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1.0ZET

ABDOMINAL HISTEREKTOMI SONRASI AKUPRESUR UYGULAMASININ
GASTROINTESTINAL FONKSIYONLAR VE AGRIYA ETKiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU BiR CALISMA

Bu arastirma abdominal histerektomi sonrasi akupresiir uygulamasimin gastrointestinal
fonksiyonlar ve agriya etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde
Eyliil 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma 19 deney 20 kontrol grubu
olmak tizere 39 kadin ile tamamlanmustir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Siddeti
Olgegi, Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi ve Giinliik izlem Formu ile arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Abdominal histerektomi deney grubuna iki giin boyunca SP6, ST36,
PC6, HT7 ve LI4 noktalarina akupresiir uygulanmis olup, kontrol grubuna standart bakim
verilmistir. Se¢ilen 5 noktaya her noktanin diger ekstremite iizerindeki esine de uygulama
yapilmis olup, her noktaya 1,5’er dakikalik toplamda 15 dakikalik akupresiir seanslari
uygulanmustir. Noktalara uygulanan basing siddeti hastalarin agr1 esigine gore belirlenmistir.
Katilimcilarin yaglar1 38 ile 76 yas arasinda olup, ortalama 51,54+8,24 yas olarak
belirlenmistir. Uygulama 6ncesi bulanti, kusma ve 6giirme deneyimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Akupresiir uygulanan grupta
bulanti, kusma ve 6giirme deneyimleri puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Akupresiir uygulamasindan sonra deney grubundaki katilimcilarin
gaz ¢ikist ve gaita olusumu kontrol grubuna goére Onemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Uygulama 6ncesi agr1 siddeti 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Akupresiir uygulanan grupta agri siddetinin
azaldigi, farkin kontrol grubuna gore anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Sonug
olarak abdominal histerektomi sonrasi akupresiir uygulamasinin gastrointestinal sistem
fonksiyonlarim1 olumlu yonde etkiledigi ve agriy1r azalttigi sOylenebilir. Akupresiir
uygulamasimin etkinligini degerlendirecek ve literatiire kaynak olusturacak g¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akupresiir, Gis fonksiyonlar, Histerektomi



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



3.GIRIS VE AMAC

Histerektomi, diinya ¢apinda en sik uygulanan biiyiik cerrahi prosediirlerden biridir. En ¢ok
uterin miyomlar nedeniyle yapilan histerektominin diger endikasyonlari; anormal uterin
kanama, kronik pelvik agri, servikal displazi, genital organ sarkmalari, pelvik inflamatuar
hastalik, jinekolojik maligniteler, dogum sonu kanamadir. Histerektomi total veya subtotal
olabilir. Geleneksel olarak histerektomi, abdominal, vajinal, laparoskopik bir yaklagim

kullanilarak gergeklestirilmektedir (Clayton, 2006; Dolgun ve Inan,2017).

Histerektominin en yaygin komplikasyonlar1 enfeksiy6z, vendz tromboembolik, genitoiiriner
ve gastrointestinal sistem yaralanmasi, kanama, sinir yaralanmasi ve vajinal kaf ayrilmasi
olarak siniflandirilabilir. Histerektomi sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlar, abdominal
histerektomi i¢in %10,5, vajinal histerektomi i¢in %13 ve laparoskopik histerektomi i¢in %9

arasinda degismektedir (Clarke-Pearson ve Geller, 2013).

Abdominal cerrahi sonrasi gastroinstestinal sistem fonksiyonlar1 (GIS) ile ilgili
komplikasyonlarin baslicalar1 bulanti ve kusma, gastrik dilatasyon, postoperatif ileus,
abdominal distansiyon ve konstipasyondur (Cilingir ve Bayraktar, 2006). Bulant1 ve kusma,
180011 y1llardan beri anestezinin en ¢ok goriilen yan etkisi olmakla birlikte agridan sonra en
sik goriilen komplikasyondur (Riisch ve ark., 2010; Collins, 2011). Ameliyat sonras1 kesi
agrisi, cerrahi travmadan noro-reseptorlerin uyarilmasiyla baslayan ve genellikle birkac giin
icinde gecmesi gereken akut bir agridir. Giiniimiizde akut agrinin fizyolojisi daha iyi
anlasilmakta ve agr1 yonetimine yonelik yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak son
yillarda yapilan ¢aligmalarda postoperatif agri yonetiminin yetersiz oldugu bildirilmis, bu
nedenle hastalarin yaklasik %50-80'1 hala orta ila siddetli agri yasamaktadir. Yapilan
caligmalar postoperatif yetersiz agri yonetiminin iyilesmeyi geciktirdigi, hastanede kalis
siiresini uzatti§1 ve maliyeti artirdig1 bildirilmistir (Cigek, 2022). Histerektomi ameliyati,
intraoperatif traksiyon, ameliyattan sonra pelvik organlarin yeniden hizalanmasi veya diger
etkiler pelvik tabandaki otonomik enerji bozulursa mesane ve barsak fonksiyonunu
etkileyebilir. Bu hipoteze destek olan bir vaka kontrol ¢alismasinda; histerektomi sonrasi
kadinlarda siklikla artan idrar sikligi ile iligkili konstipasyon egilimi oldugu bildirilmistir
(Carlson, 1997).

Histerektomi sonrasi gelisen fizyolojik degisimlerin yani sira uterusun “kadinlik organi”

olarak algilanmasi, uterusa atfedilen 6nem, kadinlik algisi, organ kayb1 gibi algilar kadinlar



psikososyal yonden de etkilemektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kadinlarin siirece uyum
saglayabilmeleri i¢in biitlinciil bakim veren hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir

(Y1ilmaz, 2019).

Histerektomide hemsirelik bakimimin kisa donem amaglart vital bulgular1 kontrol altina
almak, agriy1 Onlemek, yeterli sivi alimi1 konstipasyon gelismesini Onlemek, dengeli
beslenmeyi saglamak, aktiviteleri diizenlemek ve enfeksiyon gelismesini engellemek; uzun
donem amaglar1 ise bireyin saglik durumunun korunmasii ve gelistirilmesini saglamak,
cinsellige yonelik duygu ve diislincelerini rahat¢a ifade edebilmesini saglamaktir (Kok ve ark.,

2020).

Postoperatif iyilesme siirecinde hemsirenin temel amaci bakim ve tedavi uygulamalari ile
hastanin hizla iyilesmesini saglamaktir. Son yillarda agr1 ve distansiyonun azaltilmasinda
farmakolojik ve/veya non-farmakolojik uygulamalarin kullanimi 6nerilmektedir (Ekiz, 2022).
Bu semptomlarin giderilmesinde uygulanan hemsirelik girigimleri arasinda tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemleri de (TAT) bulunmaktadir. TAT yontemleri igerisinde yer alan
akupresiir eski iyilestirme yontemlerinden biridir. Bu yontem viicuttaki meridyenler
tizerindeki noktalara basi uygulanarak yapilir, enerji akisim1 dengeler ve bdylelikle
semptomlar azalir veya olumlu yonde kendini gosterir. Akupresiir teknigi noninvaziv oldugu
icin herhangi bir zarar1 olmamakla birlikte uygulamasi kolay ve giivenli bir yontemdir. Ayn1
anda farkli noktalara uygulama yapilarak birden fazla semptom ortadan kaldirilabilir (Song

ve ark., 2015).

Hemsireler gastrointestinal komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in bagirsak hareketlerini, gaz ve
gaita ¢ikisini takip ederek olasi1 komplikasyonlart 6nlemek i¢in planlamalar ve uygulamalar
yapmalidir. Bunun i¢in yapilabilecek uygulamalardan biri olan akupresiir heniiz
yayginlagmamig olmasina ragmen hemsirelik girisimi olarak bir¢ok iilkede uygulanmaktadir

(Robinson ve ark., 2011).

Uniilii (2014) tarafindan yapilan ¢alismada P6 noktasma uygulanan akupresiiriin ameliyat
sonras1 bulanti kusma ve konfor diizeyine etkisi incelenmistir. P6 noktasma akupresiir
uygulamasi1 kusmay1 6nlemede farmakolojik yontemler kadar etkili olurken, bulantinin siddeti
tizerinde farmakolojik yontemlere gore daha etkili oldugu ve yasamsal belirtiler tizerindeki

etkisinin farmakolojik yontemlere benzer oldugu belirlenmistir (Uniilii, 2014).



Hendawy ve Abuelnaga (2020) abdominal histerektomi ameliyati gegiren 56 kadin ile yapilan
calismada kulaga uygulanan akupunkturun ameliyat sonrasi agr1 kontroliinii olumlu yénde

etkiledigi analjezik kullanimin1 azalttig1 bildirilmistir (Hendawy ve Abuelnaga, 2020).

Abdominal cerrahi sonrasi postoperatif bulanti kusmaya yonelik yapilan bir metaanalizde
akupresiiriin postoperatif bulant1 ve kusma insidansini ve antiemetik ila¢ kullanim ihtiyacini
azaltmada etkili olabilecegi, ancak kesin kanitlarin olusturulabilmesi i¢in randomize kontrollii

deneysel ¢caligmalara ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2015).

Ulkemizde ve diinyada histerektomi sonrasi akupresiir uygulamasinm sl oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma ile histerektomi sonrasi akupresiir uygulamasinin etkinligi ve kanit
diizeyini olusturmak icin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu aragtirma
abdominal histerektomi sonrasi uygulanan akupresiiriin gastroinstestinal fonksiyonlar ve
agriya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiilmistiir.
Bu sayede farmakolojik yontemler azaltilarak ameliyat sonrasi hastanin bulanti, kusma, agr1

gibi komplikasyonlarini azaltmak amaglanmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Histerektomi

Histerektomi kelimesi Yunanca hysteron - “uterus”, ektome — “kesilip c¢ikarilmas1”
kelimesinden tiiremistir ve uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasidir (Kumari ve ark., 2019).
Histerektomi, agirlikli olarak 30 ila 50 yaslar1 arasindaki kadinlarda uygulanan yaygin bir
cerrahi prosediirdiir. Histerektomi, jinekologlar tarafindan gerceklestirilen en yaygin biiyiik
ameliyattir ve iglevsiz rahim kanamasi, miyomlar, rahim-vajinal sarkma, endometriozis ve
adenomiyoz, pelvik inflamatuar hastalik, pelvik agri, jinekolojik kanserler ve obstetrik
komplikasyonlar1 iceren bir¢ok endikasyonun kesin tedavisidir. Vajinal, abdominal ve
laparoskopik olmak iizere 3 farkli yolla uygulanabilir (Wilson ve ark., 2019; Terzi ve ark.,
2016; Ramdhan ve ark., 2017). Histerektomi, ABD'de iireme ¢agindaki kadinlarda uygulanan
en yaygin cerrahi prosediir olarak sezaryenden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Gambon ve

Reifer, 1990).

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) en yaygin major jinekolojik cerrahidir
ve yilda yaklasik 600.000, ¢ogunlukla uterus fibroidleri, anormal kanama ve endometriozis
gibi iyl huylu endikasyonlar igin gerceklestirilir. Daha az agr1 ve kan kaybi, daha kisa
hastanede kalig stiresi ve daha hizli iyilesme gibi ¢esitli avantajlar i¢in, minimal invaziv
yaklagimlar1 kullanmaya yonelik acik bir egilim vardir. Bununla birlikte, istatistiksel veriler,
ABD kurumlarinin bu oOnerilerin gerisinde kaldigim1 gostermektedir; vakalarin sadece
%?22'sinde vajinal histerektomi ve vakalarin %12'sinde laparoskopik histerektomi yapilirken,

vakalarin %66'sinda acik histerektomi uygulanmaktadir (AlAshgar ve ark., 2021).

o

Histerektomi ve ooferektomi insidansi iilkelere, yasa ve zamana goére degistiginden,
jinekolojik kanser insidans oranlarmin anlamli bir sekilde karsilastirilmasi tehlikeye girebilir.
Jinekolojik kanser insidans oranlarna iliskin, histerektomi veya ooferektomi uygulanmis
kadinlarin oraninin risk altindaki niifus paydasindan ¢ikarilmasiyla yapilan dogru tahminler
olmadan, onleme stratejilerinin etkisi maskelenebilir veya yanlis yorumlanabilir. Ayrica,
ulusal rahim agzi1 kanseri tarama kilavuzlari en azindan kismen rahim agzi kanseri insidansinin
ulusal bildirimine dayandigindan, insidans oraninin risk altindaki gergek popiilasyonu

yansitmas1 dnemlidir (Hammer ve ark., 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7856010/#R5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7856010/#R5

Abdominal histerektomi ilk kez 1843'te uygulandi. Rahmin alinmasina ydnelik onceki
girisimler, rahim sarkmasini veya inversiyonunu tedavi etmek i¢in vajinal histerektominin
yapildig1 eski zamanlara kadar uzanir. Laparoskopik yardim, 1989'da minimal invaziv
histerektomiyi kolaylastirmak i¢in kullanildi ve 2005'te robot yardimli teknigin
onaylanmasiyla daha da gelistirildi (Carugno ve Fatehi, 2023).

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biridir.
Iyi huylu nedenler icin histerektomi yolunun se¢imi, vajina ve uterusun boyutu ve seklinden
etkilenebilir; rahim erisilebilirligi; rahim dis1 hastaligin derecesi; eszamanli prosediirlere
duyulan ihtiyag; cerrah egitimi ve deneyimi; ortalama vaka hacmi; mevcut hastane teknolojisi,
cihazlar1 ve destegi; vakanin acil mi yoksa planlanmis mi1 oldugu; ve bilgilendirilmis hastanin
tercihi. Vajinal ve laparoskopik prosediirler, "minimal invaziv" cerrahi yaklasimlar olarak
kabul edilir, ¢iinkii biiyiik bir karin insizyonu gerektirmezler ve bu nedenle, acik abdominal
histerektomiye kiyasla tipik olarak daha kisa hastanede kalis ve postoperatif iyilesme stireleri
ile iliskilidirler. Histerektomi i¢in minimal invaziv yaklasimlar tercih edilen yol olsada, a¢ik
abdominal histerektomi bazi hastalar i¢in Onemli bir cerrahi segenek olmaya devam

etmektedir (Komite, 2017).

Abdominal Histerektomi: Total abdominal histerektomi, uterin korpus ve serviks dahil olmak
tizere tlim rahmin ¢ikarilmasin igerir. Bu yaklasim, subtotal histerektomi veya supraservikal
histerektomiden farklidir; burada serviksin {ist kism1 uterus damarlarinin seviyesinin hemen
altindan kesildikten sonra uterus serviksi yerinde birakilir. Supraservikal histerektomi, uterin
malignite veya premalignite varliginda kontrendikedir ve histerektomi endikasyonu pelvik
agr1 i¢in oldugunda kesinlikle 6nerilmez (Carugno ve Fatehi, 2023). Abdominal Histerektomi
diinyada en cok tercih edilen yontemdir. Tiirkiye’de de bu yontem daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu yontemle ameliyat sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar daha rahat
gozlemlenebilmektedir. Bu yontem 4 farkli sekilde: Total, subtotal, panhisterektomi ve radikal

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

Total ve subtotal (supraservikal) histerektomi arasindaki ayrimin pek ¢ok yoni vardir.
Anatomik yapilara gore total ve subtotal histerektomi arasinda bir ayrim yapilir (Alkatout,
2020). Baz1 durumlarda total abdominal histerektomiye ek olarak yumurtalik ve tiiplerde
cikarilir bu isleme panhisterektomi denilmektedir (Wodlin, 2019).



