büyük cerrahi prosedürlerden biridir. En çok 

uterin miyomlar nedeniyle yapılan histerektominin diğer endikasyonları; anormal uterin 

kanama, kronik pelvik ağrı, servikal displazi, genital organ sarkmaları, pelvik inflamatuar 

hastalık, jinekolojik maligniteler, doğum sonu kanamadır. Histerektomi total veya subtotal 

olabilir. Geleneksel olarak histerektomi, abdominal, vajinal, laparoskopik bir yaklaşım 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir (Clayton, 2006; Dolgun ve İnan,2017).  

Histerektominin en yaygın komplikasyonları enfeksiyöz, venöz tromboembolik, genitoüriner 

ve gastrointestinal sistem yaralanması, kanama, sinir yaralanması ve vajinal kaf ayrılması 

olarak sınıflandırılabilir. Histerektomi sonrası enfeksiyöz komplikasyonlar, abdominal 

histerektomi için %10,5, vajinal histerektomi için %13 ve laparoskopik histerektomi için %9 

arasında değişmektedir (Clarke-Pearson ve Geller, 2013).  

Abdominal cerrahi sonrası gastroinstestinal sistem fonksiyonları (GİS) ile ilgili 

komplikasyonların başlıcaları bulantı ve kusma, gastrik dilatasyon, postoperatif ileus, 

abdominal distansiyon ve konstipasyondur (Çilingir ve Bayraktar, 2006). Bulantı ve kusma, 

1800‟lü yıllardan beri anestezinin en çok görülen yan etkisi olmakla birlikte ağrıdan sonra en 

sık görülen komplikasyondur (Rüsch ve ark., 2010; Collins, 2011). Ameliyat sonrası kesi 

ağrısı, cerrahi travmadan nöro-reseptörlerin uyarılmasıyla başlayan ve genellikle birkaç gün 

içinde geçmesi gereken akut bir ağrıdır. Günümüzde akut ağrının fizyolojisi daha iyi 

anlaşılmakta ve ağrı yönetimine yönelik yeni yaklaşımlar ortaya çıkmaktadır. Ancak son 

yıllarda yapılan çalışmalarda postoperatif ağrı yönetiminin yetersiz olduğu bildirilmiş, bu 

nedenle hastaların yaklaşık %50-80'i hala orta ila şiddetli ağrı yaşamaktadır. Yapılan 

çalışmalar postoperatif yetersiz ağrı yönetiminin iyileşmeyi geciktirdiği, hastanede kalış 

süresini uzattığı ve maliyeti artırdığı bildirilmiştir (Çiçek, 2022). Histerektomi ameliyatı, 

intraoperatif traksiyon, ameliyattan sonra pelvik organların yeniden hizalanması veya diğer 

etkiler pelvik tabandaki otonomik enerji bozulursa mesane ve barsak fonksiyonunu 

etkileyebilir. Bu hipoteze destek olan bir vaka kontrol çalışmasında; histerektomi sonrası 

kadınlarda sıklıkla artan idrar sıklığı ile ilişkili konstipasyon eğilimi olduğu bildirilmiştir 

(Carlson, 1997). 

Histerektomi sonrası gelişen fizyolojik değişimlerin yanı sıra uterusun “kadınlık organı” 

olarak algılanması, uterusa atfedilen önem, kadınlık algısı, organ kaybı gibi algılar kadınları 
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psikososyal yönden de etkilemektedir. Ameliyat öncesi ve sonrasında kadınların sürece uyum 

sağlayabilmeleri için bütüncül bakım veren hemşirelere büyük sorumluluk düşmektedir 

(Yılmaz, 2019). 

Histerektomide hemşirelik bakımının kısa dönem amaçları vital bulguları kontrol altına 

almak, ağrıyı önlemek, yeterli sıvı alımı konstipasyon gelişmesini önlemek, dengeli 

beslenmeyi sağlamak, aktiviteleri düzenlemek ve enfeksiyon gelişmesini engellemek; uzun 

dönem amaçları ise bireyin sağlık durumunun korunmasını ve geliştirilmesini sağlamak, 

cinselliğe yönelik duygu ve düşüncelerini rahatça ifade edebilmesini sağlamaktır (Kök ve ark., 

2020).  

Postoperatif iyileşme sürecinde hemşirenin temel amacı bakım ve tedavi uygulamaları ile 

hastanın hızla iyileşmesini sağlamaktır. Son yıllarda ağrı ve distansiyonun azaltılmasında 

farmakolojik ve/veya non-farmakolojik uygulamaların kullanımı önerilmektedir (Ekiz, 2022). 

Bu semptomların giderilmesinde uygulanan hemşirelik girişimleri arasında tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi yöntemleri de (TAT) bulunmaktadır. TAT yöntemleri içerisinde yer alan 

akupresür eski iyileştirme yöntemlerinden biridir. Bu yöntem vücuttaki meridyenler 

üzerindeki noktalara bası uygulanarak yapılır, enerji akışını dengeler ve böylelikle 

semptomlar azalır veya olumlu yönde kendini gösterir. Akupresür tekniği noninvaziv olduğu 

için herhangi bir zararı olmamakla birlikte uygulaması kolay ve güvenli bir yöntemdir. Aynı 

anda farklı noktalara uygulama yapılarak birden fazla semptom ortadan kaldırılabilir (Song 

ve ark., 2015). 

Hemşireler gastrointestinal komplikasyonların önlenmesi için bağırsak hareketlerini, gaz ve 

gaita çıkışını takip ederek olası komplikasyonları önlemek için planlamalar ve uygulamalar 

yapmalıdır. Bunun için yapılabilecek uygulamalardan biri olan akupresür henüz 

yaygınlaşmamış olmasına rağmen hemşirelik girişimi olarak birçok ülkede uygulanmaktadır 

(Robinson ve ark., 2011). 

Ünülü (2014) tarafından yapılan çalışmada P6 noktasına uygulanan akupresürün ameliyat 

sonrası bulantı kusma ve konfor düzeyine etkisi incelenmiştir. P6 noktasına akupresür 

uygulaması kusmayı önlemede farmakolojik yöntemler kadar etkili olurken, bulantının şiddeti 

üzerinde farmakolojik yöntemlere göre daha etkili olduğu ve yaşamsal belirtiler üzerindeki 

etkisinin farmakolojik yöntemlere benzer olduğu belirlenmiştir (Ünülü, 2014). 
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Hendawy ve Abuelnaga (2020) abdominal histerektomi ameliyatı geçiren 56 kadın ile yapılan 

çalışmada kulağa uygulanan akupunkturun ameliyat sonrası ağrı kontrolünü olumlu yönde 

etkilediği analjezik kullanımını azalttığı bildirilmiştir (Hendawy ve Abuelnaga, 2020).  

Abdominal cerrahi sonrası postoperatif bulantı kusmaya yönelik yapılan bir metaanalizde 

akupresürün postoperatif bulantı ve kusma insidansını ve antiemetik ilaç kullanım ihtiyacını 

azaltmada etkili olabileceği, ancak kesin kanıtların oluşturulabilmesi için randomize kontrollü 

deneysel çalışmalara ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (Liu ve ark., 2015). 

Ülkemizde ve dünyada histerektomi sonrası akupresür uygulamasının sınırlı olduğu 

belirlenmiştir. Bu çalışma ile histerektomi sonrası akupresür uygulamasının etkinliği ve kanıt 

düzeyini oluşturmak için literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu araştırma 

abdominal histerektomi sonrası uygulanan akupresürün gastroinstestinal fonksiyonlar ve 

ağrıya etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü deneysel tasarımda yürütülmüştür. 

Bu sayede farmakolojik yöntemler azaltılarak ameliyat sonrası hastanın bulantı, kusma, ağrı 

gibi komplikasyonlarını azaltmak amaçlanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

4.GENEL BİLGİLER 

4.1 Histerektomi 

Histerektomi kelimesi Yunanca hysteron - “uterus”, ektome – “kesilip çıkarılması” 

kelimesinden türemiştir ve uterusun cerrahi olarak çıkarılmasıdır (Kumari ve ark., 2019). 

Histerektomi, ağırlıklı olarak 30 ila 50 yaşları arasındaki kadınlarda uygulanan yaygın bir 

cerrahi prosedürdür. Histerektomi, jinekologlar tarafından gerçekleştirilen en yaygın büyük 

ameliyattır ve işlevsiz rahim kanaması, miyomlar, rahim-vajinal sarkma, endometriozis ve 

adenomiyoz, pelvik inflamatuar hastalık, pelvik ağrı, jinekolojik kanserler ve obstetrik 

komplikasyonları içeren birçok endikasyonun kesin tedavisidir. Vajinal, abdominal ve 

laparoskopik olmak üzere 3 farklı yolla uygulanabilir (Wilson ve ark., 2019; Terzi ve ark., 

2016; Ramdhan ve ark., 2017). Histerektomi, ABD'de üreme çağındaki kadınlarda uygulanan 

en yaygın cerrahi prosedür olarak sezaryenden sonra ikinci sırada yer almaktadır (Gambon ve 

Reifer, 1990). 

Histerektomi, Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) en yaygın majör jinekolojik cerrahidir 

ve yılda yaklaşık 600.000, çoğunlukla uterus fibroidleri, anormal kanama ve endometriozis 

gibi iyi huylu endikasyonlar için gerçekleştirilir. Daha az ağrı ve kan kaybı, daha kısa 

hastanede kalış süresi ve daha hızlı iyileşme gibi çeşitli avantajlar için, minimal invaziv 

yaklaşımları kullanmaya yönelik açık bir eğilim vardır. Bununla birlikte, istatistiksel veriler, 

ABD kurumlarının bu önerilerin gerisinde kaldığını göstermektedir; vakaların sadece 

%22'sinde vajinal histerektomi ve vakaların %12'sinde laparoskopik histerektomi yapılırken, 

vakaların %66'sında açık histerektomi uygulanmaktadır (AlAshgar ve ark., 2021). 

Histerektomi ve ooferektomi insidansı ülkelere, yaşa ve zamana göre değiştiğinden, 

jinekolojik kanser insidans oranlarının anlamlı bir şekilde karşılaştırılması tehlikeye girebilir. 

Jinekolojik kanser insidans oranlarına ilişkin, histerektomi veya ooferektomi uygulanmış 

kadınların oranının risk altındaki nüfus paydasından çıkarılmasıyla yapılan doğru tahminler 

olmadan, önleme stratejilerinin etkisi maskelenebilir veya yanlış yorumlanabilir. Ayrıca, 

ulusal rahim ağzı kanseri tarama kılavuzları en azından kısmen rahim ağzı kanseri insidansının 

ulusal bildirimine dayandığından, insidans oranının risk altındaki gerçek popülasyonu 

yansıtması önemlidir (Hammer ve ark., 2015). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7856010/#R5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7856010/#R5
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Abdominal histerektomi ilk kez 1843'te uygulandı. Rahmin alınmasına yönelik önceki 

girişimler, rahim sarkmasını veya inversiyonunu tedavi etmek için vajinal histerektominin 

yapıldığı eski zamanlara kadar uzanır. Laparoskopik yardım, 1989'da minimal invaziv 

histerektomiyi kolaylaştırmak için kullanıldı ve 2005'te robot yardımlı tekniğin 

onaylanmasıyla daha da geliştirildi (Carugno ve Fatehi, 2023). 

Histerektomi, Amerika Birleşik Devletleri'nde en sık uygulanan cerrahi prosedürlerden biridir. 

İyi huylu nedenler için histerektomi yolunun seçimi, vajina ve uterusun boyutu ve şeklinden 

etkilenebilir; rahim erişilebilirliği; rahim dışı hastalığın derecesi; eşzamanlı prosedürlere 

duyulan ihtiyaç; cerrah eğitimi ve deneyimi; ortalama vaka hacmi; mevcut hastane teknolojisi, 

cihazları ve desteği; vakanın acil mi yoksa planlanmış mı olduğu; ve bilgilendirilmiş hastanın 

tercihi. Vajinal ve laparoskopik prosedürler, "minimal invaziv" cerrahi yaklaşımlar olarak 

kabul edilir, çünkü büyük bir karın insizyonu gerektirmezler ve bu nedenle, açık abdominal 

histerektomiye kıyasla tipik olarak daha kısa hastanede kalış ve postoperatif iyileşme süreleri 

ile ilişkilidirler. Histerektomi için minimal invaziv yaklaşımlar tercih edilen yol olsada, açık 

abdominal histerektomi bazı hastalar için önemli bir cerrahi seçenek olmaya devam 

etmektedir (Komite, 2017). 

Abdominal Histerektomi: Total abdominal histerektomi, uterin korpus ve serviks dahil olmak 

üzere tüm rahmin çıkarılmasını içerir. Bu yaklaşım, subtotal histerektomi veya supraservikal 

histerektomiden farklıdır; burada serviksin üst kısmı uterus damarlarının seviyesinin hemen 

altından kesildikten sonra uterus serviksi yerinde bırakılır. Supraservikal histerektomi, uterin 

malignite veya premalignite varlığında kontrendikedir ve histerektomi endikasyonu pelvik 

ağrı için olduğunda kesinlikle önerilmez (Carugno ve Fatehi, 2023). Abdominal Histerektomi 

dünyada en çok tercih edilen yöntemdir. Türkiye’de de bu yöntem daha çok tercih 

edilmektedir. Bu yöntemle ameliyat sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar daha rahat 

gözlemlenebilmektedir. Bu yöntem 4 farklı şekilde: Total, subtotal, panhisterektomi ve radikal 

histerektomi olarak uygulanabilir (Ürünsak ve ark., 2004; Bulut, 2007; Ogelle ve ark., 2010). 

Total ve subtotal (supraservikal) histerektomi arasındaki ayrımın pek çok yönü vardır. 

Anatomik yapılara göre total ve subtotal histerektomi arasında bir ayrım yapılır (Alkatout, 

2020). Bazı durumlarda total abdominal histerektomiye ek olarak yumurtalık ve tüplerde 

çıkarılır bu işleme panhisterektomi denilmektedir (Wodlin, 2019). 



8 

 

Abdominal histerektomi, karın duvarındaki bir kesiden rahmin çıkarılmasını içerir. Minimal 

invaziv teknikler daha fazla kullanılabilir hale geldikçe, daha az invaziv yaklaşımlar daha az 

ameliyat sonrası ağrı, hızlı iyileşme süreleri ve ameliyattan sonra kısa vadede daha iyi yaşam 

kalitesi gibi faydalar sağladığından, abdominal histerektomi oranları düşmüştür. Ayrıca, 

semptomatik uterin kanama için endometriyal ablasyon ve uterin leiomyomlar için uterin arter 

embolizasyonu gibi histerektomiye alternatifler tercih edilmeye devam ettikçe 

histerektominin kullanımı genel olarak azalmıştır. Yine de histerektomi, birçok hasta için en 

uygun tedavi seçeneği olmaya devam etmektedir (Carugno ve Fatehi, 2023). 

