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OZET

PARSIYEL KALCA PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA ABDOMINAL MASAJIN BOSALTIM
AKTIVITESI VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI UZERINE ETKIiSi

Bu arastirma, parsiyel kalg¢a protezi (PKP) uygulanan hastalarda abdominal masajin
bosaltim aktivitesi ve solunum fonksiyon testleri (SFT) lizerine etsini belirlemek amaciyla yapildi.

Tek merkezli, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel klinik arastirmanin
orneklemini Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda bir tliniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji klinigine yatan, PKP uygulanan 78 hasta olusturdu. Randomizasyonla ¢calisma ve
kontrol grubuna atanan hastalardan ¢alisma grubuna (n=39) PKP sonrasi sabah ve aksam
oglinlerinden en az 30 dakika sonra, 15 dakika abdominal masaj uygulandi. Kontrol grubuna
(n=39) ise rutin hemsirelik bakimi uygulandi. Arastirmada veriler, PKP 6ncesi, sonrasi ilk aksam,
1., 2. ve 3. glinlerde abdominal masaj uygulama 6ncesi ve sonrasi, Bosaltim Aktivitesi Formu ve
Solunum Fonksiyon Testi Formu (FVC, FEV1, FEV1/FVC) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler, Pearson-y?2 testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve Man Whitney
U testi kullanildi.

Arastirmada, calisma ve kontrol grubundaki hastalar karsilastirildiginda; calisma
grubundaki hastalarin PKP sonrasi 1. glin aksam, 2. giin sabah abdominal masaj uygulamasindan
énce ve sonra intraabdominal basin¢ (IAB) degeri ortalamalarinin kontrol grubundan anlamh
olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin PKP sonrasi ilk
aksam ve 1. giin sabah-aksam uygulamadan 6nce ve sonra, 2. giin sabah-aksam ve 3. glin sabah
uygulamadan sonra bagirsak sesleri ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha
ylksek oldugu saptandi (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin geri doniis
zamaninin ve ilk defekasyona ¢ikma zamaninin kontrol grubundan anlaml olarak daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma grubundaki hastalara PKP sonrasi 1., 2. ve 3. glinlerde kontrol
grubundan anlaml olarak daha az laksatif uygulandig tespit edildi (p<0,05). Calisma ve kontrol
grubundaki hastalar karsilastirildiginda; calisma grubundaki hastalarin PKP sonrasi 1. ve 2. giin
sabah-aksam, 3. glin sabah FVC degeri ortalamalarinin; PKP sonrasi 2. giin sabah-aksam FEV1
degeri ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirma; PKP uygulanan hastalara hemsireler tarafindan uygulanan abdominal masajin
IAB", laksatif kullanim sayisim azaltirken; bagirsak seslerini, STF degerlerini arttirdigini ve
bagirsak seslerinin geri doniis zamani ile ilk defekasyon zamanini kisalttigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, bagirsak sesleri, defekasyon, intaabdominal basing,
parsiyel kal¢a protezi, solunum fonksiyon testi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE ON BOWEL ACTIVITY AND RESPIRATORY
FUNCTION TESTS IN PATIENTS WITH PARTIAL HIP REPLACEMENT

This study was aimed to determine the effect of abdominal massage on bowel activity and
pulmonary function tests (PFT) in patients undergoing partial hip replacement (PHR).

The sample of the single-center, prospective, two-arm (1:1), randomized controlled
experimental clinical trial consisted of 78 patients undergoing PHR who were admitted to the
orthopedics and traumatology clinic of a university hospital between September 2021 and April
2022. Among the patients randomly assigned to the experimental and control groups, the
experimental group (n=39) received abdominal massage for 15 minutes at least 30 minutes after
morning and evening meals after PHR. The control group (n=39) received routine nursing care.
The data were evaluated using the Bowel Activity Form and Pulmonary Function Test Form (FVC,
FEV1, FEV1/FVC) before and after abdominal massage before and on the first evening, on the 1st,
2nd and 3rd days after PHR. Descriptive statistics, Pearson-y2 test, independent samples t-test
and Man Whitney U test were used to analyze the data.

When the patients in the experimental and control groups were compared, it was
determined that the mean intra-abdominal pressure (IAB) values of the patients in the study
group before and after the abdominal massage application in the evening on day 1 and in the
morning on day 2 after PHR were significantly lower than those in the control group (p<0.05). It
was determined that the mean bowel sounds of the patients in the experimental group on the first
evening and on the 1st day after PHR before and after the application in the morning and evening,
2nd day after the application in the morning and evening and 3rd after the application in the
morning, were significantly higher than the control group (p<0.05). The time to return of bowel
sounds and the time to first defecation were significantly lower in the experimental group than
in the control group (p<0.05). Patients in the experimental group were administered significantly
less laxatives than the control group on the 1st, 2nd and 3rd days after PHR (p<0.05). When the
patients in the experimental and control groups were compared, it was determined that the mean
FVC values of the patients in the experimental group in the morning-evening on the 1st and 2nd
days and in the morning on the 3rd day after PHR and the mean FEV1 value in the morning-
evening on the 2nd day after PHR were significantly higher than the control group (p<0.05).

The study showed that abdominal massage which applied by nurses to patients
undergoing PHR decreased IAB and the number of laxative use, increased bowel sounds, PFT
values, and shortened the return time of bowel sounds and the time of first defecation.

Keywords: Abdominal massage, bowel sounds, defecation, intra-abdominal pressure, partial hip
replacement, pulmonary function test.
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1. GiRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Son yillarda tip alanindaki ilerlemelerle birlikte hem diinyada hem de tilkemizde ortalama
yasam siiresi anlamli olarak artmaktadir [1]. Yasam siiresinin uzamasi, yash bireylerde siklikla
gelisen kalca kiriklarinin daha cok goriilmesine yol agmaktadir [2-4]. Kalca kiriklar1 yash
bireylerde siklikla osteoporoz, basit diisme gibi nedenlerle; daha geng bireylerde ise trafik kazas;,
yliksekten veya merdivenden diisme gibi yiiksek enerjiye maruziyet nedeniyle ortaya ¢cikmakta
ve bireylerin siddetli agr1 deneyimlemesine yol acmaktadir. Hastanin agrisini azaltmak veya
ortadan kaldirmak, hastayr miimkiin olan en kisa siirede mobilize etmek, immobilizasyona bagh
gelisebilecek basing¢ yaralarini [5], bosaltim ve solunum sistemi komplikasyonlarini 6nlemek
amaciyla [6,7] kal¢a kiriklarinin tedavisinde siklikla cerrahi girisim uygulanmaktadir [8].

Parsiyel kalca protezi (PKP) (hemiartroplasti), kalgca kiriklarinin tedavisinde sik
uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerden biridir [4,8,9]. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(The Organisation for Economic Cooperation and Development-OECD), 2021 yili Saghk
Istatistikleri'ne gore ise kalga protezinin en fazla uygulandig: iilkeler sirasiyla Almanya
(315/100.000 birey), Isvicre (313/100.000 birey) ve Avusturya’dir (295/100.000 birey).
Tiirkiye’'de ise bu oran 60/100.000 birey olarak bildirilmistir [10].

Parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarin genellikle ileri yasta olmasi, kirik nedeniyle
hareket kisithiliklarinin bulunmasi [11], cerrahi girisim 6ncesi uzun siire a¢ kalmalari, beslenme
degisiklikleri, cerrahi girisimin siklikla genel anestezi altinda gergeklestirilmesi, agri1 yonetiminde
opioid/nonopioid analjezinin kullanilmasi, cerrahi girisim sonrasi erken dénemde mobilize
olamamalan gibi faktorler hastalarda konstipasyon gibi bosaltim sistemi komplikasyonlarinin
gelismesine neden olmaktadir [12]. Konstipasyon, bagirsak iceriginin bosaltilamamasina neden
olarak abdominal distansiyona yol agmaktadir [13]. Cerrahi girisim uygulanan hastalarin yaklasik
%30-40'1m1 etkileyen abdominal distansiyon; hastalarin huzursuzluk, karinda gerginlik,
epigastrik agri, diyaframin gerilmesi, hipotansiyon, tasikardi gibi bircok fizyolojik ve psikolojik
sorun ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir [14]. Olusan bu sorunlar solunum sistemi
basta olmak iizere bir¢ok sistemi olumsuz yonde etkilemektedir [15].

Parsiyel kalca protezi uygulamasi sonrasi hastalarda atelektazi, pnémoni, akciger 6demi,
hipoksi gibi solunum sistemi komplikasyonlarinin gelismesinde [16,17]; abdominal
distansiyonun yani sira hastalarin ileri yasta olmasi, ameliyat tiiriiniin aciliyeti, girisimin siklikla
genel anestezi ile uygulanmasi, hastalarin yaslanma ile birlikte gogiis 6n arka ¢apinin artmasi,
toraksin esnekligini kaybetmesi, akciger kapasitesinin azalmasi, ventilasyon-perfiizyon oraninin
diismesi, derin nefes alma ve Oksiirme yeteneginin azalmasi, sekresyon atabilme yeteneginin
kisitlanmasi, cerrahi girisim sonrasi agri yonetimindeki yetersizlikler, agr1 yonetiminde

opioid/nonopioid analjezilerin kullanilmasi gibi faktorler de etki etmektedir [18,19]. Tim bu

1
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faktorlere baghh ortaya c¢ikabilen hem bosalum hem de solunum sistemine yonelik
komplikasyonlar, hastalarin etkin bir sekilde tedaviye katilimini olumsuz yonde etkileyerek,
morbiditede ve mortalitede artisa ve hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olmaktadir [20].

Abdominal distansiyonun neden oldugu solunum fonksiyonlarindaki degisiklik,
intraabdominal basing (IAB) artisina bagh olarak ortaya ¢cikmaktadir. Artan IAB diyaframi gogiis
boslugu icerisinde yukariya dogru itmektedir. Diyaframin yukariya dogru itilmesi, gogiis
boslugundaki hacmi azaltmakta ve akcigerlere dogru bir basin¢ olusturmaktadir [21-23]. Bu
basing akcigerlerin hacminin azalmasina neden olarak, solunum sirasinda akcigerlerin yeterince
genislemesini engellemektedir. Bu durum akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesini yaklasik
%20 azaltmaktadir [24]. Rezidiiel kapasitedeki azalis, peak havayolu basincini arttirarak; belirli
bir tidal voliimiin saglanabilmesi icin akcigerlerin gittikce daha yiiksek basinca maruz kalmasina
neden olmaktadir. Bu durum intratorasik ve plevra basincinda yiikselmeye, kalp debisinde
diismeye, pulmoner damar direncinde artisa neden olarak [25] solunum sistemini olumsuz
yonde etkileyen komplikasyonlarin gelismesine yol agmaktadir [17].

Cerrahi girisim sonrasi bagirsak peristaltizmini arttirarak bagirsak iceriginin bosalmasin
saglayan, dolayisiyla erken donemde gelisebilecek abdominal distansiyonun 6nlenmesinde ya da
azaltilmasinda etkili olacag1 disiintlen ydntemlerden birisi de abdominal masajdir [26].
Nonfarmakolojik bir ydntem olmasinin yani sira bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan abdominal
masaj, ilk kez 1870 yilinda uygulanmis [27], 20. yiizyildan sonra kullanimi giderek yayginlasmaya
baslamistir. Uygulanan masajla birlikte bagirsak hareketleri hizlanarak, bagirsak igeriginin
bosaltilmasi saglanmaktadir. Bu sayede IAB degiserek abdominal distansiyon azalmakta bununla
birlikte agri, rahatsizlik, huzursuzluk, konstipasyon gibi semptomlar da giderilmekte ya da
onlenebilmektedir [13,28-30]. Abdominal masaji, hemsire, hastanin kendisi ve/veya yakinlari
giivenle uygulayabilmektedir [27].

Gastrointestinal sistem (GIS) sorunlarinin giderilmesinde etkili bir uygulama olan
abdominal masajin [31]; abdominal distansiyon gelisimi agisindan riskli grupta yer aldigi
literatiirde de belirtilen ortopedi hastalarinda [32] konstipasyonu Onleyip hastada gaz gaita
cikigini saglayarak dolayisiyla IAB"1 azaltarak, solunum fonksiyon testleri (SFT) iizerine olumlu
etkilerinin olacag: diistiniilmektedir. Literatiirde ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda
abdominal masajin bosaltim aktivitesi lizerine olumlu katkisinin oldugunu gésteren alt1 ¢alisma
[12,28-30,33, 34] bulunmakta olup, PKP hastalar ile gergeklestirilen herhangi bir ¢alismaya
literatiirde rastlanamamistir. S6zii edilen arastirmalarda abdominal masajin konstipasyon
[12,28-30,33, 34], konstipasyon semptomlar1 [29,33], laksatif kullanimi1 [28; 34], ilk defekasyon
zamany, bagirsak sesi sayisina [33]; yasam kalitesi [29] iizerine etkisi incelenmis, hicbirinde IAB
6lctimii yapilmamus ve IAB degisikliginin SFT iizerine etkisi degerlendirilmemistir. Yapilacak bu

calisma ile abdominal masajin iAB ve SFT iizerine etkisi belirlenebilecek ve bu alandaki literatiir

2
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eksikligine katki saglanabilecektir. Bununla birlikte PKP sonrasi ilk bir ayda hastalarin %9,6’sinin
ve ilk bir y1l icinde yaklasik ti¢te birinin (%33) komplikasyonlara bagh olarak yasamini yitirdigi
ve solunum yolu komplikasyonlarinin mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer aldig1 [35,36]
diistintldiigiinde, abdominal masaj [37] ile PKP sonrasi hastalarda bosaltim ve solunum sistemi
komplikasyonlari1 6nlenebilecektir. Bu komplikasyonlarin 6énlenmesi hastalarda morbidite ve
mortalite oranlarinin azalmasina, defekasyona yardimci laksatif ilaclarin kullaniminin ya da
miktarinin azalmasina, hastalarin solunum fonksiyonlarini gelistirerek konforunun artmasina,

iyilesme siirecine ve hastanede kalis siiresine olumlu yonde katkida bulunacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, bosaltim aktivitesi ve SFT

uizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO:: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin IAB degerine etkisi yoktur.