Abdominal histerektomi, karin duvarindaki bir kesiden rahmin ¢ikarilmasini igerir. Minimal
invaziv teknikler daha fazla kullanilabilir hale geldik¢e, daha az invaziv yaklasimlar daha az
ameliyat sonrast agr1, hizli iyilesme siireleri ve ameliyattan sonra kisa vadede daha iyi yagam
kalitesi gibi faydalar sagladigindan, abdominal histerektomi oranlar1 diismiistiir. Ayrica,
semptomatik uterin kanama i¢in endometriyal ablasyon ve uterin leiomyomlar i¢in uterin arter
embolizasyonu gibi histerektomiye alternatifler tercih edilmeye devam ettikce
histerektominin kullanimi genel olarak azalmistir. Yine de histerektomi, bir¢ok hasta i¢in en
uygun tedavi segenegi olmaya devam etmektedir (Carugno ve Fatehi, 2023).

Histerektomiye kontrendikasyonlar, giivenli bir cerrahi yaklasimi engelleyen veya hastaya
higbir fayda saglamayan herhangi bir faktordiir. Ornegin, geleneksel abdominal histerektomi
(basit histerektomi) yalnizca mikroskobik olarak invaziv rahim agzi kanseri i¢in iyilestiricidir.
Servikse smirli ve metastatik hastalig1 olmayan tiimorler icin negatif sinir saglamak icin daha
kapsamli bir diseksiyon diisiiniilebilir. Bununla birlikte, Evre IB'yi asan uterin serviksin
ilerlemis malignitesi i¢in, kemoradyoterapiden dnce histerektominin bir rolii yoktur (Carugno

ve Fatehi, 2023).

4.1.2 Histerektomi endikasyonlari
Histerektominin bir¢ok sebebi bulunmaktadir bu sebepler bening ya da malign olabilir

(Beckmann ve ark., 2015). Abdominal histerektomi i¢in en yaygin endikasyonlar sunlardir:

Bening Hastaliklar Malign Hastaliklar

Anormal Uterin Kanamalar Servikal Kanserler

Miyoma Uteri Atipik Endometrial Hiperplazi
Adenomiyozis,Endometriyozis Endometriyum Kanseri

Pelvik Organ Prolapsusu Over Kanseri

Pelvik Inflamatuvar Hastalik Fallop Tiip Kanseri

Kronik Pelvik Agri Gestasyonel Trofoblastik Tiimérler

Gebelik ile Ilgili (Septik Abortus, Uterus Riiptir)

Sekil 4.1.2.1: Histerektomi Endikasyonlar1 (Beckmann ve ark. 2015; Taskin 2016).
Abdominal histerektomi genellikle biiylimiis, hacimli uterusu olan veya ge¢mis abdominal
cerrahi Oykiisii olan hastalarda ve ekstrauterin hastaligi, siddetli adezyonlar1 veya
endometriozis ve minimal invaziv bir yolun teknik olarak zor oldugu kabul edilen jinekolojik
maligniteler varliginda yapilir. Histerektominin cerrahi yolu her hasta igin

bireysellestirilmelidir. Uterus 6zellikleri, jinekolojik patolojinin boyutunun yani sira boyut,



hareketlilik ve yerlesimi icerir. Beklenen yaygin adeziv hastalik komplikasyon riskini
artirabileceginden, onceki karin cerrahisi Oykiisiiniin dikkate alinmasi 6nemlidir. Dikkate
alinmasi1 gereken diger faktorler arasinda vajinal ¢ap, hastanin eslik eden tibbi durumlarina
dayal1 potansiyel komplikasyon riskleri, eslik eden patolojinin varligi, hasta tercihi ve cerrah
deneyimi yer alir. Ayrica, histerektomi yolu endikasyonlar1 konusunda bir fikir birligi yoktur.
Nihai karar, uzmanliina ve hastasina gore cerrah tarafindan paylasilmalidir (Carugno ve

Fatehi, 2023).

12 haftalik gebelikten biiyiik uterus boyutu, histerektomiye abdominal yaklagim i¢in makul
bir nitelik olarak kabul edildi; bununla birlikte, cerrahi teknolojideki ilerlemeler ve minimal
invaziv yaklasimlarla histerektomi yapilan hastalarda tutarli bir sekilde kanitlanmig iistiin
sonuclarla, miimkiin oldugu durumlarda abdominal yoldan daha az invaziv teknikler tercih

edilmektedir (Carugno ve Fatehi, 2023).

Benign hastaligin tedavisi i¢in histerektomiye ¢ok sayida potansiyel alternatif olmasina
ragmen, histerektomi oranlari nispeten sabit kalmigtir. Histerektomi i¢in bilgilendirilmis onam
siireci, profilaktik ooferektominin riskleri ve yararlar1 ve serviksin ¢ikarilmasi ihtiyaci gibi
birka¢ dnemli hususun tartisilmasini gerektirir. Histerektomi sonuglariyla ilgili ¢aligmalarin
cogunlugu, pelvik semptomlarda ve yasam kalitesinde iyilesme oldugunu goOstermistir.
Giivenli bir sonug elde etmek i¢in profilaktik antibiyotikler ve vendz tromboembolik olaylarin

onlenmesi gibi perioperatif ayrintilara dikkat edilmesi 6nemlidir. (Falcone ve Walters, 2008).

4.1.3 Histerektomi komplikasyonlar:
Major komplikasyonlara esdeger ciddi komplikasyonlar, tromboembolizm, mesane, lireter,

barsak veya biiyilk damar yapilarinin tiim yaralanmalar, fistiil, 3000 ml'den fazla kanama,
tekrar ameliyati gerektirecek herhangi bir nedenle, hastaneye yatis olarak tanimlandi. Ayrica,
septik postoperatif enfeksiyonlar ve herhangi bir diger major komplikasyon (yani aspirasyon,
alerjik sok, miyokard enfarktiisii veya serebral komplikasyon) da ciddi komplikasyonlar
olusturur. Hafif komplikasyonlar minér komplikasyonlara esdegerdir ve 6rnegin idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve yara komplikasyonlari/enfeksiyonlar1 gibi majér komplikasyonlarin

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

Hastalar ameliyat 6ncesi stres yasamaktadir ve bu stres ameliyat sirasinda hasta tizerinde daha
fazla anestezi uygulanmasina, ameliyattan sonra yasanan agrinin ve dolayisiyla analjezik

ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi negatif yonde etkilenmekte



ve ameliyat sonras1 bulanti, kusma ve tasikardi gibi komplikasyonlarla karsilagabilmektedirler
(Burma ve Kavlak, 2021). Yapilan arastirmalarda bulant1 ve kusma komplikasyonu agridan

sonra bireyi en ¢ok etkileyen komplikasyondur (Riisch ve ark., 2010; Collins, 2011).

Bulanti ve kusmanin en olas1 nedenleri ugucu anestezikler, nitréz oksit ve postoperatif
opioidlerdir. Volatil anestetiklerin postoperatif bulanti ve kusma {iizerindeki etkisi doza
bagimlidir ve 6zellikle ameliyattan sonraki ilk 2 ila 6 saat icinde belirgindir. Verilen spesifik
ilaca bakilmaksizin, postoperatif opioidler de doza bagh olarak postoperatif bulanti kusma
riskini artirir ve bu etki postoperatif donemde agr1 kontrolii i¢in opioidler kullanildig: siirece

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

Histerektomi sonrasi hastalar ne kadar erken mobilize edilirse, atelektazi ve derin ven
trombozu gibi postoperatif komplikasyonlar, gastrointestinal sikintilar azalacak ve iyilesme

stireci hizlanacaktir (Burma ve Kavlak, 2021).

Histerektominin en yaygin komplikasyonlarini enfeksiydz nedenler, vendz tromboembolik
hastalik, genitoliriner ve gastrointestinal sistem yaralanmasi, kanama, sinir yaralanmasi ve
vajinal kaf ayrilmasi olarak siniflandirabiliriz. Abdominal histerektomi sonrasi ek potansiyel
komplikasyonlar arasinda pelvik organ prolapsusu, pelvik organ fistiilii, idrar kacirma ve
intestinal ileus yer alir. Genel anestezi gerektiren herhangi bir ameliyatta oldugu gibi,
anesteziklere karsi istenmeyen reaksiyon riski de vardir. Abdominal histerektominin,
ameliyattan sonraki 30 giin icinde daha yiiksek postoperatif komplikasyon oranlarina sahip
oldugu ve laparoskopi gibi diger minimal invaziv histerektomi teknikleri ile
karsilastirildiginda genel olarak daha yiiksek komplikasyon riskine sahip oldugu
belirlenmistir (Carugno ve Fatehi, 2023).

4.1.4 Histerektomi sonrasi GIS fonksiyonlar
Abdominal cerrahi sonrast cogunluklukla gastrointestinal sistemde atoni olmaktadir.
Postoperatif donemde kullanilan analjaziklerde gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda

olumsuzluga neden olmaktadir (Tuzcu ve ark., 2010).

Rutin olarak analjezik uygulama, bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu, gaz sancisi, gaz

cikaramama gibi bazi olumsuzluklari beraberinde getirmektedir (Liu ve ark., 2015).

Azalmis gastrointestinal motilite paralitik ileusa yol agarak gaz birikmesine ve abdominal

distansiyona neden olabilir. Ameliyat sirasinda bagirsak manipiilasyonu, azaltilmig
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hareketsizlik ve agizdan alim, bagirsak fonksiyonunu etkileyebilir. Ameliyatin tiiriine ve
siiresine bagli olarak, normal bagirsak hareketliligi birka¢ giin i¢inde kaybolacaktir.
Anestezinin etkileri gectikten sonra bagirsak normal aktivite ve islevine donecektir (Bakar ve

ark., 2019).

Ameliyat sirasinda bagirsaklara dokunulmasiyla peristaltizm yavaslar ve kullanilan anestezi
ve narkotik ilaglarinda etkisiyle postoperatif donemde bulant1 ve kusma geligebilir. Ameliyat
sonrast ilk saatler bulant1 ve kusma olmasi normal kabul edilir. Ilerleyen saatlerde bu duruma

ek olarak gaz ¢ikaramama ve gaz agris1 gibi sorunlar eklenebilir (Tokay, 2021).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmay1 azaltmaya yonelik hemsirelik bakim1 6nemlidir. S1vi ve
elektrolit kayiplari olacagindan bu dengenin saglanmasi gerekmektedir. Bu siirecte hemsireler
farmakolojik uygulamalar disinda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanmay1
planlamalidir. Ameliyat sonrasinda hastay1 erken mobilize etmek hastanin normal diizenine
adapte olmasin1 hizlandirmaya ve bdylelikle anesteziden etkilenen mide ve bagirsak

hareketlerini normale dondiirme siirecinde etkilidir (Akkurt, 2019).

4.1.5 Histerektomi sonrasi agr1
Agri, hepimizin zaman zaman tarifledigi insanlar1 etkileyen kisiden kisiye gore etkisi

degisebilen tanimlamasi gii¢ bir durumdur (Cevik ve Tasci, 2017).

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi'ne gore agri, “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iliskili hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
calisanlarmin farkli yas gruplarinda agri semptom ve bulgularini tespit edebilmesi ve bu
semptomlarin agridan m1 yoksa baska faktorlerden mi kaynaklandigini belirleyebilmesi

gerekmektedir (Gupta ve ark., 2014).

Ameliyat sonrasi yasanilan en sik komplikasyonlardan biri agridir. Bu sebeple bireylerin
ameliyat sonrasi kullandig1 analjezik oranlar1 yiiksektir. Farmakolojik yontemler hizli etki
gostermesi nedeniyle tercih edilmektedir fakat giinlimiizde non-farmakolojik uygulamalar

onerilmeye baslanmistir (Utli, 2018).

Giliniimiizde agrinin kontrolii i¢in farmakolojik uygulamalarin yani sira non-farmakolojik
yontemlerde kullanilmaya baslanmistir. Farmakolojik yontem olarak opiod ve nonopioid
olmayan analjezikler kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler,

etki siiresi hizli oldugu i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir (Cevik ve Tasc1, 2017).
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Ameliyat sonrasinda agri1 siddeti azaltilamazsa buna bagli olarak hastada huzursuzluk
gelisebilir, tasikardisi olugabilir. Mobilize olmasinda gecikmeler yasanir ve derin ven
trombozu goriilebilir. Gaz ¢ikarma siiresinde artis gozlenir ve gaz sancisi ¢ekebilir. Kisacasi

agr1 iyilesme siirecini yavaslatir (Ekiz, 2022).

Agr yonetimi iyilesme siirecini etkileyeceginden kontrol altinda tutulmasinda hemsirenin
planlama ve gozlemi Onemlidir. Non-farmakolojik yontemler ile farmakolojik yontemler

zamaninda uygulanarak desteklenmelidir (Akkurt, 2019).

4.2 Hemsirelik Bakiminda GIS Fonksiyonlar1 ve Agriy1 Iyilestirmeye Yénelik Kullanilan
Tamamlayic1 Alternatif Tedaviler

Tamamlayici ve alternatif tedavilere halkin ilgisi, 6zellikle son birkag yilda belirgin bir sekilde
artmistir. Bu egilim, Amerika Birlesik Devletleri'nde oldugu gibi diinya capinda da belirgindir.
Klinik uygulamaya paralel olarak, bu tiir tedavilerin kullanimina iligkin artan sayida arastirma

raporu hem ulusal hem de uluslararast literatiirde yayinlanmistir (Beal,1998).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri, genellikle saghgi yiikseltmek ve korumak,
hastaliklar1 kontrol altina almak ve semptomlariyla bas etmek i¢in kullanilan saglik bakim
yontemleri, tirlinleri ve uygulamalaridir. Tamamlayict tip; bilimsel tibba yardim amach
kullanilan tedavi yontemlerini, alternatif tip ise; modern tibbin yerini alan, etkisi bilimsel
olarak kanitlanmamis tedavi yontemlerini ifade eder. Bu dogrultuda hemsireler TAT lerin
kullanimina iligkin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli, etkin stratejiler belirlemeli,
hastalarin TAT kullanim nedenlerini ve bunu etkileyen faktorleri bilmeli, hasta bireyleri
tamamlayic1 tedavileri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmelidir

(Cakmak ve Nural, 2017).

Bilimsel ve teknolojik gelismelerde artis yaganmasiyla hastalara verilen hizmet olumlu yonde
degismek ve gelismek zorundadir. Hastalar ile hemsirelerin daha fazla bir arada bulunmasiyla
farmakolojik yoOntemler tek basina yetersiz oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin non-
farmakolojik yontemler {izerinde kendilerini gelistirmeleri sart olmustur (Bakar ve ark.,

2019).

Hemsireler tarafindan uygulanmaya baslanilan non-farmakolojik yontemleri ii¢ gruba
aytrabiliriz. Birinci grup, hemsirelerin dogrudan uygulama yaptigi tedaviler, masaj, akupresiir,

refleksoloji, aromaterapi, terapdtik dokunma; ikinei grup, hemsirelik uygulamalarina kismen

12



dahil edilen tedaviler, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi; iiclincii grup,
hemsirelik uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin Oneride

bulunabilecekleri tedaviler, akupunktur, siropraksidir (Cakmak ve Nural, 2017).

Non-farmakolojik yoOntemlerden biri olan akupresiir uygulamasi hemsirenin bagimsiz
uygulama yapabildigi ve hasta hemsire iletisimini olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir.

Hastaya verilen biitiinciil saglik alaninda énemli bir yer almistir (Ozkan ve Balci, 2018).

Saglik hizmeti sorunlarmi ydnetmek igin farmakolojik olmayan stratejilere olan ilgi
artmaktadir. Postoperatif bulanti ve kusmanin etkili tedavisi, yeni anti-emetik ilaclarin
kullanima girmesine ragmen anlasilmast giic olmaya devam etmektedir. Akupunktur ve

akupresiir etkili, glivenli, basit ve ucuz bir terapi sunabilir (Mann, 1999).