Histerektomiye kontrendikasyonlar, güvenli bir cerrahi yaklaşımı engelleyen veya hastaya 

hiçbir fayda sağlamayan herhangi bir faktördür. Örneğin, geleneksel abdominal histerektomi 

(basit histerektomi) yalnızca mikroskobik olarak invaziv rahim ağzı kanseri için iyileştiricidir. 

Servikse sınırlı ve metastatik hastalığı olmayan tümörler için negatif sınır sağlamak için daha 

kapsamlı bir diseksiyon düşünülebilir. Bununla birlikte, Evre IB'yi aşan uterin serviksin 

ilerlemiş malignitesi için, kemoradyoterapiden önce histerektominin bir rolü yoktur (Carugno 

ve Fatehi, 2023). 

4.1.2 Histerektomi endikasyonları 

Histerektominin birçok sebebi bulunmaktadır bu sebepler bening ya da malign olabilir 

(Beckmann ve ark., 2015). Abdominal histerektomi için en yaygın endikasyonlar şunlardır: 

Bening Hastalıklar 
Malign Hastalıklar 

Anormal Uterin Kanamalar Servikal Kanserler 

Miyoma Uteri Atipik Endometrial Hiperplazi 

Adenomiyozis,Endometriyozis Endometriyum Kanseri 

Pelvik Organ Prolapsusu Over Kanseri 

Pelvik İnflamatuvar Hastalık Fallop Tüp Kanseri 

Kronik Pelvik Ağrı Gestasyonel Trofoblastik Tümörler 

Gebelik İle İlgili (Septik Abortus, Uterus Rüptürü)  
Şekil 4.1.2.1: Histerektomi Endikasyonları (Beckmann ve ark. 2015; Taşkın 2016). 

Abdominal histerektomi genellikle büyümüş, hacimli uterusu olan veya geçmiş abdominal 

cerrahi öyküsü olan hastalarda ve ekstrauterin hastalığı, şiddetli adezyonları veya 

endometriozis ve minimal invaziv bir yolun teknik olarak zor olduğu kabul edilen jinekolojik 

maligniteler varlığında yapılır. Histerektominin cerrahi yolu her hasta için 

bireyselleştirilmelidir. Uterus özellikleri, jinekolojik patolojinin boyutunun yanı sıra boyut, 
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hareketlilik ve yerleşimi içerir. Beklenen yaygın adeziv hastalık komplikasyon riskini 

artırabileceğinden, önceki karın cerrahisi öyküsünün dikkate alınması önemlidir. Dikkate 

alınması gereken diğer faktörler arasında vajinal çap, hastanın eşlik eden tıbbi durumlarına 

dayalı potansiyel komplikasyon riskleri, eşlik eden patolojinin varlığı, hasta tercihi ve cerrah 

deneyimi yer alır. Ayrıca, histerektomi yolu endikasyonları konusunda bir fikir birliği yoktur. 

Nihai karar, uzmanlığına ve hastasına göre cerrah tarafından paylaşılmalıdır (Carugno ve 

Fatehi, 2023). 

12 haftalık gebelikten büyük uterus boyutu, histerektomiye abdominal yaklaşım için makul 

bir nitelik olarak kabul edildi; bununla birlikte, cerrahi teknolojideki ilerlemeler ve minimal 

invaziv yaklaşımlarla histerektomi yapılan hastalarda tutarlı bir şekilde kanıtlanmış üstün 

sonuçlarla, mümkün olduğu durumlarda abdominal yoldan daha az invaziv teknikler tercih 

edilmektedir (Carugno ve Fatehi, 2023). 

Benign hastalığın tedavisi için histerektomiye çok sayıda potansiyel alternatif olmasına 

rağmen, histerektomi oranları nispeten sabit kalmıştır. Histerektomi için bilgilendirilmiş onam 

süreci, profilaktik ooferektominin riskleri ve yararları ve serviksin çıkarılması ihtiyacı gibi 

birkaç önemli hususun tartışılmasını gerektirir. Histerektomi sonuçlarıyla ilgili çalışmaların 

çoğunluğu, pelvik semptomlarda ve yaşam kalitesinde iyileşme olduğunu göstermiştir. 

Güvenli bir sonuç elde etmek için profilaktik antibiyotikler ve venöz tromboembolik olayların 

önlenmesi gibi perioperatif ayrıntılara dikkat edilmesi önemlidir. (Falcone ve Walters, 2008). 

4.1.3 Histerektomi komplikasyonları 

Majör komplikasyonlara eşdeğer ciddi komplikasyonlar, tromboembolizm, mesane, üreter, 

barsak veya büyük damar yapılarının tüm yaralanmaları, fistül, 3000 ml'den fazla kanama, 

tekrar ameliyatı gerektirecek herhangi bir nedenle, hastaneye yatış olarak tanımlandı. Ayrıca, 

septik postoperatif enfeksiyonlar ve herhangi bir diğer majör komplikasyon (yani aspirasyon, 

alerjik şok, miyokard enfarktüsü veya serebral komplikasyon) da ciddi komplikasyonlar 

oluşturur. Hafif komplikasyonlar minör komplikasyonlara eşdeğerdir ve örneğin idrar yolu 

enfeksiyonları ve yara komplikasyonları/enfeksiyonları gibi majör komplikasyonların 

ciddiyetine sahip olmayan advers olaylar olarak tanımlanmıştır (Wodlin, 2019). 

Hastalar ameliyat öncesi stres yaşamaktadır ve bu stres ameliyat sırasında hasta üzerinde daha 

fazla anestezi uygulanmasına, ameliyattan sonra yaşanan ağrının ve dolayısıyla analjezik 

ihtiyacının artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle yaşam kalitesi negatif yönde etkilenmekte 
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ve ameliyat sonrası bulantı, kusma ve taşikardi gibi komplikasyonlarla karşılaşabilmektedirler 

(Burma ve Kavlak, 2021). Yapılan araştırmalarda bulantı ve kusma komplikasyonu ağrıdan 

sonra bireyi en çok etkileyen komplikasyondur (Rüsch ve ark., 2010; Collins, 2011).  

Bulantı ve kusmanın en olası nedenleri uçucu anestezikler, nitröz oksit ve postoperatif 

opioidlerdir. Volatil anestetiklerin postoperatif bulantı ve kusma üzerindeki etkisi doza 

bağımlıdır ve özellikle ameliyattan sonraki ilk 2 ila 6 saat içinde belirgindir. Verilen spesifik 

ilaca bakılmaksızın, postoperatif opioidler de doza bağlı olarak postoperatif bulantı kusma 

riskini artırır ve bu etki postoperatif dönemde ağrı kontrolü için opioidler kullanıldığı sürece 

devam eder gibi görünmektedir (Gan ve Habib, 2014). 

Histerektomi sonrası hastalar ne kadar erken mobilize edilirse, atelektazi ve derin ven 

trombozu gibi postoperatif komplikasyonlar, gastrointestinal sıkıntılar azalacak ve iyileşme 

süreci hızlanacaktır (Burma ve Kavlak, 2021). 

Histerektominin en yaygın komplikasyonlarını enfeksiyöz nedenler, venöz tromboembolik 

hastalık, genitoüriner ve gastrointestinal sistem yaralanması, kanama, sinir yaralanması ve 

vajinal kaf ayrılması olarak sınıflandırabiliriz. Abdominal histerektomi sonrası ek potansiyel 

komplikasyonlar arasında pelvik organ prolapsusu, pelvik organ fistülü, idrar kaçırma ve 

intestinal ileus yer alır. Genel anestezi gerektiren herhangi bir ameliyatta olduğu gibi, 

anesteziklere karşı istenmeyen reaksiyon riski de vardır. Abdominal histerektominin, 

ameliyattan sonraki 30 gün içinde daha yüksek postoperatif komplikasyon oranlarına sahip 

olduğu ve laparoskopi gibi diğer minimal invaziv histerektomi teknikleri ile 

karşılaştırıldığında genel olarak daha yüksek komplikasyon riskine sahip olduğu 

belirlenmiştir (Carugno ve Fatehi, 2023). 

4.1.4 Histerektomi sonrası GİS fonksiyonları 

Abdominal cerrahi sonrası çoğunluklukla gastrointestinal sistemde atoni olmaktadır. 

Postoperatif dönemde kullanılan analjaziklerde gastrointestinal sistem fonksiyonlarında 

olumsuzluğa neden olmaktadır (Tuzcu ve ark., 2010). 

Rutin olarak analjezik uygulama, bulantı, kusma, kaşıntı, idrar retansiyonu, gaz sancısı, gaz 

çıkaramama gibi bazı olumsuzlukları beraberinde getirmektedir (Liu ve ark., 2015). 

Azalmış gastrointestinal motilite paralitik ileusa yol açarak gaz birikmesine ve abdominal 

distansiyona neden olabilir. Ameliyat sırasında bağırsak manipülasyonu, azaltılmış 
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hareketsizlik ve ağızdan alım, bağırsak fonksiyonunu etkileyebilir. Ameliyatın türüne ve 

süresine bağlı olarak, normal bağırsak hareketliliği birkaç gün içinde kaybolacaktır. 

Anestezinin etkileri geçtikten sonra bağırsak normal aktivite ve işlevine dönecektir (Bakar ve 

ark., 2019). 

Ameliyat sırasında bağırsaklara dokunulmasıyla peristaltizm yavaşlar ve kullanılan anestezi 

ve narkotik ilaçlarında etkisiyle postoperatif dönemde bulantı ve kusma gelişebilir. Ameliyat 

sonrası ilk saatler bulantı ve kusma olması normal kabul edilir. İlerleyen saatlerde bu duruma 

ek olarak gaz çıkaramama ve gaz ağrısı gibi sorunlar eklenebilir (Tokay, 2021). 

Ameliyat sonrası bulantı ve kusmayı azaltmaya yönelik hemşirelik bakımı önemlidir. Sıvı ve 

elektrolit kayıpları olacağından bu dengenin sağlanması gerekmektedir. Bu süreçte hemşireler 

farmakolojik uygulamalar dışında farmakolojik olmayan yöntemleri de kullanmayı 

planlamalıdır. Ameliyat sonrasında hastayı erken mobilize etmek hastanın normal düzenine 

adapte olmasını hızlandırmaya ve böylelikle anesteziden etkilenen mide ve bağırsak 

hareketlerini normale döndürme sürecinde etkilidir (Akkurt, 2019). 

4.1.5 Histerektomi sonrası ağrı 

Ağrı, hepimizin zaman zaman tariflediği insanları etkileyen kişiden kişiye göre etkisi 

değişebilen tanımlaması güç bir durumdur (Çevik ve Taşcı, 2017). 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği'ne göre ağrı, “gerçek veya potansiyel doku hasarı ile 

ilişkili hoş olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanımlanmaktadır. Sağlık 

çalışanlarının farklı yaş gruplarında ağrı semptom ve bulgularını tespit edebilmesi ve bu 

semptomların ağrıdan mı yoksa başka faktörlerden mi kaynaklandığını belirleyebilmesi 

gerekmektedir (Gupta ve ark., 2014). 

Ameliyat sonrası yaşanılan en sık komplikasyonlardan biri ağrıdır. Bu sebeple bireylerin 

ameliyat sonrası kullandığı analjezik oranları yüksektir. Farmakolojik yöntemler hızlı etki 

göstermesi nedeniyle tercih edilmektedir fakat günümüzde non-farmakolojik uygulamalar 

önerilmeye başlanmıştır (Utli, 2018). 

Günümüzde ağrının kontrolü için farmakolojik uygulamaların yanı sıra non-farmakolojik 

yöntemlerde kullanılmaya başlanmıştır. Farmakolojik yöntem olarak opiod ve nonopioid 

olmayan analjezikler kullanılmaktadır. Ağrı kontrolünde kullanılan farmakolojik yöntemler, 

etki süresi hızlı olduğu için en çok tercih edilen yöntemdir (Çevik ve Taşcı, 2017). 
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Ameliyat sonrasında ağrı şiddeti azaltılamazsa buna bağlı olarak hastada huzursuzluk 

gelişebilir, taşikardisi oluşabilir. Mobilize olmasında gecikmeler yaşanır ve derin ven 

trombozu görülebilir. Gaz çıkarma süresinde artış gözlenir ve gaz sancısı çekebilir. Kısacası 

ağrı iyileşme sürecini yavaşlatır (Ekiz, 2022). 

Ağrı yönetimi iyileşme sürecini etkileyeceğinden kontrol altında tutulmasında hemşirenin 

planlama ve gözlemi önemlidir. Non-farmakolojik yöntemler ile farmakolojik yöntemler 

zamanında uygulanarak desteklenmelidir (Akkurt, 2019). 

4.2 Hemşirelik Bakımında GİS Fonksiyonları ve Ağrıyı İyileştirmeye Yönelik Kullanılan 

Tamamlayıcı Alternatif Tedaviler 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavilere halkın ilgisi, özellikle son birkaç yılda belirgin bir şekilde 

artmıştır. Bu eğilim, Amerika Birleşik Devletleri'nde olduğu gibi dünya çapında da belirgindir. 

Klinik uygulamaya paralel olarak, bu tür tedavilerin kullanımına ilişkin artan sayıda araştırma 

raporu hem ulusal hem de uluslararası literatürde yayınlanmıştır (Beal,1998). 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri, genellikle sağlığı yükseltmek ve korumak, 

hastalıkları kontrol altına almak ve semptomlarıyla baş etmek için kullanılan sağlık bakım 

yöntemleri, ürünleri ve uygulamalarıdır. Tamamlayıcı tıp; bilimsel tıbba yardım amaçlı 

kullanılan tedavi yöntemlerini, alternatif tıp ise; modern tıbbın yerini alan, etkisi bilimsel 

olarak kanıtlanmamış tedavi yöntemlerini ifade eder. Bu doğrultuda hemşireler TAT’lerin 

kullanımına ilişkin hemşirelik uygulamalarını geliştirmeli, etkin stratejiler belirlemeli, 

hastaların TAT kullanım nedenlerini ve bunu etkileyen faktörleri bilmeli, hasta bireyleri 

tamamlayıcı tedavileri etkin ve doğru şekilde kullanmaları konusunda yönlendirmelidir 

(Çakmak ve Nural, 2017). 

Bilimsel ve teknolojik gelişmelerde artış yaşanmasıyla hastalara verilen hizmet olumlu yönde 

değişmek ve gelişmek zorundadır. Hastalar ile hemşirelerin daha fazla bir arada bulunmasıyla 

farmakolojik yöntemler tek başına yetersiz olduğu görülmüştür. Hemşirelerin non-

farmakolojik yöntemler üzerinde kendilerini geliştirmeleri şart olmuştur (Bakar ve ark., 

2019). 

Hemşireler tarafından uygulanmaya başlanılan non-farmakolojik yöntemleri üç gruba 

ayırabiliriz. Birinci grup, hemşirelerin doğrudan uygulama yaptığı tedaviler, masaj, akupresür, 

refleksoloji, aromaterapi, terapötik dokunma; ikinci grup, hemşirelik uygulamalarına kısmen 
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dahil edilen tedaviler, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi; üçüncü grup, 

hemşirelik uygulamalarına kolaylıkla dahil edilemeyen ancak hemşirelerin öneride 

bulunabilecekleri tedaviler, akupunktur, şiropraksidir (Çakmak ve Nural, 2017). 

