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Bu aragtirma apandisit nedeniyle apendektomi ameliyati geg¢irmis hastalarda ayak
refleksolojisinin agr1 siddeti, uyku kalitesi ve bagirsak fonksiyonlar1 iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Aragtirmanin evrenini, akut apandisit nedeniyle apendektomi ameliyati1 geciren 178 hasta
olusturdu. Arastirmanin orneklemi ise G power 3.1.9.7 programinda gii¢ analizi yapilarak
a=0,05, 0,60 etki biiyiikligl, %90 power ile toplam 6rneklem sayis1 120 olarak belirlendi.
Ameliyat sonrasi siiregte hastalar bilgisayar destekli program ile ikili blok randomizasyon
uygulanarak miidahale (n=60) ve kontrol (n=60) grubuna ayrildi (www.randomizer.org).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine sahip apendektomi ameliyati
geciren hastalar ile arastirma yiiriitiildii. Veriler; hasta tanilama formu, Visual Analog Skala,

Richard Campbell Uyku Anketi ve Bagirsak Fonksiyonlar1 izlem Formu ile toplandi.



Miidahale grubunda hastalarin ilk olarak hasta tanilama formu araciligi ile bilgileri
kaydedildi. Ayak refleksolojisi yapilmadan hemen Once agri siddeti degerlendirildi.
Ameliyattan sonra 1. saatte ve 3. saatte hastanin her bir ayagmna 10 dakika olmak {izere
toplamda 20 dakika refleksoloji uygulandi. 1. ve 3. saatte her bir ayak refleksolojisinin
uygulanmasindan 5, 30 ve 60 dakika sonra hastalarin agr1 siddeti 6l¢iildii. Uygulamadan 24
saat sonra da hastalarin uyku kalitesi ve 24 saat igerisindeki bagirsak fonksiyonlari, ilk
analjezik gereksinimi duydugu zaman degerlendirildi. Kontrol grubuna ayak refleksolojisi
yapilmaksizin ayni zaman diliminde 6l¢timler yapildi. Her iki grupta 24 saat sonra uyku
kalitesi, 24 saat icerisindeki bagirsak fonksiyonlar1 ve ilk analjezik gereksinimi duydugu

zaman degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edildi. Normal dagilim gosterdigi tespit edilen
veriler bagimsiz gruplar t-testi, bagimli gruplar t-testi, tekrarli Slglimler ANOVA testi,

tamamlayic1 Bonferroni testi ve ANCOVA testi ile analiz edildi.

Arastirmada, agr1 diizeylerinin miidahale grubunda uygulamadan sonra zamanla azalma
egilimi gosterdigi, bu durumun o6zellikle iiglincli saat sonrast Slglimlerde belirgin hale
geldigi, buna karsin kontrol grubunda arttigi tespit edildi (p<0,001). Tekrarli olglimler
ANOVA sonuglari, agr1 diizeylerinin zaman icinde anlamli sekilde degistigini ve bu
degisimin grup etkisine bagl oldugunu gosterdi (F°=351,014 ve 105,707; p=0,000).
Bonferroni ¢oklu karsilastirma sonuclar1 da agr1 diizeylerinin uygulamadan hemen sonra
hizli sekilde azaldigin1 ve miidahale grubunda bu azalmanin daha giiclii oldugunu (n?=0,856
miidahale, n*=0,642 kontrol) gosterdi. Miidahale grubundaki hastalarin Richard Campbell
Uyku Anketi ortalama toplam puanlarinin (83,200+9,271), kontrol grubundan
(65,717+13,128) anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptandi (t=8,426; p=0,000). Gruplar
arasinda ilk gaz ¢ikis zaman (t=1,076; p=0,284) ve defekasyon yapma zamam (t=2,237;
p=0,064) ac¢isindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Bu arastirma apendektomi ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanan ayak refleksolojisinin hastalarin agr1 diizeyleri ve uyku kaliteleri olumlu etkisi

oldugunu, buna karsin barsak fonksiyonlari lizerine etkisinin olmadigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Agri, apendektomi, ayak refleksolojisi, bagirsak fonksiyonlari,

hemsirelik, uyku kalitesi
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This study aimed to evaluate the effect of foot reflexology on pain intensity, sleep quality,

and bowel function in patients who underwent appendectomy for appendicitis.

The study population consisted of 178 patients who underwent appendectomy due to acute
appendicitis. The sample of the study was determined as 120 with 0=0.05, 0.60 effect size,
90% power by performing power analysis in G power 3.1.9.7 programme. In the
postoperative period, the patients were divided into intervention (n=60) and control (n=60)
groups by applying double block randomisation with a computer-aided program
(www.randomizer.org). The study was conducted with patients who agreed to participate in
the study and who had appendectomy surgery with the inclusion criteria. Data were collected

using a patient identification form, the Visual Analogue Scale, the Richard Campbell Sleep

Questionnaire (RSCQ), and the Bowel Function Monitoring Form.
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In the intervention group, the information of the patients was first recorded by means of a
patient identification form. Pain intensity was evaluated just before foot reflexology was
performed. Reflexology was applied to each foot of the patient for 10 minutes at the 1st hour
and 3rd hour after the operation, for a total of 20 minutes. At the 1st and 3rd hours, the pain
intensity of the patients was measured 5, 30, and 60 minutes after the application of each
foot reflexology. 24 hours after the application, the patients' sleep quality and bowel
functions within 24 hours and the time they first needed analgesics were evaluated. The
control group was measured at the same period without foot reflexology. Sleep quality,
bowel function within 24 hours, and the time of first analgesic requirement were evaluated

in both groups after 24 hours.

Number, percentage, mean, and standard deviation were used as descriptive statistical
methods in the evaluation of the data. Chi-square tests analysed differences between the rates
of categorical variables in independent groups. Data that were found to be normally
distributed were analysed by independent groups t-test, dependent groups t-test, repeated
measures ANOVA test, complementary Bonferroni test, and ANCOVA test.

In the study, it was determined that pain levels tended to decrease over time after the
application in the intervention group, and this situation became especially evident in the
measurements after the third hour, while it increased in the control group (p<0.001).
Repeated measures ANOVA results showed that pain levels changed significantly over time
and that this change was due to the group effect (Fb=351.014 and 105.707; p=0.000).
Bonferroni multiple comparison results also showed that pain levels decreased rapidly
immediately after the application and this decrease was stronger in the intervention group
(M*=0.856 intervention, 1n?>=0.642 control). The mean total Richard Campbell Sleep
Questionnaire scores of the patients in the intervention group (83.200+9.271) were found to
be significantly higher than those of the control group (65.717£13.128) (t=8.426; p=0.000).
There was no statistically significant difference between the groups in terms of the time of

first flatulence (t=1.076; p=0.284) and time to defecation (t=2.237; p=0.064).

This study showed that foot reflexology applied in the early postoperative period to patients
undergoing appendectomy surgery had a positive effect on the patients' pain levels and sleep

quality, but had no effect on bowel functions.

Keywords: Appendectomy, bowel function, foot reflexology, nursing, pain, sleep quality
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1. GIRIS

Apandisit, akut karin sikayetlerinin en sik nedenidir ve olgularin %7-10'unu olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasitk 250.000 akut apandisit olgusu
tanilanmaktadir. En sik 20 ila 30 yaslar1 arasindaki bireylerde goriilen akut apandisitin
goriilme riski Amerika Birlesik Devletleri'nde %9 iken, Avrupa'da %8 ve Afrika'da %2
olarak bildirilmektedir (Di Saverio vd., 2020; Téoule vd., 2020).

Akut apandisit, apendiksin perfore olma durumuna goére komplikasyonsuz ya da komplike
apandisit tablosu seklinde iki tiirde gelisebilir. Apendikste perforasyon %16 ila %40 arasinda
degismekle birlikte, daha geng yas gruplarinda (%40-57) ve 50 yas ve {izeri hastalarda (%55-
70) daha fazla siklikta goriilmektedir (Di Saverio vd., 2020; Walter, 2021). 2020'de
giincellenen Kudiis kilavuzlarina gore, Diinya Acil Cerrahi Dernegi, apandikoliti ve
komplike apandisiti olmayan akut apandisit hastalarinda, antibiyotiklerle ameliyatsiz
tedavinin giivenli bir alternatif tedavi olarak degerlendirilmesini dnermektedir (Gtiglii 6nert;
1A) (Fujiwara vd., 2021; Lin vd., 2021; Herrod vd., 2022). Bununla birlikte Diinya Acil
Cerrahi Dernegi, Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi Dernegi ve Avrupa Endoskopik
Cerrahi Birligi'ne gore, tiim yas gruplarinda akut apandisit i¢in tercih edilen tedavi yontemi
apendektomidir (Di Saverio vd., 2020; Téoule vd., 2020; Rasuli vd., 2022). Literatiir
incelendiginde, akut apandisit nedeniyle hastaneye kabul edilen kadinlarmm %23,1°1,
erkeklerin de %12’si apendektomi ameliyati ile tedavi edilmektedir (Téoule vd., 2020;
Walter, 2021).

Apendektomi sonrast hastalarda agri yaygin goriilen bir sorundur. Hastalarin yaklasik
%380'inde goriilebilen agri, kisiden kisiye degiskenlik gdsterse de hastalarin %18 ila %39’u
ameliyat sonrast yiiksek siddette agri deneyimlemekte, yaklasik %Z20’sinde ise agri
kroniklesmektedir (Doleman vd., 2021; Cheung vd., 2022; Liu vd., 2022; Gao vd., 2023).
Ameliyat sonrast agrinin  tedavi edilmemesi, komplikasyonlar1 veya hasta
memnuniyetsizliklerini de beraberinde getiren bir sorundur. Ameliyat sonrasi1 gelisen agri,
lyilesme siirecinin ve hastanede kalis siliresinin uzamasina, saglik bakim maliyetlerinin
artmasina, yiikksek morbidite ve mortaliteye, pndmoni, ileus, oligiiri gibi komplikasyonlara,
trombotik olaylarda artiga, anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarina, kronik agr1 gelisimine

ve yagam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. (Kidanemariam vd., 2020; Jira vd.,



2020; Belay ve Yirdaw, 2022). Yapilan ¢aligmalarda, kronik agrisi olan hastalarin yaklasik
%90'inda uyku problemi yasandigi bildirilmistir (Koffel vd., 2020; Sipild ve Kalso, 2021).

Yapilan calismalar hastalarin %40°tan fazlasinin ameliyattan sonraki ilk gece uyku sorunlari
yasadigini ve bunun birkag¢ giin devam ettigini bildirmistir (Gao vd., 2022; Wei vd., 2023).
Uyku kalitesinin azalmas1 ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirebilir, agr1 algisini artirabilir,
biligsel (deliryum ve alzheimer hastalig1 gibi), metabolik, psikolojik, kardiyovaskiiler ve
bagisiklik sistemi bozukluklarin tetikleyerek hastanede kalis siiresini uzatabilir (Gao vd.,
2022; Tegegne ve Alemnew, 2022; Xu vd., 2024; Wei vd., 2023; Zhang vd., 2024). Diger
taraftan arastirmalar, uyku bozuklugunun kronik agrinin baglamasi, alevlenmesi ve
kroniklesmesi i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (Koffel vd., 2020; Sipild ve
Kalso, 2021).

Ameliyat sonrasit cerrahi insizyon ve agri nedeniyle smirli giinliik fiziksel aktivite
gerceklestiren ve fiziksel islevlerinde kendilerine yardimci olmak i¢in baskalarina ihtiyag
duyan hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin yavagladigi goriilmiistiir (Kang vd., 2022).
Abdominal cerrahi sonrasit bagirsak sorunlari cerrahi girisimin kendisinden ve
anesteziklerden kaynakli %10-17 oraninda gelisebilmektedir (Madyarov vd., 2023). Bazi
calismalarda da abdominal cerrahiler i¢in bu oranin %50’lere kadar ulastig1 bildirilmektedir

(Madyarov vd., 2023; Mvoula ve Irizarry, 2023).

Farmakolojik ydntemlerden olan opioidler ve NSAil’ler ameliyat sonrasi agrmin
hafifletilmesinde siklikla kullanmaktadirlar. Motilite diizenleyiciler, laksatif-piirgatifler,
antidiyareikler ameliyat sonras1 bagirsak fonksiyonlarinda kullanilan bilesiklerdir. Aym
zamanda, benzodiazepinler de ameliyat sonrast uyku problemi yasayan hastalarda
kullanilmaktadir. Fakat rutin hale getirilen bu tedavi sekilleri potansiyel riskler
barndirmaktadir. Farmakolojik ajanlarin siklikla kullanimi; yan etkiler, ilag bagimlilig1 ve
artan saglik bakim maliyetleri gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Kidanemariam
vd., 2020; Jira vd., 2020). Bu sonuclar g6z Oniine alindiginda, farmakolojik olmayan
yontemler ve etkileri ilizerine son yillarda daha c¢ok sayida ¢alisma yapilmaya baslandigi
dikkati ¢ekmektedir. Bir¢ok sayida ¢aligmada da en sik refleksoloji ilizerine odaklanildig:
goriilmektedir (Wang vd., 2020; Anderson ve Downey, 2021; Grant vd., 2022; Mazloum vd.,
2023).

Refleksoloji; 19. yiizyildan sonra tamamlayic1 ve alternatif tip alaninda kullanilmaya

baslayan, el ve ayaktaki refleks noktalarina masaj yontemiyle basing uygulayarak buradan



ilgili organa enerji salimiminmi saglayan eski bir terapi-masaj yontemidir (Cai vd., 2022).
Refleks noktalarina yapilan bu masajin; viicutta artirdigi kan akimiyla agriy1, kaygiyi, stresi
ve yorgunlugu azalttig1, hastanin konforunu ve yasam kalitesini de artirdig1 tespit edilmistir
(Bahrami vd., 2019; Wang vd., 2020; Aliashraf Jodat vd., 2021; Murat-Ringot vd., 2021;
Samuel vd., 2021; Ghanbari vd., 2022; Mazloum vd., 2023). Refleksoloji, gevsemeyi
saglayarak uyku kalitesini iyilestirebilir. Esmel-Esmel ve ark. (2017)’nin yapmis oldugu
arastirmada, hastalarin bir refleksoloji seansi sirasinda, refleksolojiye baglanmasindan birkag
dakika sonra uyku durumuna gectikleri goriilmiistiir. Bu 6zellikleri nedeniyle hemsirelik

bakiminin bir pargasi olarak kullanimi 6nerilmektedir (Taheri vd., 2019).

Ayak refleksolojisinin agr1 siddeti, mide bulantisi, anksiyete, deliryum, hemodinamik
parametreler iizerine etkileri gecmis yillarda siklikla aragtirilmistir. Bu ¢alismalarin kanser
hastalari, yanik hastalari, yogun bakim hastalar1 ve diyaliz hastalar ile gerceklestirildigi
goriilmiistiir (Alinia-Najjar vd., 2020; Anderson ve Downey, 2021; Blackburn vd., 2021;
Fazlollah vd., 2021; Ghaljaei ve Jalalodini, 2021; Zeidabadinejad, 2021).

Apendektomi ameliyati gegiren hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 siddeti tizerine etkileri
ise siirli sayida arastirma ile incelenmistir (Khorsand vd., 2015; Taheri vd., 2019; Sakalli
ve Oztekin, 2021). Ayrica apendektomi sonrasi hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin
uyku kalitesi veya bagirsak fonksiyonlar: {izerine etkisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanilamamistir. Bu baglamda, arastirma sonuglarinin literatiirde 6nemli bir yer tutacagi

ve ileriki aragtirmalara 151k tutacagi ongoriilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, apandisit nedeniyle apendektomi ameliyat1 ge¢irmis hastalarda ayak
refleksolojisinin agr1 siddeti, uyku kalitesi ve barsak fonksiyonlar1 {izerine etkisini

degerlendirmektir.
1.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Apendektomi ameliyat1 geciren hastalarda ayak refleksolojisi agr1 siddetini istatistiksel

anlaml sekilde azaltir.

H1: Apendektomi ameliyati gegiren hastalarda ayak refleksolojisi uyku kalitesini istatistiksel

anlamh sekilde artirir.

HI1: Apendektomi ameliyati geciren hastalarda ayak refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlari

izerine istatistiksel anlamli sekilde olumlu etkisi vardir.
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HO: Apendektomi ameliyati geciren hastalarda ayak refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlari

tizerine istatistiksel anlamli sekilde olumlu etkisi yoktur.



2. LITERATUR OZETI

Apendiks hastaliklari, acil hastaneye basvuru durumlari arasinda yer alir ve en yaygin acil
cerrahi girisim gerektiren saglik sorunlarindan biridir. Bu hastalik, her 100.000 kiside 233
oraninda goriilme sikligina sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l yaklasik 300.000
kisinin bu nedenle hastaneye yatisinin gergeklestigi bildirilmektedir (Khai vd., 2024).
Apandisit; semptomlar basladiktan sonra 24 saat icerisinde kendisini gosteren, apendiks
liimeninin tikanmasiyla meydana gelen, vermiform apendiksin iltihaplanmasi ile karakterize

apendiks hastaliklarinin en yaygin goriilen tiiriidiir (McKay vd., 2024).
2.1. Apendiks Anatomisi ve Fizyolojisi

Vermiform apendiks, gastrointestinal kanalda proksimal ucta, ¢ekumun alt kenarina bagli,
tiibiiler yapida bir kesedir (Killinger ve Labrie, 2019). Solucan sekilli yapisindan dolay1
vermiform adin1 almistir ve uzunlugu 5-35 cm aralifinda degisse de ortalama uzunlugu 9

cm’dir (Constantin vd., 2023).

Normal popiilasyonun yaklasik %65'inde apendiks, intraperitoneal olarak retrogekal, yani
cekumun arkasinda yer alir. Popiilasyonun %30'luk bir kisminda da apendiks, pelvisin
girisinde veya pelvis boslugu icinde bulunur. Cok nadir goriilen bir durumda ise (%0,5),
apendiks ekstraperitoneal olarak ¢cekum veya ¢ikan kolonun arkasinda yerlesmistir (Gezer

vd., 2021).