4.3 Akupresur

Semptomlar, hastalik veya yaralanmaya eslik eden ve bulanti, agri, nefes darligr ve
yorgunlugu iceren 6znel duyumlardir. Bu deneyimler her yerde mevcuttur; tiim bireyler
yasamlar1 boyunca bir¢cok semptomla karsilasir. Semptomlar akut veya kronik olabilir, izole
veya kiimeler halinde bulunabilir ve bireylerin saglik hizmeti aramasinin baslica nedenidir.
Bireysel yasam kalitesini iyilestirmek ve saghik bakim maliyetlerini azaltmak igin
semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesi gerekir. Bu nedenle, agr1 gibi semptomlar1 etkin
bir sekilde yonetmeye yonelik miidahalelere ihtiya¢ vardir. Akupresiir, ¢ok c¢esitli semptomlar
icin etkili bir miidahale olabilir. Bu miidahale noninvazivdir, nispeten ucuzdur ve yan etkileri

olmadig1 gosterilmistir (Lee ve ark., 2011).

Akupresiir, genellikle eller, parmaklar ve/veya basparmaklar kullanilarak basing yoluyla
noktalarin uyarilmasi i¢in kullanilan genel bir kelimedir. Akupresiir bagka bir kisiye yapilabilir
ve en azindan noktalarin kisinin ulasabilecegi mesafede oldugu durumlarda kendine de
yapilabilir. Akupresiir, kokeninden bu yana tibbin mesru bir bileseni olarak kabul edilen

geleneksel Cin manipiilatif terapisinin soyundan gelmektedir (Beal, 1999).

Non-farmakolojik yontemler arasinda yer alan akupresiir, Asya’da yaklasik 5000 yil gegmise
dayanan Cin Tibbinin temellerini olusturan manipiilatif ve beden temelli bir uygulamadir.
Uygulama gegmisi eskiye dayansa da yeni yeni popiiler olmaya baslamistir (iskender ve

Caliskan, 2020).
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Farmakolojik olmayan yoOntemlerden biri olan akupresiir, Hemsgirelik Girisimleri
Smiflamasi’nda (Nursing Interventions Classification-NIC) yer alan bir uygulamadir. NIC,
akupresiiriin rahatlamada, agrinin azaltilmasinda, bulantinin giderilmesinde ve 6nlenmesinde
etkili oldugunu belirtmekte ve bundan dolay1r hastalara uygulanilmasmi Onermektedir.
Akuprestiriin felsefesinde bireye biitiinciil yaklagimi vurgulamaktadir. Bu yoniiyle akupresiir,
hemsireligin temelinde yatan biitiinciil saglik bakimi kapsaminda 6nemli bir yer tutmaktadir

(Ozkan ve Balci, 2018).

Akupunktur, hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmek amaciyla bir kisiye ince ignelerin belirli
noktalara sokuldugu ve daha sonra manipiile edildigi bir prosediirdiir. Akupunktur dogrudan
patojenik faktorleri veya patolojik dokuyu ortadan kaldirmaz; akupunktur daha ziyade
karmasik diizenleyici sistemleri aktive ederek ve hastaliklar1 onlemek veya tedavi etmek i¢in
fizyolojik homeostaz1 siirdiirerek insan viicudunun kendi kendini tedavi etme yetenegini
gelistirir. Bu bakis acisma gore, akupunkturun insan viicudu iizerindeki etkisi daha c¢ok
saglamlig: tesvik eden bir tiir diizenlemedir. Akupunkturun 2500 yillik gelisimi boyunca,
akupunktur uygulamasindan elde edilen zengin bir deneyim birikmistir ve bu deneyim, bu
yaklasimla etkili bir sekilde tedavi edilebilecek ¢ok ¢esitli hastalik ve durumlari
dogrulamaktadir (Xu ve ark., 2018).

Akupunktur da igneler ile viicuttaki meridyenler {izerine uygulama yapilirken akupresiir ise
parmak veya el ayasi ile belirli bir diizeyde bas1 uygulanarak yapilir (Ozdelikara ve Arslan,

2017).

Akupresiir, Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi tedavi edilebilen hastaliklar listesinde
destekleyici tedavi olarak uygulanmaktadir (Cevik ve Tasci, 2017). Akupresiir, akupunktur
noktalarin1 uyarmak i¢in parmaklar1 ve elleri kullanan ve enerji dengesini koruyan

tamamlayici bir tedavidir (Chen ve Wang, 2014).

Akupresiir uygulamasiyla viicuttaki akupunktur noktalarina basing uygulandiginda uyarilar
serotoninerjik ve enkefalinerjik ndronlar1 uyararak nosisepsiyon siirecini baglatir. Boylece
analjezik sistemin aktive olmasini saglar. Bu islem sirasinda merkezi sinir sistemi uyarilir,
plazmadaki serotonin, norepinefrin, beta-endorfin ve enkefalin diizeyleri artar ve analjezik,
antiinflamatuar, antidepresan, anksiyolitik, antikonviilsif ve immiinomodiilator etkiler ortaya

¢ikar (Ozkan ve Balci, 2018).
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Akupresiir, akupunktur noktalara harici basing uygulayarak Qi (hayati enerji) akisini eski
haline getirmek i¢in tasarlanmis eski bir Cin sifa yontemidir. Akupresiir cilt yiizeyindeki
akupunktur noktalarina (tetikleyici veya aktif noktalar) basing uygulayarak meridyenleri
uyarir, bu da kanallarin ag¢ilmasini ve enerjinin dengelenmesini saglar, boylece sagligin geri
kazanilmasmi saglar. Akupresiir cilde niifuz etmeden akupunktur noktalarina basing

uygulanmasini kullandigindan invaziv degildir ve agrisizdir (Tiwari ve ark., 2016).

Akupresiir, i¢ islevini dengelemek icin viicuttaki belirli akupunktur noktalarina parmak
basmct uygulama uygulamasidir. Cin'de MO 2000 gibi erken bir tarihte, akupunktur
uygulamasindan once kullanilmistir ve akupunkturun non-invaziv bir ¢esididir. Akupresiir
akupunktur prensibini takip ederken, ignelerin kullaniminin yerini basparmak ve parmak
basinct veya ayni noktalara uygulamak i¢in kullanilan baska herhangi bir cihaz alir.

Uygulamasi daha kolay, agrisiz ve ucuzdur (Wong ve ark., 2010).

Cin tibbina gore rahim, kalbe ve bobreklere 6zel kanallarla baglanan "olaganiistii" bir yang
organidir ve karacigerdeki kan rahme kan saglar. (Wong ve ark., 2010). Cin tibbi metinlerinde
uterus, Bat1 biyomedikal modeline gore uterus, yumurtaliklar ve fallop tiiplerinden olusan {ist
lireme sisteminin organlarina ve iglevlerine karsilik gelir. Klinik ve iireme fonksiyonlarinin
ozellikle rahim, bobrek, kan ve kalbe bagli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla 'Rahim' ve
ozellikle Bobrekler, Bat1 tibbinda rahim, tlipler ve yumurtaliklarla ilgili olan ve aslinda
hipotalamus-hipofiz-yumurtalik ekseni dahil olmak tizere tiim islevlerden sorumludur (Beal,

1999).

Viicutta 12 ¢ift ve 2 tek seklinde bedenin iki tarafina da aym diizende dizilmis toplam 14
meridyen bulunmaktadir ve bu 14 meridyen tizerinde toplam 365 adet akupresiir noktas1 vardir
(Karadag ve Ergin, 2022). Eller ve parmaklar kullanilarak bu noktalardaki tikanikliklar
giderildiginde viicudun enerji akist dengelenebilir ve etkilenen bolgedeki agr1 ve rahatsizlik

hissi azaltilabilir (Ozkan ve Balci, 2018).
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1 cun 1.5 cum

Sekil 4.1: Cun Olgiimii

Akupresiir uygulamasinin etkili olabilmesi i¢in basing noktasinin dogru belirlenmesi gerekir.
Akupresiir uygulamasinda genellikle parmak 6l¢iimii kullanilir. Olgiim sirasinda kullanilan
ol¢ii birimi cun'dur. Bagparmak bir cun , isaret ve orta parmaklar 1,5 cun, dort parmagin bir

arada tutulmasiyla olusan uzunluk ise {i¢ cun kabul edilir (Iskender ve Caliskan, 2020).

4.3.1 Akupresiir’iin Postoperatif GIS Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri
Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma genellikle genel ve bolgesel anesteziden sonra ortaya ¢ikar.

Laparoskopi gibi minimal invaziv cerrahi prosediirlerin yaygin olarak uygulanmasina ve hizli
ve kisa etkili anestezik ajanlarin, analjeziklerin ve kas gevseticilerin mevcudiyetine ragmen,
postoperatif bulanti ve kusma, genel anesteziden sonra yaygin bir sorun olmaya devam
etmektedir. Postoperatif bulanti ve/veya kusma insidansin1 ¢ok cesitli faktorler etkiler ve
gecerli sonuglara varmak icin postoperatif bulanti ve/veya kusmanim yonetimi i¢in bir
calismada bunlardan kaynaklanan oOnyargilar ortadan kaldirilmalidir. Hastanin yas1 ve
cinsiyeti, obezite, ameliyat sonras1 mide bulantis1 veya kusma veya tasit tutmasi oykiisi,
ameliyatin siiresi, anestezik ilaglarin 6zellikle inhalasyon ve opioid kullanimi gibi risk

faktorleri bu ataklara katkida bulunabilir (Samad ve ark., 2003).

Ameliyat sonras1 donemde hastanin bagirsak hareketlerini artirmak i¢in erken mobilizasyon,
ik su tiiketimi, kahve tiiketimi, ¢ay tiiketimi, sakiz ¢igneme, sicak uygulama, akupunktur,
akupresiir, aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yontemler de uygulanmaktadir (Irmak ve

Bulut, 2021).

Postoperatif gastrointestinal motilitenin baglatilmas1 ve komplikasyonlarin Onlenmesine
yonelik yapilacak miidehalelerden biri de akupresiir uygulamasidir (Mafetoni ve Shioma,

2015).
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Sekil 4.3.1.1: PC6 akupresiir noktasi Sekil 4.3.1.2: HT7 akupresiir noktasi

1 finge

Crest of the tibia - ---

Sekil 4.3.1.3: ST36 akupresiir noktasi

Her semptomu olumlu yonde etkileyebilecek birden ¢ok akupresiir noktasi bulunur ve dogru
olan nokta kullanildiginda gis fonksiyonlarin1 olumlu yo6nde etkiler, sakral sinirin

uyarilmasiyla konstipasyon ydnetimi gergeklesir (Iskender ve Caliskan, 2020).

Abadi ve ark. 120 kadinda sezaryen sonrasi akupresiiriin postoperatif gastrointestinal
fonksiyonlar lizerindeki etkisini arastirdi. ST36 VE LI4 noktalarina uygulama yapilan ve iki

akupreslir seans1 alan hastalarin, kontrol grubundaki hastalara kiyasla bagirsak sesleri ve ilk
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gazin varligina kadar gegen siirelerin ve postoperatif yatak istirahatinin daha kisa oldugunu

bulmuslardir (Giingérdiik ve Ozdemir, 2021).

Akupresiir sirasinda gastrointestinal aktivite uyarilarak, gastrointestinal hormonlarm salinimi

artar boylece gastrointestinal hareketler diizenlenir (Chang ve ark., 2001).

Literatiirde akupuresur ve gastrointestinal motilite iligskisinin incelendigi ¢aligmalar yer
almaktadir. Chen ve ark. (2003) transabdominal histerektomi sonrast PC6, ST36 ve SP6
noktalarina akupres uyguladiklar1 grupta, sahte akupres uygulanan gruba gore gastrointestinal
motilitede anlamli derecede artis oldugunu saptamistir (Chen ve ark., 2003). Baska bir
calismada; akupresiiriin meridyenler {izerindeki enerji akisini artirdig1 ve bu sayede bulanti-

kusmay1 azalttig1 belirtilmistir (Karadag ve Ergin, 2022).

Akupunktur ve akupresiiriin bagirsak islevi tizerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalar
net olmasa da, literatiirde yapilan bir ¢calismada akupresiir noktasina yapilan masajin, ¢esitli
gastrointestinal hormonlarin saliniminit modiile ederek gastrointestinal motiliteyi diizenleyen
vagus siniri yoluyla otonom sinir sistemini uyardigim varsaydilar (Giingordiik ve Ozdemir,

2021).

4.3.2 Akupresiir’iin Postoperatif Agr1 Uzerine Etkileri

Akupresiiriin tedavi edici etkisinden ¢ok farmakolojik yontemleri destekleyerek agriyi
azaltma da olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Akupresiir uygulanmasinin amaci; noktalara
bas1 yaparak dolagimi uyarmak ve buna bagl olarak agriy1 azaltmaya yardimci olmaktir
(Mehta ve ark., 2017). Akupresiiriin viicutta rahatlatma etkisi vardir. Baz1 noktalar basi
uygulanarak harekete gegirtilir. Bu noktalari uyarilmasi ile agr1 diizeyinin azalmasinda etkili
olan endorfin gibi sitokinlerin salinimai tetiklenir. Bloke olan reseptorler sayesinde viicut agriy1

hissetmez (Anus, 2019).

Akupresiir, viicudun kendi kendini iyilestirme yeteneklerini harekete geciren onemli sifa
noktalarina parmaklarla baski uygulamak icin kullanilan eski bir sifa sanatidir. Agri
kontroliinde akupresiiriin amaci analjezik kullanim oranini azaltmak ve miimkiin oldugunca
agr1 problemini ortadan kaldirarak hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (Cevik ve Tasci,

2017).

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan akuprestir, meridyenler tizerindeki

noktalara baski uygulayarak gevseme saglamak ve agriyr hafifletmek esasma dayanir.
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Akupresiiriin etki mekanizmasi, ndrotransmiterlerin ve adrenokortikotropik hormonlarin
saliimini artirarak kaygiy1 azaltmak ve rehabilitasyonu saglamak esasina dayanir. Akupresiir,
anksiyeteyi azaltmasi ve rehabilitasyonu saglamasinin yani sira analjeziklerle tedavi edilen

farkli agr tiirlerini gidermek i¢in de kullanilmaktadir (Topdemir ve Saritas, 2021).

Geleneksel Cin tibbinda kok salmig akupresiiriin semptomlari hafifletmek, iyilesme siirecini
desteklemek, gevsemeyi tesvik etmek ve genel saghigi iyilestirmek icin kullanimi Bati'da
onemli Olclide artmisti. Akupresiiriin  etkileri teorik bir ¢erceveyi paylastigi
akupunkturunkiler gibi her zaman batili anatomik ve fizyolojik kavramlarla agiklanamaz,
ancak bu invaziv olmayan uygulama minimum risk igerir, hemsirelik uygulamasina kolaylikla
entegre edilebilir ve mide bulantisinin yani sira bel, boyun, dogum ve adet agrilarinin

tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Wagner, 2015).

Ameliyat sonras1 donemde akupresiir ve reiki gibi tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
agriy1 azaltmada ve konforu artirmada etkili olabilir. Bu, hastanin yagam kalitesinin artmasina,
komplikasyonlarin azalmasina ve hastanede kalig siiresinin kisalmasina katkida bulunur

(Topdemir ve Saritag, 2021).

Akupresiir noktalarindan olan LI4 ve SP6 noktalar1 arastirmalarda siklikla kullanilmig ve

agriy1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Cevik ve Tagci, 2017).