Non-farmakolojik yöntemlerden biri olan akupresür uygulaması hemşirenin bağımsız 

uygulama yapabildiği ve hasta hemşire iletişimini olumlu yönde etkileyen bir uygulamadır. 

Hastaya verilen bütüncül sağlık alanında önemli bir yer almıştır (Özkan ve Balcı, 2018).  

Sağlık hizmeti sorunlarını yönetmek için farmakolojik olmayan stratejilere olan ilgi 

artmaktadır. Postoperatif bulantı ve kusmanın etkili tedavisi, yeni anti-emetik ilaçların 

kullanıma girmesine rağmen anlaşılması güç olmaya devam etmektedir. Akupunktur ve 

akupresür etkili, güvenli, basit ve ucuz bir terapi sunabilir (Mann, 1999). 

4.3 Akupresür 

Semptomlar, hastalık veya yaralanmaya eşlik eden ve bulantı, ağrı, nefes darlığı ve 

yorgunluğu içeren öznel duyumlardır. Bu deneyimler her yerde mevcuttur; tüm bireyler 

yaşamları boyunca birçok semptomla karşılaşır. Semptomlar akut veya kronik olabilir, izole 

veya kümeler halinde bulunabilir ve bireylerin sağlık hizmeti aramasının başlıca nedenidir. 

Bireysel yaşam kalitesini iyileştirmek ve sağlık bakım maliyetlerini azaltmak için 

semptomların etkili bir şekilde yönetilmesi gerekir. Bu nedenle, ağrı gibi semptomları etkin 

bir şekilde yönetmeye yönelik müdahalelere ihtiyaç vardır. Akupresür, çok çeşitli semptomlar 

için etkili bir müdahale olabilir. Bu müdahale noninvazivdir, nispeten ucuzdur ve yan etkileri 

olmadığı gösterilmiştir (Lee ve ark., 2011). 

Akupresür, genellikle eller, parmaklar ve/veya başparmaklar kullanılarak basınç yoluyla 

noktaların uyarılması için kullanılan genel bir kelimedir. Akupresür başka bir kişiye yapılabilir 

ve en azından noktaların kişinin ulaşabileceği mesafede olduğu durumlarda kendine de 

yapılabilir. Akupresür, kökeninden bu yana tıbbın meşru bir bileşeni olarak kabul edilen 

geleneksel Çin manipülatif terapisinin soyundan gelmektedir (Beal, 1999). 

Non-farmakolojik yöntemler arasında yer alan akupresür, Asya’da yaklaşık 5000 yıl geçmişe 

dayanan Çin Tıbbının temellerini oluşturan manipülatif ve beden temelli bir uygulamadır. 

Uygulama geçmişi eskiye dayansa da yeni yeni popüler olmaya başlamıştır (İskender ve 

Çalışkan, 2020). 
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Farmakolojik olmayan yöntemlerden biri olan akupresür, Hemşirelik Girişimleri 

Sınıflaması’nda (Nursing Interventions Classification-NIC) yer alan bir uygulamadır. NIC, 

akupresürün rahatlamada, ağrının azaltılmasında, bulantının giderilmesinde ve önlenmesinde 

etkili olduğunu belirtmekte ve bundan dolayı hastalara uygulanılmasını önermektedir. 

Akupresürün felsefesinde bireye bütüncül yaklaşımı vurgulamaktadır. Bu yönüyle akupresür, 

hemşireliğin temelinde yatan bütüncül sağlık bakımı kapsamında önemli bir yer tutmaktadır 

(Özkan ve Balcı, 2018). 

Akupunktur, hastalıkları önlemek ve iyileştirmek amacıyla bir kişiye ince iğnelerin belirli 

noktalara sokulduğu ve daha sonra manipüle edildiği bir prosedürdür. Akupunktur doğrudan 

patojenik faktörleri veya patolojik dokuyu ortadan kaldırmaz; akupunktur daha ziyade 

karmaşık düzenleyici sistemleri aktive ederek ve hastalıkları önlemek veya tedavi etmek için 

fizyolojik homeostazı sürdürerek insan vücudunun kendi kendini tedavi etme yeteneğini 

geliştirir. Bu bakış açısına göre, akupunkturun insan vücudu üzerindeki etkisi daha çok 

sağlamlığı teşvik eden bir tür düzenlemedir. Akupunkturun 2500 yıllık gelişimi boyunca, 

akupunktur uygulamasından elde edilen zengin bir deneyim birikmiştir ve bu deneyim, bu 

yaklaşımla etkili bir şekilde tedavi edilebilecek çok çeşitli hastalık ve durumları 

doğrulamaktadır (Xu ve ark., 2018).  

Akupunktur da iğneler ile vücuttaki meridyenler üzerine uygulama yapılırken akupresür ise 

parmak veya el ayası ile belirli bir düzeyde bası uygulanarak yapılır (Özdelikara ve Arslan, 

2017). 

Akupresür, Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği tedavi edilebilen hastalıklar listesinde 

destekleyici tedavi olarak uygulanmaktadır (Çevik ve Taşcı, 2017). Akupresür, akupunktur 

noktalarını uyarmak için parmakları ve elleri kullanan ve enerji dengesini koruyan 

tamamlayıcı bir tedavidir (Chen ve Wang, 2014). 

Akupresür uygulamasıyla vücuttaki akupunktur noktalarına basınç uygulandığında uyarılar 

serotoninerjik ve enkefalinerjik nöronları uyararak nosisepsiyon sürecini başlatır. Böylece 

analjezik sistemin aktive olmasını sağlar. Bu işlem sırasında merkezi sinir sistemi uyarılır, 

plazmadaki serotonin, norepinefrin, beta-endorfin ve enkefalin düzeyleri artar ve analjezik, 

antiinflamatuar, antidepresan, anksiyolitik, antikonvülsif ve immünomodülatör etkiler ortaya 

çıkar (Özkan ve Balcı, 2018). 
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Akupresür, akupunktur noktalarına harici basınç uygulayarak Qi (hayati enerji) akışını eski 

haline getirmek için tasarlanmış eski bir Çin şifa yöntemidir. Akupresür cilt yüzeyindeki 

akupunktur noktalarına (tetikleyici veya aktif noktalar) basınç uygulayarak meridyenleri 

uyarır, bu da kanalların açılmasını ve enerjinin dengelenmesini sağlar, böylece sağlığın geri 

kazanılmasını sağlar. Akupresür cilde nüfuz etmeden akupunktur noktalarına basınç 

uygulanmasını kullandığından invaziv değildir ve ağrısızdır (Tiwari ve ark., 2016). 

Akupresür, iç işlevini dengelemek için vücuttaki belirli akupunktur noktalarına parmak 

basıncı uygulama uygulamasıdır. Çin'de MÖ 2000 gibi erken bir tarihte, akupunktur 

uygulamasından önce kullanılmıştır ve akupunkturun non-invaziv bir çeşididir. Akupresür 

akupunktur prensibini takip ederken, iğnelerin kullanımının yerini başparmak ve parmak 

basıncı veya aynı noktalara uygulamak için kullanılan başka herhangi bir cihaz alır. 

Uygulaması daha kolay, ağrısız ve ucuzdur (Wong ve ark., 2010). 

Çin tıbbına göre rahim, kalbe ve böbreklere özel kanallarla bağlanan "olağanüstü" bir yang 

organıdır ve karaciğerdeki kan rahme kan sağlar. (Wong ve ark., 2010). Çin tıbbi metinlerinde 

uterus, Batı biyomedikal modeline göre uterus, yumurtalıklar ve fallop tüplerinden oluşan üst 

üreme sisteminin organlarına ve işlevlerine karşılık gelir. Klinik ve üreme fonksiyonlarının 

özellikle rahim, böbrek, kan ve kalbe bağlı olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 'Rahim' ve 

özellikle Böbrekler, Batı tıbbında rahim, tüpler ve yumurtalıklarla ilgili olan ve aslında 

hipotalamus-hipofiz-yumurtalık ekseni dahil olmak üzere tüm işlevlerden sorumludur (Beal, 

1999). 

Vücutta 12 çift ve 2 tek şeklinde bedenin iki tarafına da aynı düzende dizilmiş toplam 14 

meridyen bulunmaktadır ve bu 14 meridyen üzerinde toplam 365 adet akupresür noktası vardır 

(Karadağ ve Ergin, 2022). Eller ve parmaklar kullanılarak bu noktalardaki tıkanıklıklar 

giderildiğinde vücudun enerji akışı dengelenebilir ve etkilenen bölgedeki ağrı ve rahatsızlık 

hissi azaltılabilir (Özkan ve Balcı, 2018). 
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Şekil 4.1: Cun Ölçümü  

 

Akupresür uygulamasının etkili olabilmesi için basınç noktasının doğru belirlenmesi gerekir. 

Akupresür uygulamasında genellikle parmak ölçümü kullanılır. Ölçüm sırasında kullanılan 

ölçü birimi cun'dur. Başparmak bir cun , işaret ve orta parmaklar 1,5 cun, dört parmağın bir 

arada tutulmasıyla oluşan uzunluk ise üç cun kabul edilir (İskender ve Çalışkan, 2020).  

 4.3.1 Akupresür’ün Postoperatif GİS Fonksiyonları Üzerine Etkileri 

Ameliyat sonrası bulantı ve kusma genellikle genel ve bölgesel anesteziden sonra ortaya çıkar. 

Laparoskopi gibi minimal invaziv cerrahi prosedürlerin yaygın olarak uygulanmasına ve hızlı 

ve kısa etkili anestezik ajanların, analjeziklerin ve kas gevşeticilerin mevcudiyetine rağmen, 

postoperatif bulantı ve kusma, genel anesteziden sonra yaygın bir sorun olmaya devam 

etmektedir. Postoperatif bulantı ve/veya kusma insidansını çok çeşitli faktörler etkiler ve 

geçerli sonuçlara varmak için postoperatif bulantı ve/veya kusmanın yönetimi için bir 

çalışmada bunlardan kaynaklanan önyargılar ortadan kaldırılmalıdır. Hastanın yaşı ve 

cinsiyeti, obezite, ameliyat sonrası mide bulantısı veya kusma veya taşıt tutması öyküsü, 

ameliyatın süresi, anestezik ilaçların özellikle inhalasyon ve opioid kullanımı gibi risk 

faktörleri bu ataklara katkıda bulunabilir (Samad ve ark., 2003). 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın bağırsak hareketlerini artırmak için erken mobilizasyon, 

ılık su tüketimi, kahve tüketimi, çay tüketimi, sakız çiğneme, sıcak uygulama, akupunktur, 

akupresür, aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yöntemler de uygulanmaktadır (Irmak ve 

Bulut, 2021). 

Postoperatif gastrointestinal motilitenin başlatılması ve komplikasyonların önlenmesine 

yönelik yapılacak müdehalelerden biri de akupresür uygulamasıdır (Mafetoni ve Shioma, 

2015).  
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Şekil 4.3.1.1: PC6 akupresür noktası                           Şekil 4.3.1.2: HT7 akupresür noktası 

 

 

Şekil 4.3.1.3: ST36 akupresür noktası 

Her semptomu olumlu yönde etkileyebilecek birden çok akupresür noktası bulunur ve doğru 

olan nokta kullanıldığında gis fonksiyonlarını olumlu yönde etkiler, sakral sinirin 

uyarılmasıyla konstipasyon yönetimi gerçekleşir (İskender ve Çalışkan, 2020). 

Abadi ve ark. 120 kadında sezaryen sonrası akupresürün postoperatif gastrointestinal 

fonksiyonlar üzerindeki etkisini araştırdı. ST36 VE LI4 noktalarına uygulama yapılan ve iki 

akupresür seansı alan hastaların, kontrol grubundaki hastalara kıyasla bağırsak sesleri ve ilk 
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gazın varlığına kadar geçen sürelerin ve postoperatif yatak istirahatinin daha kısa olduğunu 

bulmuşlardır (Güngördük ve Özdemir, 2021). 

Akupresür sırasında gastrointestinal aktivite uyarılarak, gastrointestinal hormonların salınımı 

artar böylece gastrointestinal hareketler düzenlenir (Chang ve ark., 2001). 

Literatürde akupuresur ve gastrointestinal motilite ilişkisinin incelendiği çalışmalar yer 

almaktadır. Chen ve ark. (2003) transabdominal histerektomi sonrası PC6, ST36 ve SP6 

noktalarına akupres uyguladıkları grupta, sahte akupres uygulanan gruba göre gastrointestinal 

motilitede anlamlı derecede artış olduğunu saptamıştır (Chen ve ark., 2003). Başka bir 

çalışmada; akupresürün meridyenler üzerindeki enerji akışını artırdığı ve bu sayede bulantı-

kusmayı azalttığı belirtilmiştir (Karadağ ve Ergin, 2022). 

Akupunktur ve akupresürün bağırsak işlevi üzerindeki etkilerinin altında yatan mekanizmalar 

net olmasa da, literatürde yapılan bir çalışmada akupresür noktasına yapılan masajın, çeşitli 

gastrointestinal hormonların salınımını modüle ederek gastrointestinal motiliteyi düzenleyen 

vagus siniri yoluyla otonom sinir sistemini uyardığını varsaydılar (Güngördük ve Özdemir, 

2021). 

4.3.2 Akupresür’ün Postoperatif Ağrı Üzerine Etkileri 

Akupresürün tedavi edici etkisinden çok farmakolojik yöntemleri destekleyerek ağrıyı 

azaltma da olumlu etkisi olduğu görülmüştür. Akupresür uygulanmasının amacı; noktalara 

bası yaparak dolaşımı uyarmak ve buna bağlı olarak ağrıyı azaltmaya yardımcı olmaktır 

(Mehta ve ark., 2017). Akupresürün vücutta rahatlatma etkisi vardır. Bazı noktalar bası 

uygulanarak harekete geçirtilir. Bu noktaların uyarılması ile ağrı düzeyinin azalmasında etkili 

olan endorfin gibi sitokinlerin salınımı tetiklenir. Bloke olan reseptörler sayesinde vücut ağrıyı 

hissetmez (Anuş, 2019). 

Akupresür, vücudun kendi kendini iyileştirme yeteneklerini harekete geçiren önemli şifa 

noktalarına parmaklarla baskı uygulamak için kullanılan eski bir şifa sanatıdır. Ağrı 

kontrolünde akupresürün amacı analjezik kullanım oranını azaltmak ve mümkün olduğunca 

ağrı problemini ortadan kaldırarak hastanın yaşam kalitesini arttırmaktır (Çevik ve Taşcı, 

2017). 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinden biri olan akupresür, meridyenler üzerindeki 

noktalara baskı uygulayarak gevşeme sağlamak ve ağrıyı hafifletmek esasına dayanır. 
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Akupresürün etki mekanizması, nörotransmiterlerin ve adrenokortikotropik hormonların 

salınımını artırarak kaygıyı azaltmak ve rehabilitasyonu sağlamak esasına dayanır. Akupresür, 

anksiyeteyi azaltması ve rehabilitasyonu sağlamasının yanı sıra analjeziklerle tedavi edilen 

farklı ağrı türlerini gidermek için de kullanılmaktadır (Topdemir ve Sarıtaş, 2021). 