Apendiksin arteriyel kanlanmasi, list mezenterik arterin bir dali olan ileokolik arterin kiigiik
bir kolu olan apendikiiler arter tarafindan saglanir. Vendéz drenaji ise apendikiiler ven
araciligiyla ileokolik vene gerceklesir ve bu ven, list mezenterik vene katilarak hepatik portal
ven yoluyla karacigere tasinir. Lenfatik drenaj, mezoapendiksteki lenf diiglimlerinden
baslayarak, arteriyel yolun tersine ileokolik ve iist mezenterik lenf diigiimlerine dogru ilerler.
Apendiksin sinirsel innervasyonu, iist mezenterik pleksustan ¢ikan otonom sinir liflerinden
gelir. Parasempatik sinirler vagus sinirlerinden kaynaklanirken, sempatik innervasyon, alt
torasik omurilikten ¢ikan sinir lifleri ile saglanir (Constantin vd., 2023; Hodge vd., 2023;
Smith, 2023).

Kor bagirsak divertiikiilii olan apendiks; mukoza, submukoza, muskularis propria ve
serozadan olugan tipik kolon katmanlarin1 igerir. Ancak, apendiksin histolojik yapist kolonun

geri kalanindan belirgin sekilde farklidir; 6zellikle geng bireylerde yogun miktarda lenfoid
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doku bulunur. Bu lenfoid doku zenginligi, apendiksin bagisiklik sisteminde énemli bir rol
oynadigini ve patojenlere karsi savunma islevi gordiigiinii gosterir. Yas ilerledikce bu lenfoid
dokunun miktar1 azalir, bu da apendiksin yasla birlikte degisen immiinolojik roliinii ortaya

koyar (Constantin vd., 2023; Smith, 2023).

Insan gelisimi sirasinda apendiks, gebeligin 5. haftasinda, ince bagirsak ile kolonun birlesim
yerinde bir ¢ikinti olarak olusur. Taenia coli'nin birlesim noktasinda, korbagirsagin
tabanindan 10 cm'ye kadar uzanan ve 1-3 mm i¢ ¢apinda olan, tiibiiler ve kapali u¢lu bir
yaptya doniisiir. Apendiks, yasamin ilk yilinda en hizli bityiime donemini gegirir. Bu tiibiiler,
kapali uclu yapi, dar limen ve korbagirsaktaki konumu, apendiksi fekal akimlardan ve
patojenik mikroorganizmalardan korur, ayrica liimen i¢inde biyofilm birikimini kolaylastirir

(Agrawal vd., 2023).

Atavistik bir organ olarak kabul edilmesine ve viicut icin belirgin bir dneme sahip
olmamasina ragmen, yiiksek yogunlukta bagirsakla iliskili lenfoid doku i¢eren vermiform
apendiks, ozellikle ¢ocukluk déoneminde immiinolojik ve lenfatik fonksiyonlar agisindan
onemli bir rol oynar. Bunlar; dogal 6ldiiriicii hiicreler ve intraepitelyal CD8+ T hiicreleri gibi

cesitli dogustan gelen bagisiklik hiicreleridir (Agrawal vd., 2023).

Ayrica apendiks, kurucu germinal merkezlere sahip yogun B hiicresi iceren lenfoid folikiiller
ve immiinoglobulin G, immiinoglobulin A iiretimi yapan plazma hiicreleri ile karakterize
edilen lamina propria yerlesik makrofajlar gibi bagisiklik indiikleyici bolgeleri de
biinyesinde barindirir. Apendiks giinliik olarak salgiladigi 2-3 ml mukus i¢inde bulunan
aminler ve hormonlarla endokrin bir fonksiyon iistlenir (Agrawal vd., 2023; Collard vd.,

2023; Constantin vd., 2023).
2.2. Akut Apandisit

Apandisit, semptomlar basladiktan sonra 24 saat igerisinde kendisini gdsteren, karin sag alt
kisminda yer alan ve kalin bagirsaga bagl kiiciik, tiip seklindeki apendiksin liimeninin
tikanmasiyla meydana gelen, vermiform apendiksin iltihaplanmasi durumudur (Walter,

2021; McKay vd., 2024).

Akut apandisit, akut karin agrisinin en yaygin nedenlerinden biri olup diinya genelinde acil
karm cerrahisi gerektiren durumlar arasinda ilk sirada yer alir. Hayat boyu akut apandisit
riski yaklasik %7-8 civarindadir. Bu hastaligin goriilme sikligi, 20-29 yas araligindaki
eriskinlerde en yiiksek seviyeye ulasir. Goriilme insidansi yilda 100.000 kiside 100 ila 223



yeni vaka arasinda degisen bir insidans oranina sahiptir. Akut apandisit, her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte, en yiiksek insidans 5 ila 45 yas arasindaki bireylerde saptanmaktadir.
Bu durum, 6zellikle ¢ocukluk, addlesan donem ve erken erigkinlikte akut apandisit sikliginin
arttigin1 gostermektedir. Hastaligin ortalama baglangi¢ yas1 28 olarak bildirilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, akut apandisitin erkeklerde kadinlara kiyasla biraz daha yiiksek
oranda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Yagam boyu goriilme siklig1 erkek bireylerde %8,6,
kadin bireylerde ise %6,7 olarak rapor edilmistir. Gilinlimiizde, tiim yas gruplarinda akut
batin tablosunun nedenleri arasinda O6nde gelenlerindendir (Okus ve Tanrikulu, 2020;

Seyhanli, 2020; Symeonidis vd., 2022; Lotfollahzadeh vd., 2024).

Apandisitin etiyoloji ve patogenezi tam olarak anlasilamamis olsa da akut apandisitin
patogenezinde, apendiks liimeninin tikanmasi 6nemli bir rol oynamaya devam etmektedir.
Bu tikaniklik, lifli bantlar, lenfoid hiperplazi veya nadiren kor bagirsak karsinomu gibi
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Ancak, son zamanlarda, viral enfeksiyonlarin sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara yol acarak apandisiti tetikleyebilecegine dair bilgi artmistir. Cikarilan
iltihapli apandisitlerde genellikle E. coli ve Bacteroides spp. gibi aerobik ve anaerobik
bakteriler bulunmustur. Ayrica, vaskiiler bozulmanin izledigi kiint karin travmasi da olas1 bir

neden olarak 6ne siiriilmiistiir (Guo vd., 2022; Wang vd., 2023; Manueli Laos vd., 2024).

Akut apandisit oranlarindaki farkliliklarin, etnik koken, cografi bolge ve ailevi yatkinlik gibi
faktorlerle iligkili olmasi, genetik bir yatkinliga isaret edebilir. Ancak, bu konuda spesifik
genler heniiz tanimlanmamustir. Cevresel faktorlerin ve diyetin, genetik yatkinlikla nasil

etkilestigi ise hala tam olarak bilinmemektedir (Jumah ve Wester, 2022; Bendib, 2024).
2.3. Akut Apandisitin Tanilanmasi

Akut apandisit, yasam boyu yaklasik %7 oraninda gériilme siklig1 ile en yaygin acil
durumlardan biridir. 1886 yilinda Fitz, akut apandisitin tipik belirti ve semptomlarim
tanimlamistir. Akut apandisit tanisi, biiylik Olgiide hastanin Oykiisii ve fizik muayene
bulgularina dayanir ve bu tani siireci, beyaz kan hiicresi sayimi veya C-reaktif protein (CRP)
seviyesinin  degerlendirilmesi gibi laboratuvar testleri ve goriintiilemeler ile

desteklenebilmektedir (Awayshih vd., 2019; Moris vd., 2021).

Akut apandisitte tipik semptomlar, baslangigta periumblikal bolgede hissedilen agrinin
zamanla sag alt karin bolgesine veya sag iliak fossaya kaymasidir. Hastalar genellikle ani

baslayan bicak saplanir veya ceker gibi bir agr tarifler. Bu agriya genellikle tekrarlayan



hassasiyet, ates, mide bulantisi ve kusma eslik eder (Kohler vd., 2021; Huerta, 2022; Wirth
vd., 2023).

2020'de glincellenen Diinya Acil Cerrahi Dernegi Kudiis akut apandisit yonergelerine gore;
akut apandisit siiphesi olan hastalarda, yas, cinsiyet ve klinik belirti ve semptomlara gore
riskin ve hastalik olasiliginin degerlendirilmesini ve buna gore uygun bir kademeli tani
yolunun planlanmasini1 saglayan kisisellestirilmis bir tan1 yaklagiminin benimsenmesini
onermektedir (Kanit diizeyi: Orta; Oneri giicii: Giiglii; 1B) (Di Saverio vd., 2020). Klinik
belirtilerin ve laboratuvar testlerinin 6znel yorumlanmasindaki farkliliklart azaltmak icin

standart klinik risk puanlama sistemleri gelistirilmistir.

2020'de giincellenen Diinya Acil Cerrahi Dernegi akut apandisit yonergeleri; Apandisit
Enflamatuar Yanit Puani, Yetiskin Apandisit Puan1 ve Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
Appendisit (RIPASA) skoru gibi daha yeni puanlama sistemlerinin kullanilmasini
onermektedir (Tablo 2.1, Tablo 2.2).

Bu yonergede; akut apandisiti dislamak ve goriintiileme tanilarina ihtiya¢ duyan orta riskli
hastalar1 belirlemek i¢in klinik skorlarin kullanilmasi tavsiye edilmistir (Kanit diizeyi:
Yiiksek; Oneri giicii: Giiglii; 1A) (Di Saverio vd., 2020; Bom vd.,2021; Hoffmann vd., 2021;
Wirth vd., 2023).

2020'de giincellenen Diinya Acil Cerrahi Derneginin; klinik olarak akut apandisitin

dislanmast i¢in kullanilan skorlama sistemleri Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de gdsterilmistir.



Tablo 2. 1: Yetiskin Apandisit Skorlama Sistemi, Yetiskinlerde Apandisit Inflamatuar Yanit

Skorlama Sistemi (Bom vd.,2020)

Parametre Yetiskin | Yetiskin Yetiskinlerde | Yetiskinlerde
Apandisit | Apandisit | Apandisit | Apandisit
Skoru Skoru Inflamatuar | inflamatuar Yamt
Yorumu Yanit Skoru | Skoru Yorumu

Agrimin sag alt kadrana ilerlemesi 2 -
Sag alt kadranda hassasiyet 1

Kadin < 50 yas 1

Diger tiim hastalar 3
Sag alt kadranda agr1 2
Defans

Hafif 2 1

Orta/ Siddetli 4 2/3
Lokosit (beyaz kan hiicresi)

9
ia;y;S‘V(eXiOl (/)L9) é 0-10 : 0-4: Diisiik olasilik
;16 9 ve <14; 3 Diisiik 5 5-8: Belirsiz
~1 4’ olasilik 9-12: Yiiksek
Nétrofil yiizdesi (%) ot olastlik
>62 ve <75 2 -
>75 ve <83 30| otk 1
=83 4 Yiiksek 2
CRP (mg/L)
L olasilik

Semptomlarin siiresi <24 saat
>4 ve <11 2 -
>11 ve <25 3 1
>25 ve <83 5 2
>83 1 2
Semptomlarin siiresi >24 saat
>12 ve <53 2 -
>53 ve <152 2 1
>152 1 2




Tablo 2. 2: Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendisit (RIPASA) Skorlama Sistemi
(Cetin vd., 2022)

Parametre Puan | RIPASA Skoru Yorumu
Erkek cinsiyet 1

Kadin cinsiyet 0.5

Yas <40 1

Yas > 40 0.5

Agrinin sag alt kadrana ilerlemesi 0.5

Sag alt kadranda agr1 0.5

Sag alt kadranda hassasiyet 1

Sag alt kadranda defans 2

Rebound 1

Istahsizhik 1 > 7. Yiksek olasilikli
Bulant/ Kusma 1 apandisit

Rovsing bulgusu 2

Ates>37.5 °C 1

Semptomlarin baslangig siiresi <48 saat 1

Semptomlarin baslangig siiresi> 48 saat 0.5

Lokosit> 10.000/ mm? 1

Negatif idrar tahlili 1

Yabanci uyruk 1

Akut apandisit tanisinin dogrulugunu artirmak i¢in standartlastirilmis goriintiileme
yontemleri biiyiik nem tasir. Bu amagla Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve Manyetik Rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Akut apandisit
tanisin1 dogrulamak veya siipheli bir durumu degerlendirmek i¢in genellikle ilk tercih edilen
goriintiileme yontemi batin ultrasonografisidir. Ultrasonografi, genellikle diisiik maliyetli,
hizl1 ve iyonlastiric1 radyasyon igermemesi gibi avantajlara sahiptir, ancak BT ve MR daha
yiksek tani dogrulugu saglar. Giljaca ve arkadaglarimin yaptigi meta-analize gore,
ultrasonografinin tek basma akut apandisit igin duyarliligi %69 ve 6zgiilliigii %81'dir. Ote
yandan, Van Randen ve arkadaslari ile Duke ve arkadaglarinin meta-analizleri, BT ve MR’1n

akut apandisiti tespit etmede ultrasonografiden daha etkili oldugunu goéstermektedir. Bu
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analizlere gore, bilgisayarli tomografinin akut apandisit i¢in duyarlilig1 %91 ve 6zgilligi
%90, manyetik rezonansin ise duyarliligi %97 ve 6zgiilliigii %96'dir (Téoule vd., 2020; Bom
vd., 2021; Podda vd., 2021).

Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi, akut apandisiti "komplike olmayan" ve "komplike"
olarak ikiye ayirir. Komplike olmayan apandisit; flegmon, kangren, serbest piiriilan s1v1 veya
apse bulunmadan meydana gelen iltihaplanma olarak tanimlanir. Buna karsilik, komplike
apandisit; perforasyon, kangren veya periflitli apse varligiyla veya periapendiks flegmonu
ile karakterizedir (Téoule vd., 2020). Her iki durumun ayrimi olduk¢a 6nemlidir. Bilgisayarli
tomografi ile yapilan radyolojik degerlendirme, bu iki apandisit tiirli arasindaki ayrimi net

bir sekilde yapmada dnemli bir role sahiptir (Téoule vd., 2020; Yusibova, 2024).

2.4. Akut Apandisit Tedavisi

Akut apandisit tedavisi; tibbi ve cerrahi tedavi olarak iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
2.4.1. Tibbi Tedavi

Son yillarda, komplikasyonsuz akut apandisitin antibiyotiklerle konservatif tedavisi giderek
yayginlagsmaktadir. Bu yaklagima yonelik algoritma ilk olarak 1930 yilinda Bailey tarafindan
onerilmistir (Deng ve Hu, 2024; Iresjd vd., 2024). Insanlar, 1950°li yillarin baslarinda
komplike olmayan akut apandisit i¢in tibbi tedaviyi denemeye baslamis, ancak, komplike
olmayan akut apandisitin komplike akut apandisite donebilecegi inanciyla tibbi tedaviler

fazla kabul gérmemistir (Xu vd., 2023).

Daha sonralar1 yapilan ¢alismalar ile akut apandisitin tibbi tedavisi; ameliyat sonras1 agridan
ve cerrahi yara izinden kurtulma, hizli iyilesme, ameliyathanelerinin yiikiinii azaltma,
gereksiz ekipman kullanimimin 6niine ge¢me, genel maliyetleri diistirerek saglik bakim
hizmetlerinin potansiyel artisin1 saglama gibi olumlu etkileri acgisindan hastalarda giivenli
bir alternatif bakis agisi olusturmustur (de Almeida Leite vd., 2022). Boylelikle, komplike
olmayan akut apandisitin antibiyotik tedavisine olan ilgi giderek artmistir. Antibiyotiklerle
tedavi edilen komplike olmayan akut apandisitin iyilesme orani genellikle %73-88'dir ve bu
oran yaklasik bes yil i¢inde %54-61'e ulasmaktadir (Xu vd., 2023). Bir arastirmaya gore,
akut apandisite; escherichia coli (%37,9), streptococcus anginosus grubu (%9,3),
pseudomonas aeruginosa (%5,6), bacteroides tiirleri (%5) ve klebsiella tiirleri (%4,3) gibi
sik goriilen enfeksiyonlar neden olmaktadir. Moris ve ark. (2021) ve Steiner ve ark. (2022)’

nin yapmis oldugu c¢alismalar, komplike olmayan akut apandisit vakalarmin c¢ogunun
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yalnizca antibiyotik tedavisiyle etkili bir sekilde tedavi edilebildigini géstermistir. En ¢ok
tercih edilen antibiyotik rejimi amoksisilin/klavulanik asittir (%94,4) ve diren¢ orani
yaklasik %16,4'tiir. Ikinci basamak tedavi, piperasilin ve tazobaktam kombinasyonu
olmustur ve hi¢bir ilaca direng vakasi tespit edilmemistir. Hastalarin ¢ogu tedavide, iiglincii
basamak antibiyotige ihtiya¢c duymamistir (Moris vd., 2021; Steiner vd., 2022; Yu vd., 2024).
Bir diger calismada, sadece antibiyotiklerle tedavi edilen komplike olmayan akut apandisitin

PR

bir y1l igerisinde tekrarlama oraninin %15 ile %41 arasinda degistigi ortaya konulmustur (Yu

vd., 2024).