Sekil 4.3.2.1: LI4 akupresiir noktasi Sekil 4.3.2.2: SP6 akupresiir noktast

Akupresiir uygulamasi belli noktalarin uyarilmasini igerir ve bu noktalarin uyarilmasi agriy1

azaltmada etkili norokimyasal bir ajan olan endorfin gibi sitokinlerin salinimini tetikler.
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Salinan bu maddeler duyu sinir u¢larina iletilir. Viicuttaki bazi reseptorleri bloke ederek duyu

lifleri ile iletilen ve viicudu rahatsiz eden duyumlarin algilanmasini ve iletilmesini engeller.

Ancak {ilkemizde akupresiir tedavisinin agriy1 azaltmadaki etkinligi ile ilgili yeterli literatiir

bulunmamaktadir (Cevik ve Tasci, 2017).
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5.MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢alisma abdominal histerektomi sonras: akupresiir’{in gastroinstestinal (GIS) fonksiyonlar

ve agriya etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma olarak

planlanmustir.
Arastirma Hipotezleri;

H1: Abdominal Histerektomi sonrasi akupresir uygulamak bulanti, kusma ve 6giirmeyi

azaltir.

H2: Abdominal Histerektomi sonras1 akupresir uygulamak agr siddetini azaltir.
5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif iiniversitesi
hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde gerceklestirilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanm evrenini Eyliil 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif

tiniversitesi hastanesi kadin dogum servisine histerektomi ameliyat1 olmak i¢in gelen kadimnlar

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem hesabi i¢in G Power 3.1.9 programi kullanilmistir. Orneklem hesabi
icin 6rnek calisma ortalamalar1 (Durmus Iskender, 2019) kullanilarak yapilan analizde 0,05
hata pay1 ve 0,66 etki biiytikliigii ile her bir grup i¢in 40 kisi ile ¢galismanin giicti 0,95 olarak
hesaplanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi ve veri analizi asamasindaki kayiplar diistiniilerek her

bir grup i¢in 55 toplamda 110 kisi ile ¢alisilmasi planlanmistir.

5.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lstiinde olan,
e Kadm dogum kliniginde abdominal histerektomi ameliyati olan hastalar,

e Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu

olmayan,

e Kol ve bacakta uygulamanin yapildig1 alanda yara, iilserasyon olmayan,
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e Bagirsak tikanikligi, Irritabl bagirsak sendromu, Inflamatuvar bagirsak hastaligi,
abdominal herniasyon ve bagirsak kanseri olmayan, Intraabdominal enfeksiyonu

olmayan,

e Son li¢ aylik donemde haftada en az ti¢ kez defekasyona ¢ikan, normal kivamda diskist

olan,
e Ameliyat sonrasi hastanede en az 2 giin yatan,
e Ameliyat sonrasi ciddi bir komplikasyon gelismeyen,
e Genel anestezi altinda ameliyat edilen.

5.5 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Kironik konstipasyonu, fekal inkontinans, diyaresi olan,

e Laksatif, supozituvar kullanan ve lavman uygulanan,

e Immobilize olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar alinmamustir.

5.6 Veri Toplama Araclari

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda;” Tanitict  Bilgi Formu”, hastanin  agrisini
degerlendirmede “Sayisal Agri Siddeti Olgegi”, bulanti ve kusmasmi degerlendirmede
“Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi” ve iki giin boyunca izlemlerinin kayit edildigi

“Giinliik izlem Formu” olmak kullanilmistir.

5.6.1 Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1):
Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci hazirlanan form katilimeilarin sosyodemografik

ozellikleri vb 6zelikleri igeren 25 sorudan olusmaktadir.

5.6.2 Sayisal Agr Siddeti Ol¢egi (EK-2):

Agri siddetinin degerlendirilmesi, tek 6l¢iitlii ve subjektif bireysel agr1 degerlendirme yontemi
olan ve hastanin agrisinin siddetini sayilarla agiklamasini amaglayan, Sayisal Agr1 Siddeti
Olgegi (Numeric Pain IntensityScale) ile yapildi. Yatay bir ¢izgiden olusan dlgegin baslangic
noktasinda “0” ya da‘“agr1 yok™, bitis noktasinda ise “10°’ ya da “dayanilmaz agr1” ifadesi

yer almaktadr.
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Yatay ¢izgi lizerinde esit araliklarla 0’dan 10’a kadar rakamlar yer almakta, 1-3 arasi hafif

dereceli, 4-6 aras1 orta dereceli ve 7-10 aras1 siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir.

5.6.3 Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi (EK-3):

Yirmidort saatlik bulanti kusma durumunun degerlendirilmesi i¢cin Rhodes ve McDaniel
(1999) tarafindan gelistirilen, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin degerlendirmesinde
gecerlik ve giivenirligi Fetzerve ark. (2004) tarafindan yapilan ve Tiirk toplumuna Geng
(2010) tarafindan uyarlanan “Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme indeksi” kullanildi. Rhodes
ve McDaniel(1999) tarafindan indeksin alfa i¢ tutarlik kat sayis1 0.98 bulunmustur. Geng
(2010) ise Tiirkiye’de indeksin i¢ tutarlik katsayisini 0.98 bulmustur.

Rhodes Bulanti1 Kusma ve Ogiirme Indeksi’ni puanlamak icin bir, ii¢, alt1 ve yedinci
maddelere verilen yanitlar ters ¢evrilmektedir. Her bir madde i¢in verilen yanitlar sifir (en az
rahatsizlik) ve dort (en fazla rahatsizlik) araliginda puanlandirilmaktadir. Sekiz maddeden
elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Indeksten alinabilecek en

yliksek puan 32 olup, en agir semptom olusum deneyimi puani olarak da kabul edilmektedir.

5.6.4 Giinliik Izlem Formu (EK-4):
Hastalarin histerektomi sonrasi iki giin boyunca bagirsak sesleri, gaz ¢ikisi stiresi, defekasyon

siiresi, vital bulgular1 ve agr1 siddeti puaninin, kayit edildigi formdur.

5.7 Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma verileri Eyliil 2021- Haziran 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan belirtilen
hastanenin kadin dogum servisinde toplanmistir. Bu arastirma randomize kontrollii ¢alisma

olarak ytriitiilmiistiir.

Hastalarin deney kontrol gruplarina atamasinin randomize yapilabilmesi i¢in ramdom.org web
sayfasindan olusturulacak sayr dizisi histerektomi operasyonu sonrasi caligmaya katilma
kriterlerine uyan kadinlarin hastaneye kabul sirasina gore gruplarina atamasi yapilmistir.

Randomizasyonda CONSORT kullanilmistir.

Randomizasyon ile ¢alismaya dahil edilen kadinlara oncelikle ¢aligmanin konusu ve amaci
kisaca agiklanmistir. Calismaya katilmaya kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmigtir (Ek-5 ve Ek-6).

Calisma kontrol ve deney grubu olmak iizere iki gruptan olusmaktadir. Akupresiir uygulamasi

yapilanlar deney grubu, rutin post-operatif bakim alan hastalar ise kontrol grubu olarak
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adlandirilmistir. Deney grubuna ameliyat sonrasi {i¢iincii saat ve yirmi dordiincii saat olmak

lizere akupresiir uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubu ise iki giin boyunca uygulama

yapilmaksizin degerlendirilmistir. Akupresiir uygulamasi i¢in ortamin 1s1s1, 15181 ve sessizligi

ayarlanacak, mahremiyete dikkat edilecek sekilde planlama yapilmistir. Gis fonksiyonlarini

ve agriy1 olumlu yonde etkileyen 5 nokta se¢imi yapilmistir (SP6, ST36, PC6, HT7 VE LI4).

Secilen 5 nokta (her noktaya diger ekstremitedeki esine de uygulama yapilacagi i¢in toplam

10 noktaya uygulama yapilmis) iizerine yapilacak hazirlik ve basi siiresine bagli olacak

sekilde seans siiresi yaklasik 18-20 dakika belirlenmistir. Her noktaya 1,5’er dakikalik

(1,5*%10=15 dk) akupresiir uygulamas1 yapilmistir. 19 deney ve 20 kontrol olmak iizere toplam

39 kadma uygulama yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara rutin post-op bakim disinda

herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Rutin Post-op 0. Giin Bakim

Rutin Post-op 1. Giin Bakim

e Hasta ameliyattan geldikten sonra ilk
saat icerisinde 1m analjezik(dikloron
ampul) ve 1v inf analjezik (petholan
perfiizyon) yapilir.

e Ikinci saat 1v inf analjezik(petholan
perflizyon) devam ederken, 1v inf
analjezik(parol flakon) yapilir.

e Ikinci saat antiemetik ( vomepram
ampul ) 1v inf olarak uygulanir.

Hastaya saat 12:00 po analjezik (parol
tablet) uygulanir.

Saat 15:00 1m analjezik (dikloron ampul)
uygulanir.
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Sekil 5.7.1 Calismanin Orneklem Akis Semas1 (CONSORT 2010)

CONSORT 2010 AKIS DIYAGRAMI

. o |

Uygunlugu degerlendirilen (n=110)

Diglanan (n= 40)
e Dahil etme kriterlerine

uymayan (n=17)
e Katilimci olmay1
reddeden (n=23)

Randomizasyon (n=70)

l

S

Ayirma

1

Deney grubu (n=35)
e  Akupresiir uygulamasini
kabul etmeyen (n=10)

Deney grubu toplam
ayrilan (n=16) l

Kontrol grubu (n=35)
e Arastirmadan gesitli sebeplerle
ayrilmak isteyen (n=8)

izlem

Kontrol grubu toplam
] ayrilan (n=15)

Covid-19 enfeksiyon korkusu ile
ayrilmak isteyen (n=6)

Covid-19 enfeksiyon korkusu ile
ayrilmak isteyen (n=7)

Analiz

Analiz (n=19)

Analiz (n=20)
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Sekil 5.7.2 Caligmanin Uygulama Akis Semasi

POST-OP 0.GUN

ARASTIRMA AKIS SEMASI

e Kadin dogum servisine histerektomi ameliyati i¢in gelen
kadinlarin uygunlugu degerlendirildi.

e Randomizasyon ile c¢aligmaya dahil edilen kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verildi.

e ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ ile onamlar1 alind1.

DENEY GRUBU ‘ KONTROL GRUBU
Tanitict bilgi formu dolduruldu. Tanitic1 bilgi formu dolduruldu.
Sayisal Agri Siddeti Olgegi ile Sayisal Agr1 Siddeti Olgegi ile hastanin
hastanin agris1 degerlendirildi. agris1 degerlendirildi.

Hastanin vital bulgulart alind1.

Giinliik izlem formu dolduruldu. Hastanin vital bulgulart alindi. Giinliik

izlem formu dolduruldu.

Rutin post-op 0.giin bakimi verildi.

Rutin post-op 0.giin bakimi verildi.

Belirlenen akupresiir noktalarina

(L.I4,SP6,PC6,S:F36 ve HT7)ldiger Bakim sonrasi agri siddeti dlgegi ve
esine de olmak iizere 1,5 dakikalik ginlik  izlem formu  yeniden
basilar uygulandi. Toplam 15 degerlendirildi.

dakikalik akupresiir seans1 yapildi.

Uygulama sonrast agr1 siddeti
Olcegi ve gilnlik izlem formu
yeniden degerlendirildi.

POST-OP 1.GUN

Sayisal Agri Siddeti Olgegi ile Sayisal Agr1 Siddeti Olgegi ile hastanin
hastanin agris1 degerlendirildi. agris1 degerlendirildi.

Hastanin vital bulgular1 alind1.

Giinliik izlem formu dolduruldu. Hastanm vital bulgulart alindi. Giinliik

izlem formu dolduruldu.

Rutin post-op 1.giin bakimi verildi.

Rutin post-op 1.giin bakimi verildi.

Belirlenen akupresiir noktalarina

(LI4,SP6,PC6,ST36 ve HT7) diger
esine de olmak iizere 1,5 dakikalik
basilar uygulandi. Toplam 15
dakikalik akupresiir seansi yapildi.

Bakim sonrasi agri siddeti dlgegi ve
ginlik izlem formu  yeniden
degerlendirildi.

Uygulama sonras1 agr1 siddeti 6lgegi
ve giinliik izlem formu yeniden
degerlendirildi. Rhodes Bulanti

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme
Indeksi degerlendirildi.

Kusma ve Ogiirme Indeksi
degerlendirildi.
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5.8. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi

kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmustir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup igi
karsilagtirmalarinda Bagimli gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-

Halton test kullanild. Istatistiksel anlamhilik p<0,05 olarak kabul edildi.

5.9.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan 6nce Medipol Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaymn ve Etik Kurulu Bagkanlifi’ndan etik onay ve calisma yapilacak

kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasindan arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya gonilli
olarak katilan kadimnlara énce katilimeir haklarmin korunmasi amaciyla “Ozerklik™ ilkesi
dogrultusunda arastirmadan ¢ekilebilecekleri bildirilmis olup “Bilgilendirilmis Gonalli

Onam Formu” imzalatilmistir.

Akupresir uygulamasi i¢in hasta mahremiyeti dikkate alinmistir. Mahremiyeti bozmayacak

ve hastayi rahat ettirecek pozisyonda uygulama yapilmistir.

5.10.Arastirmanin Sinirhliklar

Yapilan bu arastirma sadece Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesi kadin dogum
servisinde abdominal histerektomi ameliyati olan kadinlar1 kapsamaktadir dolayisiyla tiim
kadinlara genellenemez. Akupresiriin uygulanmasi sirasinda katilimeilarin ¢aligmaya goniillii
olmamalari, COVID 19 pandemisi sonrasi veri toplanmaya baslanmasi drneklemin kisith

olmasina neden olmustur.
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6.BULGULAR

Calisma Eyliil 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif iiniversitesi
hastanesinde yaslar1 38 ile 76 arasinda degismekte olup, ortalama 51,54+8,24 yas olan toplam
39 kadinla yapilmustir.