Geleneksel Çin tıbbında kök salmış akupresürün semptomları hafifletmek, iyileşme sürecini 

desteklemek, gevşemeyi teşvik etmek ve genel sağlığı iyileştirmek için kullanımı Batı'da 

önemli ölçüde artmıştır. Akupresürün etkileri teorik bir çerçeveyi paylaştığı 

akupunkturunkiler gibi her zaman batılı anatomik ve fizyolojik kavramlarla açıklanamaz, 

ancak bu invaziv olmayan uygulama minimum risk içerir, hemşirelik uygulamasına kolaylıkla 

entegre edilebilir ve mide bulantısının yanı sıra bel, boyun, doğum ve adet ağrılarının 

tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir (Wagner, 2015). 

Ameliyat sonrası dönemde akupresür ve reiki gibi tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri 

ağrıyı azaltmada ve konforu artırmada etkili olabilir. Bu, hastanın yaşam kalitesinin artmasına, 

komplikasyonların azalmasına ve hastanede kalış süresinin kısalmasına katkıda bulunur 

(Topdemir ve Sarıtaş, 2021). 

Akupresür noktalarından olan LI4 ve SP6 noktaları araştırmalarda sıklıkla kullanılmış ve 

ağrıyı olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Çevik ve Taşcı, 2017). 

   

Şekil 4.3.2.1: LI4 akupresür noktası                 Şekil 4.3.2.2: SP6 akupresür noktası 

 

Akupresür uygulaması belli noktaların uyarılmasını içerir ve bu noktaların uyarılması ağrıyı 

azaltmada etkili nörokimyasal bir ajan olan endorfin gibi sitokinlerin salınımını tetikler. 
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Salınan bu maddeler duyu sinir uçlarına iletilir. Vücuttaki bazı reseptörleri bloke ederek duyu 

lifleri ile iletilen ve vücudu rahatsız eden duyumların algılanmasını ve iletilmesini engeller. 

Ancak ülkemizde akupresür tedavisinin ağrıyı azaltmadaki etkinliği ile ilgili yeterli literatür 

bulunmamaktadır (Çevik ve Taşcı, 2017). 
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5.MATERYAL VE METOD 

5.1.Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma abdominal histerektomi sonrası akupresür’ün gastroinstestinal (GİS) fonksiyonlar 

ve ağrıya etkisinin belirlenmesi amacıyla randomize kontrollü deneysel araştırma olarak 

planlanmıştır.   

Araştırma Hipotezleri; 

H1: Abdominal Histerektomi sonrası akupresür uygulamak bulantı, kusma ve öğürmeyi 

azaltır. 

H2: Abdominal Histerektomi sonrası akupresür uygulamak ağrı şiddetini azaltır. 

5.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma Eylül 2021-Haziran 2023 tarihleri arasında İstanbul’da bir vakıf üniversitesi 

hastanesi kadın hastalıkları ve doğum servisinde gerçekleştirilmiştir. 

5.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Eylül 2021-Haziran 2023 tarihleri arasında İstanbul’da bir vakıf 

üniversitesi hastanesi kadın doğum servisine histerektomi ameliyatı olmak için gelen kadınlar 

oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklem hesabı için G Power 3.1.9 programı kullanılmıştır. Örneklem hesabı 

için örnek çalışma ortalamaları (Durmuş İskender, 2019) kullanılarak yapılan analizde 0,05 

hata payı ve 0,66 etki büyüklüğü ile her bir grup için 40 kişi ile çalışmanın gücü 0,95 olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmanın yürütülmesi ve veri analizi aşamasındaki kayıplar düşünülerek her 

bir grup için 55 toplamda 110 kişi ile çalışılması planlanmıştır. 

5.4 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaş ve üstünde olan, 

• Kadın doğum kliniğinde abdominal histerektomi ameliyatı olan hastalar, 

• Bilişsel, duyuşsal ve sözel olarak iletişim kurmayı engelleyen herhangi bir sorunu 

olmayan, 

• Kol ve bacakta uygulamanın yapıldığı alanda yara, ülserasyon olmayan, 
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• Bağırsak tıkanıklığı, İrritabl bağırsak sendromu, İnflamatuvar bağırsak hastalığı, 

abdominal herniasyon ve bağırsak kanseri olmayan, İntraabdominal enfeksiyonu 

olmayan, 

• Son üç aylık dönemde haftada en az üç kez defekasyona çıkan, normal kıvamda dışkısı 

olan,  

• Ameliyat sonrası hastanede en az 2 gün yatan, 

• Ameliyat sonrası ciddi bir komplikasyon gelişmeyen, 

• Genel anestezi altında ameliyat edilen. 

5.5 Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Kronik konstipasyonu, fekal inkontinans, diyaresi olan, 

• Laksatif, supozituvar kullanan ve lavman uygulanan, 

• İmmobilize olan, 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan hastalar alınmamıştır. 

5.6 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında;” Tanıtıcı Bilgi Formu”, hastanın ağrısını 

değerlendirmede “Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği”, bulantı ve kusmasını değerlendirmede 

“Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi” ve iki gün boyunca izlemlerinin kayıt edildiği 

“Günlük İzlem Formu” olmak kullanılmıştır. 

5.6.1 Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1):  

Literatür bilgileri doğrultusunda araştırmacı hazırlanan form katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri vb özelikleri içeren 25 sorudan oluşmaktadır. 

5.6.2 Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği (EK-2):  

Ağrı şiddetinin değerlendirilmesi, tek ölçütlü ve subjektif bireysel ağrı değerlendirme yöntemi 

olan ve hastanın ağrısının şiddetini sayılarla açıklamasını amaçlayan, Sayısal Ağrı Şiddeti 

Ölçeği (Numeric Pain IntensityScale) ile yapıldı. Yatay bir çizgiden oluşan ölçeğin başlangıç 

noktasında ‘‘0’’ ya da‘‘ağrı yok’’, bitiş noktasında ise ‘‘10’’ ya da ‘‘dayanılmaz ağrı’’ ifadesi 

yer almaktadır. 
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Yatay çizgi üzerinde eşit aralıklarla 0’dan 10’a kadar rakamlar yer almakta, 1-3 arası hafif 

dereceli, 4-6 arası orta dereceli ve 7-10 arası şiddetli ağrı olarak tanımlanmaktadır. 

5.6.3 Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi (EK-3):  

Yirmidört saatlik bulantı kusma durumunun değerlendirilmesi için Rhodes ve McDaniel 

(1999) tarafından geliştirilen, ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın değerlendirmesinde 

geçerlik ve güvenirliği Fetzerve ark. (2004) tarafından yapılan ve Türk toplumuna Genç 

(2010) tarafından uyarlanan ‘‘Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi’’ kullanıldı. Rhodes 

ve McDaniel(1999) tarafından indeksin alfa iç tutarlık kat sayısı 0.98 bulunmuştur. Genç 

(2010) ise Türkiye’de indeksin iç tutarlık katsayısını 0.98 bulmuştur.  

Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi’ni puanlamak için bir, üç, altı ve yedinci 

maddelere verilen yanıtlar ters çevrilmektedir. Her bir madde için verilen yanıtlar sıfır (en az 

rahatsızlık) ve dört (en fazla rahatsızlık) aralığında puanlandırılmaktadır. Sekiz maddeden 

elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir. İndeksten alınabilecek en 

yüksek puan 32 olup, en ağır semptom oluşum deneyimi puanı olarak da kabul edilmektedir. 

5.6.4 Günlük İzlem Formu (EK-4): 

Hastaların histerektomi sonrası iki gün boyunca bağırsak sesleri, gaz çıkışı süresi, defekasyon 

süresi, vital bulguları ve ağrı şiddeti puanının, kayıt edildiği formdur. 

5.7 Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verileri Eylül 2021- Haziran 2023 tarihleri arasında araştırmacı tarafından belirtilen 

hastanenin kadın doğum servisinde toplanmıştır. Bu araştırma randomize kontrollü çalışma 

olarak yürütülmüştür. 

Hastaların deney kontrol gruplarına atamasının randomize yapılabilmesi için ramdom.org web 

sayfasından oluşturulacak sayı dizisi histerektomi operasyonu sonrası çalışmaya katılma 

kriterlerine uyan kadınların hastaneye kabul sırasına göre gruplarına ataması yapılmıştır. 

Randomizasyonda CONSORT kullanılmıştır. 

Randomizasyon ile çalışmaya dahil edilen kadınlara öncelikle çalışmanın konusu ve amacı 

kısaca açıklanmıştır. Çalışmaya katılmaya kabul eden kadınlara bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılmıştır (Ek-5 ve Ek-6). 

Çalışma kontrol ve deney grubu olmak üzere iki gruptan oluşmaktadır. Akupresür uygulaması 

yapılanlar deney grubu, rutin post-operatif bakım alan hastalar ise kontrol grubu olarak 
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adlandırılmıştır. Deney grubuna ameliyat sonrası üçüncü saat ve yirmi dördüncü saat olmak 

üzere akupresür uygulaması yapılmıştır. Kontrol grubu ise iki gün boyunca uygulama 

yapılmaksızın değerlendirilmiştir. Akupresür uygulaması için ortamın ısısı, ışığı ve sessizliği 

ayarlanacak, mahremiyete dikkat edilecek şekilde planlama yapılmıştır. Gis fonksiyonlarını 

ve ağrıyı olumlu yönde etkileyen 5 nokta seçimi yapılmıştır (SP6, ST36, PC6, HT7 VE LI4). 

Seçilen 5 nokta (her noktaya diğer ekstremitedeki eşine de uygulama yapılacağı için toplam 

10 noktaya uygulama yapılmış) üzerine yapılacak hazırlık ve bası süresine bağlı olacak 

şekilde seans süresi yaklaşık 18-20 dakika belirlenmiştir. Her noktaya 1,5’er dakikalık 

(1,5*10=15 dk) akupresür uygulaması yapılmıştır. 19 deney ve 20 kontrol olmak üzere toplam 

39 kadına uygulama yapılmıştır. Kontrol grubundaki kadınlara rutin post-op bakım dışında 

herhangi bir uygulama yapılmamıştır. 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

Rutin Post-op 0. Gün Bakım    

• Hasta ameliyattan geldikten sonra ilk 

saat içerisinde ım analjezik(dikloron 

ampul) ve ıv inf analjezik (petholan 

perfüzyon) yapılır. 

• İkinci saat ıv inf analjezik(petholan 

perfüzyon) devam ederken, ıv inf 

analjezik(parol flakon)  yapılır. 

• İkinci saat antiemetik ( vomepram 

ampul ) ıv inf olarak uygulanır. 

• Hastaya saat 12:00 po analjezik (parol 

tablet) uygulanır. 

• Saat 15:00 ım analjezik (dikloron ampul) 

uygulanır. 

  

Rutin Post-op 1. Gün Bakım 
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Şekil 5.7.1 Çalışmanın Örneklem Akış Şeması (CONSORT 2010) 

CONSORT 2010 AKIŞ DİYAGRAMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uygunluğu değerlendirilen (n=110) 

Dışlanan (n= 40) 

• Dahil etme kriterlerine 

uymayan (n= 17) 

• Katılımcı olmayı 

reddeden (n=23) 

   Diğer nedenler (n=5) 

Analiz (n=19) 

Covid-19 enfeksiyon korkusu ile 

ayrılmak isteyen (n=6) 

 

Deney grubu (n=35) 

• Akupresür uygulamasını 

kabul etmeyen (n=10)  

 

 

  

 

 

 

Covid-19 enfeksiyon korkusu ile 

ayrılmak isteyen (n=7) 

 

Kontrol grubu (n=35) 

• Araştırmadan çeşitli sebeplerle 

ayrılmak isteyen (n=8) 

 

 

Analiz (n=20) 

Ayırma 

Analiz 

İzlem 

Randomizasyon (n=70) 

Kayıt 

Kontrol grubu toplam 

ayrılan (n=15) 

Deney grubu toplam 

ayrılan (n=16) 
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Şekil 5.7.2 Çalışmanın Uygulama Akış Şeması 

ARAŞTIRMA AKIŞ ŞEMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Kadın doğum servisine histerektomi ameliyatı için gelen 

kadınların uygunluğu değerlendirildi. 

• Randomizasyon ile çalışmaya dahil edilen kadınlara 

araştırma hakkında bilgi verildi. 

• ‘Bilgilendirilmiş Onam Formu’ ile onamları alındı. 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 

Tanıtıcı bilgi formu dolduruldu. 

Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği ile 

hastanın ağrısı değerlendirildi. 

Hastanın vital bulguları alındı. 

Günlük izlem formu dolduruldu. 

Rutin post-op 0.gün bakımı verildi. 

 

Belirlenen akupresür noktalarına 

(LI4,SP6,PC6,ST36 ve HT7) diğer 

eşine de olmak üzere 1,5 dakikalık 

basılar uygulandı. Toplam 15 

dakikalık akupresür seansı yapıldı. 

Uygulama sonrası ağrı şiddeti 

ölçeği ve günlük izlem formu 

yeniden değerlendirildi. 

Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği ile 

hastanın ağrısı değerlendirildi. 

 
Hastanın vital bulguları alındı. 

Günlük izlem formu dolduruldu. 

 
Rutin post-op 1.gün bakımı verildi. 

 
Belirlenen akupresür noktalarına 

(LI4,SP6,PC6,ST36 ve HT7) diğer 

eşine de olmak üzere 1,5 dakikalık 

basılar uygulandı. Toplam 15 

dakikalık akupresür seansı yapıldı. 

Uygulama sonrası ağrı şiddeti ölçeği 

ve günlük izlem formu yeniden 

değerlendirildi. Rhodes Bulantı 

Kusma ve Öğürme İndeksi 

değerlendirildi. 

 

Tanıtıcı bilgi formu dolduruldu. 

 

Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği ile hastanın 

ağrısı değerlendirildi. 

 
Hastanın vital bulguları alındı. Günlük 

izlem formu dolduruldu. 

 
Rutin post-op 0.gün bakımı verildi. 

Rutin post-op 1.gün bakımı verildi. 

 

Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği ile hastanın 

ağrısı değerlendirildi. 

 

Hastanın vital bulguları alındı. Günlük 

izlem formu dolduruldu. 

 

Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme 

İndeksi değerlendirildi. 

 

Bakım sonrası ağrı şiddeti ölçeği ve 

günlük izlem formu yeniden 

değerlendirildi. 

Bakım sonrası ağrı şiddeti ölçeği ve 

günlük izlem formu yeniden 

değerlendirildi. 
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5.8. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programı 

kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin 

normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. 

Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student-t testi, 

normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-

Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin grup içi 

karşılaştırmalarında Bağımlı gruplar t testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen nicel 

değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında Wilcoxon signed-ranks test kullanıldı. Nitel 

verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-

Halton test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

5.9.Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmaya başlamadan önce Medipol Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar ve Yayın ve Etik Kurulu Başkanlığı’ndan etik onay ve çalışma yapılacak 

kurumlardan gerekli izinler alınmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanmasından araştırma kriterlerine uyan ve araştırmaya gönüllü 

olarak katılan kadınlara önce katılımcı haklarının korunması amacıyla “Özerklik” ilkesi 

doğrultusunda araştırmadan çekilebilecekleri bildirilmiş olup “Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Onam Formu” imzalatılmıştır. 

Akupresür uygulaması için hasta mahremiyeti dikkate alınmıştır. Mahremiyeti bozmayacak 

ve hastayı rahat ettirecek pozisyonda uygulama yapılmıştır. 

5.10.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan bu araştırma sadece İstanbul’da bir vakıf üniversitesi hastanesi kadın doğum 

servisinde abdominal histerektomi ameliyatı olan kadınları kapsamaktadır dolayısıyla tüm 

kadınlara genellenemez. Akupresürün uygulanması sırasında katılımcıların çalışmaya gönüllü 

olmamaları, COVİD 19 pandemisi sonrası veri toplanmaya başlanması örneklemin kısıtlı 

olmasına neden olmuştur.  
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6.BULGULAR 

Çalışma Eylül 2021-Haziran 2023 tarihleri arasında İstanbul’da bir vakıf üniversitesi 

hastanesinde yaşları 38 ile 76 arasında değişmekte olup, ortalama 51,54±8,24 yaş olan toplam 

39 kadınla yapılmıştır. 

 

Tablo 6.1: Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması  

 Grup  Test 

Değeri 

Deney 

(n=19) 

Kontrol 

(n=20) 

Toplam p 

Yaş Ort±Ss 52,05±8,18 51,05±8,49 51,54±8,24 t:0,375 

Medyan (Min-Maks) 50 (41-76) 50,5 (38-68) 50 (38-76) 
a0,710 

Kilo Ort±Ss 73,68±12,33 78,75±10,79 76,28±11,7 t:-1,367 

Medyan (Min-Maks) 77 (55-95) 79 (53-95) 77 (53-95) 
a0,180 

Boy Ort±Ss 166,05±4,65 165,6±4,37 165,82±4,45 t:0,313 

Medyan (Min-Maks) 165 (160-

177) 

165 (158-

175) 

165 (158-

177) 

a0,756 

BMI Ort±Ss 26,77±4,98 28,81±4,33 27,81±4,71 t:-1,367 

Medyan (Min-Maks) 27 (20,2-

35,8) 

28,5 (21,2-

35,9) 

27 (20,2-

35,9) 

a0,180 

Eğitim İlköğretim 6 (31,6) 6 (30,0) 12 (30,8) χ2:1,181 

Lise 8 (42,1) 9 (45,0) 17 (43,6) b1,000 

Üniversite 4 (21,1) 5 (25,0) 9 (23,1)  

Lisansüstü 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6)  

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 9 (47,4) 6 (30,0) 15 (38,5) χ2:1,242 

Çalışmıyor 10 (52,6) 14 (70,0) 24 (61,5) c0,265 

Gelir 

Durumu 

Gelir gidere eşit 15 (78,9) 15 (75,0) 30 (76,9) χ2:0,086 

Gelir giderden daha 

fazla 

4 (21,1) 5 (25,0) 9 (23,1) d1,000 

aStudent-t Test  bFisher Freeman Halton Test cPearson Chi-Square Test 

dFisher’s Exact Test 

Tablo 6.1’de katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı verilmiştir. Deney ve kontrol grubu 

katılımcılar arasında yaş, kilo, boy ve BKI ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Deney ve kontrol grubu katılımcılarının eğitim durumlarının dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney ve kontrol grubu katılımcıların çalışma durumları ve gelir düzeyi dağılımları, açısından 

istatistiksel olarak farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Bu çalışmada yaş, boy, BKI 

ölçümleri, eğitim, çalışma ve gelir düzeyi bakımından deney ve kontrol grubuna ayrılan 

katılımcı kadınların özelliklerinin benzer olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 6.2: Katılımcıların Gebelik, Menopoz ve Bazı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması  

 Grup  Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol 

(n=20) 

Toplam p 

Gebelik Yok 1 (5,3) 1 (5,0) 2 (5,1) χ2:1,691 

1 Kez 7 (36,8) 5 (25,0) 12 (30,8) 
b0,763 

2 Kez 6 (31,6) 10 (50,0) 16 (41,0)  

≥3 Kez 5 (26,3) 4 (20,0) 9 (23,1)  

Menopoz Var 7 (36,8) 6 (30,0) 13 (33,3) χ2:0,205 

Yok 12 (63,2) 14 (70,0) 26 (66,7) 
c0,651 

Menopoz 

Yaşı 

Ort±Ss 49,00±7,83 51,33±2,50 50,08±5,89 Z:0,000 

Medyan (Min-Maks) 52 (33-55) 51 (48-55) 52 (33-55) 
e1,000 

Kanser Var 3 (15,8) 1 (5,0) 4 (10,3) χ2:1,232 

Yok 16 (84,2) 19 (95,0) 35 (89,7) d0,342 

Sigara Var 4 (21,1) 6 (30,0) 10 (25,6) χ2:0,409 

Yok 15 (78,9) 14 (70,0) 29 (74,4) d0,716 

Alkol Var 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6) χ2:1,080 

Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 38 (97,4) d0,487 

bFisher Freeman Halton Test cPearson Chi-Square Test  dFisher’s Exact Test  

eMann Whitney U Test 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcıların gebelik, menopoz ve bazı özellikleri açısından 

karşılaştırılması Tablo 6.2’de verilmiştir. Katılımcıların gebelik sayısı, menopozda olma 

durumları, menopoz yaşı, kanser yaşama durumu, sigara ve alkol kullanma durumları gibi 

değişkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 6.3: Katılımcıların Cerrahi, Hastalık, İlaç Kullanımı gibi Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması 

 Grup  Test Değeri 

Deney 

(n=19) 

Kontrol 

(n=20) 

Toplam p 

Cerrahi 

Operasyon 

Postmenopozal 

Kanama 4 (21,1) 5 (25,0) 9 (12,1) 

χ2:1,601 

Myoma Uteri 8 (42,1) 9 (45,0) 17 (43,6) b1,000 

Hiperplazi 4 (21,1) 3 (15,0) 7 (17,9)  

Polip 2 (10,5) 3 (15,0) 5 (12,8)  

Prolapsus 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6)  

Abdominal 

Ameliyat 

Öyküsü 

Var 10 (52,6) 11 (55,0) 21 (53,8) χ2:0,022 

Yok 9 (47,4) 9 (45,0) 18 (46,2) c0,882 

Defekasyon Her gün 6 (31,6) 3 (15,0) 9 (23,1) χ2:2,808 

İki-üç günde bir 9 (47,4) 12 (60,0) 21 (53,8) b0,415 

Dört-beş günde bir 3 (15,8) 5 (25,0) 8 (20,5)  

Haftada bir 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6)  

Kronik 

Hastalık 

Bağırsak 

hareketlerini etkiliyor 

3 (15,8) 4 (20,0) 7 (17,9) χ2:0,117 

Etkilemiyor 16 (84,2) 16 (80,0) 32 (82,1) d1,000 

İlaç 

Kullanımı 

Var 6 (31,6) 4 (20,0) 10 (25,6) χ2:0,685 

Yok 13 (68,4) 16 (80,0) 29 (74,4) d0,480 

Ameliyat 

Süresi 

Ort±Ss 2,47±0,77 2,30±0,47 2,38±0,63 Z:-0,547 

Medyan (Min-Maks) 2 (2-5) 2 (2-3) 2 (2-5) e0,667 

Ameliyat 

Sonrası 

Kaygı 

Var 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6) χ2:1,080 

Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 20 (100,0) d0,487 

Aile Desteği Var 16 (84,2) 15 (75,0) 31 (79,5) χ2:0,507 

Kısmen 3 (15,8) 5 (25,0) 8 (20,5) d0,695 

bFisher Freeman Halton Test cPearson Chi-Square Test  dFisher’s Exact Test 

eMann Whitney U Test 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların cerrahi operasyon tipleri, defekasyon 

düzeyleri, abdominal ameliyat öyküsü olması ve ameliyat süreleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olgularda kronik hastalık ve ilaç kullanımı görülme 

oranları, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Gruplara göre 

olgularda içinde bulunulan süreçte aile desteği hissetme durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 6.3). 
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Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme İndeksi 

“Bulantı Deneyimi” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 6,08±0,74 olarak, “Kusma 

Deneyimi” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 7,26±1,43 olarak, “Öğürtü Deneyimi” 

alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 3,46±0,97 olarak toplam deneyim puanı ortalama 

16,79±1,00 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası puanları incelendiğinde Bulantı 

Deneyimi alt boyutu için ortalama 5,33±1,11 olarak, Kusma Deneyimi için ortalama 

8,95±2,08 olarak, Öğürtü Deneyimi için ortalama 2,31±1,38 olarak ve toplam deneyim için 

ortalama 16,59±1,25 olarak saptanmıştır (Şekil 6.1). 

 

 

Şekil 6.1: Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Bulantı- Kusma- Öğürme Deneyimi Puan 

Dağılımı 

 

Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme İndeksi 

“Bulantı Oluşumu” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 4,21±0,47 olarak, “Kusma 

Oluşumu” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 5,13±1,03 olarak, “Öğürtü Oluşumu” alt 

boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,59±0,50 olarak toplam oluşum puanı ortalama 

10,92±0,98 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası puanları incelendiğinde Bulantı 

Oluşumu alt boyutu için ortalama 4,08±0,62 olarak, Kusma Oluşumu için ortalama 6,36±1,50 

olarak, Öğürtü Oluşumu için ortalama 1,15±0,78 olarak ve toplam oluşum için ortalama 

11,59±1,25 olarak saptanmıştır (Şekil 6.2). 
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Şekil 6.2: Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Bulantı- Kusma- Öğürme Oluşumu Puan 

Dağılımı 

 

Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme İndeksi 

“Bulantı Sıkıntısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,87±0,57 olarak, “Kusma 

Sıkıntısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 2,13±0,57 olarak, “Öğürtü Sıkıntısı” alt 

boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,87±0,61 olarak toplam sıkıntı puanı ortalama 

5,87±0,77 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası puanları incelendiğinde Bulantı 

Sıkıntısı alt boyutu için ortalama 1,26±0,82 olarak, Kusma Sıkıntısı için ortalama 2,59±0,91 

olarak, Öğürtü Sıkıntısı için ortalama 1,15±0,74 olarak ve toplam sıkıntı için ortalama 

5,00±1,24 olarak saptanmıştır (Şekil 6.3). 

 

 

Şekil 6.3: Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Bulantı- Kusma- Öğürme Sıkıntısı Puan 

Dağılımı 
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Tablo 6.4: Katılımcıların Gruplara Göre Bulantı-Kusma-Öğürme Deneyimi Ortalama 

Puanlarının Dağılımı 

 Grup Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) p 

Bulantı 

Deneyimi 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 5,89±0,88 6,25±0,55 Z:-1,320 

Medyan (Min-Maks) 6 (4-7) 6 (5-7) 
e0,235 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 4,53±0,77 6,1±0,79 Z:-4,580 

Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 6 (5-8) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss -1,37±0,68 -0,15±0,67 Z:-4,347 

 Medyan (Min-Maks) -1 (-3-0) 0 (-1-1) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,841 Z:-1,000 
 

 p f0,001** f0,317 
 

Kusma 

Deneyimi 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 7,37±1,5 7,15±1,39 Z:-0,575 

Medyan (Min-Maks) 8 (4-9) 7 (4-9) 
e0,588 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 10,63±1,38 7,35±1,14 Z:-5,015 

Medyan (Min-Maks) 11 (8-12) 7,5 (5-9) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 3,26±1,48 0,2±0,62 Z:-4,910 

 Medyan (Min-Maks) 3 (-1-6) 0 (-1-2) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,832 Z:-1,414 
 

 p f0,001** f0,157 
 

Öğürtü 

Deneyimi 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 3,37±0,96 3,55±1 Z:-0,559 

Medyan (Min-Maks) 4 (2-5) 4 (2-5) 
e0,607 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 1,32±1,11 3,25±0,85 Z:-4,454 

Medyan (Min-Maks) 2 (0-4) 3,5 (2-4) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss -2,05±0,71 -0,3±0,66 Z:-4,952 

 Medyan (Min-Maks) -2 (-3-0) 0 (-2-1) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,900 Z:-1,897 
 

 p f0,001** f0,058 
 

Deneyim 

Toplam 

Puanı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 16,63±1,16 16,95±0,83 Z:-1,043 

Medyan (Min-Maks) 16 (15-19) 17 (16-18) 
e0,322 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 16,47±1,54 16,7±0,92 Z:-0,585 

Medyan (Min-Maks) 16 (12-19) 16,5 (15-18) 
e0,607 

Fark Ort±Ss -0,16±1,68 -0,25±0,91 Z:-0,721 

 Medyan (Min-Maks) 0 (-5-2) 0 (-2-2) 
e0,496 

 Test Değeri Z:-0,120 Z:-1,184 
 

 p f0:904 f0,236 
 

eMann Whitney U Test  fWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 

Katılımcıların gruplara göre Bulantı-Kusma-Öğürme Deneyimi ortalama puanlarının dağılımı 

Tablo 6.4’de verilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Bulantı Deneyimi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu katılımcı olguların akupresür sonrası Bulantı Deneyimi puanı, kontrol grubu 

olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 
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Deney grubunda katılımcı olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı 

Deneyimi alt boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 1,37±0,68 puanlık düşüş istatistiksel 

olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu katılımcıları arasında olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası 

Bulantı Deneyimi alt boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki 

değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Post hoc 

Power için elde edilen Effect size d:1.807 olup gücü %99,97 olarak saptanmıştır (Şekil 6.4). 

 

 

Şekil 6.4: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Bulantı Deneyimi 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Kusma Deneyimi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Kusma Deneyimi puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 3,26±1,48 puanlık artış istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 
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Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Post hoc Power için elde 

edilen Effect size d:2,696 olup gücü %100 olarak saptanmıştır (Şekil 6.5). 

 

 

 

Şekil 6.5: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Kusma Deneyimi 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Öğürtü Deneyimi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Öğürtü Deneyimi puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 2,05±0,71 puanlık düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Deneyimi alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.6). 