Yakin zamanda yaymnlanan Kudiis Kilavuzlari ve Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi
kilavuzlari, komplike olmayan akut apandisitte antibiyotik tedavisini rutin olarak énermek
icin yeterli kanit olmadigini belirtmektedir. Bu nedenle apendektomi, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde Onerilen ve tercih edilen tedavi olmaya devam etmektedir.
Komplikasyonsuz akut apandisitte, antibiyotik tedavisini kabul edilebilir bir tedavi stratejisi
olabilecegini goOsteren meta-analizler bulunmaktadir. Bu metaanalizlere ragmen,
antibiyotigin tedavi sonrasi etkinligi, giivenilirligi, potansiyel komplikasyonlari, agr1 siiresi,
maliyetler, hastanede kalig siireleri ve normal giinliik yasam aktivitesine doniis siiresi ile

ilgili kanit eksikligi devam etmektedir (Podda vd., 2019).
2.4.2. Cerrahi Tedavi

Apendektomi, yiiz yirmi yildan uzun siiredir akut apandisit i¢in altin standart olarak kabul
gormiistiir. Bu cerrahi tedavi acik veya laparoskopik olarak yapilabilmektedir. ilk
apendektomi vakasi, 1735'te Fransiz cerrah Claude Amyand tarafindan rapor edilmistir.
Amyand, fittk ameliyat1 yaptig1 11 yasindaki bir cocugun fitik kesesi i¢inde delinmis bir
apendiks tespit etmistir. 1880'de Iskog cerrah Robert Lawson Tait, akut apandisit siiphesiyle
yapilan ilk apendektomiyi gergeklestirdigini bildirmistir. 1883 yilinda ise Kanadali cerrah
Abraham Groves, Kuzey Amerika’da apandisit ameliyatin1 gergeklestiren ilk cerrah
olmustur. Birka¢ y1l sonra Amerikali cerrah Charles Heber McBurney, kendi adiyla anilan
cerrahi teknigi tanimlayarak bu alanda 6nemli bir yaym yapmistir. McBurney kesisiyle
yapilan apendektomi, 1980'de Karl Semm'in ilk laparoskopik apendektomiyi
gerceklestirmesine kadar bir asirdan uzun bir siire boyunca standart yontem olarak kabul
edilmistir (Podda vd., 2019; Jumah ve Wester, 2022; Monsell vd., 2022; Bendib, 2024; Casas

vd., 2024). 1980’lerde minimal invaziv cerrahinin ortaya ¢ikmasiyla beraber laparoskopik
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apendektomi giindeme gelmistir. Laparoskopik apendektomi ilk olarak 1983 yilinda Kurt

Semm tarafindan tanimlanmistir (Pastore vd., 2020).

Halen Diinya Acil Cerrahi Dernegi, Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi ve
Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi tarafindan altin standart olarak kabul goren (Téoule
vd., 2020; Kohler vd., 2021) acik ve laparoskopik apendektominin birbirlerine gore avantaj

ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Apendektomi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasinda yara
enfeksiyonu, fitik, karin i¢i apseler, ¢ikis parcalari, kesi fitilleri ve giidiik apandisit
gibi durumlar bulunmaktadir. Giidiikk apandisit, apendiksin bir kisminin geride
kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan nadir bir komplikasyondur. Yapilan caligsmalara gore,
giidik apandisit vakalarinin %66's1 agik apendektomi sonrasinda, %340 ise
laparoskopik apendektomi sonrasinda goriilmektedir (Mejri vd., 2020; Catal vd.,
2021; Nashidengo vd., 2022).

e Diinya Acil Cerrahi Dernegi Kudiis yonergelerinin 2020 giincellemesine gore;
laparoskopik apendektomi, daha az agri, cerrahi bolge enfeksiyonunun daha diisiik
insidansi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, ise daha erken doniis, genel maliyetler
ve daha iyi yasam kalitesi puanlar1 acisindan agik apendektomiye gore Onemli
avantajlar sunar. Laparoskopik ekipman ve uzmanliin mevcut oldugu hem
komplike olmayan hem de komplike akut apandisit i¢in agik apendektomiye gore
tercih edilen yaklasim olarak laparoskopik apendektomi Onerilmektedir (Kanit
diizeyi: Yiiksek; Oneri giicii: Giiclii; 1A) (Di Saverio vd., 2020).

e Laparoskopik apendektomi, obez kisilerin karin duvari daha kalin oldugundan
cerrahi alan1 agiga c¢ikarmak, cerrahi yontemleri uygulamak ve yara ile ilgili
zorluklarla basa ¢ikmak daha zor olacagindan acgik apendektomiye gore daha ¢ok
avantaj saglamaktadir (Hussein vd., 2022).

e Acik apendektomi, daha kisa ameliyat siiresi i¢in laparoskopik apendektomiden
tistiindiir (Shaikh vd., 2022).

e Onceki galigmalarda laparoskopik apendektominin agik apendektomiye kiyasla en
stk goriilen komplikasyonu intraabdominal apse iken, laparoskopinin artan
kullanimi, egitimi ve uzmanliklar1 bu komplikasyonun acik apendektomide daha

yaygin goriilmesi sonucunu dogurmustur (Basukala vd., 2023).
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Standart tedavi yontemlerinin beraberinde getirdigi olumsuzluklarin 6niine gegebilmek i¢in
yeni tedavi yOntemleri arastirllmaya devam etmistir. Endoskopik apendektomi, akut
apandisit tedavisindeki yeni yaklagimlardandir. Endoskopik retrograd apandisit tedavisi,
akut apandisitin tanis1 ve tedavisi i¢in yeni ve minimal invaziv bir yontem olarak one
cikmaktadir. Bu teknik, ilk olarak 2012 yilinda Liu ve arkadaglar1 tarafindan tanitilmig ve
uygulanmistir.  Endoskopik retrograd apandisit tedavisi endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi teknolojisinden esinlenerek gelistirilen ve apandisit entiibasyonu
icin kolonoskopi ile endoskopik retrograd kolanjiyografiyi birlestiren, ardindan kontrast
enjeksiyonu, apandisit tasi ekstraksiyonu, apandisit liimen irrigasyonu ve ardindan apandisit
liimenine bir stent yerlestiren bir prosediirdiir (Zhang vd., 2024; Shen vd., 2022; Yang vd.,
2022). Endoskopik apendektominin faydalar1 arasinda, minimal invaziv cerrahi olmasi,
kullanim kolaylig1, organ korunmasi ve diislik postoperatif enfeksiyon orani yer alir ve bu
da yontemin cerrahlar tarafindan daha tercih edilmesinde énemli etkendir (Yang vd., 2022;

Herrod vd., 2023; Wang vd., 2023; Casas vd., 2024).
2.5. Apendektomide Hemsirelik Bakim

Akut apandisitin altin standart tedavisi olan apendektomide hemsirelik bakimi; ameliyat

Oncesi ve ameliyat sonrast ddonemde hemsirelik bakimi olarak yonetilkmektedir.
2.5.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Hemsirelik Bakimi

Apendektomi ameliyatinin hazirlig, hastalarin ameliyat olmaya karar verdigi andan baslayip
ameliyathaneye transfer edilene kadar gegen siireyi ifade eder. Ameliyat1 gergeklestirecek
olan cerrah, ameliyatin aciliyetini, amacini, yontemlerini, beklenen faydalarini, potansiyel
tehlikeleri ve olast komplikasyonlar1 hastaya aciklar. Hastalara ayn1 zamanda kendi rizalar
ile ameliyat1 kabul etmeme Ozgiirliigiine sahip olduklar1 bildirilir. Bu sekilde hastalara
rehberlik etmenin, ameliyat sonrast donemde de hasta iyilesmesini artirdigi goéz ardi

edilmemelidir (Peden vd., 2021; Hoxha vd., 2022).

Apendektomi ameliyatt gegirecek olan hastalarin ameliyat Oncesi donemde
degerlendirilmesinin amaci, hastanin kisisel gecmisi hakkinda bilgi edinmek, olasi risk
faktorlerini belirlemek, hasta memnuniyetini ve giivenligini saglamak ve hemsirelik
girisimlerini planlamaktir. Hastanin ameliyat 6ncesi degerlendirmesi; hasta ve yakinlarinin
sorulariin yanitlanarak duygusal krizin 6niine gegilmesini, aci, 6liim, bedensel imaj, aile
ayriligr vb. korkularini hafifletmeyi, ilaglara veya antiseptikler ve gidalar gibi diger

maddelere karsi alerjilerin belirlenmesini, regeteli-regetesiz veya bitkisel ilag kullanip

14



kullanmamasinin tespit edilmesini igerir. Bunun yanisira hastanin ameliyatim1 etkileyecek
kiiltiirel ve etnik faktdrlerin saptanmasi ve cerrah tarafindan yeterli bilgilendirme yapildiktan
sonra yazili onaminin alinmasi ameliyat dncesi degerlendirmede 6nemli yer tutar (Salazar

Maya, 2022; Ataro vd., 2024).

Apendektomi ameliyatt Oncesi hemsirelik bakimi girisimleri; hasta Oykiisiiniin

degerlendirilmesini, fiziksel, psikolojik ve yasal hazirligi, hasta egitimini kapsar.
2.5.1.1. Hasta oyKkiisiiniin degerlendirilmesi

Hastanin hipertansiyon, diyabetes mellitiis, astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
akciger hastaliklari, kalp rahatsizliklari, bobrek rahatsizliklari gibi mevcut saglik sorunlari
sorgulanir. Bu hastaliklarin sorgulanmasi hem cerrahi siireci hem cerrahi sonrasi siireci
etkilemektedir. Ayrica hasta tromboembolik risk ve obezite agisindan degerlendirilmelidir

(Salazar Maya, 2022; Ataro vd., 2024).

Hastanin kullanacag ilaglar cerrah ve anestezistler tarafindan belirleneceginden ameliyat
oncesinde hastanin kullandig1 receteli veya recetesiz ilaglar 6grenilmelidir. Cerrahi siireci
etkileyeceginden kullandig1 bitkisel bir ilag var ise o da not edilmelidir. Ayn1 zamanda
hastanin ilag, antiseptik, yiyecek gibi maddelere karsi alerji varlig1 sorgulanmali ve buna
yonelik bir klinik ¢izelge olusturulmalidir. Hastalardan aile Oykiisii ve cerrahi gegmisi
hakkinda bilgi alinmalidir. Kadin hastalarda gebelik ihtimali mutlaka sorgulanmalidir (Xue

vd., 2021; Brodersen vd., 2023).
2.5.1.2. Fiziksel hazirhk

Fiziksel hazirlik; cilt hazirligi, ameliyat 6ncesi aglik ve susuzlugun 6nlenmesi, kan kaybi1 ve
aneminin tedavisi, antibiyotik profilaksisi, barsak hazirligi, venéz agikligin saglanmasi,
hastanin giydirilmesi ve giivenli cerrahi kontrol listesinin ameliyat dncesi donemi kapsayan

boliimiiniin tamamlanmasini iceren bir siiregtir (Salazar Maya, 2022).

Ameliyat 6ncesi cilt hazirligi, cerrahi enfeksiyon kaynaklarini ortadan kaldirmak icin banyo
ve ameliyat bdlgesinin temizligine odaklanir. Banyo; gdbek, perine, kasik kivrimlar ve
koltuk altlar1 gibi kirli bolgelere odaklanarak antiseptik sabunla yapilir, miidahaleden 6nceki
glin veya miidahale giinii saglarin sampuanla yikanmasi da buna dahildir. Ameliyat
bolgesinin temizlenmesi de elektrikli tirag makinesi ve tek kullanimlik basliklarla veya tiiy

dokiicii kremle, ameliyattan hemen 6nce (2 saat Once) ve ameliyathane disinda yapilir.
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Killar1 alirken enfeksiyona zemin olusturmamasi igin tirag bicagi veya yapiskan bantlar

kullanilmamalidir (Tsai vd., 2021).

Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere kagma (pulmoner aspirasyon) riskini, mide
asiditesini, partikiil maddeyi ve mide igeriginin hacmini azaltmak iizere ameliyat dncesi
aclik siiresi berrak sivilarda en az 2 saat, hafif yiyeceklerde en az 6 saat ve normal diyette en

az 8 saat olmalidir (Zia vd., 2021; Jalalzadeh vd., 2022; Beck vd., 2023).

Ameliyat Oncesi anemi, allojenik transfiizyon, bobrek fonksiyon bozuklugu, akciger
komplikasyonlari, uzun hastane yatis siiresi ve mortalite gibi olumsuz ameliyat Oncesi
sonuclar acisindan tanimlanmis bir risk faktoriidiir. Ameliyat 6ncesi aneminin yayginlig
yiiksektir. Musallam ve ark. (2011) ve Sim ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda
hastalarin %28-30'unda ameliyat oncesi anemi tespit edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne gore, bir toplulukta anemi yaygmhiginm %404 asmasi, ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Bu nedenle, anemi ¢ogu cerrahi hasta i¢in gz oniinde bulundurulmasi
gereken onemli bir faktordiir. Kan kaybi olan hastalarin ameliyatlarinda, kan bankasi ile
iletisime gegilip kan talebin dogrulanmasi ve hastanin capraz testlerle siniflandirilmasi ve
yeterli miktarda hematolojik {irlin bulundurulmasi gerekmektedir (Greenberg vd., 2021;

Salazar Maya, 2022; Hornedo-Gonzalez vd., 2023).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemde hastaya intravendz yolla uygulanacak olan ilag
ve soliisyonlar i¢in bir damar yolu takilmalidir. Verilecek olan ilaglarin dozlari hastanin

kilosuna gore verileceginden hastanin kilosu sorgulanmalidir (Salazar Maya, 2022).

Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in antibiyotik
profilaksisi uygulanmaktadir. Bu konuyla ilgili Diinya Acil Cerrahi Dernegi Kudiis
yonergelerinin 2020 giincellemesine gore akut apandisitli ve apendektomi gegiren hastalarda
genis spektrumlu antibiyotiklerin ameliyat oncesi tek bir doz uygulanmasi, komplikasyonsuz
apandisitli hastalarda ameliyat sonrast antibiyotik kullanilmasi 6nerilmemektedir (Kanit

diizeyi: Yiiksek; Oneri giicii: Giiglii; 1A) (Di Saverio vd., 2020).

Kolonun hazirlanmasi; kolonun elektif cerrahisi mekanik hazirlik gerektirir. Amac,
ameliyata bos ve patojenik mikroplardan arinmis bir bagirsakla gelinmesidir. Bu durum

ameliyat sonrasi olas1 enfeksiyon durumlarinin 6niine gegmektedir (Lei vd., 2020).

Hasta ameliyathaneye transfer olmadan, hastaya cerrahi 6nliik ve bone giydirilir. Cildin daha

net goriilebilmesi i¢in hasta ameliyathaneye gitmeden makyajsiz olmalidir. Her tiirlii protez,
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kontakt lens, piercing ve miicevher birer enfeksiyon kaynagi olusturacagindan iglem oncesi

mutlaka ¢ikarilmalidir (Salazar Maya, 2022).

Cerrahi islemler hastalara biiyiik yarar saglasa da alinmayan giivenlik 6nlemlerinin neden
olabilecegi gecici hasar veya kalict sakatlik ve hatta 6liime yol agabileceginden ayni
zamanda biiyiik zararlara da sebebiyet verebilmektedir. Yanlis hastaya veya bolgeye yapilan
cerrahi islemler, islem sonrasi cerrahi bolgede istenmeyen yabanci cisim unutulmasi,
komplikasyon ve 6liim agisindan diisiik riskli olarak siniflandirilan hastalarin bu olumsuz
olaylarla ameliyat sirasinda veya ameliyattan hemen sonra Sliim gibi ciddi tablolarla
karsimiza ¢ikmasi istenmedik ve kabul edilemez durumlardir. Bu tiir olaylarda hastalara
verilen fiziksel, sosyal ve duygusal zararin yani sira saglik ekibi lizerinde yaratabilecegi
hukuki etkileri de dikkate almak dnemlidir. Ayrica hastanede kalis siiresinin artmasina bagl
olarak yeni tan1 ve tedavi edici girisimlere olan ihtiya¢ da artmaktadir (Ribeiro vd., 2019;

Espindola vd., 2020).