Tablo 6.1: Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

Grup Test
Degeri
Deney Kontrol Toplam p
(n=19) (n=20)
Medyan (Min-Maks) 50 (41-76) 50,5 (38-68) 50 (38-76) %0,710
Kilo O 7368+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) °0,180
Boy Ort£Ss 166,05+4,65  165,6+4,37 165,82+4,45  1:0,313
Medyan (Min-Maks) 165 (160- 165 (158- 165 (158- 20,756
177) 175) 177)
BMI Ort+Ss 26,77¢4,98  28,81%4,33  27,81#471  t-1367
Medyan (Min-Maks) 27 (20,2- 285 (21,2- 27 (20,2- 20,180
35,8) 35,9) 35,9)
Egitim  ilkogretim 6 (31,6) 6 (30,0) 12 (30,8) 21,181
Lise 8 (42,1) 9 (45,0) 17 (43,6) ®1,000
Universite 4(21,1) 5 (25,0) 9(23,1)
Lisansusti 1(5,3) 0 (0,0) 1(2,6)
Cahsma Calisiyor 9(47,4) 6 (30,0) 15 (38,5) ¥2:1,242
Durumu  Calismiyor 10 (52,6) 14 (70,0) 24 (61,5) 0,265
Gelir Gelir gidere esit 15 (78,9) 15 (75,0) 30 (76,9) v%:0,086
Durumu  Gelir giderden daha 4 (21,1) 5 (25,0) 9(23,1) 91,000
aStudent-t Tesff1 = ®Fisher Freeman Halton Test “Pearson Chi-Square Test

Fisher’s Exact Test

Tablo 6.1°de katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Deney ve kontrol grubu
katilimcilar arasinda yas, kilo, boy ve BKI 6l¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Deney ve kontrol grubu katilimeilarinin egitim durumlarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin galisma durumlari ve gelir diizeyi dagilimlari, agisindan
istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢alismada yas, boy, BKI
Olgtimleri, egitim, ¢alisma ve gelir diizeyi bakimindan deney ve kontrol grubuna ayrilan

katilimc1 kadinlarin 6zelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.2: Katilimcilarin Gebelik, Menopoz ve Bazi1 Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Grup Test Degeri
Deney (n=19) Kontrol Toplam p
(n=20)
1 Kez 7 (36,8) 5 (25,0) 12 (30,8) °0,763
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) %%:0,205
Yok 12 (63,2) 14 (70,0) 26 (66,7) ‘0,651
Menopoz ~ Ort£Ss 49,00+7,83 51,33+2,50 50,08+5,89 Z:0,000
Yagi Medyan (Min-Maks) 52 (33-55) 51 (48-55) 52 (33-55) £1,000
Kanser Var 3 (15,8) 1(5,0) 4 (10,3) ¥?:1,232
Yok 16 (84,2) 19 (95,0) 35 (89,7) 90,342
Sigara Var 4(21,1) 6 (30,0) 10 (25,6) ¥2:0,409
Yok 15 (78,9) 14 (70,0) 29 (74,4) 90,716
Alkol Var 1(5.3) 0(0,0) 1(2,6) x%:1,080
Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 38 (97,4) 90,487
®Fisher Freeman Halton Test °Pearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test

*Mann Whitney U Test

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin gebelik, menopoz ve bazi 6zellikleri agisindan
karsilagtiritlmas1 Tablo 6.2°de verilmistir. Katilimcilarin gebelik sayisi, menopozda olma
durumlari, menopoz yasi, kanser yasama durumu, sigara ve alkol kullanma durumlar1 gibi
degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.3: Katilimcilarin Cerrahi, Hastalik, flag Kullanimi gibi Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Grup Test Degeri
Deney Kontrol Toplam p
(n=19) (n=20)

Cerrahi Postmenopozal x%:1,601
Operasyon Kanama 4(21,1) 5 (25,0) 9(12,1)

Myoma Uteri 8 (42,1) 9 (45,0) 17 (43,6) 11,000

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  Var 10 (52,6) 11 (55,0) 21 (53,8) v?:0,022
Ao;“lfi']gf‘t Yok 9 (47.4) 9 (45,0) 18 (462) 0,882
Defekasyon  Her glin 6 (31,6) 3 (15,0) 9(231) ¥:2,808

iki-ti¢c giinde bir 9 (47,4) 12 (60,0) 21(53,8) 0,415

Dort-bes giinde bir 3(15,8) 5 (25,0) 8 (20,5)

Haftada bir 1(5,3) 0(0,0) 1(2,6)
Kronik Bagirsak 3(15,8) 4 (20,0) 7 (17,9) v2:0,117
Hastalk hart_aketl_erini etkiliyor

Etkilemiyor 16 (84,2) 16 (80,0) 32(82,1)  %,000
flac Var 6 (31,6) 4 (20,0 10 (25,6)  ¥%:0,685
Kullanimi Yok 13 (68,4) 16 (80,0) 29 (74,4) 9,480
Ameliyat Ort£Ss 2,47+0,77 2,30+0,47 2,38+0,63  Z:-0,547
Suresi Medyan (Min-Maks) 2 (2-5) 2 (2-3) 2 (2-5) °0,667
Ameliyat Var 1(5,3) 0(0,0) 1(2,6) ¥?:1,080
Ii"ﬁ“y;*:s‘ Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 20 (100,0) 9,487
Aile Destegi  Var 16 (84,2) 15 (75,0) 31(795) 40,507

Kismen 3(15,8) 5 (25,0) 8 (20,5) 90,695

PFisher Freeman Halton Test

“Pearson Chi-Square Test

dFisher’s Exact Test

*Mann Whitney U Test

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin cerrahi operasyon tipleri, defekasyon
dizeyleri, abdominal ameliyat Oykiisii olmas1 ve ameliyat siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularda kronik hastalik ve ila¢ kullanim1 gériilme
oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore
olgularda i¢cinde bulunulan siirecte aile destegi hissetme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3).
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Calismaya katilan olgularm akupresir éncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi
“Bulant1 Deneyimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 6,08+0,74 olarak, “Kusma
Deneyimi” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama 7,26+1,43 olarak, “Ogiirtii Deneyimi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 3,46+0,97 olarak toplam deneyim puani ortalama
16,79+1,00 olarak saptanmistir. Olgularin akupresir sonrasi puanlari incelendiginde Bulanti
Deneyimi alt boyutu icin ortalama 5,33+1,11 olarak, Kusma Deneyimi icin ortalama
8,95+2,08 olarak, Ogiirtii Deneyimi i¢in ortalama 2,31+1,38 olarak ve toplam deneyim icin
ortalama 16,59+1,25 olarak saptanmustir (Sekil 6.1).

20 ~
18 -
16
14
& 12
10 -
O 8 A
6 4
4
5 H =
o _
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Bulanti Deneyimi Kusma Deneyimi Ogiirtii Deneyimi Toplam Puan
Bulanti- Kusma- Ogilirme Deneyimi

Sekil 6.1: Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Bulanti- Kusma- Ogiirme Deneyimi Puan
Dagilimi

Calismaya katilan olgularin akupresir oncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi
“Bulanti Olusumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 4,21+0,47 olarak, “Kusma
Olusumu” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama 5,13+1,03 olarak, “Ogiirtii Olusumu’” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,59+0,50 olarak toplam olusum puani ortalama
10,92+0,98 olarak saptanmistir. Olgularin akupresir sonrasi puanlari incelendiginde Bulanti
Olusumu alt boyutu icin ortalama 4,08+0,62 olarak, Kusma Olusumu i¢in ortalama 6,36+1,50
olarak, Ogiirtii Olusumu icin ortalama 1,15+0,78 olarak ve toplam olusum igin ortalama

11,59+1,25 olarak saptanmistir (Sekil 6.2).
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OrttSs

14
12
10

©O N b~ O ®

aail..

Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Bulanti Olusumu Kusma Olusumu Ogiirtii Olusumu Toplam Puan

Bulanti- Kusma- Ogiirme Olusumu

Sekil 6.2: Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi Bulanti- Kusma- Ogiirme Olusumu Puan

Dagilimi

Calismaya katilan olgularin akupresir oncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi

“Bulant1 Sikintis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,87+0,57 olarak, “Kusma

Sikintis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 2,13+0,57 olarak, “Ogiirtii Sikintis1” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,87+0,61 olarak toplam sikinti puani ortalama

5,87+0,77 olarak saptanmustir. Olgularin akupresir sonrasi puanlari incelendiginde Bulanti

Sikintis1 alt boyutu i¢in ortalama 1,26+0,82 olarak, Kusma Sikintisi igin ortalama 2,59+0,91

olarak, Ogiirtii Sikintis1 igin ortalama 1,15+0,74 olarak ve toplam sikint1 i¢in ortalama

5,00+£1,24 olarak saptanmistir (Sekil 6.3).

OrttSs

ONP_O®

_ﬁﬁﬁiﬁﬁ-

Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama
Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi
Bulanti Sikintisi Kusma Sikintisi Ogiirtii Sikintisi Toplam Puan

Bulanti- Kusma- Ogiirme Sikintisi

Sekil 6.3: Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras: Bulanti- Kusma- Ogiirme Stkintisi Puan

Dagilimi
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Tablo 6.4: Katilimcilarin Gruplara Gore Bulanti-Kusma-Ogiirme Deneyimi Ortalama
Puanlarinin Dagilimi

Grup Test Degeri
Deney (n=19) Kontrol (n=20) p
Bulanti Uygulama Ort£Ss 5,89+0,88 6,25+0,55 Z:-1,320
Deneyimi  Oncesi Medyan (Min-Maks) 6 (4-7) 6 (5-7) €0,235
Uygulama OrtSs 4,53+0,77 6,1+0,79 Z:-4,580
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 6 (5-8) €0,001**
Fark Ort+Ss -1,37+0,68 -0,15+0,67 Z:-4,347
Medyan (Min-Maks) -1 (-3-0) 0 (-1-1) °0,001**
Test Degeri Z:-3,841 Z:-1,000
p f0,001** 0,317
Kusma Uygulama OrtxSs 7,37+15 7,15+1,39 Z:-0,575
Deneyimi  Oncesi Medyan (Min-Maks) 8 (4-9) 7 (4-9) €0,588
Uygulama Ori=ss 10,63+1,38  7,35¢1,14 Z:-5,015
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 11 (8-12) 7,5 (5-9) °0,001**
Fark Ort+Ss 3,26+1,48 0,2+0,62 Z:-4,910
Medyan (Min-Maks) 3 (-1-6) 0 (-1-2) ¢0,001**
Test Degeri Z:-3,832 Z:-1,414
] p '0,001** 0,157
Ogiirtii Uygulama Ort+Ss 3,37+0,96 3,551 Z:-0,559
Deneyimi  Oncesi Medyan (Min-Maks) 4 (2-5) 4 (2-5) €0,607
Uygulama OrtSs 1,32+41,11 3,25+0,85 Z:-4,454
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 2 (0-4) 3,5 (2-4) ¢0,001**
Fark Ort+Ss -2,05+0,71 -0,3+0,66 Z:-4,952
Medyan (Min-Maks) -2 (-3-0) 0 (-2-1) °0,001**
Test Degeri Z:-3,900 Z:-1,897
P f0,001** 0,058
Deneyim  Uygulama Ort+Ss 16,63+1,16 16,95+0,83 Z:-1,043
Toplam Oncesi Medyan (Min-Maks) 16 (15-19) 17 (16-18) °0,322
Puam Uygulama Ort+Ss 16,47+154  16,7+0,92 Z:-0,585
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 16 (12-19) 16,5 (15-18) ¢0,607
Fark Ort+Ss -0,16+1,68 -0,25+0,91 Z:-0,721
Medyan (Min-Maks) 0 (-5-2) 0 (-2-2) °0,496
Test Degeri Z:-0,120 Z:-1,184
p f0:904 0,236
*Mann Whitney U Test "‘Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Katilimcilarin gruplara gére Bulanti-Kusma-Ogiirme Deneyimi ortalama puanlarmin dagilimi
Tablo 6.4’de verilmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir 6ncesi Bulanti Deneyimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubu katilimer olgularin akupresir sonrasi Bulanti Deneyimi puani, kontrol grubu

olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Deney grubunda katilimci olgularin akupresur 6ncesine gore akupresur sonrasi Bulanti
Deneyimi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,37+0,68 puanlik diisiis istatistiksel
olarak anlamli saptanmstir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresur éncesine gore akupresur sonrasi Bulant1 Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigstir (p>0,05).
Deney grubu katilimcilart arasinda olgularin akupresir dncesine gore akupreslr sonrasi
Bulant1 Deneyimi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki
degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Post hoc
Power i¢in elde edilen Effect size d:1.807 olup giicii %99,97 olarak saptanmustir (Sekil 6.4).

Bulanti Deneyimi

Ort+Ss
O =B N W & U1 OO N O

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

esfpmmDeney eslllsmKontrol

Sekil 6.4: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrast Bulanti Deneyimi

Puaninin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir oncesi Kusma Deneyimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresur sonras1t Kusma Deneyimi puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrasi Kusma Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 3,26+1,48 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

34



Kontrol grubunda olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi Kusma Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
Deney grubu olgularin akupresir éncesine gore akupresiir sonrast Kusma Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Post hoc Power igin elde
edilen Effect size d:2,696 olup giicii %100 olarak saptanmistir (Sekil 6.5).

Kusma Deneyimi

14

12

10 i
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Sekil 6.5: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrasi Kusma Deneyimi

Puaninin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularm akupresir 6ncesi Ogiirtii Deneyimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularm akupresiir sonrasi Ogiirtii Deneyimi puani, kontrol grubu olgulara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularm akupresiir 6ncesine gore akupresiir sonras1 Ogiirtii Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 2,05+0,71 puanlik diislis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonras1 Ogiirtii Deneyimi alt

boyutundan aldiklar1 puanlardaki degigim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Deney grubu olgularin akupresiir éncesine gore akupresiir sonrast Ogiirtii Deneyimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.6).
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Sekil 6.6: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrasi1 Ogiirtii Deneyimi

Puaninin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gére olgularin akupresir dncesi ve akupresir sonrasi
Toplam Deneyim puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Deney grubunda olgularmn akupresir oncesine gore akupresir sonrasi Toplam Deneyim
puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubunda olgularin akupresiir éncesine gore akupresur sonrasi Toplam Deneyim
puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresur ©ncesine goére akupresur sonrast Toplam Deneyim
puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.5: Katilimcilarm Gruplara Gore Bulanti-Kusma-Ogiirme Olusumu Ortalama
Puanlarinin Dagilimi

Grup Test Degeri
Deney (n=19) Kontrol (n=20) p
Bulanti  Uygulama Orts5s 4,11+0,46 4,3£0,47 21,258
Olusumu  Oncesi Medyan (Min-Maks) 4 (3.5) 4 (4-5) °0,351
Uygulama Ortess 395:052 4,240, 21,173
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 4 (3-5) 4 (3-6) 0,351
Fark Ort+Ss -0,16+0 5 -0,1+0,64 Z:-0,254
Medyan (Min-Maks) 0 (-1-1) 0 (-1-1) °0,835
Test Degeri 7:-1,342 7:-0,707
p 0,180 0,480
Kusma  Uygulama OrtSs 5,2621,05 5+1,03 Z:-0,977
Olusumu  Oncesi Medyan (Min-Maks) g (3.6) 5 (3-6) °0,380
lygularfig OrteSs 7,58£084  52+0,95 Z:-5,051
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 8 (6-8) 5,5 (3-6) €0,001**
Fark Ort+Ss 23240 67 0,2+0,41 Z:-5,713
Medyan (Min-Maks) 2 (2-4) 0 (0-1) €0,001**
Test Degerd Z:-4,061 Z:-2,000
] p f0,001** '0,046*
Ogiirtii ~ Uygulama OrttSs 1,53+0,51 1,65+0,49 20,775
Olusumu  Oncesi Medyan (Min-Maks) 2 (1-2) 2 (1-2) ®0,513
Uygulama Ort=Ss 0,74t081 1554051 Z:-3475
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 1(0-3) 2 (1-2) €0,001**
Fark Ort£Ss -0,79+0,54 -0,1+0 45 Z:-3,945
Medyan (Min-Maks) 1 (-1-1) 0 (-1-1) €0,001**
Test Degeri Z:-3,638 Z:-1,000
p f0,001** 0,317
Olusum  Uygulama OrtsSs 10,89+0,99 10,95+1,0 Z:-0,367
Toplam  Oncesi Medyan (Min-Maks) 11 (9-13) 11 (9-12) ®0,728
Puant Uygulama Ort+Ss 12,26£1,05 10,9511 23,211
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 12 (11-15) 11 (9-13) €0,001**
Fark Ort+Ss 1,37+0.96 0+0.79 Z:-4,154
Medyan (Min-Maks) 1(0-3) 0 (-1-2) €0,001**
Test Degeri 7:-3,782 Z:0
p f0,001%* 1,000
*Mann Whitney U Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.5'te Katilmecilarin gruplara gére Bulanti-Kusma-Ogiirme Olusumu ortalama

puanlarmin dagilimi verilmistir. Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin

akupresur dncesi ve akupresiir sonras1 Bulanti Olusumu puanlari, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney grubunda olgularin akupresur oncesine gore
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akupresur sonras1 Bulanti Olusumu alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda olgularin akupresir 6ncesine gore
akupresur sonras1 Bulanti Olusumu alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresir sonrasi Bulantt Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Post hoc Power i¢in elde edilen Effect
size d:0.104 olup giicii %6,16 olarak saptanmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir éncesi Kusma Olusumu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Deney grubu
olgularin akupreslr sonras1t Kusma Olusumu puani, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresir dncesine goére akupresir sonrasi Kusma Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 2,324+0,67 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda olgularin akupresir Oncesine gore
akupresur sonrast Kusma Olusumu alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,20+0,41
puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,046; p<0,05).