 

 

 

Şekil 6.6: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Öğürtü Deneyimi 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ve akupresür sonrası 

Toplam Deneyim puanları, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Deneyim 

puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Deneyim 

puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Deneyim 

puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6.5: Katılımcıların Gruplara Göre Bulantı-Kusma-Öğürme Oluşumu Ortalama 

Puanlarının Dağılımı 

 Grup Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) p 

Bulantı 

Oluşumu 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 4,11±0,46 4,3±0,47 Z:-1,258 

Medyan (Min-Maks) 4 (3-5) 4 (4-5) 
e0,351 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
3,95±0,52 4,2±0,7 Z:-1,173 

Medyan (Min-Maks) 4 (3-5) 4 (3-6) 
e0,351 

Fark Ort±Ss -0,16±0,5 -0,1±0,64 Z:-0,254 

 Medyan (Min-Maks) 0 (-1-1) 0 (-1-1) 
e0,835 

 Test Değeri Z:-1,342 Z:-0,707 
 

 p f0,180 f0,480 
 

Kusma 

Oluşumu 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 5,26±1,05 5±1,03 Z:-0,977 

Medyan (Min-Maks) 6 (3-6) 5 (3-6) 
e0,380 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
7,58±0,84 5,2±0,95 Z:-5,051 

Medyan (Min-Maks) 8 (6-8) 5,5 (3-6) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
2,32±0,67 0,2±0,41 Z:-5,713 

 Medyan (Min-Maks) 2 (2-4) 0 (0-1) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-4,061 Z:-2,000 
 

 p f0,001** f0,046* 
 

Öğürtü 

Oluşumu 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 1,53±0,51 1,65±0,49 Z:-0,775 

Medyan (Min-Maks) 2 (1-2) 2 (1-2) 
e0,513 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
0,74±0,81 1,55±0,51 Z:-3,475 

Medyan (Min-Maks) 1 (0-3) 2 (1-2) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
-0,79±0,54 -0,1±0,45 Z:-3,945 

 Medyan (Min-Maks) -1 (-1-1) 0 (-1-1) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,638 Z:-1,000 
 

 p f0,001** f0,317 
 

Oluşum 

Toplam 

Puanı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 10,89±0,99 10,95±1,0 Z:-0,367 

Medyan (Min-Maks) 11 (9-13) 11 (9-12) 
e0,728 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 12,26±1,05 10,95±1,1 Z:-3,277 

Medyan (Min-Maks) 12 (11-15) 11 (9-13) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
1,37±0,96 0±0,79 Z:-4,154 

 Medyan (Min-Maks) 1 (0-3) 0 (-1-2) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,782 Z:0 
 

 p f0,001** f1,000 
 

eMann Whitney U Test  fWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05  **p<0,01 

 

Tablo 6.5’te Katılımcıların gruplara göre Bulantı-Kusma-Öğürme Oluşumu ortalama 

puanlarının dağılımı verilmiştir. Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların 

akupresür öncesi ve akupresür sonrası Bulantı Oluşumu puanları, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre 
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akupresür sonrası Bulantı Oluşumu alt boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre 

akupresür sonrası Bulantı Oluşumu alt boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Post hoc Power için elde edilen Effect 

size d:0.104 olup gücü %6,16 olarak saptanmıştır. 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Kusma Oluşumu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Deney grubu 

olguların akupresür sonrası Kusma Oluşumu puanı, kontrol grubu olgulara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 2,32±0,67 puanlık artış istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre 

akupresür sonrası Kusma Oluşumu alt boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 0,20±0,41 

puanlık artış istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,046; p<0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 14). Post hoc Power 

için elde edilen Effect size d:3.816 olup gücü %100 olarak saptanmıştır. 
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Şekil 6.7: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Kusma Oluşumu 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Öğürtü Oluşumu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Öğürtü Oluşumu puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 0,79±0,54 puanlık düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Oluşumu alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.8). 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Uygulama Öncesi Uygulama Sonrası

O
rt

±S
s

Kusma Oluşumu

Deney Kontrol



40 

 

 

Şekil 6.8: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Öğürtü Oluşumu 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara olguların akupresür öncesi Toplam Oluşum puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Toplam Oluşum puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Oluşum 

puanındaki ortalama 1,37±0,96 puanlık artış istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Oluşum 

puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Oluşum puanındaki 

değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.9). 
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Şekil 6.9: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Oluşum Toplam 

Puanının Dağılımı 

 

Tablo 6.6’da Katılımcıların Gruplara Göre Bulantı- Kusma- Öğürme Sıkıntısı Ortalama 

Puanlarının Dağılımı verilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Bulantı Sıkıntısı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Bulantı Sıkıntısı puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 1,21±0,42 puanlık düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

 

 

 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

Uygulama Öncesi Uygulama Sonrası

O
rt

±S
s

Oluşum Toplam Puanı

Deney Kontrol



42 

 

Tablo 6.6: Katılımcıların Gruplara Göre Bulantı- Kusma- Öğürme Sıkıntısı Ortalama 

Puanlarının Dağılımı 

 Grup Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) p 

Bulantı 

Sıkıntısı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 1,79±0,63 1,95±0,51 Z:-0,930 

Medyan (Min-Maks) 
2 (1-3) 2 (1-3) 

e0,444 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
0,58±0,51 1,9±0,45 Z:-5,207 

Medyan (Min-Maks) 1 (0-1) 2 (1-3) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
-1,21±0,42 -0,05±0,22 Z:-5,681 

 Medyan (Min-Maks) -1 (-2--1) 0 (-1-0) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-4,065 Z:-1,000 
 

 p f0,001** f0,317 
 

Kusma 

Sıkıntısı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 2,11±0,66 2,15±0,49 Z:-0,169 

Medyan (Min-Maks) 
2 (1-3) 2 (1-3) 

e0,901 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
3,05±1,08 2,15±0,37 Z:-3,771 

Medyan (Min-Maks) 3 (0-4) 2 (2-3) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
0,95±1,18 0±0,32 Z:-4,371 

 Medyan (Min-Maks) 1 (-3-2) 0 (-1-1) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-2,891 Z:0,000 
 

 p f0,004** f1,000 
 

Öğürtü 

Sıkıntısı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 1,84±0,6 1,9±0,64 Z:-0,276 

Medyan (Min-Maks) 
2 (1-3) 2 (1-3) 

e0,813 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
0,58±0,51 1,7±0,47 Z:-4,749 

Medyan (Min-Maks) 1 (0-1) 2 (1-2) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
-1,26±0,45 -0,2±0,41 Z:-4,993 

 Medyan (Min-Maks) -1 (-2--1) 0 (-1-0) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-4,021 Z:-2,000 
 

 p f0,001** f0,046* 
 

Sıkıntı 

Toplam 

Puanı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 5,74±0,73 6±0,79 Z:-1,173 

Medyan (Min-Maks) 
6 (4-7) 6 (4-7) 

e0,296 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 
4,21±1,23 5,75±0,64 Z:-4,506 

Medyan (Min-Maks) 4 (0-6) 6 (4-7) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
-1,53±1,35 -0,25±0,44 Z:-4,011 

 Medyan (Min-Maks) -1 (-6-0) 0 (-1-0) 
e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,588 Z:-2,236 
 

 p f0,001** f0,025* 
 

eMann Whitney U Test  fWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05  **p<0,01 

 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Bulantı Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 
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fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.10). Post hoc Power 

için elde edilen Effect size d:3.459 olup gücü %100 olarak saptanmıştır. 

 

 

 

Şekil 6.10: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Bulantı Sıkıntısı 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Kusma Sıkıntısı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Kusma Sıkıntısı puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 0,95±1,18 puanlık artış istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır (p=0,004; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların ilk ve son ölçümde Kusma Sıkıntısı alt boyutundan aldıkları 

puanlardaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Kusma Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.11). Post hoc Power 

için elde edilen Effect size d:1.098 olup gücü %91,6 olarak saptanmıştır. 
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Şekil 6.11: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Kusma Sıkıntısı 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Öğürtü Sıkıntısı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Öğürtü Sıkıntısı puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki ortalama 1,26±0,45 puanlık düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların ilk ve son ölçümde Öğürtü Sıkıntısı alt boyutundan aldıkları 

puanlardaki ortalama 0,20±0,41 puanlık düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(p=0,046; p<0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Öğürtü Sıkıntısı alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.12). 
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Şekil 6.12: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Öğürtü Sıkıntısı 

Puanının Dağılımı 

 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi Toplam Sıkıntı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası Toplam Sıkıntı puanı, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Sıkıntı 

puanındaki ortalama 1,53±1,35 puanlık düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların ilk ve son ölçümde Toplam Sıkıntı puanındaki ortalama 0,25±0,44 

puanlık düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,025; p<0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası Toplam Sıkıntı puanındaki 

değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Şekil 6.13). 
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Şekil 6.13: Gruplarda Uygulama Öncesine Göre Uygulama Sonrası Sıkıntı Toplam 

Puanının Dağılımı 

Tablo 6.7’de Katılımcıların gruplara göre post-op 0.gün yaşam bulguları açısından 

karşılaştırılması verilmiştir.  

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ve akupresür sonrası 

nabız ölçümleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası nabız ölçümündeki 

ortalama 3,00±2,29 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların birinci ölçüme göre ikinci nabız ölçümündeki ortalama 1,35±1,31 

birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubu katılımcıların akupresür öncesi sistolik kan basıncı değeri, kontrol grubu 

olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,003; p<0,01). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür sonrası sistolik kan basıncı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası sistolik kan basıncı 

ölçümündeki ortalama 6,68±3,64 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda olguların birinci ölçüme göre ikinci sistolik kan basıncı 

ölçümündeki ortalama 2,46±2,46 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01). 
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Tablo 6.7: Katılımcıların Gruplara Göre Post-op 0. Gün Vital Bulguların Değerlendirilmesi 

 Grup  Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) Toplam p 

Nabız Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 79,37±13,17 75,5±10,06 77,38±11,68 t:1,034 

Medyan (Min-

Maks) 77 (64-110) 74,5 (61-100) 75 (61-110) 

a0,308 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 76,37±11,91 76,85±9,42 76,62±10,57 t:-0,140 

Medyan (Min-

Maks) 75 (61-100) 76 (64-101) 75 (61-101) 

a0,889 

Fark Ort±Ss -3±2,29 1,35±1,31  Z:-4,888 

 Medyan (Min-

Maks) -3 (-10-2) 1 (-2-3)  

e0,001** 

 Test Değeri t:5,722 t:-4,613   

 p g0,001** g0,001**   

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 131,11±9,61 121±9,46 125,92±10,71 Z:-2,954 

Medyan (Min-

Maks) 130 (117-160) 120,5 (107-140) 130 (107-160) 

e0,003** 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 124,42±9,56 123,45±9,48 123,92±9,41 Z:-0,213 

Medyan (Min-

Maks) 122 (110-150) 122 (110-145) 122 (110-150) 

e0,832 

Fark Ort±Ss -6,68±3,64 2,45±2,46  Z:-5,238 

 Medyan (Min-

Maks) -7 (-10-0) 2 (0-8)  

e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,695 Z:-3,322   

 p f0,001** f0,001**   

Diastolik 

Kan 

Basıncı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 78,05±7,1 72,75±8,27 75,33±8,08 t:2,143 

Medyan (Min-

Maks) 80 (70-90) 70 (55-90) 75 (55-90) 

a0,039* 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 76,21±6,01 73,9±6,74 75,03±6,42 t:1,128 

Medyan (Min-

Maks) 78 (70-88) 73,5 (60-84) 75 (60-88) 

a0,267 

Fark Ort±Ss -1,84±5,85 1,15±3,5  Z:-2,987 

 Medyan (Min-

Maks) 0 (-10-15) 2 (-10-5)  

e0,003** 

 Test Değeri t:1,372 t:-1,470   

 p g0,187 g0,158   

Vücut 

Sıcaklığı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 36,32±0,17 36,51±0,24 36,42±0,23 t:-2,710 

Medyan (Min-

Maks) 36,3 (36-36,8) 36,5 (36-37) 36,4 (36-37) 

a0,010* 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 36,48±0,15 36,53±0,24 36,51±0,2 t:-0,713 

Medyan (Min-

Maks) 

36,5 (36,2-

36,8) 36,5 (36-37) 36,5 (36-37) 

a0,480 

Fark Ort±Ss 0,16±0,08 0,03±0,06  Z:-4,662 

 Medyan (Min-

Maks) 0,2 (0-0,3) 0 (0-0,2)  

e0,001** 

 Test Değeri t:-9,347 t:-2,032   

 p g0,001** g0,056   

aStudent-t Test   dFisher’s Exact Test eMann Whitney U Test fWilcoxon Signed Ranks Test 

gPaired Samples Test *p<0,05  **p<0,01 

 

 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası sistolik kan basıncı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Deney grubu olguların akupresür öncesi diastolik kan 

basıncı değeri, kontrol grubu olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
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saptanmıştır (p=0,039; p<0,05). Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre sonrası 

akupresür diastolik kan basıncı ölçümündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubunda olguların birinci ölçüme göre ikinci diastolik kan 

basıncı ölçümündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası diastolik kan basıncı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,003; p<0,01). 

Deney grubu olguların akupresür öncesi vücut sıcaklığı değeri, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,010; p<0,05). Deney ve kontrol 

grubu katılımcılara göre olguların akupresür sonrası vücut sıcaklığı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Deney grubunda olguların 

akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut sıcaklığı ölçümündeki ortalama 0,16±0,08 

birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların birinci ölçüme göre ikinci vücut sıcaklığı ölçümündeki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut sıcaklığı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Tablo 6.8: Katılımcıların Gruplara Göre Post-op 0. Gün İzlemlerin Değerlendirilmesi 

 Grup  Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) Toplam p 

Ağrı 
Şiddeti 

Uygulama 
Öncesi 

Ort±Ss 6,47±1,35 6,25±1,12 6,36±1,22 t:0,565 
Medyan (Min-Maks) 6 (5-10) 6 (4-8) 6 (4-10) a0,575 

Uygulama 
Sonrası 

Ort±Ss 5±1,11 6,3±0,98 5,67±1,22 t:-3,893 
Medyan (Min-Maks) 5 (4-8) 6 (5-8) 6 (4-8) a0,001** 

Fark Ort±Ss -1,47±0,61 0,05±0,6  Z:-5,014 
 Medyan (Min-Maks) -2 (-2-0) 0 (-2-1)  e0,001** 

 Test Değeri t:10,500 t:-0,370   

 p g0,001** g0,716   

Gaz 
Çıkışı 

Uygulama 
Öncesi 

Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) - 
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Uygulama 
Sonrası 

Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 38 (97,4) χ2:1,080 
Var 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (2,6) d0,487 

Gaita 
Çıkışı 

Uygulama 
Öncesi 

Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) - 
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Uygulama 
Sonrası 

Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) - 
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

aStudent-t Test   dFisher’s Exact Test eMann Whitney U Test fWilcoxon Signed Ranks Test 

gPaired Samples Test *p<0,05  **p<0,01 
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Tablo 6.8’de katılımcıların gruplara göre post-op 0.gün gaz ve gaita çıkışı karşılaştırılması 

verilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olgularda akupresür sonrası gaz çıkışı görülme 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ağrı şiddeti ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası ağrı şiddeti değeri, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı şiddeti 

ölçümündeki ortalama 1,47±0,61 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01). Post hoc Power için elde edilen Effect size d:2.512 olup gücü %100 olarak 

saptanmıştır. Kontrol grubunda olguların birinci ölçüme göre ikinci ağrı şiddeti ölçümündeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı şiddeti ölçümündeki 

değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Post hoc Power için elde edilen Effect size d:3.853 olup gücü 

%100 olarak saptanmıştır.  