HO2: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin bagirsak seslerinin geri doniis

zamanina etkisi yoktur.

HO3: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin ilk defekasyona ¢ikma zamanina

etkisi yoktur.

HO4: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarda defekasyona yardima ilag

kullanim miktarina etkisi yoktur.

HOs: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin SFT degerlerine [zorlu vital

kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1) ve FEV1/FCV] etkisi yoktur.
H1:: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin IAB degerine etkisi vardir.

H1,: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin bagirsak seslerinin geri doniis

zamanina etkisi vardir.

H1s: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin ilk defekasyona ¢ikma zamanina

etkisi vardir.

H14: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarda defekasyona yardima ilag

kullanim miktarina etkisi vardir.

H1s: PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin, hastalarin SFT degerlerine (FVC, FEV1,
FEV1/FCV) etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Kalca Ekleminin Yapisi ve islevi

Kalca eklemi ¢ok eksenli bir top (femur basi) ile ilium, iskium ve pubis kemiklerinin
birlesmesi ile ortaya ¢ikan yuvadan (asetabulum) olusmaktadir [38] (Sekil 2.1). Asetabulum ve
femur basinin sinovyal doku ile kapl olmasi, eklemin hareketini kolaylastirmaktadir [38,39].
Eklemin sekli, stabilitesi ve gli¢lii yapisi, ekleme genis hareket aciklig1 6zelligi kazandirmaktadir.
Bireylerin ayakta durmasi ve yiiriimesi, eklemin bu genis hareket aciklifi sayesinde

gerceklesmektedir [40].
2.2, Parsiyel Kalca Protezi

Kal¢a kiriklarinin neredeyse yarisini olusturan, siddetli agri, hassasiyet, kas spazmy,
etkilenen ekstremitede kisalma ile karakterize olan femur boyun kiriklarinin tedavisinde [39]
fiksasyon, total kalca protezi (TKP) veya PKP gibi ortopedik cerrahi girisimler uygulanmaktadir
[41,42]. Hareketsiz bir yasam tarzi bulunan, 60 yas ve Uzeri olan hastalarin [43] tedavisinde,
cerrahi girisim siiresinin daha kisa olmasi ve erken mobilizasyona olanak saglamasi nedeniyle
siklikla PKP tercih edilmektedir [41,44].

Parsiyel kalca protezinde uygulanan cerrahi girisim ile kirik olan femur basi veya
asetabulum eksize edilerek yerine bir protez konulmaktadir [45,46] (Sekil 2.1). Uygulanan bu
cerrahi girisim ile kirigin eksize edilerek protezin yerlestirilmesi saglanmakta, hastalarin agrisi
kontrol altina alinmakta, hastalar miimkiin olan en kisa siirede mobilize edilmekte ve eklemin

hareket agiklig1 arttirilarak hastalarin yasam kalitesi yiikseltilmektedir [47,48].

KALCA REPLASMANI (ARTROPLASTI)

Total kal¢a protezi Parsiyel kal¢ca protezi

Asetabular
komponent

Sekil 2.1. Total ve parsiyel kalca protezinin anatomik goriintiisii [49]
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2.3. Parsiyel Kal¢a Protezi Sonrasi Goriilebilecek Solunum ve Bosaltim Sistemi

Komplikasyonlari

Parsiyel kalca protezi sonrasi cerrahi girisimin sonuglarini ve iyilesmeyi olumsuz yénde
etkileyen [50], mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer alan solunum sistemi komplikasyonlari
[35,36] ile solunum sistemi komplikasyonlarinin gelisiminde etkili olan faktérlerden biri olan

bosaltim sistemi komplikasyonlari gelisebilmektedir [15].

Kalca protezi uygulanan hastalarda atelektazi, pnémoni, akciger 6demi, hipoksi [17],
pulmoner tromboembolizm, solunum yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
alevlenmesi, akut respiratuar distres sendromu gibi solunum sistemi komplikasyonlari siklikla
gelisebilmektedir [51]. Bu komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siiresinde uzamaya,
morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadir [52]. Literatiirde PKP sonrasi ilk bir yilda
yasamini yitiren hastalarin mortalite nedenleri arasinda ilk sirada solunum yolu
komplikasyonlarinin yer aldigi bildirilmistir [35,36]. PKP hastalarinin ileri yasta olmasi,
hastalarin Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists-ASA)
siiflandirmasinin >2 olmasi, KOAH varligi, konjestif kalp yetmezligi varligi, genel anestezi
uygulanmasi, ameliyat siiresinin uzun olmasi, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminin yetersiz
olmasi, agr1 yonetiminde kullanilan analjeziler (opioid ve nonopioid) [18,19], bosaltim sistemi
komplikasyonlarinin gelismesi [15], artan yasla birlikte bagisiklik sisteminin ve immiin sistemin
yavaslamasi, akciger epitelinde ve kapasitesinde meydana gelen degisiklikler [51], derin nefes
alma ve 6ksiirme yeteneginde azalma, ventilasyon-perfiizyon oraninda diisiis hastalarin solunum

sistemi komplikasyonlarina a¢ik hale gelmesine yol agmaktadir [18].

Parsiyel kalca protezi sonrasi hastalarda konstipasyon, abdominal gerginlik, distansiyon
gibi bosaltim sistemi komplikasyonlar1 siklikla gelisebilmektedir [12]. Literatiirde cerrahi
girisimler sonrasi hastalarin %71,7’sinin [53], eklem artroplastileri sonrasi %65'inin [28], kal¢a
kirig1 sonrasi ise %69,1'inin konstipasyon yasadig1 [53]; konstipasyon yasayan hastalarin
hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu, yogun bakima yatis riskinin arttigi, saghk
giderlerinin daha yiiksek oldugu [28] ve ameliyattan 30 giin sonra bile normal diskilama
aliskanliklarini kazanamadiklari bildirilmistir [53]. PKP uygulanan hastalarin ileri yasta olmasi,
yasa bagl olarak hareketliligin azalmasi, cerrahi girisim 6ncesi konstipasyonun bulunmasi,
yetersiz sivi alimy, diyet degisiklikleri, agr1 yonetiminde opioid analjezilerin kullanilmasi [28,54],
cerrahi girisimin siklikla genel anestezi altinda uygulanmasi, cerrahi girisim sonrasi
mobilizasyonun ve hareketliligin zaman almas1 gibi faktorler bosaltim sistemi

komplikasyonlarinin gelismesine neden olmaktadir [12].
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2.3.1. Solunum Sistemi ve Bosaltim Sistemi Komplikasyonlarinin Birbiriyle iligkisi

Cerrahi girisim sonrasi sik gortilen, hastalara ciddi diizeyde rahatsizlik veren ve bosaltim
sistemi komplikasyonlarindan biri olan konstipasyon; bagirsaklarda gaz ve gaita birikimine
neden olarak abdominal distansiyon gelisimine yol acarak iAB’yi arttrmaktadir [13]. Diinya
Abdominal Kompartiman Sendromu Birligi (World Society of the Abdominal Compartment
Syndrome-WSACS) normal IAB degerini 0-5 mm Hg (kritik yogun bakim hastalar1 i¢in 5-7mm Hg)
olarak belirtirken; IAB’nin kabul edilebilir en iist degerinin 12 mmHg oldugunu ve 12 mmHg

tizerindeki basing degerlerinin patolojik oldugunu bildirmistir [55-57].