Deney grubu olgularm akupresur Oncesine gore akupresir sonrast Kusma Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 14). Post hoc Power
icin elde edilen Effect size d:3.816 olup glicli %100 olarak saptanmustir.
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Sekil 6.7: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrasi Kusma Olusumu

Puanimin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gére olgularin akuprestr 6ncesi Ogiirtii Olusumu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresiir sonras1 Ogiirtii Olusumu puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresiir sonras1 Ogiirtii Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,79+0,54 puanlik diislis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresir éncesine gére akupresir sonras1 Ogiirtii Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
Deney grubu olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrast Ogiirtii Olusumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.8).
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Sekil 6.8: Gruplarda Uygulama Oncesine Gére Uygulama Sonrasi Ogiirtii Olusumu

Puanimin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimeilara olgularin akupresur 6ncesi Toplam Olusum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akuprestir sonrasit Toplam Olusum puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresir Oncesine gore akupresur sonrasi Toplam Olusum
puanindaki ortalama 1,3740,96 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrasi Toplam Olusum
puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresur éncesine gore akupresur sonrasi Toplam Olusum puanindaki
degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.9).
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Olusum Toplam Puani
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Sekil 6.9: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrast Olusum Toplam

Puanimin Dagilimi

Tablo 6.6°da Katilmcilarin Gruplara Gére Bulanti- Kusma- Ogiirme Sikintis1 Ortalama
Puanlarinin Dagilimi verilmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresur o6ncesi Bulant1 Sikintist
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir sonrasi Bulant1 Sikintist puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgulari akupresiir 6ncesine gore akupresur sonrast Bulant1 Sikintisi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,21+0,42 puanlik diislis istatistiksel olarak
anlamli saptanmugtir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupreslr dncesine gore akupresir sonrast Bulanti Sikintis1 alt

boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
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Tablo 6.6: Katilimcilarm Gruplara Gore Bulanti- Kusma- Ogiirme Sikintis1 Ortalama

Puanlarinin Dagilimi

Grup Test Degeri
Deney (n=19) Kontrol (n=20) p
Bulanti yygulama Ort+Ss 1,79+0,63 1,95+0,51 Z:-0,930
Sikintist  Oncesi Medyan (Min-Maks) 2 (1-3) 2 (1-3) °0,444
Uygulama  Ort=Ss 058£051  1,96045 25,207
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 1(0-1) 2(1-3) °0,001**
Fark Ort+Ss 1.2140.42 -0.05+0 22 Z:-5,681
Medyan (Min-Maks) 1 (-2--1) 0 (-1-0) €0,001**
Test Degeri Z:-4,065 Z:-1,000
P '0,001** 0,317
Kusma  Uygulama OrtSs 2,11+0,66 2,15+0,49 Z2:-0,169
Sikmtist  Oncesi Medyan (Min-Maks) 2 (1-3) 2 (1-3) ¢0,901
Uygulama — Ort=Ss 305:108  2,15:0,37 23,771
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 3(0-4) 2(2-3) °0,001**
Fark Ort+Ss 0.95+1 18 0+0.32 Z:-4,371
Medyan (Min-Maks) 1(:3-2) 0 (-1-1) €0,001**
Test DEEgH Z:-2,891 Z:0,000
P 0,004+ 1,000
(")gl'il'ﬁi L_)ygulama Ort+Ss 1.84+0.6 1.9+0.64 Z:-0,276
Sikintist  Oncesi Medyan (Min-Maks) 2 (1-3) 2 (1-3) °0,813
Uygulama OrtSs 0,580,51 1,740,47 Z2:-4,743
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 1(0-1) 2 (1-2) €0,001**
Fark Ort+Ss -1.2640.45 0.2+0.41 Z:-4,993
Medyan (Min-Maks) 1 (-2--1) 0 (-1-0) €0,001**
Test Degeri Z:-4,021 Z:-2,000
P '0,001** '0,046*
Sikinti Uygulama Ort+Ss 5744073 6+0.79 Z:-1,173
Toplam Oncesi Medyan (Min-Maks , ’ l °0,296
Puam yan ( ) 647 6 (4-7) '
Uygulama Ort£Ss 4215123 575£0,64 Z:-4,506
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 4 (0-6) 6 (4-7) €0,001**
Fark Ort+Ss -153+1 35 -0.25+0 44 Z:-4,011
Medyan (Min-Maks) 1 (-6-0) 0 (-1-0) €0,001**
Test Degerd Z:-3,588 Z:-2,236
p '0,001** '0,025*
*Mann Whitney U Test "‘Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Deney grubu olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrast Bulanti Sikintisi alt

boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.10). Post hoc Power
icin elde edilen Effect size d:3.459 olup giicii %100 olarak saptanmistir.
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Sekil 6.10: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrasi Bulanti Stkintist

Puaninin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir oncesi Kusma Sikintisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir sonrast Kusma Sikintist puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrast Kusma Sikintisi alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,95+1,18 puanlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p=0,004; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularm ilk ve son 6lglimde Kusma Sikintist alt boyutundan aldiklari
puanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresur Oncesine gore akupresir sonrasi Kusma Sikintist alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.11). Post hoc Power
icin elde edilen Effect size d:1.098 olup giicii %91,6 olarak saptanmustir.
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Sekil 6.11: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrasi Kusma Sikintisi

Puanimin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresiir oncesi Ogiirtii Sikintisi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularm akupresiir sonras1 Ogiirtii Sikintis1 puani, kontrol grubu olgulara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularm akupresiir oncesine gore akupresiir sonras1 Ogiirtii Sikintis1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,26+0,45 puanlik diislis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin ilk ve son élclimde Ogiirtii Sikintis1 alt boyutundan aldiklar
puanlardaki ortalama 0,20+0,41 puanlik diisilis istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,046; p<0,05).

Deney grubu olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresiir sonrast Ogiirtii Sikintis1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.12).
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Sekil 6.12: Gruplarda Uygulama Oncesine Gore Uygulama Sonrast Ogiirtii Sikintist

Puanimin Dagilimi

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir 6ncesi Toplam Sikinti puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir sonrasi Toplam Sikinti puani, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresir sonrasi Toplam Sikinti
puanindaki ortalama 1,53%+1,35 puanlhk disiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularm ilk ve son 6l¢imde Toplam Sikint1 puanindaki ortalama 0,25+0,44
puanlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,025; p<0,05).

Deney grubu olgularin akupresir éncesine gore akupresur sonrasi Toplam Sikint1 puanindaki
degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 6.13).
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Sekil 6.13: Gruplarda Uygulama Oncesine Géore Uygulama Sonrast Stkinti Toplam
Puanimin Dagilimi

Tablo 6.7°de Katilimcilarin gruplara gore post-op 0.giin yasam bulgulari agisindan
karsilastirilmasi verilmistir.
Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir dncesi ve akupresir sonrasi
nabiz 6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Deney grubunda olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi nabiz dl¢timiindeki
ortalama 3,0042,29 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Kontrol grubunda olgularin birinci 6lgtime gore ikinci nabiz 6l¢timiindeki ortalama 1,35+1,31
birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Deney grubu katilimcilarin akupresir oncesi sistolik kan basinct degeri, kontrol grubu
olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir sonrasi sistolik kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Deney grubunda olgularin akupresur éncesine gore akupresur sonrasi sistolik kan basinci
Ol¢iimiindeki ortalama 6,68+3,64 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda olgularin birinci 6l¢time gore ikinci sistolik kan basinci
Olclimiindeki ortalama 2,46+2,46 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Tablo 6.7: Katilimcilarin Gruplara Gore Post-op 0. Giin Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

Grup Test Degeri
Deney (n=19 Kontrol (n=20) Toplam
Nabiz Uygulama OrtSs 79,37+13,17 75,5£10,06 77,38+11,68 :1,034
Oncesi Medyan (Min- 30,308
Maks) 77 (64-110) 74,5 (61-100) 75 (61-110)
Uygulama Ort£Ss 76,37+11,91 76,85+9,42 76,62+10,57 t:-0,140
Sonrasi Medyan (Min- 20,889
Maks) 75 (61-100) 76 (64-101) 75 (61-101)
Fark Ort+Ss -3+2,29 1,35+1,31 Z:-4,888
Medyan (Min- €0,001**
Maks) -3(-10-2) 1(-2-3)
Test Degeri 1:5,722 t:-4,613
p 90,001** 90,001**
Sistolik Uygulama Ort+Ss 131,11+9,61 121+9,46 125,92+10,71  Z:-2,954
Kan Oncesi Medyan (Min- €0,003**
Basma Maks) 130 (117-160)  120,5 (107-140) 130 (107-160)
Uygulama Ort+Ss 124,42+9,56 123,45+9,48 123,92+9,41 Z:-0,213
Sonrasi Medyan (Min- 0,832
Maks) 122 (110-150) 122 (110-145) 122 (110-150)
Fark Ort£Ss -6,68+3,64 2,45%2,46 Z:-5,238
Medyan (Min- €0,001**
Maks) -7 (-10-0) 2 (0-8)
Test Degeri Z:-3,695 Z:-3,322
p f0,001** 0,001**
Diastolik Uygulama Ort£Ss 78,05+7,1 72,75+8,27 75,33+8,08 t:2,143
Kan Oncesi Medyan (Min- 30,039*
Basinci Maks) 80 (70-90) 70 (55-90) 75 (55-90)
Uygulama OrtSs 76,21+6,01 73,916,74 75,03+6,42 :1,128
Sonrasi Medyan (Min- 20,267
Maks) 78 (70-88) 73,5 (60-84) 75 (60-88)
Fark Ort£Ss -1,84+5,85 1,15+3,5 Z:-2,987
Medyan (Min- €0,003**
Maks) 0 (-10-15) 2 (-10-5)
Test Degeri 1:1,372 t:-1,470
p 90,187 90,158
Viicut Uygulama Ort+Ss 36,32+0,17 36,51+0,24 36,42+0,23 t:-2,710
Sicakhg Oncesi Medyan (Min- 20,010*
Maks) 36,3 (36-36,8) 36,5 (36-37) 36,4 (36-37)
Uygulama Ort+Ss 36,48+0,15 36,53+0,24 36,51+0,2 t:-0,713
Sonrasi Medyan (Min- 36,5 (36,2- 20,480
Maks) 36,8) 36,5 (36-37) 36,5 (36-37)
Fark Ort+Ss 0,16+0,08 0,03+0,06 Z:-4,662
Medyan (Min- °0,001**
Maks) 0,2 (0-0,3) 0(0-0,2)
Test Degeri t:-9,347 t:-2,032
90,001** 90,056

aStudent-t Test

9Paired Samples Test

Fisher’s Exact Test
*p<0,05

*Mann Whitney U Test

**p<0,01

"Wilcoxon Signed Ranks Test

Deney grubu olgularin akupresir Oncesine gore akupresiir sonrasi sistolik kan basinci
Ol¢iimiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Deney grubu olgularin akupresur dncesi diastolik kan

basinct degeri, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

47



saptanmustir (p=0,039; p<0,05). Deney grubunda olgularin akupresir éncesine gore sonrasi
akupresur diastolik kan basinct Olglimiindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda olgularm birinci lglime gore ikinci diastolik kan
basinci 6l¢limiindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrasi diastolik kan basinci
Ol¢iimiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Deney grubu olgularin akupresur oncesi viicut sicakligi degeri, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Deney ve kontrol
grubu katilimcilara gore olgularin akupresir sonrasi viicut sicakligi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Deney grubunda olgularin
akupresur oncesine gore akupresur sonrasi viicut sicakligi 6l¢imiindeki ortalama 0,16+0,08
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularm birinci élglime goére ikinci viicut sicakligi 6l¢iimiindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi viicut sicakligi
Ol¢timiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tablo 6.8: Katilimcilarin Gruplara Gére Post-op 0. Giin izlemlerin Degerlendirilmesi

Grup Test Degeri
Deney (n=19 Kontrol (n=20) Toplam
Agn Uygulama  Ort#Ss 6,47+1,35 6,25+1,12 6,36+1,22 t:0,565
Siddeti Oncesi Medyan (Min-Maks) 6 (5-10) 6 (4-8) 6 (4-10) 90,575
Uygulama  Ort+Ss 5+1,11 6,3+0,98 5,67+1,22 t:-3,893
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 5 (4-8) 6 (5-8) 6 (4-8) 90,001 **
Fark Ort+Ss -1,47+0,61 0,05%0,6 Z:-5,014
Medyan (Min-Maks) -2 (-2-0) 0(-2-1) €0,001**
Test Degeri t:10,500 t:-0,370
p 90,001 ** 90,716
Gaz Uygulama Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) -
Cikisi Oncesi Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Uygulama Yok 18 (94,7) 20 (100,0) 38 (97,4) x%:1,080
Sonrasi Var 1(5,3) 0(0,0) 1(2,6) 90,487
Gaita Uygulama Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) -
Cikisi Oncesi Var 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Uygulama Yok 19 (100,0) 20 (100,0) 39 (100,0) -
Sonrasi 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
9Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6.8’de katilimecilarin gruplara gore post-op 0.giin gaz ve gaita ¢ikisi karsilastirilmasi
verilmistir.

Deney ve Kontrol grubu katilimcilara gore olgularda akupresur sonrasi gaz ¢ikisi goriillme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir 6ncesi agri siddeti dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupreslr sonrasi agri siddeti degeri, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrast agri siddeti
Olciimiindeki ortalama 1,47+0,61 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Post hoc Power igin elde edilen Effect size d:2.512 olup gticli %100 olarak
saptanmustir. Kontrol grubunda olgularm birinci 6lgtime gore ikinci agr1 siddeti 6lgtimiindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi agr1 siddeti 6l¢timiindeki
degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Post hoc Power icin elde edilen Effect size d:3.853 olup glici
%100 olarak saptanmustir.