Tablo 6.9’da Katılımcıların gruplara göre post-op 1.gün yaşam bulguları değerlendirilmesi 

verilmiştir.  

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ve akupresür sonrası 

nabız ölçümleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası nabız ölçümündeki 

ortalama 2,84±1,92 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası nabız ölçümündeki 

ortalama 3,25±2,36 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası nabız ölçümündeki değişim 

ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi sistolik kan basıncı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür sonrası sistolik kan basıncı değeri, kontrol grubu olgulara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,043; p<0,05). 
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Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası sistolik kan basıncı 

ölçümündeki ortalama 4,53±3,56 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01).Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası 

sistolik kan basıncı ölçümündeki ortalama 3,25±2,53 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası sistolik kan basıncı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların birinci ölçüme göre ikinci diastolik kan 

basıncı değerleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 6.9: Katılımcıların Gruplara Göre Post-op 1. Gün Vital Bulguların Değerlendirilmesi 

 Grup  Test 

Değeri 

Deney (n=19) Kontrol (n=20) Toplam p 

Nabız Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 79,47±10,23 76,9±9,63 78,15±9,88 t:0,809 

Medyan (Min-Maks) 78 (63-99) 74 (65-98) 78 (63-99) a0,424 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 76,63±9,88 80,15±8,98 78,44±9,47 t:-1,165 

Medyan (Min-Maks) 76 (62-95) 79 (66-100) 77 (62-100) a0,251 

Fark Ort±Ss -2,84±1,92 3,25±2,36  Z:-5,370 

 Medyan (Min-Maks) -2 (-7-0) 2,5 (1-11)  e0,001** 

 Test Değeri t:6,444 t:-6,161   

 p g0,001** g0,001**  
 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 122,42±9,79 120±8,58 121,18±9,15 t:0,823 

Medyan (Min-Maks) 121 (110-150) 120 (107-135) 120 (107-150) a0,416 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 117,89±8,9 123,25±7,03 120,64±8,34 t:-2,091 

Medyan (Min-Maks) 117 (105-140) 121 (111-135) 120 (105-140) a0,043* 

Fark Ort±Ss -4,53±3,56 3,25±2,53  Z:-5,245 

 Medyan (Min-Maks) -3 (-11-0) 3 (-2-9)  e0,001** 

 Test Değeri t:4,526 t:-3,250   

 p 
g0,001** g0,001**  

 

Diastolik 

Kan 

Basıncı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 77,26±6,72 73,65±5,91 75,41±6,5 Z:-1,533 

Medyan (Min-Maks) 80 (65-90) 73 (64-82) 77 (64-90) e0,141 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 72,16±6,45 74,75±5,88 73,49±6,22 Z:-1,401 

Medyan (Min-Maks) 70 (60-85) 74,5 (62-83) 72 (60-85) e0,175 

Fark Ort±Ss -5,11±5,56 1,1±2,61  Z:-4,014 

 Medyan (Min-Maks) -5 (-20-0) 1 (-5-5)  e0,001** 

 Test Değeri Z:-3,077 Z:-1,772   

 p 
f0,002** f0,076  

 

Vücut 

Sıcaklığı 

Uygulama 

Öncesi 

Ort±Ss 36,49±0,14 36,71±0,22 36,6±0,21 Z:-0,421 

Medyan (Min-Maks) 36,4 (36,4-37) 36,7 (36,4-37) 36,5 (36,4-37) e0,687 

Uygulama 

Sonrası 

Ort±Ss 36,58±0,11 36,63±0,19 36,6±0,16 t:-0,907 

Medyan (Min-Maks) 36,6 (36,4-36,8) 36,6 (36,4-37) 36,6 (36,4-37) a0,370 

Fark Ort±Ss 0,09±0,12 -0,08±0,08  Z:-4,255 

 Medyan (Min-Maks) 0,1 (-0,2-0,4) -0,1 (-0,2-0,1)  e0,001** 

 Test Değeri Z:-2,724 Z:-3,087   

 p f0,006** f0,002**   

aStudent-t Test  cPearson Chi-Square Test  dFisher’s Exact Test eMann Whitney U Test 

fWilcoxon Signed Ranks Test gPaired Samples Test *p<0,05  **p<0,01 
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Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası diastolik kan basıncı 

ölçümündeki ortalama 5,11±5,56 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,002; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası diastolik kan basıncı 

ölçümündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası diastolik kan basıncı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ve akupresür sonrası 

vücut sıcaklığı değerleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut sıcaklığı 

ölçümündeki ortalama 0,09±0,12 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,006; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut sıcaklığı 

ölçümündeki ortalama 0,08±0,08 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,002; p<0,01). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut sıcaklığı 

ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Tablo 6.10’da Katılımcıların gruplara göre post-op 1.gün gaz ve gaita çıkışı ve ağrı şiddeti 

karşılaştırılması verilmiştir. 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olgularda akupresür öncesi gaz çıkışı görülme 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).Deney grubu 

olgularda akupresür sonrası gaz çıkışı görülme oranı, kontrol grubu olgulara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01).Deney ve kontrol grubu 

katılımcılara göre olgularda akupresür öncesi gaita çıkışı görülme oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olgularda akupresür sonrası gaita çıkışı görülme oranı, kontrol grubu olgulara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ağrı şiddeti ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Deney grubu olguların akupresür sonrası ağrı şiddeti değeri, kontrol grubu olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı şiddeti 

ölçümündeki ortalama 2,11±0,46 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı şiddeti 

ölçümündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı şiddeti ölçümündeki 

değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8). 

 

Tablo 6.10: Katılımcıların Gruplara Göre Post-op 1. Gün İzlemlerin Değerlendirilmesi 

 Grup  Test Değeri 

Deney (n=19) Kontrol 

(n=20) 

Toplam p 

Ağrı 
Şiddeti 

Uygulama 
Öncesi 

Ort±Ss 

2,84±1,02 2,45±1 2,64±1,01 

Z:-0,995 

Medyan (Min-Maks) 2 (2-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 
e0,396 

Uygulama 
Sonrası 

Ort±Ss 
0,74±0,99 2,4±0,82 1,59±1,23 

Z:-4,226 

Medyan (Min-Maks) 0 (0-2) 2 (1-4) 2 (0-4) 
e0,001** 

Fark Ort±Ss 
-2,11±0,46 -0,05±0,6  

Z:-5,850 

 Medyan (Min-Maks) -2 (-4--2) 0 (-1-2)  
e0,001** 

 Test Değeri Z:-4,264 Z:-0,378  
 

 p f0,001** f0,705  
 

Gaz Çıkışı Uygulama 
Öncesi 

Yok 

6 (31,6) 10 (50,0) 16 (41,0) 

χ2:1,367 

Var 13 (68,4) 10 (50,0) 23 (59,0) 
d0,242 

Uygulama 
Sonrası 

Yok 
0 (0,0) 9 (45,0) 9 (23,1) 

χ2:11,115 

Var 19 (100,0) 11 (55,0) 30 (76,9) 
c0,001** 

Gaita 
Çıkışı 

Uygulama 
Öncesi 

Yok 

19 (100,0) 19 (95,0) 38 (97,4) 

χ2:0,975 

Var 
0 (0,0) 1 (5,0) 1 (2,6) 

d1,000 

Uygulama 
Sonrası 

Yok 8 (42,1) 18 (90,0) 26 (66,7) χ2:10,058 

Var 11 (57,9) 2 (10,0) 13 (33,3) 
c0,002** 

aStudent-t Test  cPearson Chi-Square Test  dFisher’s Exact Test eMann Whitney U Test 

fWilcoxon Signed Ranks Test gPaired Samples Test *p<0,05  **p<0,01 
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7.TARTIŞMA 

Bu çalışmada histerektomi ameliyatı olan kadınlarda SP6, ST36, PC6, HT7 ve LI4 noktalarına 

uygulanan akupresürun kontrol grubuna göre ağrı şiddetini azalttığı, bulantı, kusma ve 

öğürme deneyimleri ortalama puanının daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca 

Akupresür uygulamasından sonra deney grubundaki katılımcıların gaz çıkışı ve gaita oluşumu 

kontrol grubuna göre önemli düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

Bu çalışmaya benzer şekilde Soylu ve Kartın (2021) tarafından yapılan çalışmada ST25, 

CV12, TH6, ve HT7 noktalarına uygulanan akupresürün laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatı olan hastalarda GİS fonksiyonları ve ağrı üzerine etkisi incelenmiştir. Akupresür 

uygulamasının akut postoperatif ağrıyı anlamlı derecede azalttığı ve defekasyon süresini 

kısalttığı belirlenmiştir (p<0,05) (Soylu ve Kartın, 2021). Mide bulantısı ve kusma, birçok 

hastalık süreciyle ilgili karmaşık semptomlar olduğu bilinmektedir. Birçok farmakolojik 

müdahalenin olumsuz etkileri olduğu kaydedildiğinden, birçok hasta akupunktur ve akupresür 

gibi alternatif tedavilere yönelmeye başlamıştır. Literatüre bakıldığında kemoterapi alan 

hastalarda, postoperatif, pediatrik ve kadın hastalarda gebeliğe bağlı bulantı ve kusma için 

etkinliği kanıtlanmıştır. Akupunktur ve akupresürün mide bulantısı ve kusma tedavisi için 

kullanılmasının yan etkileri yok denecek kadar az olduğu görülmüştür (Morehead ve Salmon, 

2020).  

Trans-abdominal histerektomi sonrası kadınlarda gastrointestinal motiliteyi artırmak için 

akupresür kullanılan başka bir çalışmada; deney grubu, üç meridyen noktasının (Neiguan (PC-

6), Zusanli (ST-36) ve Sanyinjiao (SP-6)) her birinde 3 dakika/günde 2 kez süreyle akupresür 

uygulanmış, kontrol grubunda ise sham noktalarında 3 dakika/günde 2 kez akupresür 

uygulanmıştır. Deney grubunda üç meridyen noktasına uygulanan akupresürün 

gastrointestinal hareketliliğini önemli ölçüde (p <0,05) artırdığı, kontrol grubunda çok az 

değişiklik olduğu bildirilmiştir (p>0,05) (Chen ve ark., 2003). Benzer şekilde aynı akupresür 

noktaları kullanılarak yapılan bu çalışmada da iki gün boyunca günde bir kez her bir noktaya 

1,5 dakika olmak üzere uygulama yapılmış ve değerlendirme sonucunda deney grubu 

olgularda uygulama sonrası gaz çıkışı görülme oranı, kontrol grubu olgulara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Yine Chang ve arkadaşları 

(2004) tarafından abdominal histerektomi yapılan kadınlarda SP6 noktasına uygulanan 

akupresürün gaz ve gaita çıkış süresinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede kısa olduğu 

belirlenmiştir.  
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Liu ve arkadaşları (2023) tarafından kolorektal kanser ameliyatı geçiren hastalarda ST36 

noktasına uygulanan akupresürün erken postoperatif gastrointestinal fonksiyon üzerindeki 

etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Günde 2 kez ve ameliyatı takiben 5 gün boyunca 

uygulama yapılmıştır. İlk gaz çıkışının ortalama süresi deney grubunda kontrol grubuna göre 

6 saat daha kısa olduğu saptanmıştır (Liu ve ark.2023). 

Diken ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada; PC6 akupunktur noktasının Sea-

Band ile iki taraflı uyarılmasının, kadınların histerektomi sonrası postoperatif bulantı ve 

kusma deneyiminin değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda PC6 akupresürün histerektomi 

geçiren hastaya olduğu ancak; sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bir antiemetik 

ile kombinasyon halinde PC6 akupunkturunun etkinliğini belirlemek için daha fazla ve daha 

büyük çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır.  

Jinekolojik laparoskopik operasyon geçiren 60 hastanın değerlendirildiği başka bir çalışmada; 

transkutanöz akupunktur noktası (ST36 ve ST34) elektrik stimilasyonunun (TAES) post 

operatif ağrı ve bulantıyı azaltmada ve gastroinstestinal fonksiyonu iyileştirmede etkili olduğu 

belirlenmiştir (Yin ve ark., 2013). 

Şahin ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada laparoskopik kolesistektomiye bağlı 

postoperatif bulantı kusma riski yüksek olan hastalarda postoperatif bulantı kusma ve 

antiemetik ilaç gereksiniminin önlenmesinde akupresür bilekliği kullanılarak P6 akupunktur 

noktasına akupresür uygulamasının etkisini değerlendirilmiştir. Laparoskopik kolesistektomi 

yapılan hastalarda P6 akupunktur noktasına akupunktur bilekliği uygulanmasının postoperatif 

2. saatte bulantı şiddetini ve postoperatif 2-6 saatte bulantı insidansını azaltmada kontrol 

grubuna göre daha etkili olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ancak deney grubu ile kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Bu nedenle, laparoskopik kolesistektomi 

yapılan hastalarda P6 akupunktur noktasının akupresür bilekliği ile uyarılmasının postoperatif 

bulantı ve kusmayı veya antiemetik ilaç gereksinimini azaltmada klinik olarak etkili olmadığı 

saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalar bu çalışmayı destekler nitelikte akupresürün gaz ve gaita çıkışı görülme 

oranında artış, bulantı ve kusma oranında azalmayı desteklese de daha fazla çalışma yapılarak 

kanıt düzeyini arttırmaya ihtiyaç vardır. Literatür tarandığında akupresürün daha çok 

kemoterapi sonrası bulantı kusma ve gebelikte yaşanan bulantı kusma üzerine etkisi ile ilgili 

çalışmalar yapıldığı belirlenmiştir. Bu nedenle postoperatif dönem bulantı kusma üzerine 

etkisini inceleyecek daha çok çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.  
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Bu çalışmada akupresür uygulamasının ağrının şiddetini azalttığı belirlenmiştir. Literatüre 

bakıldığında postoperatif cerrahi geçiren hastalarda (sezaryen, apendektomi, laparoskopik 

histerektomi) akupresür uygulaması yapılmış ve ağrıyı azalttığı saptanmıştır. 

Hee ve Young (2015) yaptıkları çalışma, Kore el akupresürünün laparoskopik cerrahi geçiren 

hastalarda ağrı ve abdominal şişkinlik üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Laparoskopik 

histerektomi geçiren hastalarda A5, A6, H3, H7, I38 noktalarına uygulan akupresürün ağrı ve 

abdominal distansiyon üzerindeki etkisi kanıtlanmaya çalışılmış ve klinik pratikte 

uygulanabilecek etkili bir hemşirelik girişimi olduğu doğrulanmıştır. Histerektomi üzerine 

yapılmış sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır ve yapılan araştırmalar bu çalışmayı destekler 

niteliktedir.  