Konstipasyonun neden oldugu abdominal distansiyon ile karakterize olan [13] IAB
artisinin yaklasik %50’si intratorasik bélmeye iletilmektedir. Bu durum abdomenin ve toraksin
birbirine yakin ve birbiriyle etkilesim halinde olan kompartimanlar olmasindan
kaynaklanmaktadir [58]. iletilen basing ile birlikte diyafram toraksa dogru hareket etmektedir
[21-23]. Diyaframin en onemli gorevi toraksin hacmini ve basincinmi degistirmektir [59].
Dolayisiyla diyaframin toraksa dogru hareket etmesi ile gogiis boslugu azalarak, akcigerlere
dogru bir basin¢g olusmaktadir. Olusan bu basing akcigerlerin yeterince genislemesini
engelleyerek, akcigerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesini ve vital kapasiteni azaltmaktadir [21-
23]. Rezidiiel kapasitedeki azalis, peak havayolu basincini arttirarak; gerekli tidal voliimiin
saglanabilmesi i¢in akcigerlerin gittik¢ce daha ytliksek basinca maruz kalmasina neden olmaktadir.
Bu durum intratorasik ve plevra basincinda artisa, kalp debisinde azalmaya, pulmoner damar
direncinde artisa neden olarak solunum fonksiyonlarinda degisikliklere yol agmaktadir. Meydana
gelen bu degisiklikler hastalari, solunum sistemi komplikasyonlarina agik hale getirmektedir

[25].

Hastalarda gelisen solunum komplikasyonlari, solunum fonksiyonlarini etkilemektedir.
Bu fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan en temel test, spirometre kullanilarak
yapilan SFT’dir. SFT degerlerinden FVC, FEV1 ve FEV1/FVC gibi kapasite ve volim degerleri
spirometre kullanilarak 6l¢tilebilmektedir. FVC, hizli ve derin bir inspiryumun ardindan, zorlu bir
ekspiryum ile akcigerlerden cikarilan hava miktar1 [60]; FEV1 ise zorlu ekspiryumun ilk bir
saniyesinde akcigerlerden ¢ikarilan hava miktari olarak tanimlanmaktadir. FVC, FEV1 ve bu iki
degerin birbirine oram1 (FEV1/FVC), saglikh bireylerde %70-80 arasindayken, yasla birlikte
azalabilmektedir [61]. leri yastaki hastalarda degisen akciger yapisi, gogiis 6n arka capinin
artmasi, toraksin esnekligini yitirmesi, rezidiiel ve fonksiyonel kapasitenin artmasi, pulmoner
kan akiminda azalma, akcigerlerdeki destekleyici dokunun kaybi ile solunum fonksiyonlar
degiserek komplikasyon gelismesine neden olabilmektedir [62]. Bununla birlikte cerrahi girisim
sirasinda uygulanan anestezi ilaglarinin ve agri1 yonetiminde kullanilan opioid ilaglarin solunum

sistemini baskilayici etkileri ileri yastaki hastalarda daha fazla goriilebilmektedir [63,64]. PKP
6
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uygulanan ortopedi hastalarinin ileri yasta olmasinin yam sira hareket kisithliklarinin da

bulunmasi, komplikasyon gelisme riskini daha da arttirmaktadir [65].

2.4. Cerrahi Girisim Sonrasi Solunum ve Bosaltim Sistemi Komplikasyonlarinin

Onlenmesinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Kalca kirig1 bulunan hastalarin tedavi ve bakim girisimlerinin temel amaci, hastalarin
optimum saglik diizeyine ulasmasini saglamaktir. Hem ileri yasta olma, hem de kirik varhigi
nedeniyle kalca kirig1 bulunan hastalar komplikasyon gelisimi ac¢isindan yiiksek risk altindadir
[50]. Buna karsin cerrahi hemsireleri tarafindan cerrahi girisim uygulanmadan 6nce hastaya 6zgii
risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risklere karsin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygun bakim ile

[66] konstipasyon ve solunum sikintisi gibi komplikasyonlar 6nlenebilmektedir [67].

Cerrahi girisim sonrasi gelisebilecek solunum sistemi komplikasyonlarinin énlenmesinde

hemsireler:

- Hastalarin solunumun sayisini, derinligini, ritmini ve oksijen saturasyonunu uygun
araliklarla degerlendirme [68],

- Mimkiin olan en kisa siirede hastanin ambulasyonunu ve sik sik hareket etmesini
saglama [65],

- Yutma refleksini degerlendirme,

- Aspirasyon pndmonisine yol acabilecek disfaji belirtilerini degerlendirme,

- Yatak basini ytikseltme,

- Yemek yerken ve yedikten sonra en az bir saat dik oturmasini saglama,

- Derin solunum o6kstiriik egzersizlerini 6gretme ve yaptirma,

- Opioid analjezilere bagh gelisebilecek solunum depresyonunun 6nlenebilmesi icin, agri
yonetiminde bolgesel anestezi ya da farkli etken maddeye sahip ¢oklu analjezileri
kullanma,

- Agn yonetiminde farmakolojik yontemleri nonfarmakolojik yontemlerle destekleme gibi

rol ve sorumluluklara sahiptir [69].

Cerrahi girisim sonrasit solunum sistemi komplikasyonlarinin gelisimine etki eden
konstipasyon, abdominal distansiyon gibi bosaltim sistemi komplikasyonlarinin énlenmesinde

ise hemsireler;

- Hastalarin erken ambulasyonunu saglayarak miimkiin oldugunca hareket etmelerini
destekleme [65],
- Fiziksel aktivitelere katilimina tesvik etme,

- Sivivelifli gidda alimin arttirma [70],
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- Gerektiginde hekim istemi ile digkiy1 yumusatma ve atilimini saglama amaciyla lavman,
laksatif gibi farmakolojik uygulamalari kullanma,
- Refleksoloji, akupresiir, abdominal masaj uygulamasi gibi nonfarmakolojik yéntemleri

kullanma gibi rol ve sorumluluklara sahiptir [33].

2.4.1. Abdominal Masaj

Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan abdominal masaj, nonfarmakolojik bir yéntem
olarak konstipasyonun yonetiminde ve giderilmesinde siklikla kullanilmaktadir [37]. Bilinen
herhangi bir yan etkisi olmayan, noninvaziv ve maliyet etkin bu uygulama, hasta ve yakinlar
tarafindan da rahatlikla uygulanabilmektedir [27]. 1870’li yillarin basindan beri kullanilmakta
olan bu uygulama giintimtizde popiilerlik kazanmis olsa da, etkisini ortaya koyacak arastirmalara

hala gereksinim oldugu goriilmektedir [13].