Giivenli cerrahi, cerrahi hastanin saglik kurulusuna kabuliinden taburculuguna kadar gegen
stireyi kapsayan bakim ve tedavinin saglanmasiyla hastanin olasi tibbi hatalardan korunmasi
veya hatalarin en aza indirilmesi olarak agiklanabilir. Giivenli olmayan ameliyat sorununu
¢Ozmek i¢in uluslararasi bir uzman grubu olusturulmustur. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi;
klinikten ayrilmadan Once, anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisinden Once ve
ameliyattan ¢ikmadan Once olmak iizere dort asamadan olusur. Kontrol listesindeki tiim
maddeler giivenilir bir sekilde tamamlandiginda, ameliyatla ilgili komplikasyonlar kanitlarla
dogrulanacaktir. Bu uygulama 2008 yilinda DSO tarafindan hayata gegirilmis ve Saglk
Bakanligi'nin ¢aligmalar1 dogrultusunda "TR Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi" tanimiyla
tilkemizdeki tiim tibbi tesislerde uygulanmaya baslanmistir (Ribeiro vd., 2019; Ergen ve

Yildirim, 2023).
2.5.1.3. Psikolojik hazirhk

Ameliyatla ilgili olumsuz duygular1 en aza indirmeye yardimci olur. Ameliyat Oncesi
donemde hastalar stres, endise ve kaygi yasayabilmektedir. Genellikle bu durum ameliyat
sonrast agri, eski sagligina kavusamama, anestezi ve 6liim korkulari ile iligkilidir. Ameliyata
girecek olan hasta, kisisel, fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler gibi birden fazla stres
unsuru barmndirir. Bu donemde duygusal destek, hastanin endiselerinin giderilmesi,

bilgilendirilmesi ameliyat sonrasi siire¢ i¢in biiyilk dnem arz etmektedir. Ameliyat dncesi
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stresin giderilmesi, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmakta ve daha hizli bir iyilesme siireci

saglamaktadir (Xu vd., 2020; Salazar Maya, 2022).
2.5.1.4. Yasal hazirhk

Bir¢ok tibbi islemden Once hastalardan veya hasta yakinlarindan bilgilendirilmis onam
alinmaktadir. Bilgilendirilmis onam, klinik uygulamanin ayrilmaz bir parcasi olup sadece
etik yonii degil, ayn1 zamanda hastalarin 6zerkligini korumak icin de yasal bir yonii de
mevcuttur. Cerrahi bilgilendirilmis onam alma siireci, standart cerrahi hasta bakimi
saglamanin bir unsuru olarak belirlenmistir. Niirnberg ve Helsinki kodu, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii ve DSO tarafindan hasta hazirligi igin dnerilen temel
bilesenler; 6n kosullarin degerlendirilmesi, bilgi saglanmasi ve onam alinmasidir. Bunun
yaninda, Kanada Tibbi Koruyucu Birligi (Canadian Medical Protective Association) ne gore
bilgilendirilmis onam formu ii¢ temel 6geden olugsmalidir. Bunlar; hasta goniillii olmalidir,
hasta onay verme kapasitesine sahip olmalidir ve hasta oOnerilen tedavi hakkinda
bilgilendirilmelidir (Williams vd., 2021; Basukala vd., 2023; Patil vd., 2023). Ameliyati
yapacak olan cerrah ve anestezist tarafindan bilgilendirilen, aklindaki sorular1 giderilen
hastadan, tim cerrahi siireci ve prosediirleri igeren onam formu i¢in kendisinden veya

kendisinden sorumlu olan refakat¢isinden imza alinir (Salazar Maya, 2022).
2.5.1.5. Hasta egitimi

Hasta egitimi, tiim saglik bakim ortamlarinda yiiksek kalitede bakim sunmanin ¢ok dnemli
bir yoniidiir. Bilgide, inanglarda ve eylemlerde degisikliklerle sonuglanan yapilandirilmis bir
yaklasimdir. Hasta egitimi, hasta ihtiyaclarin1 anlamanin ve klinik sonuglari iyilestirmenin
bir yontemidir (Almutary ve Almashi, 2024). Ameliyat Oncesi hasta egitimi hastalara
saglanan temel hemsirelik bakimlarindan biridir. Ameliyat Oncesi egitim, prosediiriin
ayrintilari, ameliyat Oncesi hazirlik veya ortam, ameliyat sonrasi beklentiler, beklenen hisler,
anestezi ayrintilar1 ve olasi sonuclar dahil olmak iizere ameliyattan 6nce hastalara saglanan
bilgilerin farkli yonlerini ifade etmektedir. Etkili bir ameliyat 6ncesi egitim, hastalarin kabul
edilebilir bir ameliyat oncesi hazirliga sahip olmalarina, saglik durumlarini anlamalarina,
kayg1 diizeylerini azaltmalarina, agriy1 etkili bir sekilde kontrol etmelerine, kendi kendilerini
yonetmelerine ve optimum sonuglara ulasmalarina yardimci olmaktadir (Xu vd., 2020;

Darville-Beneby vd., 2023).

Apendektomi ameliyat1 6ncesi hasta egitimi {i¢ temel 6geden olugmaktadir; bilgilendirme,

psikososyal destek ve beceri gelistirmedir. Ameliyat dncesi donemde hemsireler; cerrahi
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klinigin yeri, ameliyat i¢in bekleme alaninin yeri, derlenme ve yogun bakimin yeri, ameliyat
sonras1 unite ve bekleme alaninin yeri, insizyon yeri, ameliyat ile ilgili anatomik ve
fizyolojik degisiklikler ile ilgili hastalara bilgilendirme yapmaktadir. Hastalara psikososyal
destek saglanarak hastanin korku ve endiseleri giderilir, hastalarin stresle bas etme
mekanizmalar1 kuvvetlendirilir ve ameliyat sonrasi kayginin 6niine gegilmesi saglanir. Tim
bunlarin yaninda, ameliyat sonrast1 donemde yasanabilecek olan risk faktorlerini en aza
indirmek, iyilesmeyi hizlandirmak ve endise olusumunu onleyebilmek i¢in hasta tarafindan
uygulanacak olan beceri gelistirme uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalarin bu
uygulamalara iligkin sorumluluklari; derin solunum egzersizleri ve Oksiirme, sprometre
kullanimi, ayaga kalkma ve aktif viicut hareketleri ve hasta kontrollii analjezi cihazinin

kullanimini igermektedir (Yavuz van Giersbergen, 2020; Karahan ve Kostekli, 2021).
2.5.2. Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Bakimi

Apendektomi ameliyat1 sonrast hemsirelik bakimi, hastanin ameliyathaneden ¢ikmasi ile
baslayip, hasta taburcu oluna kadar devam etmektedir. Hastanin iyilesme ve ameliyat
sonrast donemi; hastanin bilincinin yerine gelip iletisim kurmaya basladigi, hava yolu ve
solunumunu siirdiirebildigi, kardiyovaskiiler sagliginin stabilizasyonunun elde edildigi hasta
derleme liniteleri veya anestezi sonrasi bakim {initelerine transfer edilmesiyle baslar (Giirel

ve Kocasli, 2022; Salazar Maya, 2022; Chen vd., 2023).

Hastanin klinige transferi saglandiktan sonra saglik profesyonelleri olan hemsireler
tarafindan hastanin biling durumu degerlendirilir ve hemodinamik parametreleri (ates, nabiz,
tansiyon, SpO) olgiiliir ve degerlendirilir. Hastanin var ise intravendz tedavilerinin
devamlilig1 hekim istemine gore saglanir. Hastanin insizyon yeri ve pansumani kanama
acisindan ve insizyon yerinde drenaj tiipii mevcutsa miktar ve renk agisindan kontrol edilir.
Hastanin agr1 siddeti, 6zelligi, hastaya verilen analjezik zamani ve analjezigin verilis yolu
degerlendirilir. Ayrica hasta bulanti ve kusma varlig1 degerlendirilir, gerekliyse hekim
istemine gore antiemetikler uygulanir. Hasta miimkiin oldugunca hareket etmeye tesvik
edilir. 2010 ve 2018 tarihli Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence-NICE) kilavuzlari, klinik uygulamada A

seviyesi kanit olarak ameliyat sonrasi hasta mobilizasyonunu tesvik etmeyi savunmaktadir.

Apendektomi sonrast fiziksel aktiviteye erken doniilmesi iyilesme siirecini dnemli dlciide
hizlandirir. Hasta i¢in kontrendike degilse hastanin sivi alimi desteklenir ve kademeli olarak

artis1 saglanir. Hareketsizlik, opioid analjezik kullanim1 ve dehidratasyon kabizlik i¢in zemin
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olusturabileceginden hastanin ilk bagirsak hareketi zamani degerlendirilir. Hasta ve ailesine
ameliyat sonrasi silirecin isleyisi hakkinda bilgi verilir. Yapilan izlem sonuglari ve
gergeklestirilen tiim islemler hemsire gozlem formuna kaydedilir (Chen vd., 2023; Eti Aslan,
2020; Giil, 2021; Giirel ve Kogaglh, 2022; NICE, 2018; Oguz Erdem ve Yiimnii, 2024;
Salazar Maya, 2022; Smit-Fun vd., 2020)

2.5.2.1. Ameliyat sonrasi agrinin yonetimi

Diinya ¢apinda insanlar her y1l farkli nedenlerden 6tiirii yaklasik 300 milyon cerrahi girigim
gecirmekte ve bu cerrahi girisimler sonrast 6nemli oranda agri deneyimlemektedirler.
Ameliyat sonrasi agr1 kontroliine iliskin ¢aligmalar giderek artis gosterse de goriilme sikligt
%4.,4 ila %50 arasinda degiserek yiiksek kalmaya devam etmektedir (Abate vd.,2024; Liu
vd., 2023). Nechay ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada, apendektomi ameliyati geciren
hastalarda siddetli ameliyat sonras1 agr1 ve mide agrisinin siklikla goriildiigiinii, bu durumun
da ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve hastaneden taburcu olmayi geciktirdigi bildirilmistir

(Aleq Sander ve Pratama Putra, 2024).

Yapilan calismalar, ameliyat sonrasi agrinin; bireysel agr1 degiskenliginin agr1 duyarliligi,
cinsiyet, yas, kalitim, ameliyat 6ncesi anksiyete, ameliyat oncesi agri, depresif semptom
Oykiisii ve uyusturucu kullanim Oykiisii gibi faktorlerden biiyiik oOlglide etkilendigini
gostermistir. Kanitlar, kontrolii saglanamayan ameliyat sonrasi agrinin; hastanede uzun stire
kalma, yavas iyilesme, yasam kalitesinin azalmasi veya dilismesi, saglik hizmeti
maliyetlerinin ve kullaniminin artmasi, morbidite ve mortalitenin artmasi ve kronik agri
gelisimi gibi olumsuz klinik sonuglara yol actigini gostermistir (Belay ve Yirdaw, 2022;

Abate vd., 2024).

Ameliyat sayilarindaki artis, hemsirelerin ameliyat sonrast agriy1r yonetmesi i¢in dnemli bir
sorun teskil etmektedir. Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi i¢in dncelikle dogru bir agr
degerlendirilmesinin yapilmasi1 gerekmektedir. Agriy1 degerlendirme, 6lgme ve Olciilen
agrinin yeniden degerlendirilmesi hemgirelik bakiminin sistematik siirecini olusturur.
Hastalardaki agr1 deneyimini azaltma; hastalarin hastanede kaldigz siire i¢erisinde konforunu
saglama ve memnuniyetini artirma ve ameliyattan sonra fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
islevleri 1iyilestirmeyi kolaylastirir.  Bir hemsgirenin  hastanin  agrisina  iliskin
degerlendirmesinin kalitesi; hemsirenin bireysel egitimi, agriyla ilgili kisisel deneyimi,
hastanin gegirdigi ameliyatin tiirli, hastanin yasi, ameliyattan bu yana gegen giin sayisi,

hastanin aliskanliklar1 veya hastanin kiiltiirel gegmisinden etkilenebilmektedir. Tiim bunlar
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g6z Oniinde bulundurularak, agri degerlendirilmesinde hastanin kisisel 6zellikleri
kaydedilerek hasta i¢in en gilivenli, gecerli ve duyarli bir agri degerlendirme o6lgegi
secilmelidir. Agriy1 artiran veya azaltan faktorler belirlenerek hasta ve hasta yakinlarinin
katilimi1 da saglanarak hastanin agrisinin azaldigi pozisyonlar veya durumlar belirlenir. Hasta
ve hasta yakinlar1 ameliyat sonrasi agrinin siireci hakkinda bilgilendirilir. Hastanin agris1
icin uygulanan analjezikler hakkinda hasta ve hasta yakinina bilgi verilir. Ayn1 zamanda
ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kullanilabilecek olan farmakolojik olmayan yontemler
konusunda hasta yakinlar1 egitilerek durumu nasil yonetebilecekleri hakkinda bilgi verilir

(Gao vd., 2023; Hyland vd., 2021; Kadovi¢ vd., 2023).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi i¢in yillardir ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlar1 kullanilmistir. Farmakolojik yontemler; sistemik opioid ve opioid
olmayan ilaglar, bolgesel bloklar ve gesitli lokal anesteziklerin ve diger adjuvanlardir.
Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler ise, masaj,
hareket kisitlamasi/dinlenme, pozisyon degistirme, soguk ve sicak uygulama gibi fiziksel
yontemler ve rahatlamalar, hasta egitimi, nefes teknikleri ve dikkat dagitmayi iceren bilissel

davranisei ve psikolojik terapilerdir (Mohamed Bayoumi vd., 2021; Tsegaye vd., 2023).

Son on yilda yapilan ¢alismalarda apendektomi ameliyati geciren yetigkin hastalarin
ameliyat sonrasi agri yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerden; akupunktur,
aromaterapi, ¢uha ¢icegi yagi kullanimi, elektroakupunktur, refleksoloji yontemlerinin
kullanildig1 ve ameliyat sonrasi olusabilecek agriy1 azalttigi saptanmistir (Khorsand vd.,

2015; Kim, 2015; Lee vd., 2017; Taheri vd.,2019; Moghadam vd., 2020).
2.5.2.2. Ameliyat sonrasi uyku kalitesinin ve diizeninin saglanmasi

Uyku, insan saglig1 i¢in vazgecilmez bir dneme sahiptir ve beynin isleyisinden bagisiklik
sistemi, metabolizma, hormonal denge ve kardiyovaskiiler sistemin diizenlenmesine kadar
pek cok hayati siirecte kritik bir rol oynar. Bu nedenle, uyku diizenindeki bozulmalar ruh
hali, bilissel islevler, metabolizma, kardiyovaskiiler hastaliklar, ndbetler, bagisiklik yanit1 ve
genel 6liim orani iizerinde ¢esitli olumsuz etkiler yaratabilir (Mansour ve Knauert, 2022).
Uyku, cesitli ¢cevresel, sosyal, psikolojik ve patolojik faktorlerden olumsuz etkilenebilir. Bu
bozukluklar genellikle yetersiz uyku siiresi, yanlis zamanlama ve diisiik uyku kalitesi {i¢ ana
kategoriye ayrilir. Cerrahi travma ile uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi agiklamak icin
endokrin, otonomik ve inflamatuar stres tepkileri gibi cesitli mekanizmalar Snerilmistir.

Ayrica, ameliyat sonrasi salgilanan bazi sitokinlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi

21



bilinmektedir (Sipild ve Kalso, 2021; Wei vd., 2023). Ameliyat sonrasi uyku bozuklugu,
genellikle birbiriyle etkilesim halinde olan ve cogu kontrol altina alinabilir ¢esitli faktorlerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu tiir uyku bozukluklar1 uygun sekilde yonetilmediginde,

tyilesme siirecinin uzamasina ve hastalik riskinin artmasina neden olabilmektedir (Rampes

vd., 2019).

Hastalarda ameliyat sonras1i uykuyu degerlendirirken; uyku stiresi, kalitesi ve zamani
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeyi yaparken Uyku Giinliigii, Uykusuzluk Siddeti
Endeksi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Mini Uyku Anketi, Epworth Uykululuk Olgegi
ve Richards Campbell Uyku Anketi gibi 6znel ve nesnel anketler kullanilmalidir (Sipild ve
Kalso, 2021). Uykuyu bozan tibbi durumlar ortadan kaldirilmali, uykuyu tesvik edecek
ilaglar uygulanmali, dis uyaranlar sinirlandirilmali, rahat ve sessiz bir ortam yaratilmalidir.
Uyku bozukluklarinin 6niine gegmek ve ameliyat sonrasi uyku kalitesini iyilestirmek igin
cesitli farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler arasinda
benzodiazepinler, zolpidem (benzodiazepin olmayan bir ilag), gabapentin, melatonin ve
deksmedetomidin kullanimi1 yer alir. Ayn1 zamanda, hastane personelinin geceleri odalara
gelmesi, diger hastalar, tibbi cihazlardan gelen ses, koridorlardan ve hasta odalarindan gelen
1s1iklar ve gece tuvalete gitmeler gibi uykuyu bozan dis nedenler de ortadan kaldirilarak uyku
kalitesi iyilestirilebilmektedir (Sipild ve Kalso, 2021; Mansour ve Knauert, 2022; Ji vd.,
2024).

2.5.2.3. Ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi

Abdominal cerrahi girisim sonrast gastrointestinal sistemin hareketlerinde bozulmalar
meydana gelir ve normal fonksiyonun geri kazanilmasi zaman alir. Bu durum, en sik
intraperitoneal cerrahilerden sonra gozlemlenir ve ameliyatin kapsami arttik¢a iyilesme
stiresi de uzar. Bozuklugun kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, bagirsak
sinir reflekslerindeki diizensizlik, peristaltizmin kaybina neden olan parasempatik sistem
islev bozuklugu, inhibitoér néron yollarinin aktivasyonu ve inflamatuar faktorlerin salinima,
bu duruma katkida bulunabilecek olas1 nedenler arasinda yer almaktadir (Amin vd., 2024;
Ioannidis vd., 2023). Ayn1 zamanda ameliyat sonrasi agrida kullanilan opioidlerin
kullanimindaki artis da bagirsak disfonksiyonuna neden olabilmektedir (De Giorgiovd.,
2021). Ameliyat sonras1 hastalarin yaklasik yarisinda goriilen bagirsak hareketliliginin geri
dontisiindeki gecikme, sinirsel, hormonal veya tibbi siireclere bagli olarak gelisebilir. Bu

durum, karin sigkinligi, bagirsak seslerinin azalmasi, gaz ¢ikarma ve diskilamada gecikme
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gibi belirtilerle kendini gosterir. Bagirsak fonksiyonlarinda bozulma ameliyat sonrast agri,
yara iyilesmesinde gecikme, mide bulantisi, kusma, igtahsizlik ve oral beslenmeye baslama
siiresinin uzamasi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol acarak hastalarin hastaneden geg

taburcu edilmesinde etkili olur (Amin vd., 2024; Yang vd., 2024).

Ameliyat sonrast bagirsak fonksiyonlart degerlendirilirken tic 6nemli faktdr goz Oniinde
bulundurulur. Bunlar; ilk bagirsak sesini duyma zamani, ilk gaz ¢ikisi zamani ve digkilama
zamanidir. Genellikle bu ii¢ faktor bagirsak hareketliliginin geri doniisiiniin belirtisidir.
Ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin geriye doniisiinde; erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyon, uygun sivi tedavisinin uygulanmasi, prokinetik ajanlarin kullanilmasi ve
opioid tiiketiminin en aza indirilmesi gibi 6nlemler alinmas1 6nemlidir. Ayrica, ameliyat
sonrast bagirsak hareketlerini artirmak amaciyla erken mobilizasyon, 1lik su, kahve veya cay
tiketimi, sakiz ¢igneme, sicak uygulamalar, akupunktur, akupresiir ve aromaterapi gibi
farmakolojik olmayan yontemler de etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (Amin vd., 2024;
Irmak ve Bulut, 2021).