Tablo 6.9°da Katilimeilarin gruplara gore post-op 1.giin yasam bulgular1 degerlendirilmesi
verilmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir dncesi ve akupresir sonrasi
nabiz 6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi nabiz 6lglimiindeki
ortalama 2,84+1,92 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Kontrol grubunda olgularin akupresir dncesine gore akupresur sonrasi nabiz 6l¢iimiindeki
ortalama 3,25+2,36 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Deney grubu olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrasi nabiz 6l¢iimiindeki degisim
ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir éncesi sistolik kan basimnci
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir sonrasi sistolik kan basinci degeri, kontrol grubu olgulara

gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diislik saptanmistir (p=0,043; p<0,05).
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Deney grubunda olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrasi sistolik kan basinci
Olclimiindeki ortalama 4,53+3,56 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).Kontrol grubunda olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresir sonrasi
sistolik kan basinci 6l¢iimiindeki ortalama 3,25+2,53 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney grubu olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrasi sistolik kan basinci
ol¢timiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin birinci 6lglime gore ikinci diastolik kan
basinci degerleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.9: Katilimcilarin Gruplara Gore Post-op 1. Giin Vital Bulgularin Degerlendirilmesi

Grup Test
Degeri
Deney (n=19) Kontrol (n=20) Toplam p
Nabiz Uygulama  Ort+Ss 79,47+10,23 76,9+9,63 78,15+9,88 t:0,809
Oncesi Medyan (Min-Maks) 78 (63-99) 74 (65-98) 78 (63-99) 40,424
Uygulama  Ort+Ss 76,63+9,88 80,15+8,98 78,44+9,47 t:-1,165
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 76 (62-95) 79 (66-100) 77 (62-100) 40,251
Fark Ort+Ss -2,84+1,92 3,25+2,36 Z:-5,370
Medyan (Min-Maks) -2 (-7-0) 2,5 (1-11) °0,001**
Test Degeri 1:6,444 t:-6,161
P 90,001%* 90,001%*
Sistolik Uygulama Ort+Ss 122,42+9,79 120+8,58 121,18+9,15 t:0,823
Kan Oncesi Medyan (Min-Maks) 121 (110-150) 120 (107-135) 120 (107-150) 0,416
Basinci Uygulama Ort+Ss 117,89+8,9 123,25+7,03 120,64+8,34 t:-2,091
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 117 (105-140) 121 (111-135) 120 (105-140) 20,043*
Fark Ort+Ss -4,53+3,56 3,25+2,53 Z:-5,245
Medyan (Min-Maks) -3 (-11-0) 3 (-2-9) €0,001**
Test Degeri t:4,526 1:-3,250
P 90,001%* 90,001**
Diastolik Uygulama Ort+Ss 77,26+6,72 73,65+5,91 75,41+6,5 Z:-1,533
Kan Oncesi Medyan (Min-Maks) 80 (65-90) 73 (64-82) 77 (64-90) 0,141
Basinci Uygulama  Ort+Ss 72,16+6,45 74,75+5,88 73,49+6,22 Z:-1,401
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 70 (60-85) 74,5 (62-83) 72 (60-85) 0,175
Fark Ort+Ss -5,11+5,56 1,1+2,61 Z:-4,014
Medyan (Min-Maks) -5 (-20-0) 1(-5-5) °0,001**
Test Degeri Z:-3,077 Z:-1,772
P f0,002** f0,076
Vicut Uygulama Ort£Ss 36,49+0,14 36,71+0,22 36,6+0,21 Z:-0,421
Sicakhgr  Oncesi Medyan (Min-Maks) 36,4 (36,4-37) 36,7 (36,4-37) 36,5 (36,4-37)  °0,687
Uygulama  Ort+Ss 36,58+0,11 36,63+0,19 36,6+0,16 t:-0,907
Sonrasi Medyan (Min-Maks) 36,6 (36,4-36,8) 36,6 (36,4-37) 36,6 (36,4-37) 0,370
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) °0,001**
Test Degeri Z:-2,724 Z:-3,087
p f0,006** f0,002**

aStudent-t Test

fWilcoxon Signed Ranks Test

°Pearson Chi-Square Test

9Paired Samples Test

dFisher’s Exact Test

*p<0,05

®Mann Whitney U Test
**p<(,01
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Deney grubunda olgularin akupresir oncesine gore akupresir sonrasi diastolik kan basinct
Olclimiindeki ortalama 5,11+5,56 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresir dncesine gore akupresir sonrasi diastolik kan basinci
Ol¢timiindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresiir éncesine goére akupresur sonrasi diastolik kan basinci
ol¢timiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularin akupresir oncesi ve akupresir sonrasi
viicut sicakligi degerleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Deney grubunda olgularin akupresir Oncesine gore akupresur sonrasi viicut sicakligi
Olciimiindeki ortalama 0,09+0,12 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,006; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresir sonrasi viicut sicakligi
Ol¢iimiindeki ortalama 0,08+0,08 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002; p<0,01).

Deney grubu olgularin akupresiir 6ncesine gore akupresir sonrasi viicut sicakligi
Ol¢timiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tablo 6.10°da Katilimcilarin gruplara gore post-op 1.giin gaz ve gaita ¢ikisi ve agr1 siddeti
karsilastirilmasi verilmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularda akupresur oncesi gaz ¢ikis1 goriillme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).Deney grubu
olgularda akupresur sonrasi gaz ¢ikisi goriillme orani, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01).Deney ve kontrol grubu
katilimcilara goOre olgularda akuprestr Oncesi gaita ¢ikisi goriilme oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubu olgularda akupresiir sonrasi gaita ¢ikist goriilme orani, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney ve Kontrol grubu katilimcilara gore olgularm akupresir oncesi agri siddeti 6lgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Deney grubu olgularin akupreslr sonrasi agri siddeti degeri, kontrol grubu olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda olgularin akupresiir oncesine gore akupresir sonrast agri siddeti
Olclimiindeki ortalama 2,11+0,46 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi agri siddeti
Ol¢timiindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu olgularin akupresir 6ncesine gore akupresir sonrasi agr1 siddeti 6l¢timiindeki
degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

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

Tablo 6.10: Katilimcilarin Gruplara Gére Post-op 1. Giin izlemlerin Degerlendirilmesi

Grup Test Degeri
Deney (n=19) Kontrol Toplam p
(n=20)
Agni Uygulama Ort+Ss Z:-0,995
siddeti Oncesi 2,84+1,02 2,451 2,64+1,01
Medyan (Min-Maks) (2-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 0,396
;’Vg“'ama Ontess 0,74+0,99 2,4+0,82 1,59+1,23 2:-4,226
onrast Medyan (Min-Maks)  (0.5) 2 (1-4) 2 (0-4) ©0,001**
Fark Ort+Ss -2,1140,46 -0,05£0,6 7:-5,850
Medyan (Min-Maks) -2 (-4--2) 0(-1-2) €0,001**
Test Degeri 2:-4,264 20,378
P 10,001** 10,705
Gaz Cikist  Uygulama Yok x2:1,367
Oncesi 6(31,6) 10 (50,0) 16 (41,0)
d|
var 13 (68,4) 10 (50,0) 23(59,0) 0,242
2.
;Jygulama Yok 0(0,0) 9 (45,0) 9(23,1) x2:11,115
onrasi *k
Var 19 (100,0) 11 (55,0) 30(76,9) 0,001
Gaita Uygulama Yok x2:0,975
Cikist Oncesi 19 (100,0) 19 (95,0) 38(97,4)
d
Var 0(0,0) 1(5,0) 1(2,6) 1,000
2.
;Jyg“'ama Yok 8(42,1) 18(90,0) 26 (66,7) x*:10,058
onrasi *k
Var 11(57,9) 2 (10,0) 13 (33,3) 0,002
aStudent-t Test  “Pearson Chi-Square Test dFisher’s Exact Test eMann Whitney U Test
fWilcoxon Signed Ranks Test 9Paired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA
Bu ¢alismada histerektomi ameliyati olan kadinlarda SP6, ST36, PC6, HT7 ve LI14 noktalarina

uygulanan akupresiirun kontrol grubuna goére agri siddetini azalttii, bulanti, kusma ve
oglirme deneyimleri ortalama puaninin daha diigiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica
Akupresiir uygulamasindan sonra deney grubundaki katilimcilarin gaz ¢ikisi ve gaita olusumu
kontrol grubuna gore énemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Bu caligmaya benzer sekilde Soylu ve Kartin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ST25,
CV12, TH6, ve HT7 noktalarina uygulanan akupresirin laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalarda GIS fonksiyonlar1 ve agr iizerine etkisi incelenmistir. AKupresur
uygulamasinin akut postoperatif agriyr anlamli derecede azalttig1 ve defekasyon siiresini
kisalttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Soylu ve Kartin, 2021). Mide bulantis1 ve kusma, bir¢cok
hastalik siireciyle ilgili karmasik semptomlar oldugu bilinmektedir. Birgok farmakolojik
miidahalenin olumsuz etkileri oldugu kaydedildiginden, birgok hasta akupunktur ve akupresur
gibi alternatif tedavilere yonelmeye baslamistir. Literatlire bakildiginda kemoterapi alan
hastalarda, postoperatif, pediatrik ve kadin hastalarda gebelige bagl bulant1 ve kusma i¢in
etkinligi kanitlanmistir. Akupunktur ve akupresuriin mide bulantisi ve kusma tedavisi igin
kullanilmasinin yan etkileri yok denecek kadar az oldugu goriilmiistiir (Morehead ve Salmon,
2020).

Trans-abdominal histerektomi sonrasi kadinlarda gastrointestinal motiliteyi artirmak i¢in
akupres(r kullanilan baska bir ¢alismada; deney grubu, ti¢ meridyen noktasinin (Neiguan (PC-
6), Zusanli (ST-36) ve Sanyinjiao (SP-6)) her birinde 3 dakika/gtinde 2 kez sureyle akupresur
uygulanmis, kontrol grubunda ise sham noktalarinda 3 dakika/giinde 2 kez akupresir
uygulanmistir. Deney grubunda ii¢ meridyen noktasina uygulanan akupresirin
gastrointestinal hareketliligini 6nemli 6l¢iide (p <0,05) artirdigi, kontrol grubunda ¢ok az
degisiklik oldugu bildirilmistir (p>0,05) (Chen ve ark., 2003). Benzer sekilde ayn1 akupresur
noktalar1 kullanilarak yapilan bu ¢alismada da iki giin boyunca glinde bir kez her bir noktaya
1,5 dakika olmak iizere uygulama yapilmis ve degerlendirme sonucunda deney grubu
olgularda uygulama sonrasi gaz ¢ikisi goriilme orani, kontrol grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Yine Chang ve arkadaslari
(2004) tarafindan abdominal histerektomi yapilan kadmlarda SP6 noktasina uygulanan
akupresuriin gaz ve gaita ¢ikis siiresinin kontrol grubuna gére anlamli derecede kisa oldugu

belirlenmistir.

53



Liu ve arkadaslar1 (2023) tarafindan kolorektal kanser ameliyati geciren hastalarda ST36
noktasina uygulanan akupresurin erken postoperatif gastrointestinal fonksiyon tzerindeki
etkinligini degerlendirmeyi amacglamistir. Glinde 2 kez ve ameliyat1 takiben 5 giin boyunca
uygulama yapilmistir. i1k gaz ¢ikismin ortalama siiresi deney grubunda kontrol grubuna gére
6 saat daha kisa oldugu saptanmistir (Liu ve ark.2023).

Diken ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada; PC6 akupunktur noktasinin Sea-
Band ile iki tarafli uyarilmasinin, kadinlarin histerektomi sonrasi postoperatif bulanti ve
kusma deneyiminin degerlendirilmistir. Calisma sonucunda PC6 akupresirin histerektomi
geciren hastaya oldugu ancak; sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bir antiemetik
ile kombinasyon halinde PC6 akupunkturunun etkinligini belirlemek i¢in daha fazla ve daha
biiylik calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmastir.

Jinekolojik laparoskopik operasyon gegiren 60 hastanin degerlendirildigi bagka bir ¢calismada;
transkutan6z akupunktur noktasi (ST36 ve ST34) elektrik stimilasyonunun (TAES) post
operatif agr1 ve bulantiy1 azaltmada ve gastroinstestinal fonksiyonu iyilestirmede etkili oldugu
belirlenmistir (Yin ve ark., 2013).

Sahin ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢calismada laparoskopik kolesistektomiye bagh
postoperatif bulantt kusma riski yliksek olan hastalarda postoperatif bulanti kusma ve
antiemetik ilag gereksiniminin 6nlenmesinde akupresur bilekligi kullanilarak P6 akupunktur
noktasima akupresir uygulamasinin etkisini degerlendirilmistir. Laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda P6 akupunktur noktasina akupunktur bilekligi uygulanmasinin postoperatif
2. saatte bulant1 siddetini ve postoperatif 2-6 saatte bulanti insidansini azaltmada kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak deney grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu nedenle, laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda P6 akupunktur noktasinin akupresur bilekligi ile uyarilmasinin postoperatif
bulant1 ve kusmay1 veya antiemetik ilag gereksinimini azaltmada klinik olarak etkili olmadig1
saptanmistir.

Yapilan ¢alismalar bu ¢alismay1 destekler nitelikte akupresiriin gaz ve gaita ¢ikist goriilme
oraninda artig, bulant1 ve kusma oraninda azalmay1 desteklese de daha fazla ¢alisma yapilarak
kanit diizeyini arttirmaya ihtiya¢ vardir. Literatiir tarandiginda akupresiriin daha cok
kemoterapi sonrasi bulant1 kusma ve gebelikte yagsanan bulant1 kusma iizerine etkisi ile ilgili
calismalar yapildig1 belirlenmistir. Bu nedenle postoperatif donem bulant1 kusma tizerine

etkisini inceleyecek daha ¢ok galismaya ihtiyag bulunmaktadir.
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Bu calismada akupreslr uygulamasinin agrinin siddetini azalttigi belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda postoperatif cerrahi gegiren hastalarda (sezaryen, apendektomi, laparoskopik
histerektomi) akupresur uygulamasi yapilmis ve agriy1 azalttigi saptanmustir.

Hee ve Young (2015) yaptiklar1 galisma, Kore el akupresirindn laparoskopik cerrahi gegiren
hastalarda agr1 ve abdominal sigkinlik tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Laparoskopik
histerektomi gegiren hastalarda A5, A6, H3, H7, 138 noktalarina uygulan akupresuriin agr1 ve
abdominal distansiyon {izerindeki etkisi kanitlanmaya calisilmis ve klinik pratikte
uygulanabilecek etkili bir hemsirelik girisimi oldugu dogrulanmistir. Histerektomi Gzerine
yapilmis sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir ve yapilan arastirmalar bu ¢aligmay1 destekler
niteliktedir.

Akgiin ve Boz (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada P6 ve LI4 noktalarina uygulanan
akupres(riin sezaryen sonrasi agri ve analjezik tiiketimi {izerine etkileri incelenen ¢alismada
dogum sonrasi 2 ve 4. saatlerde akupresur uygulanmistir. P6 ve LI4 noktalarina uygulanan
akupreslriin sezaryen sonrasi agriyl azaltmada istatistiksel ve klinik olarak etkili oldugu
saptanmustir (Akgilin ve Boz, 2017).

Yapilan basgka bir ¢alismada apendektomi sonrasi Le7 akupresir noktasmnin agri, bulanti ve
kusma {izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi agri, bulanti ve kusmanin
siddeti, ameliyat sonrasi yedinci saate kadar saatlik olarak Ol¢lilmiistiir. Le7 akupunktur
noktasina uygulanan akupresiriin, ameliyattan 6 saat sonrasinda agri siddetinin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, ancak bulanti ve kusma agisindan iki grup
arasinda anlamli fark olmadig1 bildirilmistir (Adib-Hajbeghery ve Etri, 2013).

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada sezaryen sonrasi P6 noktasina uygulanan akupresiriin mide
bulantis1 ve agri lizerine etkisi degerlendirilmistir. 104 katilime ile gergeklestirilen ¢alismada
deney grubu sezaryen Oncesi ve sezaryen sonrasi ilk 24 saat iginde ti¢ akupresur tedavisi aldu.
I1k tedavi sezaryen &ncesi gece, ikincisi sezaryen sonras1 2-4 saat sonra ve Uclinclisii sezaryen
sonras1 8-10 saat sonra yapildi. Sonuglar, deney grubunun sezaryen deneyimlerine iligkin
kayg1 ve agn algisinin kontrol grubuna gore énemli 6lgiide daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Chen ve ark., 2005).

Abadi ve ark. sezaryen sonrasi yaptigi randomize kontrollii ¢alismada ST36 VE LI4
noktalarma akupresur uygulanan grupta bagirsak hareketliliginde artma, gaz, gaita cikis

siiresinde kisalma oldugunu bildirmektedir (Abadi ve ark., 2017).
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Akupresiriin postoperatif cerrahi disinda birgok ¢alismada dogum agrisi tizerine kullanildigi
belirlenmistir. Farkli alanlarda kullanilmis olsa da akupresuriin agriy1 azalttigi ve bu ¢alismay1
destekler nitelikte oldugu saptanmistir.