Abdominal masaj semifawler ya da supine pozisyonu verilen hastaya, abdomen iizerinden
bagirsaklarin bulundugu bélgeye saat yoniinde ve elle uygulanan efléraj (sivazlama), petrisaj
(yogurma) ve vibrasyon (titresim) tekniklerinin kullanilmasiyla uygulanmaktadir [71]. Bu
teknikler abdominal basing tizerine etki ederek parasempatik sinir uyarimi, kas hareketliliginin
ve sindirim salgilarinin artmasin saglayan mekanik bir refleks etkisi olusturarak [27], bagirsak
peristaltizmini arttirmaktadir. Artan peristaltizim ile gaitanin bagirsaklardan gecis stresi
kisalmaktadir [71]. Bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla abdominal masajda uygulanan

teknikler:

Yiizeyel efléraj (swvazlama): Abdominal masaj efloraj ile baslayip, efloraj ile
sonlanmaktadir. Dolayisiyla efléraj, abdominal masajin temel teknigi olarak kabul edilmektedir.
Uygulayicinin ellerinin i¢ yiizeyleriyle hafif bir basing olusturarak abdomen bélgesindeki cildin
yavas ve ritmik hareketlerle kaydirildig1 harekettir [71]. Yaklasik 5-6 dakika siiren bu harekette,
her iki el birbirini takip edecek sekilde uygulanmakta ve abdominal duvarin tamamina daireler
yapildiktan sonra sonlandirilmaktadir [13]. Bu hareket ile bagirsaklar lizerine refleksif etki

olusturulmaktadir [71].

Derin efléraj (sivazlama): Refleksif etkiye ek olarak kan ve lenf dolasiminin arttirilmasi
amaciyla uygulanan derin efléraj tekniginde, yilizeyel eflérajdan daha fazla basing
kullanilmaktadir [71]. Assenden kolondan baslayarak transvers ve desenden kolon boyunca
basing arttirilarak yaklasik bir dakika boyunca sivazlama hareketi yapilmaktadir [37]. Bu hareket
esnasinda ellerin viicut ile temasinin kesilmemesi gerekmektedir [71]. Artan basingla birlikte
kalin bagirsaklarin uyarilmasi ve gaitanin bagirsakta ilerlemesinin saglanmasi amaglanmaktadir

[13].
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Petrisaj (yogurma): Petrisaj tekniginin amaci diskinin rektuma dogru ilerlemesini
saglamaktadir. Tipki bir yogurma hareketi gibi petrisaj ile abdomen ylizeyindeki fasya ve kas
dokulari, uygulayic1 tarafindan her iki el ile tutulup, kaldirilip sikistirilmaktadir. Assenden
kolondan baslayarak transvers ve desenden kolon boyunca dairesel yonde yaklasik 3-4 dakika

boyunca uygulanmaktadir [13,37].

Vibrasyon (titresim): Uygulayicinin el ve parmaklarinin abdominal duvara sikica
yerlestirerek gerceklestirdigi titresim hareketi ile sinir sistemi uyarilarak kaslarin gevsemesi ve
bagirsaklarda bulunan gazlarin disariya ¢ikmasi amaglanmaktadir [13]. Yaklasik bir dakika
uygulanan vibrasyon hareketinden sonra tekrar bir dakika efloraj teknigi uygulandiktan sonra

masaj sonlandirilmaktadir [71].

Abdominal masaj hastalarin konstipasyon siddetini ve laksatif kullanimini azaltmakta
[28], gaita yapma sikligin1 arttirmakta, yasam kalitesini yilikseltmekte [29], daha erken
defekasyona ¢ikmay1 saglamaktadir [33]. Her ne kadar giivenilir ve hasta yararina bir uygulama
olsa da, bagirsak tikanikligi veya siiphesi bulunan hastalarda, abdominal tiimér varliginda,
inflamatuvar bagirsak hastaligi bulunanlarda, abdominal boélgeye cerrahi girisim ya da

radyoterapi uygulananlarda ve gebelerde yapilmamasi gerekmektedir [71].

2.4.2. Abdominal Masajin Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Bosaltim

Aktivitesi Uzerine Etkisini inceleyen Arastirmalar

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda abdominal masajin bosaltim aktivitesine

etkisine yonelik yapilan arastirmalar asagida 6zetlenmistir.

Park ve ark.’nin (2023) kalg¢a kirig1 bulunan 65 yas ve tizerindeki hastalarda abdominal
masajin cerrahi girisim sonrasi gelisebilecek konstipasyon tlizerine etkisini degerlendirdikleri
randomize kontrollii arastirmada; ¢alisma grubundaki hastalara (n:48) cerrahi girisim sonrasi
bes giin boyunca giinde 1 kez sabah kahvaltisindan sonra egitimli bakici tarafindan abdominal
masaj uygulanmistir. Veriler hastaneye yatis giiniinde, cerrahi girisim sonrasi 5. giinde ve
taburculuk giiniinde Bristol Digki Skalas1 ve yapilandirilmis goriisme ile degerlendirilmistir.
Cerrahi girisim sonrasi 5. glinde abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna
gore anlaml olarak diskilamada daha az basarisiz oldugu; calisma grubundaki hastalara daha az
konstipasyon tedavisi uygulandigi; abdominal masajin postoperatif ileus gelisimi ve hastanede

yatis siiresi lizerine herhangi bir etkisinin olmadigi bildirilmistir [34].

Yue ve ark.’nin (2020) TKP uygulanan hastalarda cerrahi girisim sonrasi gelisebilecek
konstipasyonu oOnlemek amaciyla olusturduklari protokoliin etkinligini degerlendirdikleri

randomize kontrollii arastirmada; hastalarin tamamina (n:80) TKP 6ncesi egitim (konstipasyonun
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olast sonuglari, lifli beslenme, sivi alimi, egzersizin énemi vb.) verilmistir. Calisma grubundaki
hastalara (n:40) bu egitime ek olarak ameliyat sonrasi ti¢ giin boyunca giinde 1 kez 20 mg ozmotik
laksatif (polimer polietilen glikol); taburcu olana kadar ise bir hemsire tarafindan giinde 2 kez 20
dakika (sabah aksam yemeklerden sonra) abdominal masaj uygulanmistir. Uygulamalar
sonucunda TKP sonrasi ilk iki giinde ¢alisma grubundaki hastalarda anlamli olarak daha az
konstipasyon gelistigi (¢calisma grubu: 10, kontrol grubu: 22) ve calisma grubundaki hastalara
anlaml olarak daha az lavman yapildig1 (¢calisma grubu: 5, kontrol grubu: 16) bildirilmistir. TKP
sonras1 15. (¢alisma grubu: 5, kontrol grubu: 7) ve 30. (¢alisma grubu: 1, kontrol grubu: 2)
gilinlerde takibi yapilan hastalarda anlamli olmamakla birlikte ¢alisma grubunda daha az

konstipasyon gelistigi saptanmistir [28].