2.6. Taburculuk Planlamasi

Cerrahi girisim geciren hastalar taburcu edildiklerinde, karmasik ve teknolojik bir hastane
ortamindan, akut izleme imkanlarinin sinirli oldugu bir ev ortamina gegis yaparlar. Ameliyat
sonrasi 1yilesme stireci, fiziksel durum, agr1 yonetimi, duygusal denge, islevsel kapasite ve
bilissel performans gibi bir¢ok yonii kapsayan biitiinciil bir yaklagimi gerektirir. Bu durum,
cerrahi iyilesme, agr1 kontrolii, ruh sagligi, giinliik aktivitelere doniis ve bilissel islevlerin
stirdiiriilmesi acisindan biiyiik 6nem tasir (Abraham vd., 2022; Trivedi vd., 2021). Ancak
hastalar ve hasta yakinlar1 taburculuk esnasinda verilen bilgileri tam anlamayabilir veya
hatirlayamayabilir. Bu durum kafa karigikliklarina, yanlis yorumlamalara ve evdeki tedavi
stireglerinin yanlis yonetimine neden olabilmektedir. Diisiik okuryazarlik, anksiyete, biligsel
bozukluk veya dil engelleri, hastalarin taburculuk sirasinda paylasilan tibbi bilgileri anlama
kabiliyetini sinirlayabilir ve bu da tedavi basarisizliklarna neden olabilir. Onceki
arastirmalar, taburcu edilen hastalarin 6nemli bir boliimiinlin tanilarmi ve taburcu
talimatlarin1 hatirlamakta giicliik ¢ektigini ortaya koymustur. Hastaneden ayrilmadan once
yeterli egitimin verilmemesi, hastalarin yeniden hastaneye yatig oranlarinin artmasi ve dliim

riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Becker vd., 2021; Kiran vd., 2020).

Taburculuk planlamasi, hastalarin hastane ortamindan ayrildiktan sonra saglik bakimlarinin

siirekliligini saglamak i¢in gelistirilen bir siire¢ olarak tanimlanir. Bu siireg, taburculuk
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sonrasi ihtiyag¢larin belirlenmesi, uygun bir plan olusturulmasi, hastalar ve ailelerin 6z bakim
konusunda egitilmesi ve taburculuk sonrasi saglik durumlarinin yakindan izlenmesini
kapsar. Ayrica, toplumdaki bakim tesisleriyle is birligi yapmak ve hastalar ile ailelerine
destek saglamak da bu planlamanin bir pargasidir. Son sistematik incelemeler, taburcu
planlamasinin, planlanmamis yeniden hastaneye yatiglari azaltmada ve hastanede kalis

stirelerini kisaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Kurniawan vd., 2023).
2.7. Refleksoloji

Tamamlayic1 yaklasimlar, bireylerin sagligim1 korumada ve desteklemede hayati bir rol
oynar. Bu yontemlerin semptom kontrolii saglamada ve hastalarin genel iyilik halini
korumada etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Standart tedaviye ek olarak uygulanan
tamamlayict yaklagimlar, modern tipla uyum icinde hastanin bakimini giiclendirmeyi

amaglar (Can ve Tiirker, 2024).

Tamamlayici tibbin bir dali olup viicut temelli terapiler arasinda benzersiz bir yere sahip olan
refleksoloji, yumusak dokunun terapdtik amaclarla manipiile edildigi, giivenli, invaziv
olmayan, alternatif tibbin geleneksel masaj teknigidir. Refleksoloji; el, ayak ve kulaklardaki
belirli 6zel refleks noktalarina odaklanir ve bu 6zel bdlgelere uygulanan parmak yiiriime
hareketiyle diger masaj tiirlerinden ayrilir (Wyatt vd., 2021; Ali vd., 2023). Refleksoloji
prensip olarak ellerin, ayaklarin ve kulaklarin her bir bolgesinin, kalp, karaciger, dalak,
akcigerler, bobrekler ve diger i¢ organlar gibi viicudun farkli boliimlerini temsil ettigi fikrine
dayanmaktadir. Ellerin, ayaklarin ve kulaklarin bu belirli bolgelerine uygulanan masaj,
olusan enerjiyi, kan dolasimini, besin akisini veya sinirleri uyarabilir. Bu sayede, zihinsel
stresi hafifletme, viicudu detoksifiye etme, kan dolasimini iyilestirme, kilo verme,
yaslanmay1 geciktirme ve genel i¢ saghgi gelistirme gibi terapotik etkiler
saglanabilmektedir. Refleksoloji, fiziksel, duygusal ve ruhsal diizeylerde bireylerin saglik ve
refahin iyilestirmektedir (Samuel vd., 2021; Yiiksel, 2021; Cai vd., 2022; Ghanbari vd.,
2022; Kabuk vd., 2022).

2.8. Refleksolojinin Tarihcesi

Refleksoloji, antik ¢aglardan beri eski Cinliler, Misirlilar ve Kuzey Amerika yerli kabileleri
tarafindan sifa amaciyla kullanilan bir terapidir. Ancak, hekimler, hemsireler ve tamamlayici
ve alternatif tip uygulayicilar1 bu yontemi bilimsel bir sekilde incelemeye 19. yiizyildan

sonra baslamiglardir (Taheri, 2019; Cai vd., 2022).
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Refleksoloji, yirminci yilizyilin baglarinda Amerikali Dr. William Fitzgerald’in ortaya attig:
"bolge terapisi”" teorisinden tiiretilmistir. Fitzgerald, viicudu 10 dikey ve esit bolgeye
ayirabilecegini savunmus ve ayaklar ile ellerde bu bolgelere uygulanan manipiilasyon ve
basing tekniklerinin, ayni dikey alanlardaki fizyo-patolojik durumlar iizerinde etkili
olabilecegini One siirmiistiir. Ayaklardaki belirli bolgelerde hissedilen hassasiyetin, o
bolgenin baska bir yerindeki sorunlar1 yansittigir diisliniilmiistiir. Zamanla, ayaktaki
hassasiyetin azalmasinin, etkilenen diger bdlgelerde de iyilesmelere yol agtig

gozlemlenmistir (Cai vd., 2022; Yang vd., 2024).

Bu yontem, Eunice Ingham tarafindan "basing masaji" adiyla gelistirilmis ve daha sonra
"refleksoloji" olarak adlandirilmistir. Ingham'in ¢alismalarini temel alarak, Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisli tarafindan refleksoloji, ayaklar ve ellerde, viicuttaki tiim bezlere,
organlara ve bolgelere karsilik gelen refleks alanlariin bulundugu ilkesine dayanan bir bilim
olarak tanimlanmstir. Yiizy1l boyunca refleksoloji, anekdotlara dayali birgok etkisi oldugu
bildirilen karmasik bir tedavi yontemi haline gelmistir. Bu etkilerle baglantili olarak, ¢ok
hafif dokunma ve oksama hareketlerinden osteopatik germe ve manipiilasyona kadar degisen
cesitli refleksoloji tiirleri ortaya ¢ikmistir (Cai vd., 2022; Whatley vd., 2022; Liang vd.,
2023).

2.9. Refleksolojisinin Etki Mekanizmasi ve Kullanim Alanlar:

Refleksoloji, kulak, ayak ve ellerdeki refleks noktalarina basing uygulayarak organlarin sinir
uclarini uyaran, masaj yoluyla kan dolasimini iyilestirmeyi amaglayan bir yardimei tedavi
yontemidir. Uluslararas1 alanda Ingham yontemi ve Rwo Shur yontemi kabul goren iki
refleksoloji yontemidir. Ingham yonteminde uygulamalar sirasinda herhangi bir arag

kullanilmazken, Rwo Shur yonteminde tahta ¢cubuk gibi araclarin kullanimi s6z konusudur
(Cai vd., 2022).

Refleksolojinin viicut sagligi tlzerindeki etkileri; enerji teorisi, laktik asit teorisi,
propriyoseptif sinir reseptoriinii algilama teorisi, sinir uyari/otonomik-somatik birlesme ve
sempatik-parasempatik teorisi ile agiklanmaktadir. ilk iki teori enerjiye odaklanir; enerji
teorisi, viicut parcalarinin elektromanyetik alanlar araciligiyla iletisim kurabildigini ve bu
iletisimin cevresel faktorler nedeniyle engellenebilecegini savunur. Uciincii teori, enerji
akisinin geri  kazandirilabilecegini, dordiincii teori ise tikanmis enerji yollarinin

acilabilecegini One siirer. Besinci ve son teori, refleksolojinin ayaklarda biriken laktik asit
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kristallerini parcalayarak enerjinin daha verimli bir sekilde akmasini saglayabilecegini iddia

eder (Bakhtiyorovna vd., 2021; Yiiksel, 2021; Cai vd., 2022).

Eller, ayaklar ve kulaklarda yer alan refleks bolgeleri biinyesinde viicudun haritasini
barindirir. Bu haritada yer alan viicudun organlari, bezleri ve boliimlerinin refleks
noktalarina yapilan basing uygulamasi, bir sensor gibi sinir iletimi yardimiyla kan ve enerji
dolasimini uyarir ve rahatlama ve homeostaz hissi olusturur (Karatas ve Isler Dalgig, 2021;
Sahan ve Giiler, 2023). Ayak refleksolojisi, refleks noktalarina uygulanan basincin viicuttaki
enerji akisini belirli bir bolgeye yonlendirerek sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir
sistemi iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir ve bunlarin tiimii otonom sinir sistemi

tarafindan modiile edilmektedir (Ozden vd., 2022).

Tamamlayici tip, geleneksel tibbin ana akim uygulamalari arasinda yer alan, heterojen bir
grup igeren cesitli terapi ve uygulamalar ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 yili
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kiiresel Raporu'na gore tamamlayici terapiler; 6zellikle
yasam tarzina bagli kroniklesen durumlarin bakimi ve yonetiminde géz ardi edilmemesi

gereken saglik kaynaklar1 arasinda yer almaktardir (van Rensburg vd., 2020).

Refleksoloji masaji; stres, bel agrisi, inme, multipl skleroz, diyabetik hastalarda periferal
noropati, astim, yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi, sempatik ve parasempatik sistemin
isleyisinin diizenlenmesi, eklem agrilari, depresyon, anksiyete, migren, bas agrilari, kabizlik,
hazimsizlik, bazi {iriner sistem sorunlari, menopoz, dismenore, gebelik, 6dem, bulanti-
kusmay1 azaltmak, kanser agris1 ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek gibi bir¢cok
rahatsizliklarin varliginda uygulandig1 goriilmektedir (Inkaya ve Tuzer, 2020; Yiiksel, 2021;
Cai vd., 2022; Cuvadar, 2022).

Literatiirde, apendektomi ameliyati sonrasi refleksolojinin agr1 iizerindeki etkisini inceleyen
iki arastirmaya rastlanmistir. Khorsand ve ark., (2015)’nin yaptig1 arastirmada, deney
grubuna apendektomi ameliyatindan hemen 6nce, ameliyattan hemen sonra, ameliyattan 1
saat, 6 saat ve 24 saat sonra sag ayagin belirli bir bolgesine yaklasik 10 dakika ve kulagin
Shen Men noktasina 1 dakika basing uygulanmis ve ayak refleksolojisinin ameliyat sonrasi
agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Taheri ve ark., (2019)’nin yaptig1 arastirmada,
el ve ayak refleksolojisi karsilastirilmistir. Ayak refleksolojisi grubunda, ayaklarin dorsal ve
plantar ylizeyleri bes dakika boyunca dogal zeytinyagi ile yaglanmigtir. Daha sonra, apendiks
refleks bolgesine 20 dakika boyunca basing uygulanarak refleksoloji yapilmistir. Ayn

miidahale el refleksolojisi grubuna da uygulanmistir. Agrinin siddeti, miidahaleden 6nce ve
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miidahaleden bir, {i¢ ve 24 saat sonra Vizual/Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak miidahaleden sonra ayak refleksolojisi grubundaki agr1 siddeti, el

refleksolojisi grubundaki agr1 siddetine kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.

Refleksoloji uygulamasimin sakincali olugu durumlar ise; gebeligin ilk trimesteri, akut
enfeksiyonlar, atesli durumlar, derin ven trombozu, bacakta varis varligi, el, ayak ve
kulaklarda lokalize cilt hastaligi, atesli, sistemik veya lokalize olan herhangi bir bulasici
hastalik, maling melanom ve agik yaralardir (Inkaya ve Tuzer, 2020; Yiiksel, 2021; Cai vd.,
2022; Cuvadar, 2022).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, apendektomi ameliyati ge¢irmis hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 siddeti,
uyku kalitesi ve bagirsak fonksiyonlari lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir aragtirma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirma, Tirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin genel
cerrahi servisinde 20 Nisan 2023 — 20 Mart 2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanin yapildigi hastane ildeki tek devlet hastanesi olup 420 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanenin genel cerrahi servisi 47 yatak ile hizmet vermektedir. Bu serviste
pilonidal siniis, herni (fitik) ve hemoroid onarimi, kolesistektomi, apendektomi dahil olmak
tizere cesitli cerrahi prosediirler uygulanan hastalara tedavi ve bakim saglanmaktadir. Genel
cerrahi hastalarinin yani sira; iiroloji, beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi hastalar1 da bu
serviste tedavi ve bakim almaktadir. Genel cerrahi servisinde sorumlu hemsire dahil olmak
tizere 20 hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 8 hemsire, gece vardiyasinda ise

4 hemgsire gorev yapmaktadir. Hastane odalar1 ise iki kisi i¢in tasarlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanede akut apandisit nedeniyle
laparoskopik veya agik apendektomi ameliyati geciren 178 hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklemi ise G power 3.1.9.7 programinda gii¢ analizi yapilarak a=0,05, 0,60 etki
biiytikliigii, %90 power ile toplam Orneklem sayis1 120 olarak belirlendi (Taheri et als.,
2019). Ameliyat sonrasi siirecte hastalar bilgisayar destekli program ile ikili blok
randomizasyon uygulanarak miidahale (n=60) ve kontrol (n=60) grubuna ayrildi
(www.randomizer.org). Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine sahip

apendektomi ameliyat1 gegiren hastalarla arastirma yiiriitiildii.

Aragtirmaya; 18 yas ve lizeri, akut apandisit sonrast hem laparoskopik hem agik apendektomi
ameliyati geciren, ameliyat sonrast kanama, bulanti, kusma gibi komplikasyon gelismeyen
ve lavman uygulanmayan, ameliyat sonrasit agri kontrolii i¢in hasta kontrollii analjezi

kullanmayan, Visual Analog Skalaya gore agr1 puani 4 ve iizerinde olan, hipertansiyon
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problemi olmayan, Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, gorsel ya da isitsel problemi
olmayan, tanilanmig psikiyatrik ve barsak problemi olmayan, ayaklarinda bulasict deri
hastalig1 (zoster, mantar, sigil, egzama gibi) olmayan, ayak ve bacaginda derin ven
trombozu, tomboflebiti, herhangi bir kirik, ndropatisi, osteomiyelit, osteoroporoz, bag
zedelenmesi olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi. Dahil

edilme kriterlerini karsilamayan 58 hasta aragtirmada kapsam dis1 birakildi (Sekil 3.1).

— Uygunluk igin degerlendirilen hastalar (n=178)

-

Kavat

Dahil edilmeyenler (n=58)
Drahul edilme kxiterlenm
kargilamayan (n= 31)
Katlmayi reddeden (n=7)

w

Fandomize Edilenler (n= 1207

f[ Aywma

hiadahale Grubu (n= 60) Eontrol Grubu (n= 60)

l l
[ e ]
| !

. Kontrol Grubu (n= 60
hiidahale Grubu (n= 60) izlem }‘aﬁllﬂf‘l (n= 4;}}

Izlem yapilan (o= 60) Izlemden gikanlan (n=0
Tzlemden gikarlan (2=0) e s ey

| !

Analiz Edild: (n=60) Analiz Edildi (n=60)

Sekil 3. 1: CONSORT 2010 Akis Diyagrami (Montgomery vd., 2018)
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler; hasta tanilama formu, Visual Analog Skala, Richard Campbell Uyku Anketi,

Bagirsak Fonksiyonlari Izlem Formu ile toplandi.
3.4.1. Hasta Tanilama Formu

Hasta tanilama formu; yas, cinsiyet, egitim, medeni ve ¢alisma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik varlig, stirekli kullanilan ilaglar, diger hastaliklarin varligi, cerrahi
Oykisii, ilk analjezi zamami ve uygulanan analjezi tiiriinii degerlendiren sorulardan

olusmaktadir (Taheri vd., 2019; Rejeh vd., 2020; Samarehfekri vd., 2020).

3.4.2. Vizual Analog Skala (VAS)

Ilk  olarak  1921'de  Hayes ve Patterson tarafindan  gelistirilen  bir
agr1 derecelendirme Slgegidir. Genel bir agr1 dlciisii olarak kabul edilebilirligi 1970'lerin
basinda gosterilmistir. Woodforde ve Merskey ilk olarak VAS agr1 skalasinin tanimlayici
durumlarin1 “hi¢ agr1 yok” ve “agrim olabilecegi kadar kotii” seklinde c¢esitli rahatsizligi
olan hastalarda tanimlamistir. Vizual Analog Skala, yatay veya dikey olarak dizilmis 10 cm
uzunlugunda, “Agr1 yok” ile baslayip “Dayanilmaz agri” ile biten bir cetveldir. Testin
uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Test tlim diinya literatiirtinde kabul gormiis giivenilir bir testtir (Eti Aslan,

2006; Hawker vd., 2011; Akbay, 2013; Delgado vd., 2018).