Hamidzadeh ve arkadaslar1 (2012) tarafindan L14 noktasinin dogum agrisi tizerindeki etkileri
incelenmistir. Dogumun aktif fazinin baslangicinda (diizenli uterus kasilmalar ile serviksin
3-4 cm agikligl) olan uygun kadinlarla (n=100) tek, kor, randomize bir klinik ¢alisma
gerceklestirilmistir. Akupresir grubundaki kadinlara (n=50) aktif fazin baslangicinda 20
dakikalik bir siire boyunca her uterus kontraksiyonu boyunca LI4 akupresur uygulandi ve
kontrol grubundaki kadinlara (n=50) bir dokunus verildi. Dogum agris1, miidahaleden 6nce,
miidahaleden hemen sonra, miidahaleden 20 ve 60 dakika sonra ve ardindan her saat basi
yapilandirilmis bir subjektif dogum agrisi Olcegi (gorsel analog skala) kullanilarak
olgtilmistiir. Miidahaleden hemen sonra ve midahaleden 20, 60 ve 120 dakika sonra subjektif
dogum agris1 skorlarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Lee ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada dogum yapan
yetmis bes kadin, SP6 akupresir (n=36) veya SP6 dokunmatik kontrol (n=39) grubuna
rastgele atanmig, mudahaleden hemen sonra (p=0,012); midahaleden 30 dakika sonra
(p=0,021); ve mudahaleden 60 dakika sonra (p=0,012) deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla agrinin azaldig1 belirlenmistir.

Najafi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢calismada SP6 VE LI4 noktalarinin agr siddeti ve
dogum siiresi lizerindeki etkileri incelenmistir. Agr1 siddetini azalttig1 goriilmiistiir (Najafi ve
ark., 2018).

Literatiir incelendiginde akupresuriin daha ¢ok dogum agrisi ve gebelikte yasanan bulantilar,
kemoterapi sirasinda ortaya ¢ikan bulanti ve kusma durumlari iizerine calismalar yapildigi
belirlenmistir. Akupresuriin jinekolojik hastalik ve postoperatif agri ve bulantiyr azaltma
yoniinde olumlu oldugunu gosterecek daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Yapilan ¢aligmalarin akupresiriin agr1 siddetini azaltmada olumlu yonde etkili oldugu ve bu
calismay1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Ancak daha fazla ¢alisma yapilarak kanit
diizeyini arttirmaya ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada; abdominal histerektomi sonras1 akupresur

uygulamanin GIS fonksiyonlar1 ve agr1 iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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8. SONUC

v
v

Bu c¢alismada katilan kadinlarin ortalama 51,5448,24 yas oldugu,

Yas, boy, BKI 6l¢iimleri, egitim, ¢calisma ve gelir diizeyi bakimindan deney ve kontrol
grubuna ayrilan katilimer kadmlarin 6zelliklerinin benzer oldugu,

Calismaya katilan olgularin akupresiir 6ncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi “Bulanti Deneyimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 6,08+0,74
olarak, “Kusma Deneyimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 7,26+1,43 olarak,
“Ogiirtii Deneyimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 3,46+0,97 olarak toplam
deneyim puani ortalama 16,79+1,00 olarak saptanmistir. Olgularin akupresir sonrasi
puanlar1 incelendiginde toplam deneyim i¢in ortalama 16,59+1,25 olarak saptanmistir.
Calismaya katilan olgularin akupresiir éncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi “Bulant1 Olusumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 4,21+0,47 olarak,
“Kusma Olusumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 5,13+1,03 olarak,
“Ogiirtii Olusumu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,59+0,50 olarak toplam
olusum puani ortalama 10,92+0,98 olarak saptanmistir. Olgularin akupresir sonrasi
puanlar1 incelendiginde toplam olusum i¢in ortalama 11,59+1,25 olarak saptanmistir.
Calismaya katilan olgularin akupresiir oncesi Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksi “Bulant: Sikintis1” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama 1,87+0,57 olarak,
“Kusma Sikintis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 2,13+0,57 olarak, “Ogiirtii
Sikintis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 1,87+0,61 olarak toplam sikinti
puani ortalama 5,87+0,77 olarak saptanmustir. Olgularin akupresur sonrasi puanlari
incelendiginde toplam sikinti i¢in ortalama 5,00+1,24 olarak saptanmustir.

Post-op 0. giin deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularda akupresir sonrasi
gaz ¢ikisi goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigstir
(p>0,05).

Post-op 1.giin deney grubu olgularin akupreslr sonrasi sistolik kan basinci degeri,
kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,043; p<0,05).

Post-op 1.gun deney grubu olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrasi viicut
sicaklig Olciimiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Post-op 0. giin deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgularda akupresur sonrasi
gaz cikis1 goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Post-op 1.giin deney grubu olgularda akupresiir sonrasi gaz ¢ikisi goriilme orani,
kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01).

Post-op 1.glin deney grubu olgularda akupresir sonrasi gaita ¢ikisi goriillme orani,
kontrol grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01)

Deney grubu olgularm akupreslr sonrasi agr1 siddeti degeri, kontrol grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Post-op 0. giin deney grubunda olgularin akupresur éncesine goére akupresur sonrasi
agr1 siddeti 6l¢timiindeki ortalama 1,47+0,61 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Post-op 1.giin deney grubunda olgularin akupresur dncesine gore akupresur sonrasi agri
siddeti Ol¢iimiindeki ortalama 2,11+0,46 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Post-op 0.giin deney ve kontrol grubu katilimcilara gore olgular akupresur dncesi ve
akupresir  sonras1 nabiz  Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Post-op 0.gilin deney grubu olgularin akupresir 6ncesine gore akupresur sonrasi sistolik
kan basinci dl¢timiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Post-op 0.gin deney grubu olgularin akupresiir dncesine gore akupresir sonrasi
diastolik kan basinci Ol¢limiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Post-op 0.gun deney grubu olgularin akupresir éncesine gore akupresir sonrasi viicut
sicaklig1 Olciimiindeki degisim ile kontrol grubu olgulardaki degisim arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Oneriler;

Histerektomi kadinlar i¢in 6nemli bir jinekolojik siiregtir. Ameliyat sonrasi agrinin

fazla olmasi, anesteziye bagli olarak bulanti ve kusmalarin rahatsiz edici diizeyde
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olmasi, gaz ve gaita ¢ikisi siiresinin uzamasi ile sikintili bir siire¢ yasamalar1 post-
operatif bakim siirecini kalitesiz hale getirmektedir. Bunlara baglh olarak hastanede
kalig stireleri uzayabilmektedir. Bu ¢alisma ile non-farmakolojik uygulama olan
akupresuriin ameliyat sonras1 komplikasyonlarini azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
Bu komplikasyonlar1 azaltmak kaliteli hemsirelik bakiminin 6énemli bir parcasidir.
Hemsireler non-farmakolojik uygulamalarda tesvik edilmelidir. Akupresir egitimi
alinarak hastalara farmakolojik ila¢ uygulamasi azaltilabilir. Bu konu hakkinda daha

fazla calisma yapilarak literatiire katki saglanmasi gerekmektedir.
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10.EKLER

EK-1 Tamitic1 Bilgi Formu
FORM NUMARASI:

Hasta No:

Calisma Grubu:

o Deney Grubu o Kontrol Grubu

Tanitica Ozellikler

6. Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: a) Evet b) Hayir
7. Gelir Duzeyi
(1) Gelir giderden az
(2) Gelir diizeye esit
(3) Gelir diizeyden fazla
8. Yasanan gebelik sayisi:
9.Menopoza girdiniz mi? () Evet () Hayir
Evet ise ka¢ yasinda?
10.Ailenizde kanser olan biri var m1? () Evet () Hayir
11. Sigara kullanimi: Evet () Hayir( )
12. Alkol: Evet () Hay1r( )
13. Cerrahi operasyon nedeni nedir?

(1)Postmenopozal kanama (2)Myoma uteri (3)Hiperplazi (4)Polip (5)Prolapsus
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14. Daha o6nce gecirmis oldugu abdominal ameliyat: 1) var 2) yok
15. Defekasyon sikligi:1) her giin 2)iki-i¢ guinde bir 3) dort-bes giinde bir 4) haftada bir

16.Kronik hastaligi:1) var...o bagirsak hareketlerini etkiliyor o bagirsak hareketlerini etkilemiyor
2) yok

17.Siirekli kullandigy ilaglar:1) var 2) yok

Amelivat Donemine iliskin Ozellikler

18.Ameliyat siiresi:
19.Ameliyat sirasinda yapilan sivi replasmani:
20.Ameliyat sirasinda kullanilan analjezikler:

Ameliyat Sonrasi Doneme iliskin Ozellikler

21.Ameliyat sonrasi verilen analjezikler:

22.Ameliyat sonrasi beslenme durumu: 1)Yok (saat)........... 2)Su/berrak sivi (saat)............
3)Yumusak diyet(saat)......... 4)Kati diyet(saat).......c.c.........

23.Ameliyat sonrast mobilizasyon: Saat: ...........ccccveueen. SIKNGI: ...

24. Ameliyat sonras1 hastanede yatarken kaygi yasamaniza sebep olan bir faktor var mi1?

25. Iginde bulundugunuz siiregte yakilarinizin destegini hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen
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EK-2 Sayisal Agr1 Siddeti Olcegi

| |

| |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri
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EK-3 Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi

Hasta isim bas harfleri-———————-

Tarih

Haftamn giini

Giiniin saati

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi agiklayan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen her
sira igin sadece bir segenek segip isaretleyiniz

1. Son 24 saat iginde
kez kustum

7 ya da
daha fazla

5-6

3-4

12

Hig kusmadim |

2. Son 24 saat iginde
Ggiirme ya da kuru
kabarti nedeniyle —
sikint hissettim

Hig hissetmedim

Hafif

Orta

Cok

Siddetli

3, Son 24 saat iginde
kustugum ya da agizdan
gikardigim igin ——
sikints hissettim

Siddetli

Cok

Orta

Hafif

Hig
hissetmedim

4. Son 24 saat iginde
midemde rahatsizhik ya
da bulant1 hissini ——

yagadim

Hig hissetmedim

|

| saat ya da
daha az

4-6 saat

6 saatten daha
fazla

5. Son 24 saat iginde
midemde rahatsizhik

vada  bulantr  nedeniyle
—— sikint1 hissettim

Hig hissetmedim ‘T

Hafif

Cok

Siddetli

6. Son 24 saat iginde her
kusmamda ———
miktarda ¢ikardim

(ok fazla (3
fincan ya da
daha fazla)

Cok (2-3
fincan)

(1722
fincan)

Az (12
fincan

kadar)

Hig
kusmadim

7. Son 24 saat iginde
midemde rahatsizlik ya
da bulant: hissini ——

kez vasadim

7yada
daha fazla

5-6

34

12

Hig
hissetmedim

8. Son 24 saat iginde bir
sey ¢ikarmaksizin
Giinme ya da kuru
kabart1 hissini —— kez
vagadim

Hig hissetmedim

3-4

5-6

7 ya da daha
fazla
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EK-4 Giinliik izlem Formu

YASAM BULGULARI

AGRI

GAZ
CIKISI

GAITA GIKISI

TARIH

NABIZ

KAN vOcuT
BASINCI | SICAKLIGI

SIDDETI
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EK-5 Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolii
Deney Grubu

Tarih:

Sayin Katilimet,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma Abdominal Histerektomi Sonrasi Akupresir Uygulamasinin Gastroinstestinal
Sistem Fonksiyonlart ve Agriya Etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma
kapsaminda sizden edinilen bilgiler bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta Ozgiirsiinliz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagsmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin
raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir. Calisma sirasinda sizlere iki giin boyunca
ameliyat sonrasi 3.saat ve 24.saat olmak tizere iki kez akupresiir uygulamasi yapilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN

ARASTIRMACININ
Adi- soyadu: Adi-soyadi:
Imza: Imza:
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EK-6 Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolii
Kontrol Grubu

Tarih:

Saymn Katilimet,

Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma Abdominal Histerektomi Sonras1t Akupresir Uygulamasinin Gastroinstestinal Sistem
Fonksiyonlar1 ve Agriya Etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda
sizden edinilen bilgiler bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz soz
konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yayinlanmasinda

kullanilacaktir. Caligma sirasinda iki glin boyunca izlemleriniz yapilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi- soyadu: Adi-soyadi:
Imza: Imza:
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EK-7 Ozel istanbul Medipol Hastanesi Calisma izni

$»% MEDIPOL
AS KOSUYOLU

ISTAMIBUL MAEDIFOL HASTANES!

Sayr  : BSK/2021/08- J’Z 3 23/08/2021
Konu : Merve YAVAS LIk,

T.C
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUOGU

llgi  :16/08/2021 tarih ve 31034136-302.08.01 E.3840 sayili yaziniz.

Ozel Istanbul Medipol Hastanesi olarak ilgili yaz1 geregi; Hemsirelik Anabilim Dali Tezli
Yiksek Programi &grencisi Merve YAVAS’in “Abdominal Histercktomi Sonrasi Akuprestir
Uygulamasinin - Gastrointestinal Fonksiyonlar ve Agriya Etkisi: Randomize Kontrolli Bir
Caligma™ konulu tez alismasimi Eylill 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda kurumumuzda
yapmasi uygun gdrilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

MEDIPOLITAN SAGLIK VE EGITIM HIZMETLERI A5,
Merkez: Kosuyolu Mahallesi Al Dede Sobagi No: 7 Kat: 2-3 kadiboy (stanll
Anadolu Kurumlar Vergi Dairesi 620 044 3970

Maodipol Hastanesi: Kosuyolu Mahallesi Lambacr Sol ag No: 2/1-2 Kadikoy  ltantl
Tel: 0216 544 66 66 Faks: 0216 339 44 44
wwav.medipol.com.
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11. ETIK KURUL KARAR FORMU

.. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-772.02-3652
Konu: Etik Kurulu Karan

06/08/2021

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Abdominal ~ Histerektomi ~ Sonrast  Akupresiir
Uygulamasinin  Gastrointestinal Fonksiyonlar ve
Agniya Etkisi: Randomize kontrollii bir ¢aligma

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

MERVE YAVAS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | (OK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
O

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimz https:/turkiye. gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D87B8F9CX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon pili
Numarasi

=
% & ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge [] Ingilizce [:l Diger D
-_—
E% _
<3 OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] ingilizee [ Diger []
2

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR Tarkee (] ingilizee [] piger[]

Karar No:813 Tarih: 05/08/2021

o 5 Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E T | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/Adi I U lik Alam Kurumu Cinsiyet A"::;::;“ ile Katihm * imza
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve Istanbul
- E’-TO{(AC s Medipol X (kO |ed |vR |eX |uO
! Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX |k |ed |[sX e |ud
Universitesi Uygundur
; Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve 2
SR SR Medipol X |k |ed [uX |[eX |ud
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
il Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN istoloji ve | Medipol e [k |ed sl |eX] |u[d
Embriyoloji Universitesi Uygundur
; ; ; Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve R
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | ER k[ Je[] |uBd |eB \u[] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e] [k |ed [ |eX |u( U d
CAKMAK Universitesi ygundur
P y Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : —
Ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipol 0] |k 1 e0] |uB el |u0] | Uygundur
Universitesi
* Toplantida Bulunma
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr
Evragimz https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D87B8F9CX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
Sayfa 2
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__ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karar1 sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evraginizi https://turkiye gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D87B8FOCX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 3
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