Turan ve Asti'nmin (2016) ortopedik cerrahi girisim uygulanan 60 hastada abdominal
masajin konstipasyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii
arastirmada; ¢alisma grubundaki hastalara (n:30) cerrahi girisimden dort giin sonra baslayarak
li¢ giin boyunca giinde 2 kez 15 dakika (sabah aksam yemeklerden sonra) abdominal masaj
uygulanmistir. Veriler cerrahi girisimden dort giin sonra ve taburculuktan 6nce olmak iizere iki
kez Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi (GSDO), Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
(KCO), Konstipasyon ve Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), EuroQol Genel Saghk Olgegi (EQ-5D) ve
Bristol Diski Formu Olgegi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; abdominal masaj
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi daha sik gaita yaptig1, abdominal masajin konstipasyon ile

semptomlarini azalttigini ve yasam kalitesini arttirdig: bildirilmistir [29].

Nezakati ve ark’nin (2018) alt ekstremite traksiyonu bulunan erkek hastalarda
abdominal masajin ve sekersiz sakiz ¢cignemenin konstipasyon iizerine etkisini degerlendirdikleri
¢ift kor randomize kontrollii arastirmasinda; kontrol grubunda yer alan hastalara (n:31) rutin
bakim (yatak ici aktif pasif egzersizler, sivi ve lif aliminin arttirilmasi) verilirken, sakiz
grubundaki hastalar (n:31) giinde 3 defa 30 dakika (yemeklerden 1 saat sonra) sekersiz sakiz
¢ignemis, masaj grubundaki hastalara (n:31) ise sabah aksam saat 09:00’da 15 dakika abdominal
masaj uygulanmistir. Uygulamalar yedi giin boyunca rutin bakima ek olarak devam etmis, veriler
Roma III kriterleri ile toplanmistir. Arastirma sonucunda sekersiz sakiz grubunda, abdominal
masaj grubunda ve kontrol grubunda konstipasyon gelisme sikliginin sirasiyla %23,7; %37,3 ve
%39 oldugu; sakiz cignemenin ve abdominal masajin konstipasyonu anlamli olarak azalttig

bildirilmistir [30].

Seyyedrassoli ve ark.’nin (2016) ortopedik cerrahi girisim uygulanan ekstremite kirigi
bulunan hastalarda refleksoloji ve abdominal masajin konstipasyon {izerine etkisini
degerlendirdikleri randomize kontrollii arastirmada; bir gruba (n:20) giinde 40 dakika

refleksoloji ayak masaji, bir gruba (n:20) giinde 20 dakika abdominal masaj uygulanmis, kontrol
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grubuna (n:20) ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Uygulamalar cerrahi girisim sonrasi alti
glin devam etmis, veriler her giin konstipasyon degerlendirme 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Baslangicta refleksoloji, abdominal masaj ve kontrol grubundaki konstipasyon siddetinin
baslangicta sirasiyla 7,70; 8,10; 6,85 iken; 6. glin sonunda konstipasyon siddetinin sirasiyla 0,15;
0,75; 2,75 oldugu; refleksolojinin ve abdominal masajin konstipasyon siddetinin azaltilmasi i¢in

kullanilabilecek ekonomik ve invaziv olmayan hemsirelik girisimleri oldugu ifade edilmistir [12].

Durmus Iskender’in (2022) total diz protezi (TDP) uygulanan hastalarda akupresiir ve
abdominal masajin konstipasyon gelisimi iizerine etkisini degerlendirdigi arastirmasinda;
cerrahi girisim sonrasi kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken, akupresiir (n:30) ve
abdominal masaj (n:30) gruplarina bes giin boyunca giinde bir kez 15 dakika uygulama
yapilmistir. Calisma sonucunda akupresiir ve abdominal masaj grubunda yer alan hastalarin
konstipasyon siddeti, ikinma siddeti ve diski kivaminin kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu; yine bu gruplarda yer alan hastalarin kontrol grubuna gére anlaml olarak daha

erken defekasyona ¢iktig1 bildirilmistir [33].

Kayike1 ve ark.’nin (2020) konstipasyonun yonetiminde abdominal masajin etkinligini
degerlendirdikleri randomize kontrolli c¢alismalarin sistematik incelemesinde; kanser,
parkinson, multiple skleroz ve ortopedi hastalari ile gerceklestirilmis toplam dokuz randomize
kontrollii ¢calisma incelenmistir. Farkl siirelerde (10-40 dakika) ve farkli sikliklarda (giinde 2 kez
veya haftada 1-2 kez) uygulanan abdominal masajin konstipasyonla iliskili semptomlari azalttigy,

defekasyon sikligini arttirdig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi ifade edilmistir [27].

Yapilan arastirmalarda ortopedik cerrahi girisim sonrasi uygulanan abdominal masajin,
bosaltim aktivitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur [12, 28-30,33,34].
Literatiirde abdominal masajin abdominal distansiyon tizerine olumlu etkilerinin oldugunu
bildiren, yogun bakim hastalar ile gercgeklestirilen sinirli sayida arastirma bulunmakla birlikte
[26,72,73], bu arastirmalarin hi¢ birinde 1AB 6l¢iimii yapilmamistir. Dolayisiyla literatiirde,
abdominal masajin ve konstipasyonun, IAB basing ve SFT iizerine etkisini gésteren herhangi bir

arastirmaya rastlanamamaistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel klinik arastirma
olarak yapildi. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi yapilarak, NCT05127577 numarasi alindi.
Arastirmaya baslandiktan sonra c¢alisma protokoliinde herhangi bir degisiklik yapilmadan

arastirma tamamlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, ii¢iincii basamak bir saglik kurumu olan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yapildi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 22
yatakli olup; klinikte bes profesor, bir doktor 6gretim iiyesi, bir 6gretim gorevlisi doktor, iki
arastirma gorevlisi uzman doktor, 13 arastirma gorevlisi doktor, biri sorumlu hemsire olmak
lizere toplam sekiz hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte eklem artroskopileri, eklem
artroplastileri, eklem akromiyoplastileri, kirik ¢ikik tedavileri (internal, eksternal fiksatorler,
traksiyon, alci ve atel uygulamalari vb.), amputasyon, el bilek cerrahileri, tiimor rezeksiyonlari,
pediatrik ortopedi girisimleri, boy uzatma ve bacak esitsizligi ameliyatlari, diyabetik ayagin
cerrahi tedavisi gibi cerrahi girisimler gerceklestirilmektedir. Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi
hastalara bakim veren hemsireler 08-16 ve 16-08 seklinde olusan iki vardiya sistemine gore ve
hasta merkezli olarak calismaktadir. Klinikte cerrahi girisim Oncesi konstipasyonun
giderilmesinde, defekasyona c¢cikamayan hastalara lavman uygulanmaktadir. Cerrahi girisim
sonrasl ise, ilk 3 giin icinde gaz ve defekasyon c¢ikisi olmayan hastalara lavman veya diski
yumusatici laksatif uygulamasi yapilmaktadir. Cerrahi girisim 6ncesi veya sonrasi konstipasyonu

gidermeye yonelik herhangi bir nonfarmakolojik yontem kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 01 Eylil 2021-31 Nisan 2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatan, PKP uygulanan