3.4.3. Richard Campbell Uyku Anketi

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen anket; gece uykusunun derinligini, uykuya
dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve
ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren bir &lcektir. Olgegin Tiirkge giivenirlilik ve
gecerlilik calismasini Karaman Ozlii ve Ozer (2015) yapmustir. Her bir madde gorsel analog
skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan ¢izelge iizerinde puanlanir. Olgekten alman “0-
25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek
toplam puani 5 madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6.
madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttik¢a hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach o degeri 0,82
olarak bulunmustur (Ozlii ve Ozer, 2015). Bu arastirmada Uyku Kalitesi Olceginin
Cronbach's Alpha degeri 0,974 olarak bulundu.
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3.4.4. Bagirsak Fonksiyonlar1 izlem Formu

Arastirmaci tarafindan ameliyattan sonrasi ilk 24 saat igerisindeki barsak fonksiyonlarin
degerlendirmek {lizere hazirlanmistir. Formda, ilk gaz ¢ikisi ve ilk defekasyon saati

sorgulanmaktadir (Dent vd., 2022; Wegh vd., 2022; Burkhard vd., 2023).
3.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri toplanmaya baslamadan Once, giinde 2 saat olmak {izere 2 hafta siiren
toplamda 20 saat sertifikali “Refleksoloji” egitimi alindi. Ornekleme dahil edilme

kriterlerini karsilayan hastalar blok randomizasyon yontemi ile bir miidahale ve bir kontrol

grubu olmak tizere iki gruba ayrildi (www.randomizer.org).

Miidahale Grubu

Miidahale grubu, ameliyat sonrasi rutin tedavi protokoliiniin yani sira ayak refleksolojisi
uygulanan gruptur. Apendektomi ameliyatindan sonra servise alinan hastalara ayak
refleksolojisi ile miidahale yapilmadan 6nce uygulamaya hazir hale gelebilmesi ve sorulan
sorulara cevap verebilmesi i¢in zaman tanindi. Daha sonra hastaya yapilacak iglem anlatildi
ve uygulamay1 kabul eden hasta i¢in uygulama siireci baslatildi. Hastalarin ilk olarak hasta
tanilama formu araciligi ile bilgileri kayit edildi. Ayak refleksolojisi yapilmadan hemen dnce
agr siddeti degerlendirildi. Ameliyattan sonra 1. saatte hastanin her bir ayagina 10 dakika
olmak iizere toplamda 20 dakika refleksoloji uyguland: (Kutu 1, Sekil 3.2, Sekil 3.3). Aym
uygulama 3. saatte de tekrarlandi. Ayak masajina baglamadan 6nce hasta odasinin sicakligi
22-26 °C araliginda tutuldu, sessiz, rahatlatic1 ve ferah bir ortam olusturmak i¢in odadaki
kalabalik giderilerek hasta mahremiyetine 6zen gosterildi. Her bir ayak refleksolojisinin 1.
ve 3. saatte uygulanmasindan 5, 30 ve 60 dakika sonra hastalarin agr1 siddeti olciildii.
Uygulamadan 24 saat sonra da hastalarin uyku kalitesi, 24 saat igerisindeki bagirsak

fonksiyonlar1 ve ilk analjezik gereksinim duydugu zaman degerlendirildi.
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Kutu 1. Ayak refleksolojisinin uygulamsi (Embong vd., 2015)

» Hastaya supine pozisyonu verilerek hastanin hem bajuun altindan hem de dizlermnin
altindan vastikla destek yapmasi saglandi.

¢ Her ik ayafin dist tarafina aymi anda yavag ve sakin dokunusglar ile sivazlama harekets
vapildi. Her iki ayaktan tutarak tim bacagi hafif kaldwarak szallama ve germe ile
rahatlatma saglandi. Her i ayaZin solar pleksus alam Gizerine bag parmak ile dairesel
ovma 13lemi yapilds.

» 5af ayak iki elle aymi anda kavrand: ve yukan agagi 5 tekrar olacak sekilde sivazlama
hareket: vapildi. Ayagin altina ve fistiine k1 elin bag parmaklan ile egli sikiiler ovmalar
vapilds (5 telorar).

» Ayak bag parmaZ ve izaret parmagi 1le parmaklar arasindan baskili kaydirmalar vapilds
(3 tekrar). Her bir ayak parmaZinmn tiim yizeylerine 3° er kez baskili kaydirmalar
vaptldi.

o Ayak sitina parmaklarla kayict vibrasyon hareleti yapilds (5 tekrar). El bag parmagi
kullanilarak ve furtil teknidi ile tim alana dikey ve yatay tarama yapild:.

*  Ayagin ig ve dig tarafina avug 151 dle sivazlama 1glems yapaldi (3 tekrar). El bag parmag:
veya dirt parmak kullanilarak sirkiiler kaydirma veya baskili kaydirma teknifi ile mazaj
vaptldi.

» Ayak parmaklanna ve ayak bilegine her ik ynde 3 kez rotasyon yapilds.

o Ayak bilefinden azafi ve yukan dogru 3 kez germe ve esnetme hareketleri yapilds.

» Ayaga her iki yonde 3 kez capraz sitkma ve burgulu esnetmeler yapildi.

o Her iki elle ayagin biitinine hafif dinlendirici sivazlama hareketleri yapilds.

o 5ol ayak igin de tiim bu uygulamalar telrarland:.

» Her iki ayaga ayni anda esnetme, germe ve dinlendirici sivazlama hareketleri yapilarak
masaj sonlandirilds.
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Sekil 3. 2: Refleksoloji masajina baslama ve ayak 1sitma teknikleri
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Sekil 3. 3: Refleks noktalarinin uyarilma teknikleri
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Kontrol Grubu

Apendektomi ameliyatindan sonra serviste sadece analjezi protokoliine gore tedavi edilen
grubudur. Kontrol grubuna ayak refleksolojisi yapilmaksizin 1. saatte, 5, 30 ve 60 dakika
sonra ve 3. saatte, 5, 30 ve 60 dakika sonra hastalarin agr1 siddeti 6l¢iildii. Hastalarin 24 saat
sonra da uyku kalitesi, 24 saat i¢erisindeki bagirsak fonksiyonlar ve ilk analjezik gereksinim

duydugu zaman degerlendirildi.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edildi.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Ilgili literatiir dogrultusunda de,
degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuclar +1,5 ile -1,5 ve +2,0 ile -2,0
arasinda olmasi nedeniyle normal dagilim gosterdikleri kabul edildi (George ve Mallery,
2010; Tabachnick ve Fidell, 2013). iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplar t-testi, grup i¢i dlgtimlerin karsilastirilmasinda bagiml
gruplar t-testi, tekrarli 6lgtimler ANOVA testi ve tamamlayict bonferroni testi kullanildi. Bu
aragtirmada ameliyatin tlirii ve kullanilan analjezik tiirli yardimer degisken oldugundan
gruplan karsilastirmak tizere ANCOVA testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul
edildi.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmn bagimli degiskenleri: Agr siddeti, bagirsak fonksiyonlari ve uyku kalitesidir.

Arastirmanmn bagimsiz degiskenleri: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile ayak

refleksolojisi uygulamasidir.
3.8. Etik Yaklasim

Tez Onerisi Enstitli yonetim kurulunun 2023-SBB-0141 sayili toplant1 karari ile kabul edildi
(EK-11). Kabuliin ardindan Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
(16.03.2023/06 nolu karar) onay alind1 (EK-8). Daha sonrasinda, aragtirmanin yapildigi
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hastanenin bashekimliginden ve i1 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alind1 (EK-9). Clinical
Trials.gov veri tabanina NCT06407622 numarali ¢calisma hakkinda bilgiler kaydedildi.
Aragtirmada kullanilan uyku kalitesi i¢in Richard Campbell Uyku Anketi’nin gegerlik-
giivenirlik caligmasii yapan arastirmacidan e-posta ile izin alindi (EK-4). Apendektomi
ameliyat1 gegiren hastalardan yazili bilgilendirilmis goniillii onam alind1 (EK-6). Fotograf
¢ekiminde hastalardan izin alinmis olup kisisel verilerin korunmasi kanuna uygun bir sekilde

uygulamalar sirasinda goriintii alinacagi agiklandi.
3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan giicliikler; hasta odalarinin ¢ift kisilik
odalar seklinde olmasi, hasta mahremiyetinin saglanmasinda bazen sorunlar yagsanmasi
(paravan cekilmesi igin paravanin her zaman bulunamamasi), uygulama esnasinda hasta
veya hasta yakinlari tarafindan dikkati dagitan uygulamalar olmasi, uygulama sirasinda veya
sonrasinda hastayr ziyaret amaciyla gelenlerin oday1 kisa siirede terk etmemeleridir. Bir
diger giicliik ise, klinik protokoliine gore analjeziklerin uygulama saatlerinde sarkmalar
olmasi veya hastalarin agrilarindan dolay1 ek analjeziklerin uygulanmasi nedeniyle vaka

kaybinin yaganmasidir.
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Apandisit nedeniyle apendektomi ameliyati gecirmis hastalarda ayak refleksolojisinin agri

siddeti, uyku kalitesi ve barsak fonksiyonlar1 {lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

4. BULGULAR

yapilan arastirmadan elde edilen veriler agsagida tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4. 1: Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Test/
(n=60) (n=60) est/p
n % n %
. Kadin 27 45,0 26 43,3 b
Cinsiyet Frkek 3 5.0 3 56.7 0,034/0,500
[lkokul 9 15,0 10 16,7
Ortaokul 17 28,3 9 15,0
Egitim Diizeyi Lise 16 | 26,7 | 19 [31,7 | 7,764/0,101°
Onlisans 11 18,3 6 10,0
Lisans 7 11,7 16 26,7
. Evli 39 65,0 38 63,3 b
Medeni Durum Bokar 1 350 2 36,7 0,036/0,500
Calistyor 31 51,7 30 50,0 b
1 D
Gahsma Duramu. 1 vor | 29 | 483 | 30 | 500 | »03%/0:500
) Evet 30 50,0 27 45,0 b
Sigara Kullanimi Hayrr 30 50.0 3 55.0 0,301/0,357
Evet 10 16,7 12 20,0 b
Alkol Kullanimi Hayir 50 833 48 80.0 0,223/0,407
Kronik Hastalik Evet 7 11,7 11 18,3
5 ’ — 1,046/0,222°
Varligi Hayir 53 88,3 49 81,7 046/0
. e Evet 16 26,7 21 35,0 b
Stirekli Tlag Kullanimi Hayir m 733 39 65.0 0,977/0,215
Daha Once Ameliyat |Evet 17 28,3 14 233 b
Olma Durumu Hayir 43 71,7 46 76,7 0,391/0,339
Gegirmis Oldugu Acik Cerrahi 14 23,3 21 35,0
- b
Ameliyatm Tira ~ [LaParoskopik | po | 760 | 59 | g o | 1976/0.114
Cerrahi
Ortalamaz Ss | OrtalamatSs Test/p
Yas 37,730+15,364 |37,970+17,482 | -0,078/0,938°

aKi-Kare Analizi; °Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Testi Ss: Standart Sapma
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Tablo 4.1°de, miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri karsilagtirildi. Cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni ve calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi,
stirekli ila¢ kullanimi, daha 6nce ameliyat olma durumu gibi degiskenlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar yas ortalamalar1 agisindan

benzer olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-0,078; p=0,938). Buna

gore miidahale ve kontrol gruplarin homojen oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2: Hastalarin Agr1 Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Gruplar/VAS puani Miudahale Kontrol 2 p
Grubu (n=60) | Grubu (n=60)
OrtalamazSs OrtalamazSs
Ameliyat Sonrasi 1. Saat! 4,800+0,732 4,880+1,091 -0,491 | 0,624
_ *
Uygulamadan 5 dakika sonra’ 2,120+0,940 4,920+1,094 15,036 | 0,000
- *
Uygulamadan 30 dakika sonra’ 2,470+0,892 4,950+1,156 13,174 | 0,000
- *
Uygulamadan 60 dakika sonra® 2,920+1,030 5,450+1,523 10,673 | 0,000
Ameliyat Sonrasi 3. Saat® 2,500+0,725 2,630+1,449 -0,637 0,526
_ *
Uygulamadan 5 dakika sonra® 0,480+0,676 2,630+1,449 10,413 | 0,000
Uygulamadan 30 dakika sonra’ 0,630+0,780 2,650+1,132 | -11,359 | 0,000*
Uygulamadan 60 dakika sonra® 0,880+0,865 2,900+1,189 | -10,623 | 0,000*
Fb 351,014 105,707
p 0,000 0,000
Bonferroni 1>2,3,45,6,7,8; | 1<4; 1>5,6,7,8;
2<3,4,5; 2<4; 2>5,6,7,8;
2>6,7.8; 3<4; | 3<4; 3>5,6,7,8;
3>6,7,8; 4>56,7,8; 5>6
4>56,7,8;
5>6,7,8; 6<7,8;
7<8
Eta Kare 0,856 0,642

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi; Ss: Standart Sapma; *p<0,001

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast agr1 durumlar1 Tablo 4.2.°de

karsilagtirildi. Miidahale grubunda hastalarin 1. saatte ayak refleksolojisi uygulamadan
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hemen 6nce VAS puani ortalama 4,800+0,732, kontrol grubunda ise 4,880+1,091 olarak
o6l¢iildii. Ameliyattan sonraki birinci saatte miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin agri
diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi (t=-0,491, p=0,624). Ugiincii saatte miidahale
grubunda VAS puami ortalama 2,500+0,725, kontrol grubunda ise 2,630+ 1,449 olarak
belirlendi. Ugiincii saatte de agr1 diizeyleri agisindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalar

arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-0,637, p=0,526) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2°ye gore ilk iki saatte miidahale grubundaki hastalarin agr diizeylerinde uygulama
sonras1 azalma gozlendigi (4,800 » 2,920), kontrol grubundaki hastalarda ise artig
(4,880 » 5,450) meydana geldigi belirlendi. Bonferroni analizine gore, 1. saatteki agri
diizeylerinin sonraki tim 6l¢iimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
hastalarin 1. saatte yapilan ayak refleksolojisinden 5 dakika sonra Olgiilen VAS puani
ortalamalariin 30 ve 60 dakika sonras1 degerlerden diisiik, oldugu saptandi (p<<0,001). Agr
diizeylerinin miidahale grubunda sonra zamanla azalma egilimi gosterdigi, bu durumun
ozellikle {ligiincii saat sonras1 ol¢iimlerde belirgin hale geldigi, buna karsin kontrol grubunda
arttig1 tespit edildi (p<0,001). Ayn1 tabloda, miidahale grubunda 1. ve 3. saat arasindaki agr1
puani farki ortalama 2,3 iken kontrol grubunda 2,25 ile miidahale grubundaki agr
diizeylerindeki diislisiin daha fazla oldugu belirlendi (p>0,05). Ameliyat sonrasi dordiincii
saatte ise bu fark miidahale grubunda 3,92, kontrol grubunda ise 1,98 olarak hesaplandi

(p<0,001) (Tablo 4.2).

Tekrarli Ol¢limler ANOVA sonuglari, agr1 diizeylerinin zaman i¢inde anlamli sekilde
degistigini ve bu degisimin grup etkisine bagli oldugunu gosterdi (F°=351,014 ve 105,707;
p=0,000). Bonferroni ¢oklu karsilastirma sonuglar1 da agr diizeylerinin uygulamadan hemen
sonra hizl sekilde azaldigin1 ve miidahale grubunda bu azalmanin daha giiclii oldugunu

(m*=0,856 miidahale, n*=0,642 kontrol) gosterdi (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3: Hastalara Uygulanan Analjezik Tiirii ve {1k Analjezi Uygulama Zamaninin

Karsilastirilmasi
Midahale Grubu | Kontrol Grubu
Gruplar/Ozellikler (n=60) (n=60) Test /p
n % n %
Uygulanan Analjeziklerin Tiirt b
Opioid 44 73,3 38 63,3 |1,386/0,163
Opioid+non Opioid 16 26,7 22 36,7

OrtalamazSs

OrtalamazSs

ik Analjezik Uygulama Zamani

(saat)

3,480+1,112

2,130+0,791

7,661/0,000*

Ss: Standart Sapma; 2Ki-Kare Analizi; °Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-Testi; *p<0,001

Apendektomi ameliyati sonrast 24 saat i¢inde hastalara uygulanan analjeziklerin tiirleri ve ilk

analjezik uygulama zamani Tablo 4.3’te gosterildi. Ameliyat sonrast donemde hastalara

uygulanan analjeziklerin tiirii ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05). Ayn1 tabloda sadece opioid analjezik uygulanan hasta orani1 miidahale grubunda

(%73,3) kontrol grubundan (%63,3) daha yiiksekti. Opioid ile non-opioid analjeziklerin

kullanildig1 hastalarin ise kontrol grubunda (%36,7) daha fazla oranda oldugu belirlendi

(Tablo 4.3).