Akgün ve Boz (2017) tarafından yapılan çalışmada P6 ve LI4 noktalarına uygulanan 

akupresürün sezaryen sonrası ağrı ve analjezik tüketimi üzerine etkileri incelenen çalışmada 

doğum sonrası 2 ve 4. saatlerde akupresür uygulanmıştır. P6 ve LI4 noktalarına uygulanan 

akupresürün sezaryen sonrası ağrıyı azaltmada istatistiksel ve klinik olarak etkili olduğu 

saptanmıştır (Akgün ve Boz, 2017). 

Yapılan başka bir çalışmada apendektomi sonrası Le7 akupresür noktasının ağrı, bulantı ve 

kusma üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Ameliyat sonrası ağrı, bulantı ve kusmanın 

şiddeti, ameliyat sonrası yedinci saate kadar saatlik olarak ölçülmüştür. Le7 akupunktur 

noktasına uygulanan akupresürün, ameliyattan 6 saat sonrasında ağrı şiddetinin deney 

grubunda kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, ancak bulantı ve kusma açısından iki grup 

arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir (Adib-Hajbeghery ve Etri, 2013).  

Tayvan’da yapılan bir çalışmada sezaryen sonrası P6 noktasına uygulanan akupresürün mide 

bulantısı ve ağrı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. 104 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada 

deney grubu sezaryen öncesi ve sezaryen sonrası ilk 24 saat içinde üç akupresür tedavisi aldı. 

İlk tedavi sezaryen öncesi gece, ikincisi sezaryen sonrası 2-4 saat sonra ve üçüncüsü sezaryen 

sonrası 8-10 saat sonra yapıldı. Sonuçlar, deney grubunun sezaryen deneyimlerine ilişkin 

kaygı ve ağrı algısının kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha düşük olduğu bildirilmiştir 

(Chen ve ark., 2005). 

Abadi ve ark. sezaryen sonrası yaptığı randomize kontrollü çalışmada ST36 VE LI4 

noktalarına akupresür uygulanan grupta bağırsak hareketliliğinde artma, gaz, gaita çıkış 

süresinde kısalma olduğunu bildirmektedir (Abadi ve ark., 2017).  
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Akupresürün postoperatif cerrahi dışında birçok çalışmada doğum ağrısı üzerine kullanıldığı 

belirlenmiştir. Farklı alanlarda kullanılmış olsa da akupresürün ağrıyı azalttığı ve bu çalışmayı 

destekler nitelikte olduğu saptanmıştır. 

Hamidzadeh ve arkadaşları (2012) tarafından LI4 noktasının doğum ağrısı üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. Doğumun aktif fazının başlangıcında (düzenli uterus kasılmaları ile serviksin 

3-4 cm açıklığı) olan uygun kadınlarla (n=100) tek, kör, randomize bir klinik çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Akupresür grubundaki kadınlara (n=50) aktif fazın başlangıcında 20 

dakikalık bir süre boyunca her uterus kontraksiyonu boyunca LI4 akupresür uygulandı ve 

kontrol grubundaki kadınlara (n=50) bir dokunuş verildi. Doğum ağrısı, müdahaleden önce, 

müdahaleden hemen sonra, müdahaleden 20 ve 60 dakika sonra ve ardından her saat başı 

yapılandırılmış bir subjektif doğum ağrısı ölçeği (görsel analog skala) kullanılarak 

ölçülmüştür. Müdahaleden hemen sonra ve müdahaleden 20, 60 ve 120 dakika sonra subjektif 

doğum ağrısı skorlarında gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir.  

Lee ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan randomize kontrollü bir çalışmada doğum yapan 

yetmiş beş kadın, SP6 akupresür (n=36) veya SP6 dokunmatik kontrol (n=39) grubuna 

rastgele atanmış, müdahaleden hemen sonra (p=0,012); müdahaleden 30 dakika sonra 

(p=0,021); ve müdahaleden 60 dakika sonra (p=0,012) deney grubunda kontrol grubuna 

kıyasla ağrının azaldığı belirlenmiştir.  

Najafi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada SP6 VE LI4 noktalarının ağrı şiddeti ve 

doğum süresi üzerindeki etkileri incelenmiştir. Ağrı şiddetini azalttığı görülmüştür (Najafi ve 

ark., 2018).  

Literatür incelendiğinde akupresürün daha çok doğum ağrısı ve gebelikte yaşanan bulantılar, 

kemoterapi sırasında ortaya çıkan bulantı ve kusma durumları üzerine çalışmalar yapıldığı 

belirlenmiştir. Akupresürün jinekolojik hastalık ve postoperatif ağrı ve bulantıyı azaltma 

yönünde olumlu olduğunu gösterecek daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Yapılan çalışmaların akupresürün ağrı şiddetini azaltmada olumlu yönde etkili olduğu ve bu 

çalışmayı destekler nitelikte olduğu görülmüştür. Ancak daha fazla çalışma yapılarak kanıt 

düzeyini arttırmaya ihtiyaç vardır. Bu çalışmada; abdominal histerektomi sonrası akupresür 

uygulamanın GİS fonksiyonları ve ağrı üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. 
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8. SONUÇ 

✓ Bu çalışmada katılan kadınların ortalama 51,54±8,24 yaş olduğu, 

✓ Yaş, boy, BKI ölçümleri, eğitim, çalışma ve gelir düzeyi bakımından deney ve kontrol 

grubuna ayrılan katılımcı kadınların özelliklerinin benzer olduğu, 

✓ Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme 

İndeksi “Bulantı Deneyimi” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 6,08±0,74 

olarak, “Kusma Deneyimi” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 7,26±1,43 olarak, 

“Öğürtü Deneyimi” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 3,46±0,97 olarak toplam 

deneyim puanı ortalama 16,79±1,00 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası 

puanları incelendiğinde toplam deneyim için ortalama 16,59±1,25 olarak saptanmıştır. 

✓ Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme 

İndeksi “Bulantı Oluşumu” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 4,21±0,47 olarak, 

“Kusma Oluşumu” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 5,13±1,03 olarak, 

“Öğürtü Oluşumu” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,59±0,50 olarak toplam 

oluşum puanı ortalama 10,92±0,98 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası 

puanları incelendiğinde toplam oluşum için ortalama 11,59±1,25 olarak saptanmıştır. 

✓ Çalışmaya katılan olguların akupresür öncesi Rhodes Bulantı-Kusma ve Öğürme 

İndeksi “Bulantı Sıkıntısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,87±0,57 olarak, 

“Kusma Sıkıntısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 2,13±0,57 olarak, “Öğürtü 

Sıkıntısı” alt boyutundan aldıkları puanlar ortalama 1,87±0,61 olarak toplam sıkıntı 

puanı ortalama 5,87±0,77 olarak saptanmıştır. Olguların akupresür sonrası puanları 

incelendiğinde toplam sıkıntı için ortalama 5,00±1,24 olarak saptanmıştır. 

✓ Post-op 0. gün deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olgularda akupresür sonrası 

gaz çıkışı görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

✓ Post-op 1.gün deney grubu olguların akupresür sonrası sistolik kan basıncı değeri, 

kontrol grubu olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,043; p<0,05). 

✓ Post-op 1.gün deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut 

sıcaklığı ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 
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✓ Post-op 0. gün deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olgularda akupresür sonrası 

gaz çıkışı görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

✓ Post-op 1.gün deney grubu olgularda akupresür sonrası gaz çıkışı görülme oranı, 

kontrol grubu olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01). 

✓ Post-op 1.gün deney grubu olgularda akupresür sonrası gaita çıkışı görülme oranı, 

kontrol grubu olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01) 

✓ Deney grubu olguların akupresür sonrası ağrı şiddeti değeri, kontrol grubu olgulara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

✓ Post-op 0. gün deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası 

ağrı şiddeti ölçümündeki ortalama 1,47±0,61 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

✓ Post-op 1.gün deney grubunda olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası ağrı 

şiddeti ölçümündeki ortalama 2,11±0,46 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

✓ Post-op 0.gün deney ve kontrol grubu katılımcılara göre olguların akupresür öncesi ve 

akupresür sonrası nabız ölçümleri, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

✓ Post-op 0.gün deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası sistolik 

kan basıncı ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

✓ Post-op 0.gün deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası 

diastolik kan basıncı ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,003; p<0,01). 

✓ Post-op 0.gün deney grubu olguların akupresür öncesine göre akupresür sonrası vücut 

sıcaklığı ölçümündeki değişim ile kontrol grubu olgulardaki değişim arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Öneriler; 

Histerektomi kadınlar için önemli bir jinekolojik süreçtir. Ameliyat sonrası ağrının 

fazla olması, anesteziye bağlı olarak bulantı ve kusmaların rahatsız edici düzeyde 
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olması, gaz ve gaita çıkışı süresinin uzaması ile sıkıntılı bir süreç yaşamaları post-

operatif bakım sürecini kalitesiz hale getirmektedir. Bunlara bağlı olarak hastanede 

kalış süreleri uzayabilmektedir. Bu çalışma ile non-farmakolojik uygulama olan 

akupresürün ameliyat sonrası komplikasyonlarını azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. 

Bu komplikasyonları azaltmak kaliteli hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır. 

Hemşireler non-farmakolojik uygulamalarda teşvik edilmelidir. Akupresür eğitimi 

alınarak hastalara farmakolojik ilaç uygulaması azaltılabilir. Bu konu hakkında daha 

fazla çalışma yapılarak literatüre katkı sağlanması gerekmektedir. 
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10.EKLER 

EK-1 Tanıtıcı Bilgi Formu 

FORM NUMARASI: 

Hasta No: 

Çalışma Grubu: 

□ Deney Grubu □ Kontrol Grubu 

Tanıtıcı Özellikler 

1.Yaş:………………………. 

2.Eğitim Durumu:1) İlköğretim 2) Lise 3) Üniversite 4) Lisansüstü 

3. Kilo:……………………….. 

4. Boy:……………………….. 

5.BKİ:………………………… 

6. Gelir getiren bir işte çalışma durumu: a) Evet b) Hayır 

7. Gelir Düzeyi 

(1) Gelir giderden az 

(2) Gelir düzeye eşit 

(3) Gelir düzeyden fazla 

8. Yaşanan gebelik sayısı: 

9.Menopoza girdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayır  

Evet ise kaç yaşında?  

10.Ailenizde kanser olan biri var mı? ( ) Evet ( ) Hayır  

11. Sigara kullanımı: Evet ( ) Hayır( )  

12. Alkol: Evet ( ) Hayır( )  

13. Cerrahi operasyon nedeni nedir? 

(1)Postmenopozal kanama (2)Myoma uteri (3)Hiperplazi (4)Polip (5)Prolapsus  

(6)Diğer ………………………………………………. 
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14. Daha önce geçirmiş olduğu abdominal ameliyat:1) var 2) yok 

15. Defekasyon sıklığı:1) her gün 2)iki-üç günde bir 3) dört-beş günde bir 4) haftada bir 

16.Kronik hastalığı:1) var…□ bağırsak hareketlerini etkiliyor □ bağırsak hareketlerini etkilemiyor 

2) yok 

17.Sürekli kullandığı ilaçlar:1) var 2) yok 

Ameliyat Dönemine İlişkin Özellikler 

18.Ameliyat süresi: 

19.Ameliyat sırasında yapılan sıvı replasmanı: 

20.Ameliyat sırasında kullanılan analjezikler: 

Ameliyat Sonrası Döneme İlişkin Özellikler 

21.Ameliyat sonrası verilen analjezikler: 

22.Ameliyat sonrası beslenme durumu: 1)Yok (saat)…………… 2)Su/berrak sıvı (saat)………… 

3)Yumuşak diyet(saat)……… 4)Katı diyet(saat)………………. 

23.Ameliyat sonrası mobilizasyon: Saat: …………………… Sıklığı: ………… 

24. Ameliyat sonrası hastanede yatarken kaygı yaşamanıza sebep olan bir faktör var mı?  

( ) Evet ………………………………………………………… ( ) Hayır 

25. İçinde bulunduğunuz süreçte yakınlarınızın desteğini hissediyor musunuz? 

( ) Evet ( ) Hayır ( ) Kısmen 
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EK-2 Sayısal Ağrı Şiddeti Ölçeği 
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EK-3 Rhodes Bulantı Kusma ve Öğürme İndeksi 
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EK-4 Günlük İzlem Formu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              YAŞAM BULGULARI   AĞRI   GAZ 
ÇIKIŞI 

 GAİTA ÇIKIŞI 

TARİH NABIZ KAN 
BASINCI 

VÜCUT 
SICAKLIĞI 

ŞİDDETİ     
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EK-5 Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve Rızasının Alınması Protokolü 

Deney Grubu 

Tarih:  

Sayın Katılımcı, 

 

Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

Bu çalışma Abdominal Histerektomi Sonrası Akupresür Uygulamasının Gastroinstestinal 

Sistem Fonksiyonları ve Ağrıya Etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışma 

kapsamında sizden edinilen bilgiler bilimsel araştırma kapsamında kullanılacaktır.  

 

Çalışmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz, dolduracağınız anket bilgilerinde kimlik 

bilgileriniz yer almayacaktır. Çalışmaya katılmadığınızda herhangi bir cezai durumla 

karşılaşmanız söz konusu değildir. Sorulara vereceğiniz yanıtlar sadece araştırmanın 

raporunda ve yayınlanmasında kullanılacaktır. Çalışma sırasında sizlere iki gün boyunca 

ameliyat sonrası 3.saat ve 24.saat olmak üzere iki kez akupresür uygulaması yapılacaktır.  

 

Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 
 

 

GÖNÜLLÜNÜN                                                                                           

 

                                                                                                                   ARAŞTIRMACININ  

Adı- soyadı:                                                                                                Adı-soyadı:  

 

İmza:                                                                                                           İmza: 
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EK-6 Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve Rızasının Alınması Protokolü 

Kontrol Grubu 

                                                                                                                                                
Tarih:  

 

Sayın Katılımcı, 

 

Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 
Bu çalışma Abdominal Histerektomi Sonrası Akupresür Uygulamasının Gastroinstestinal Sistem 

Fonksiyonları ve Ağrıya Etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Çalışma kapsamında 

sizden edinilen bilgiler bilimsel araştırma kapsamında kullanılacaktır.  

 

Çalışmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz, dolduracağınız anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz 

yer almayacaktır. Çalışmaya katılmadığınızda herhangi bir cezai durumla karşılaşmanız söz 

konusu değildir. Sorulara vereceğiniz yanıtlar sadece araştırmanın raporunda ve yayınlanmasında 

kullanılacaktır. Çalışma sırasında iki gün boyunca izlemleriniz yapılacaktır. 

 
Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum.  

 

 

 

GÖNÜLLÜNÜN                                                                                        ARAŞTIRMACININ  

 

Adı- soyadı:                                                                                                Adı-soyadı:  

 

İmza:                                                                                                           İmza: 
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EK-7 Özel İstanbul Medipol Hastanesi Çalışma İzni 
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11. ETİK KURUL KARAR FORMU 
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