104 hasta olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 78 hasta olusturdu. Yue ve ark/nmin (2020) [28]
arastirmasindaki TKP uygulanan hastalarda abdominal masajin laksatif kullanimina etkisi
referans alinarak, abdominal masaj ile kontrol grubu arasindaki farkin etki biytkliigiiniin %27,5
birim oldugu belirlendi. Bu durum goz 6niine alinarak MedCalc v.19.6.1 deneme stiriimiinde

yapilan power analizi sonucunda minimum %80 gii¢ ve ¢ift yonlii maksimum %5 tip 1 hata ile
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her grupta en az 39 hasta olmak tizere toplam 78 hasta olmasi gerektigi belirlendi (Abdominal
masaj grubu=39; kontrol grubu=39).

Arastirma, 01 Eyliil 2021-31 Nisan 2022 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde arastirmaya katilmay1 kabul eden ve PKP yapilan 78 hasta
ile gerceklestirildi. Bu tarihler arasinda yatan 16 hastanin calismaya katilmay1 kabul etmemesi,
10 hastanin arastirma kritelerini karsilamasi [kronik solunum yolu hastaliginin bulunmasi (n:7);
PKP sonrasi yogun bakim tnitesine alinmasi (n:3)] nedeniyle 6rnekleme dahil edilemedi (Sekil

3.6).

3.4.1. Arastirmanin Orneklemine Alma Kriterleri

Arastirmaya:

— Arastirmaya katilmasi konusunda yazli ve s6zlii izin alinan,

— 60 yas ve lizeri olan [11],

— Bilinci agik, oryante ve koopere olan,

— Tiirkce konusup anlayan,

— PKP uygulanan,

— PKP sonrasi en az bir giin idrar kateteri bulunan,

— PKP’den en az 48 saat sonra taburculugu gerceklestirilen,

— Abdominal masajin kontrendike oldugu herhangi bir durumu (inflamatuar bagirsak
hastaligl, abdominal tiimor varligl, abdominal boélgeye cerrahi girisim ya da radyoterapi
uygulanmasi, ileus varligi ya da stiphesinin bulunmasi ve gebelik) olmayan,

— Hekim tarafindan konulmus kronik konstipasyon tanisi bulunmayan,

— Cerrahi girisim nedeniyle herhangi bir solunum yolu komplikasyonu (atelektazi, pnémoni,
vb.) gelismemis olan,

— Kronik solunum yolu hastalig1 (KOAH, pulmoner hipertansiyon, uyku apne sendromu, astim,
kronik bronsit, kistik fibrozis, mesleki akciger hastaliklar1 vb.) bulunmayan,

— Oral beslenmeye geciste sorun yasamayan ve oral beslenebilen hastalar dahil edildi.

3.4.2. Arastirma Ornekleminden Diglama Kriterleri

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar, arastirmaya dahil edilmedi.

3.5. Randomizasyon ve Kérleme

Arastirma kriterlerine uyan 78 hasta, arastirmada yer almayan bir biyoistatistik
uzmaninin bilgisayar ortaminda olusturdugu A ve B gruplarina randomizasyonla atandi (EK-1).
Cekilen kura sonucunda A ve B grubunun calisma ya da kontrol grubu olmasi, arastirmanin

basinda yazi tura ile belirlendi (A grubu: kontrol grubu, B grubu: ¢alisma grubu).
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Arastirma orneklemine alinan hastalarin randomizasyon tablosuna goére A ve B grubuna
atandigim1 gosteren bilgi opak bir zarfa konuldu. Bu zarf koordinatér arastirmaci (GAU)
tarafindan saklandi, arastirmaci (CK) uygulama i¢in hastanin yanina gittiginde “Bilgilendirilmis
Onam Formu”nu (EK-2) doldurduktan sonra zarfi acarak hastanin hangi grupta yer aldigini
o0grendi. Arastirmaya dahil olan hastalardan sadece calisma grubunda yer alanlara abdominal
masaj uygulanacagindan ve arastirmanin yapildig: klinikte hastalar PKP sonrasi iki kisilik odada
kaldigindan, ¢calismanin dogasi geregi hastalar korlenemedi. Arastirmaci (CK) ise sadece grup

atamasina korlendi.

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

raporlandirdil. Boylece biyoistatistik uzmani da kérlenmis oldu.

3.6. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu ¢alismanin bagiml degiskenleri PKP sonrasi ilk aksam, 1., 2., ve 3. giinlerde abdominal
masaj éncesi ve sonrasi IAB degeri, bagirsak seslerinin geri déniis zamani, bagirsak sesleri sayis,
ilk defekasyona ¢ikis zamani, defekasyona yardimei ila¢ kullanim miktari, SFT degerleri olarak

belirlendi. Bagimsiz degiskenleri ise hastalarin tanitic1 6zellikleri belirlendi.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birincil beklenen sonucu abdominal masajin hastalarin IAB degeri, bagirsak
seslerinin geri doniis zamani, bagirsak sesleri sayisy, ilk defekasyona ¢ikis zamani, defekasyona
yardimar ilag kullanim miktar iizerine etkisiydi. Ikincil beklenen sonucu ise abdominal masajin

SFT degerleri iizerine etkisini belirlemekti.
3.7.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Formlar

Arastirmada veriler, PKP uygulanan hastalarin tanitici bilgilerini iceren “Tanitic
Ozellikler Formu”, “Bosaltim Aktivitesi Formu” ve “Solunum Fonksiyon Testi Formu” ile toplandi
(EK-3).

Tanitic1 Ozellikler Formu: PKP uygulanan hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), cerrahi girisim oncesi defekasyona ¢cikma aliskanhg,
konstipasyon sorunu yasama durumu, defekasyona iligkin ila¢ kullanma durumu, konstipasyonu
onlemeye yonelik diyet uygulama durumu, giinliik 6glin sayis1 (ana/ara), ameliyat dncesi

arastirmanin yapildig: klinikte defekasyonu saglamaya yonelik ila¢ kullanma durumu, ameliyat

oncesi en son defekasyonu ne zaman gerceklestirdigi, uygulanan anestezi tiiri, PKP sonrasi
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kullanilan analjezi tiirii/dozu/uygulama sikligi, PKP sonrasi ilk mobilizasyon zamanina iliskin
bilgiler yer almaktaydi [12,28-31,33].

Bosaltim Aktivitesi Formu: PKP 6ncesi, sonrasi ilk aksam, 1.,2.,3. glin abdominal masaj
oncesi ve sonrasi (kontrol grubunda uygulamaya denk gelen zamanlarda) IAB degerleri, bagirsak
seslerinin sayisi, laksatif kullanma durumu ile PKP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamani

ve ilk defekasyona ¢ikma zamaninin kaydedilmesi amaciyla bu form kullanildi [12,28-31,33].