Ameliyat sonras1 analjezi uygulama siireleri karsilastirildiginda; miidahale grubundaki

hastalara ortalama 3,480+1,112, kontrol grubundaki hastalara ise 2,1304+0,791 saat sonra

analjezik uygulandig tespit edildi (t=7,661; p=0,000). Buna goére miidahale grubundaki

hastalarin higbirisi ilk 3 saat igerisinde analjezige ihtiyag duymamuslardi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4: Ameliyatin Tiirli ve Uygulanan Analjezik Tiirline Gore Hastalarin Agr1

Diizeylerinin Kovaryans Analizi

Zaman Ozellikler Ortalama F2 p Kismi Eta
Kare Karesi
Ameliyat Sonrasi Ameliyatin 1,464 2,037 0,156 0,017
1. Saat tard
Analjezik 0,821 1,032 0,312 0,009
Turd
Ameliyatin 21,697 24,730 0,000* 0,176
Uygulamadan tird
5 dakika sonra Analjezik 12,731 12,959 0,000* 0,100
Tard
Ameliyatin 16,162 18,289 0,000* 0,136
Uygulamadan tard
30 dakika sonra Analjezik 7,702 7,391 0,008* 0,060
Turd
Ameliyatin 23,650 15,603 0,000* 0,119
Uygulamadan trd
60 dakika sonra Analjezik 20,565 12,173 0,001* 0,095
Tard
Ameliyat Sonrasi Ameliyatin 0,250 0,197 0,685 0,002
3. Saat tard
Analjezik 0,920 0,692 0,407 0,006
Turd
Ameliyatin 10,461 8,496 0,004* 0,068
Uygulamadan tird
5 dakika sonra Analjezik 21,793 16,835 0,000* 0,127
Turd
Ameliyatin 4,686 5,538 0,022* 0,044
Uygulamadan tard
30 dakika sonra Analjezik 12,169 12,663 0,001* 0,098
Tard
Ameliyatin 2,460 2,350 0,128 0,020
Uygulamadan tard
60 dakika sonra Analjezik 6,482 6,073 0,015* 0,050
Tird

a: ANCOVA testi *:p<0,05

Tablo 4.4'teki kovaryans analizi sonuclari, hastalara uygulanan ameliyatin ve analjezigin
tiirii diglandiginda da ameliyat sonrasi 1. saatte ve 3. saatte hastalarin agr1 diizeyleri arasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Ayni tabloda, ameliyat
sonrast ilk uygulamadan 5, 30 ve 60 dakika sonra da ameliyatin tiirii ve uygulanan analjezik
tirlii dislandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olustugu saptandi (p<0,05). Ameliyat

sonras1 ameliyatin tliri diglandiginda 3. saatte uygulamadan 5 ve 30 dakika sonra gruplar
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arasinda anlaml farklilik saptanirken (p<0,05) 60 dakika sonra anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Analjezik tiirii dislanarak yapilan kovaryans analizinde ise ameliyat sonrast 1. ve
3. saatte uygulamalardan 5,30 ve 60 dakika ve 30 dakika sonra gruplar arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Tabloya gore, ameliyat ve uygulanan analjezik tiiriiniin hastalarin

agr1 diizeylerinde etkisinin olmadig1 saptandi.

Tablo 4. 5: Hastalarin Richard Campbell Uyku Anketi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Gruplar/Richard Campbell Midahale Grubu Kontrol a
Uyku Anketi (n=60) Grubu (n=60) | t P
OrtalamazSs | OrtalamazxSs

Toplam 83,200+9,271 |65,717+13,128 | 8,426 |0,000*
Alt boyutlar

Uyku Derinligi 85,000+9,343 [67,500+14,276 | 7,945 |0,000*
Uyku Verimliligi 84,330+9,719 |66,330+14,954 | 7,818 |0,000*
Uyanma Siklig 83,170+10,041 |65,670+15,904 | 7,207 |0,000*
Uykunun Yeterliligi 82,080+9,927 | 65,750+14,286 | 7,273 |0,000*
Uyku Kalitesi 81,420+10,088 |63,330+11,705 | 9,065 |0,000*

Ss: Standart Sapma; ®Bagimsiz Gruplar t-testi; *p<0,001

Tablo 4.5, miidahale ve kontrol gruplarinin Richard Campbell Uyku Anketi puanlar1 ve bu
puanlarin alt boyutlara gore dagilimini1 gostermektedir. Tablo 4.5 incelendiginde, miidahale
grubundaki hastalarin Richard Campbell Uyku Anketi ortalama toplam puanlarinin
(83,200+9,271), kontrol grubundan (65,717+13,128) anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu
saptand1 (t=8,426; p=0,000). Ayn1 tabloda, Richard Campbell Uyku Anketi alt boyutlarinin
her biri agisindan miidahale grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki

hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).
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Tablo 4. 6: Ameliyatin Tiirii ve Uygulanan Analjezik Tiiriine Gére Hastalarin Richard

Campbell Uyku Anketi Puan Ortalamalarinin Kovaryans Analizi

Zaman Ozellikler Ortalama F2 p
Kare Kismi Eta
Karesi
Ameliyatn | 8369,536 59,711 0,000 0,338
Uyku Derinligi tird
Analjezik | 9223433 63,007 0,000 0,035
Tiri
Ameliyatn | 8673,422 58,129 0,000 0,332
o tiird
Uyku Verimliligi = 0 9822,393 61574 | 0,000 0,345
Tard
Ameliyatn | 7966,339 49,509 0,000 0,297
Uyanma Siklig1 trd
Analjezik | 8979,204 50,395 0,000 0,301
Tari
Ameliyatm | 7151,290 49,783 0,000 0,298
Uykunun tird
Yeterliligi Analjezik | 7930,380 51,967 0,000 0,308
Tard
Ameliyatn | 9220,341 78,213 0,000 0,401
o turd
Uyku Kalitesi Analjezik | 9662,690 80,498 0,000 0,408
Tari
Ameliyatn | 8261,306 67,921 0,000 0,367
tard
Toplam Analjezik | 9116,793 70,023 0,000 0,374
Tari

a: ANCOVA testi *:p<0,05

Tablo 4.6'daki kovaryans analizi sonuglari, hastalara uygulanan ameliyatin ve analjezigin
tiri diglandiginda da ameliyat sonrasi1 uyku kalitelerinde gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik oldugunu gosterdi (p<0,001). Tabloya gore, ameliyat ve uygulanan

analjezik tiirtiniin hastalarin uyku kaliteleri iizerinde etkisinin olmadig1 saptandi.
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Tablo 4. 7: Hastalarin Bagirsak Fonksiyonlariin Karsilagtirilmasi

. Mudahale Grubu | Kontrol Grubu
Gruplar/Ozellikler (n=60) (n=60) 2 p
OrtalamaSs OrtalamaSs
[k Gaz Cikis1 Zamani (saat) 13,470+2,709 12,800+3,991 |1,076 (0,284
Ik Defekasyon Zamani (saat) 22,170+2,770 19,640+5,745 (2,237 0,064

Ss: Standart Sapma; Bagimsiz Gruplar t-testi

Tablo 4.7°de, miidahale ve kontrol gruplarinin bagirsak fonksiyonlarina iliskin 6l¢iimleri
karsilagtirildi. Miidahale grubundaki hastalarin ameliyattan ortalama 13,470+2,709 saat,
kontrol grubundaki hastalarin ortalama 12,800+3,991 saat sonra ilk gaz ¢ikis1 gerceklestigi
bulundu (p>0,05). ilk defekasyon yapma saati de gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gostermedi (t=2,237; p=0,064). Miidahale grubunda (22,170+2,770 saat) kontrol
grubuna (19,640+5,745 saat) gore daha gec siirede defekasyon ihtiyaci gerceklestigi
belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8: Ameliyatin Tiirii ve Uygulanan Analjezik Tiiriine Gore Hastalarin Bagirsak

Fonksiyonlarinin Kovaryans Analizi

Zaman Ozellikler Ortalama F2 p
kare Kismi Eta

Karesi

_ Ameliyatin 32,593 2,997 0,086 0,025
Ik Gaz Cikis1 tirQ

Zaman (saat) Analjezik 13,635 1,175 0,281 0,010
Tirl

Ameliyatin 139,569 8,615 0,005* 0,138
[k Defekasyon tard

Zamani (saat) Analjezik 83,546 4,729 0,034* 0,081
Tard

a: ANCOVA testi *:p<0,05

Tablo 4.8 incelendiginde, hastalarin ilk gaz cikis zamam iizerinde ameliyatin tiirii ve
kullanilan analjeziklerin tiiriiniin etkili olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ayn1 tabloda, yardimci
degiskenler olan ameliyatin tiirii ve kullanilan analjeziklerin tiirii dislandiginda, ilk
defekasyon zamaninda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik olustugu saptand:

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Apendektomi, diinya ¢apinda viseral cerrahide en sik tercih edilen cerrahi tlirlerinden biridir.
Son yillardaki analizlere bakilacak olursa bat1 iilkelerinde siirekli olarak yiiksek insidans
gostermektedir (Bancke Laverde vd., 2023). Apendektomi sonrasi hastalarda agri, bagirsak
fonksiyonlarinda bozulma ve uyku kalitesindeki diisiisler goriilebilecek risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Nystrom vd., 2024). Bu baglamda, apendektomi ameliyat1 gegiren
hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 siddeti, uyku kalitesi ve bagirsak fonksiyonlarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular ii¢ alt baglikta

tartisildi.

5.1. Hastalarin Agr Diizeylerinin Tartisiimasi

Ameliyat sonrast agriy1 azaltmak igin birgok teknik ve ilag kullanilir. Morfin ve diger bazi
ilag kombinasyonlari, ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde kullanilan en etkili analjeziklerden
bazilaridir. Opioidler tek bagina ameliyat sonrasi agriy1 gidermede yeterince etkili degildirler
ve mide bulantisi, kusma, kabizlik, kasint1 ve kalp ve solunum depresyonu gibi istenmeyen
yan etkilere neden olabilirler. Bu nedenle, daha az yan etkiye sahip alternatif yontemler
bulmak, ameliyattan sonra agriy1 kontrol etmek i¢in ¢ok énemlidir (Perumal vd., 2022;
Khoori vd., 2024). Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinden olan ayak refleksolojisi,
refleks noktalariin uyarilmasiyla basincin iyilesme etkisini harekete gecirerek, ameliyat

sonrasi rahatlamay1 saglayip agriy1 azaltabilmektedir (Mousavi vd., 2024).

Bu aragtirma, miidahale grubundaki hastalara uygulanan refleksolojinin agr1 diizeylerini
zamanla azaltmada etkili oldugunu ve agrinin kontrol altina alinmasinda basarili bir sonug
ortaya koydugunu gosterdi. Bu durum “H1: Apendektomi ameliyati gegiren hastalarda ayak

refleksolojisi agr1 siddetini istatistiksel anlamli sekilde azaltir.” hipotezini desteklemektedir.

Khorsand ve ark. (2015)’nmin yaptig1 calismada, apendektomi ameliyati sonrast 10 dakika
ayak refleksolojisinin uygulandig1 miidahale grubunda; miidahaleden 6nce, hemen sonra, 1
saat, 6 saat ve 24 saat sonra agr1 durumlar karsilastirilmis, ayak refleksolojisinin agriy1
azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Taheri ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada,
apendektomi ameliyati sonras1 miidahale grubuna ayaklarin dorsal ve plantar ylizeyleri bes

dakika boyunca dogal zeytinyagi ile yaglanmis, daha sonra, apendiks refleks bolgesine 20
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dakika boyunca basing uygulanarak refleksoloji yapilmistir. Daha sonra, miidahaleden 6nce
ve miidahaleden 1, 3 ve 24 saat sonra agrinin siddeti Olglildiigiinde, hastalarin

deneyimledikleri agrinin diizeyinde azalma saptanmustir.

Bu giincel arastirmada ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubunda analjezi ihtiyaci
istatistiksel anlamli farklilik gosterir sekilde kontrol grubundan daha geg siirede olugsmustur.
Bu sonug literatiir ile uyumludur. Geg¢mis yillarda yapilan ¢alismalarda da ayak
refleksolojisinin ameliyat sonrasi analjezik kullanimi iizerine olumlu etkileri gériilmiistiir
(Khorsand ve ark., 2015; Zimpel ve ark.,2020; Mousavi ve ark.,2024). Arastirmada Tablo
4.4 bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde, ayak refleksolojisinin hastalarin

deneyimledikleri agr1 siddetini azaltarak analjezi ihtiyacini geciktirdigi diisiiniilmektedir.
5.2. Hastalarin Uyku Kalitelerinin Tartisiimasi

Uyku, viicut enerjisini korumaya ve viicut aktivitelerini geri kazanmaya yardimci olan,
hayati énem tasiyan fizyolojik bir siirectir. Oyle ki, ameliyat sonrasi uyku bozukluklari
zihinsel ve biligsel hastaliklara, viicut fonksiyonlarinda olumsuz degisikliklere ve diger
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Song vd., 2020; Seid Tegegne ve Fenta Alemnew,
2022). Hastalarda uyku bozukluklarinin olumsuz sonuglarint dnlemek ve tedavi etmek igin
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; benzodiazepinler, zolpidem, gabapentin,
melatonin ve deksmedetomidindir. Ilaglarin da yaygin kullanimi hem bagimlilik hem de yan

etki bakimindan hastalar i¢in risk olusturabilmektedir (Ji vd., 2024).

Farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan ayak refleksolojisinin apendektomi
ameliyat: sonras1 uyku kalitesi tizerindeki etkisinin incelendigi bu arastirmada, miidahale
grubunun genel uyku kalitesi puaninin ve alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum, miidahale grubunda ayak refleksolojisinin genel uyku
kalitesinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Boylelikle “H1: Apendektomi
ameliyat1 gecgiren hastalarda ayak refleksolojisi uyku kalitesini istatistiksel anlamli sekilde
artirir.” hipotezi desteklenmistir. Bu bulgunun ayakta bulunan refleks noktalarma yapilan
basing uygulamasi, sinir iletimi yardimiyla kan ve enerji dolasgimini uyararak bireyde
rahatlama hissi saglamasimdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Karatas ve Isler Dalgig,

2021; Sahan ve Giiler, 2023).

Fakhravari ve arkadaslar1 da (2018) ayak refleksolojisinin sinir sistemini uyrarak ve duyusal

uyarilarin beyne iletilmesini saglayarak dopamin salgilanmasini tetikledigi ve boylelikle

46



uyku kalitesinin artmasma katki saglayabilecegini bildirmislerdir. Ayrica bu sonucun
miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore dordiincii saatte agri diizeylerinde
meydana gelen belirgin azalma ile olusan rahatlik hissinden kaynaklandigi da

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ayak refleksolojisinin apendektomi ameliyat1 geciren hastalardaki
uyku kalitesi lizerine etkisini arastiran bir calismaya rastlanilamamistir. Bobrek nakli
ameliyati1 sonrasi uyku kalitesi iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada, miidahale grubuna
ameliyattan sonra ikinci giinden itibaren aksam ge¢ saatlerde son sedatifler verildikten en az
4 saat sonra li¢ giin her bir ayaga 15 dakika ayak refleksolojisi uygulanmistir. Bu ¢alismada
uyku kalitesi ameliyattan sonraki birinci, ikinci (miidahaleden 6nce), iiglincii, dordiincii ve on
birinci giinlerde 6l¢iilmiistiir. Caligma sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna gore
uyku kalitesinin anlamli diizeyde daha fazla iyilesme gosterdigi goriilmiistiir (Samarehfekri
ve ark., 2020). Ayak refleksolojisinin kalp ameliyat1 sonrasi uyku kalitesine etkisini inceleyen
bir ¢aligmada ise, miidahale grubuna iki ardisik giin boyunca giinde bir kez her bir ayaga 15
dakika ayak refleksolojisi uygulanmistir. Ayak refleksolojisi hastanin endotrakeal tiipiiniin
cikarilmasindan bir saat sonra yapilmistir. Calisma sonucunda, miidahale ve kontrol gruplari
arasindaki uyku kalitesi puanlar1 arasindaki fark anlamli ¢ikmamistir (Fazlollah ve ark.,

2021). Bu nedenle bu ¢alisma ileride konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara rehber olacaktir.

5.3. Hastalarin Bagirsak Fonksiyonlarinin Tartisilmasi

Ameliyat sonras1 bagirsak fonksiyonunun kaybi, 6zellikle karin ameliyatlar1 olmak iizere
cerrahi prosediirlerden sonra goriilen yaygin bir durumdur ve vakalarin %10-15'inde gortiliir
(Watanabe vd., 2022; Postact vd., 2024). Bagirsak fonksiyonunun zayif bir sekilde
lyilesmesi hastanede kalis siiresinin uzamasina, komplikasyon oranlarinin artmasina, daha
yuksek hastane yatis maliyetlerine ve 6liim oranina yol acabilmektedir (Yang vd., 2024).
Hem sedasyon hem agr1 i¢in kullanilan opioidler de ameliyat sonrast bagirsak
fonksiyonlarmin ge¢ geriye déonmesine hatta ileusa neden olabilmektedir (Burkhard vd.,

2023).

Ayak refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlar1 {iizerindeki etkisinin incelendigi bu
aragtirmada, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak fonksiyonlar: arasinda
istatistikel anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica arastirmada, miidahale grubundaki hastalarin

ilk gaz cikarma ve defekasyon yapma zamanlarinin kontrol grubundan daha gec
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gerceklestigi de tespit edildi. Yapilan ileri analiz bulgusuna gore, ilk gaz ¢ikis zamaninda
ayak refleksolojisinin etkisi olmadigi, ilk defekasyon ¢ikis zamaninda ameliyatin tiirii ve
kullanilan analjeziklerin tiirii dislandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
olustugu saptandi. Bu yoniiyle “H1: Apendektomi ameliyati geciren hastalarda ayak
refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlar: lizerine istatistiksel anlamli sekilde olumlu etkisi
vardir.” hipotezi reddedilmis, HO: Apendektomi ameliyati geciren hastalarda ayak
refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlar1 {izerine istatistiksel anlamli sekilde olumlu etkisi

yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Moghadam ve arkadaglarinin apandisit ve kolesistit nedeniyle abdominal cerrahi gegiren
hastalarda el, ayak refleksolojinin etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, hastalara cerrahi
girisimden 1 saat ve 12 saat sonra olmak tiizere iki kez her bir ayaga ve ele 10’ar dakika
olacak sekilde refleksoloji yapilmistir. Bu calismada, istatistiksel anlamli sekilde ortalama 5
saat ile en erken ilk gaz cikisinin, buna karsin en gec ilk defekasyonun ayak refleksolojisi
uygulanan grupta gerceklestigi bildirilmistir (Moghadam vd., 2021). Literatiirde, ayakta
bulunan refleks noktalarina uygulanan basincin viicuttaki enerji akisini belirli bir bolgeye
yonlendirierek, iskelet kaslarina giden kan akisini artirarak, kas gerginligini azaltarak
gevsemeyi tesvik eder. Bu gevseme sempatik aktiviteyi engeller ve parasempatik aktiviteyi
artirir. Bu mekanizmanin ayak refleksolojisinin parasempatik aktiviteyi artirarak bagirsak
hareketlerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Ozden vd., 2022; Lagana vd., 2021;
Inkaya ve Tuzer, 2020; Elsayed Elsayed vd., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Ayak refleksolojisinin apendektomi ameliyat1 gegiren hastalarda agr1 siddeti, uyku kalitesi
ve bagirsak fonksiyonlar1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada,
apendektomi ameliyati sonrasi erken donemde uygulanan ayak refleksolojisinin hastalarin
agn diizeylerini anlaml sekilde azalttigi, daha gec siirede analjezik ihtiyact duymalarina
katki sagladigi ve uyku kalitelerini artirdig1 sonucuna varildi. Ayrica arastirma sonuglari,
apendektomi sonras1 uygulanan ayak refleksolojisinin bagirsak fonksiyonlar1 iizerine

etkisinin olmadigini gosterdi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Ayak refleksolojinin hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kullanilmast,

- Hemgirelerin ayak refleksolojisi iizerine sertifika alarak bakimlarinda bu yontemi
kullanmalarinin tesvik edilmesi,

- lleri yillarda ayak refleksolojisinin apendektomi sonrasi analjezik kullanimina
etkisini arastiran randomize kontrollii ¢alismalar yapilmasi,

- lleri yillarda yapilan calismalarda ayak refleksolojisinin bagirsak sesleri iizerine
etkisinin incelenmesi,

- Ameliyat sonrast hastanede yatis siliresince yapilan ayak refleksolojisi
uygulamalarinin etkinligini aragtiran randomize kontrollii arastirmalar yapilmasi,

- Uykuya gegmeden hemen Oncesinde yapilan ayak refleksolojisinin uyku iizerindeki

etkisini arastiran randomize kontrollii aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Saym Kablmmes,

Bu galigma, ‘ Apendektorm Ameliyat Gepran Hastalarda Ayvak Beflekzolojizinm Agn Siddat,
Uvku Kalitesi ve Barsak Fonksiyonlan Uzerine Etkisi’ nin imcelsnmesi amaciyla vapilmalktadir,
Formdala sorulara cevap venlmesmde gimillilik esastr. Venilen cevaplar ve kisizel llgilermuz
grzli tutulaczk ve sadece palizma kapeanunda kullamlacakhr, Zaman ayirdifinz ipin teseldair
adanz.

1. BOLULE HASTAWIN TAWITICI OZELLIELERT

Yay (balrtimz) e

Cinzryeti 1} Kadin[1 ) Erloek{]

Egitim dunumu 13 Liza0 2) Omlizans[] 3) Lisans[]
4} Lizansii=tia[]

Medem hali DE:O  2)Bekal]

Calizma durnummu 1) Cahgyorl] 2) Caligmnyvorl]

Sigara kullamnm 1VEvet1 2y Hayuld

Alkol kullanminm 1VEvet] 2y Hayuld

Z. BOLUN: GEMEL SAGLIE OYEUSU

Eromike hastah iz var nu? I} Evet]  2) Hayuld

Sitrakl: kmllandizimez lacumz var mm? 1} Ewvet]  2) Hayull

3. BOLUN: CERRAHI OYEUSU

Dzha énee ameliyat oldunuz mua? 1} Evet]  2) Hayuld

Simdika amalnatmen tim ned? 13 Apak Camrahi[] 2) Laparoskopik Camrahil[]

Crapinlen ameliyatn sires:;

Amaliyattan sonra servizse gapme siiresi;

Amalpvattan sonra uypulanan analjex i,

Amelvattan somra wygulanan analjezmm | .. ...

=zaati;
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EK 2: Vizual Analog Skala (VAS)

A
l ] | ] | | ] ] | ] ]
I I I I | I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

B

[zlem Zamani 1. saat

3. saat

Uygulamadan ‘5 dk’ sonraki agr1 siddeti

Uygulamadan ‘30 dk’ sonraki agr1 siddeti

Uygulamadan ‘60 dk’ sonraki agr1 siddeti
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EK 3: Richard Campbell Uyku Anketi (RCSQ)

Agafida her hir uvka dbdesi sgin 0 ila 1460 arasmda puanlanan bir gizelge verilmnistir. Bu
cizelgede 0" her hir ifade igin em kéal durnemna, * 100 en iyi dunima karsahik gelmektedic. Liefen

bz bir ifade iim diin geceki wylou algimz verilen gizelge dzennde derecelendiriniz.

U Dy geoe wyaiim:

IRerindi

Hafitti

YT [ NN LA | SO, Y SN T WO SN | SO ISR . Y, | AN~y WO~ SO '\ MO, 'O WO T | OO S ||

) Diin geee wylaya dalma:

Meredayse yatar

FAOr PO WAy
T aiznaz wyudin
daldim * ¥

YT [ NN LA | SO, Y SN T WO SN | SO ISR . Y, | AN~y WO~ SO '\ MO, 'O WO T | OO S ||

3) Diln gece wyanma sikhige

Biilim gece ok wyanmading
damdiim deerdies

(e B [ | o T T B e 1 b B i 5 B o e B T T B ] B b e e B ]

4 Diin geee avinis kelma siress;

We zaman wyansam
wa da uyandinlsam

Benmen wyadum

M Zamu Wyansan
va da uyondinlsam
wyuyasnadim

) N [ .| SO 1O, T WO IO 1| TN | 1 SO | WO = SO | WO - OO 1| T | " | WS 1 )

1 Diin gece uykusm kalitesi:

Kt hir geceydi Crlze] hir geceydi kig
seredeyse hig wyanisadam
uyumading -

) A [ Wy SO, | O 1 O 1) WO S| T L - W, 1 S | O 1 SOy | WO o S TN | | WO S '

i) i geee gioidii seviyesis

lece pimilsi Crece glilsh
cib axdi itk fﬂrL]:.-lll.

) O [ N R, | O 1 O | WG - 1| TN | . { S | O =S| WOy - | L. |~ | WS 1 '

=i |
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EK 4: Richard Campbell Uyku Anketi — izin

Richard-Campbell Uyku Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi Hakkinda I a B

Gelen Kutusu x
190ca 2023 00:42 (1glndnee) ¢ 4 H

Sayin

‘Apendektomi ameliyati geciren hastalarda ayak refleksolojisinin agn siddeti, uyku kalitesi ve badirsak fonksiyonlan (zerine etkisi adli tez calismamda, givenirlilik ve
gecerilik calismasini yapmis oldugunuz Richard-Campbell Uyku Olcedini izninizle kullanmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz eder, iyi calismalar dilerim

INFORMACION © 190ca 20230944 (igindnce)  fy € 3
Alicr: ben »

Merhabalar

Olgek ekte ver almakta. Calismanizda kolayliklar dilivorum.

Kimden:

Kime:

Génderilenler: 19 Ocak Persembe 2023 0:42:42

Konu: Richard-Campbell Uyku Olcegi Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismas) Hakkinda

e
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EK 5: Bagirsak Fonksiyonlari Izlem Formu

Izlem Zamam Amelivat sonrast 24 saat igerisinde

Ik gaz ¢ikisi saati

Ik defekasyon saati
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EK 6: Bilgilendirilmis Gontilli Onam Formu

Degerh Katilimer,
Bu ¢alisma, *Apendektom Amelivat Gegren Hastalzrda Ayak Reflekzolopizimm Afn Siddats,
Uvku Kalitesi ve Barsak Fonksiyonlan Uzerine Ftkisi” nin mcelenmesi amaeryla vapilmaldado,

Calizmaya katibmay kabul ettifinz takdirde ameliyattan sonrald 1 zaatte afrmum bir Glpek
fizermde gostarmemz 1stenscek ve bu afn nddet dizeymize gore ( =4 ) aze zvak maszap
wygulanacakhr. Her bir ayak masajpmn uygulanmasmdan 3, 30 ve 60 dakika somra agn
siddetmz  Glgilecek, barzak fomkayonlamz deferlendinlecek ve temel ven g
kayvdedilecektir. Aym 1zlem amelivattan sonraks 3 zaatten sonra da vaplacakhr Tabureuhik
fmcesl (zmelivattan 24 szat sonra) de uyku kalites ve barsak fonksivonlan ven toplama araglan
kullamlarak degerlendimlecak ve kaydedilecekhir,

Bu galismava katilmavahlr veya katldiime tzkdirde yamb onay vermas olmamza rafmen
calizmanm hethanz bir asamzsmda aymlabbrspnz, Avnea sizm stefmze bakalmakazn
arashmmzel tarafindan arastrma diz rakalabibirsiiz, Calisma srasmda arastrma amacivla
stzden herhang: bir feret talep edilmevacek ve size herhang: bir fieret ddmmmevecaldr. Venlen
cevaplar ve ksizel hilgilermz zizli tubulacak ve sadece galisma kapsammda kullamilacalkr.
Calizmada ver aldifimz 1pin size hethangi bir Gerat Gdanmevecektir Sizinle birlikte bu grupta
60 Jagt yer alacakhr.

Zaman avirdifimez 10 tesakddir edeniz.

Arastimarr Hem Buket KOSE CETINALP

Ben ... ... ... o ukanda vazh olan bilzilen chudum ve anladim, Araztma
haklomda arastrmac: tarafindan 5670 olarak da bilzlendmldim, S8z komesn arastmmay, hichar
bazki ve zorlama olmakzrzn kendi nzamla kabul edrvonmm.

Hastamm Ady' Soyad: Imzaz:
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EK 7: Refleksoloji Egitimi Sertifikas1

MEMENME NN IE I
OO0
- am wi an e am wm wi» win e an O e atn O ae wn D O e an e e e e D a» ein an etn i e e g %%

Fhis is te centify that

Buket bse Celenath

has succesfully completed the requirements of
“ REFLEXOLOGY ”

(CPD-1)
19% of Upril 2023, Antalya| Turkiye

“ REFLEKSOLOJI ~
(CPD-1)
egitiminin basarn Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmustir.
19 Nisan 2023, Antalya/TiirRiye

n
3 7
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ar R4
“ = W
& Z —
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S~ % ¢t ”
wa
A @
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@ =m wm wn @ @ D we e e e ae a a ae e e e e e an e e e i D » ain an e ain ain ain @
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», mesleki etik kurallarnini ihlal etmemek kaydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacad: ve iptal edilecedi sertifika sahibi tarafindan bilinm
- D an aD e KN an GO aOn e D A @B D N O D a0 a5 6D wD a5 aOn GOn wHn GO aOD w5 s e @O aGn @5 w0 SO G 6 a0 6D 6D a0 wn KD @D win a6 ain wie ain ain et

NI I AN IR I
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EK 8: Etik Kurul Onay Formu

TG
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Say1 : E-23688910-050.01.04-2300026242 16.03.2023
Konu : Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Onay Belgesi
Protokol No: 2023-SBB-0141

Apendektomi  Ameliyati  Gegiren Hastalarda  Ayak
Arastirmanin Bashg: Refleksolojisinin Agri Siddeti, Uyku Kalitesi ve Barsak
Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi

Proje Yiiriitiiciisii: Buket KOSE CETINALP

Basvuru Formunun Gelis Tarih: [08.03.2023
Karar Tarihi: 16.03.2023

Toplant1 No: 06

Basvuru dosyasinda etik sorun olusturabilecek sorular/maddeler, siirecler ya da unsurlar bulunmadigindan
16.03.2023 tarihli ve 06 numarali toplantida 2023-SBB-0141 numarali basvuruya arastirma igin ETIK KURUL ONAY
belgesinin verilmesine karar verilmistir.

Dog. Dr. Elif KARAHAN Dog. Dr. Sedat BALYEMEZ Dog. Dr. Melih BASKOL

Kurul Baskani Baskan yardimcisi Uye
Dog. Dr. Sefer Yetkin ISIK Dog. Dr. Vahit CELAL Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri
Uye Uye KANSIZOGLU
Uye
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EK 9: Bartin il Saglik Miidiirliigii arastirma izni

T.C.
BARTIN VALILIGI
il Saghik Mudiirliigii

Sayi1 @ E-26080346-799-212023122
Konu : Arastrma izni (Buket KOSE
CETINALP)

DAGITIM YERLERINE

ilgi 1 22.03.2023 tarihli ve E-44030360-605.01-2300027906 sayili yaziniz.

Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Buket KOSE CETINALP'in arastirmaci oldugu ve Prof. Dr. Sevim
CELIK'in damismani oldugu "Apendektomi Ameliyati Gegiren Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Agn Siddeti,
Uyku Kalitesi ve Barsak Fonksiyonlan Uzerine Etkisi" bashkl yiiksek lisans tez calismasimi 01.04.2023-
01.10.2023 tarihleri arasinda miidiirliigiimiize bagh Bartin Devlet Hastanesi Cerrahi Servisleri'nde yatmakta olan
apendektomi ameliyat! gecirmis hastalar ile ytriitiilmesi i¢in gerekli izinlerin verilmesi talebi midurliigimiizce
incelenmis olup;

Planlanan ¢alismalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek hi¢bir
bilginin kullanmilmamasi kaydiyla ¢alismanin yapilmas1 Miidiirliigiimiiz taratindan uygun goriilmiistiir. Aynca,
bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢calismaya katithmlann géniilliiliik
esasina gore yapilmasy, kisisel verilere ve tzel hayatin korunmasina yénelik mevzuata aykir1 sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve stiresi, arastirma metodu ve kavramsal cercevesini
aciklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilacak ¢alismanin sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi hususunda:

Geregini arz ve rica ederim.

Dr. Selma KAYNAK

Miidiir a.
Baskan
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EK 10: Clinicaltrials veri tabani

ClinicalTrials.gov PRS

Contact ClinicalTrials.gov PRS
Protocol Registration and Results System

Org: BartinU  User: BCetinalp ~ Logout

Quick Links [Update]
Records v Accounts v Help v

New Record Help us improve: PRS Survey

Quick Start Guide

Problem Resolution Guide

The Modernized PRS is now the primary website for Protocol Registration.

Return to Modemized PRS

Record List
Showing: 1 record Showltide Columns *
Protocol ID ClinicalTrials.gov ID Brief Title Record Status LastUpdate y  Responsible Party Problems i
Open BartnU-SBF-BKG-01 ~ NCT06407622 The Effect of Foot Reflexology on Patients Undergoing Appendectomy Surgery Public 05/06/2024 07:39  Buket Kdse Cetinalp
KEY: RIResuts DR Delayed Resuts [ Study Documents PR PRS Review Download...
/XML Upload NP|No longer public g PRS Review Comments
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EK 11: Tez Onerisi enstitii yonetim kurulu karari

y Ic
ARARTIN UNIVERSITIS]
Losancistih ¥ dnn m Tiistntouy AMuGdD gy

TOPLANTI SAYTESI KARAR SAYISI T LANTI TARZIIN
202308 uL D02 2003
ENSTITO VONETIN KUk KARARY
KONU 1 Tex Keewslon

KARAR (01)- Ensothmis Maulisgi ve Maolzeme Mubendishigi Asabilio Dty Bags:
26.01 2023 tanh ve P INC002G LY syl Yazia, 2301 2023 1eih ve 20030301 <ayts Anabilirs
Dal: Kurul Kurun. Hevsicelik Aaabden Daly Baykanlezzeer. 27012073 tankk ve 130001037
sy yazsi, 03.01 23 trih we 2023 0102 sava®s Arebilies Dot Kol Karun: Bryoeexasolo
Jzabilam Dal Saskanligicas 31 01.2023 anh ve 2306011 504 sayali wazess, 30.01.2023 carvd e
20220201 sawls Ansdalies Dab Kol Ko Nleume Arabilim Dol Rk arhafgas
2801 2023 ranh ve 2200010788 wvih yxas, I7.00MZS canh ve 30233 b0 seyls Anabies
Mak Kunud Karan: Filivive Sistemleri ve Tekpolojideri Anabslim Dal 1Baskachfrecs 3001 2023
tank e 2300011357 wadi vnasa, 27 082023 wih ve ML-0U01 sav il Amabilim Dab Kunal
Raran; Temd Lilem Bilmmbori Asabitio Dals Begkuntipanin 31012003 tah —e 2200001835
sayud yerisa, 50.01.2023 wrih ve 20230908 sayvin Acehilim Dals Kand Karar, Styzem Balim:
ve Kama Yoocumi Asabilim Dali Hoghanh@ima 26.01. 3073 yanh ve 230001 0039 sayds yazim
26012023 tanb ve 20230501 syl Arobiles Dab Kunil Karan: Felefe ve Din Bibmlen
Asobilim Deh Bagkanhdioon 30.01.2023 sand ve 1300025 306 sayule ynzess 27.00 2022 gtk v
2023-03/01 <yl Asabilimn Dah Kunul Karan- EStim Balimiess Anabalun Dali Baskanbgoun
31.012023 samh e 230001 1946 sayili yazem, 27.01 2023 mrih e 2025-0591 amb Acabdio
Pak Kunel Kamn ckindeki Tez Koausa Hildim Foailars =GOS

Sl

Yapslan phelymeds = Dalian & i ter hocembaune
Borra Usherosess Liyansisti Egioiva wet (fretins Yomenweligimn 3} svaddesine e
tals whioda hedimil KFayle Rabesd e alenan Kaman peregs win Acatahe Dul

Baskantdlanina Saldwidmesine,

=T
eash Stat

Netalrs 1e
AL AL YAR A S Malimos

Sukan

ASLANTAS Mahendishg

amport! lgcnon escrre sl Haldl

enal Encyt Hepolese: Orelhimn

plrakai ve o Clermtsd

Daog. 1N AL YARAS Mulzeme

attenzanon and kr enpnion of
3l Enargy Storaga of Cevent Paved
gl Mo i Comtang

Uapae Anud Conposts With

Roket KOSE of Dr. Seim
LEYINALP

Thermmal Eneepy Storage Capabey
15 2 Konusu;

CELIK baemgirehk
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Yiiksek Lisans Ogrenimi
Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyet/Yayinlar

Aldig1 Odiiller

Is Deneyimi

Stajlar

Projeler ve Kurs Belgeleri

Calistig1 Kurumlar
Tletisim

E-Posta Adresi
Tarih
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