Solunum Fonksiyon Testi Formu: PKP dncesi, sonrasi ilk aksam, 1.,2.,3. giin abdominal
masaj sonrasit (kontrol grubunda uygulamaya denk gelen zamanlarda) SFT degerlerine (FVC,

FEV1, FEV1/FCV) iliskin sonuclarin kaydedilmesi amaciyla bu form kullanildi [74,75].

3.7.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Masaj uygulamasi, Saglik Bakanlig’'nin 2014 tarihinde yayinladigi Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi'nde belirtilen hekim disinda hemsire tarafindan
bagimsiz yapilamayan uygulamalar (akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik, homeopati,
kayropraktik, kupa, larva, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon, refleksoloji, miizikterapi)
icerisinde yer almamaktadir. Saghk Bakanligi’'min yayinladigi yonetmelige gore hemsire
tarafindan bagimsiz olarak, invaziv olmayan masaj uygulamasinin yapilmasinda sakinca
bulunmamaktadir [76].

Veriler, 01 Eyliil 2021-31 Nisan 2022 tarihleri arasinda, hastalar cerrahi girisim 6ncesi ve
sonrast Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne geldikten sonra, arastirmaci (CK) tarafindan
hasta/hasta yakinlarindan, dosyalarindan, klinikte ve ameliyathanede c¢alisan saghk
profesyonellerinden elde edilecek bilgiler 1s181nda Tanitic1 Ozellikler Formu, Bosaltim Aktivitesi
Formu ve Solunum Fonksiyon Testi Form’larina kaydedildi.

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanildi. Bu nedenle COVID-19
pandemisi kapsaminda alinan tedbirler asagida siralanmistur.

- Verilerin toplanmasi sirasinda, goniilliiler ve arastirmacilarin giivenligi agisindan Saghk
Bakanlig1 tarafindan 20.03.2020 tarihli E.799 sayili Makam Oluru ile onaylanmis olan
“COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler” kapsaminda
korunma saglandi (EK-4) [77].

- Verileri toplayan arastirmaci (CK) COVID-19 pandemisi kapsaminda 5 doz asilanmistir.

- Arastirmaya katilan hastalar, pandemi tedbirleri geregi hastanede cerrahi maske
takmaktadir. Arastirma kapsaminda bunun kontrolii yapildi. Bu kapsamda, arastirmaci
(CK) tiim uygulama siirecinde maske takti.

- Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde veri toplama formu kapsaminda arastirmaci (CK)
hastalarin bagirsak seslerini dinlerken, IAB degerlerini ve SFT’lerini 6lgerken cerrahi

maske takti ve tek kullanimlik eldiven kullanda.
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- Arastirma kapsaminda hastalar ile olan tiim iletisim siire¢lerinde sosyal mesafe korundu.

- Arastirmada kullanilan araclar (steteskop, SFT cihazi, vb.) bir hastada kullanildiktan
sonra diger hastada kullanmadan o6nce, COVID-19 pandemi kosullar1 géz oniinde
bulundurularak iretici firma Onerileri ve Saghk Bakanlhiginin COVID-19 o6nerileri

dogrultusunda dezenfeksiyonu yapildi.

3.7.2.1. Calisma ve Kontrol Grubuna Ayrilan Hastalara Uygulanacak Girisimler

Kontrol grubu: Arastirmanin yapildigi klinikte PKP uygulanacak hastalar mutlak yatak
istirahatine alinarak, hareket kisitlilig1 saglanmakta ve hastanin ameliyata optimum hazirliginin
saglanabilmesi icin yaklasik 1-2 giin bekletilmektedir. Bu siirede hastalarin cerrahi girisim 6ncesi
konstipasyon durumlar1 degerlendirilmekte ve hastalar defekasyona ¢ikamadiginda lavman
(135ml/19 gr monobazik sodyum fosfat+17gr dibazik sodyum fosfat, rektal yol)
uygulanmaktadir. PKP sonrasi genel anestezi uygulanan hastalar cerrahi girisimden 4 saat sonra,
spinal anestezi uygulanan hastalar ise cerrahi girisim sonrasi bekletilmeden oral alima
baslatilmaktadir. ilk 24 saat mutlak yatak istirahatinde olan hastalarin ilk mobilizasyonlari,
hekim istemiyle saglanmaktadir. Hastalarda mutlak yatak istirahatinde bulundugu siire boyunca
ve mobilizasyonu kolaylasincaya kadar idrar sondasi (yaklasik 2-3 giin) takili kalmaktadir. Bu
donemde hastalarin ilk gaz ve defekasyona ¢ikma zamani rutin olarak kaydedilmekte, PKP
sonrasl ilk 3 giin icinde gaz ve defekasyon ¢ikis1 olmayan hastalara, lavman veya diski yumusatici
laksatif (667 mg/ml laktiiloz, oral) uygulamasina yonelik girisimler yapilmaktadir. Arastirmada
klinigin rutin tedavi ve bakim girisimleri disinda kontrol grubundaki hastalarin iAB ve SFT

olcildi, bagirsak sesleri dinlendi, ek bir uygulama yapilmadi.

Calisma grubu: Calisma grubuna alinan hastalara klinigin rutin tedavi ve bakim uygulamalarina
ek olarak abdominal masaj uygulandi. Abdominal masaj uygulamasi PKP sonrasiilk giiniin aksami
baslandi ve hasta ilk defekasyona ¢iktiginda sonlandirildi.

Arastirmada abdominal masaj uygulamasi tiim hastalara ayni arastirmaci (CK) tarafindan
uygulandi. Arastirmaci (CK), 2011-2015 yillar1 arasinda aldigr hemsirelik lisans egitimi
kapsaminda yer alan “Hemsirelik Esaslar1 ve Klinik Uygulama” dersinde, abdominal masaj
uygulamasina yonelik egitim almis olup, bu uygulamayi klinik uygulama derslerinde aktif olarak
kullanmaktadir. Bununla birlikte arastirmaciya (CK) klinik uygulama prensipleri konusunda bu
konuda arastirmasi [31] bulunan bir akademisyen (GAU) tarafindan abdominal masaj
uygulamasina yonelik egitim verilmistir. Egitim sonrasi arastirmaci (CK) manken iizerinde
abdominal masaj uygulamistir. Uygulama sirasinda arastirmacinin (CK) literatiire dayal olarak
olusturdugu kontrol listesinde [13,37] yer alan uygulama adimlarina uyumu, ayni akademisyen

(GAU) tarafindan kontrol edildi.
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Abdominal masaj hastalara sabah ve aksam 6giinlerinden en az 30 dakika sonra (sabah
08:30, aksam 20:30) literatiire benzer sekilde 15’er dakika olacak sekilde uyguland: [30,31,37].

Bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla saat yoniinde uygulanan abdominal masajda yiizeyel

efloraj, derin efloraj, petrisaj ve vibrasyon olmak iizere dort temel hareket kullanildi (Sekil 3.1)

[13].

. <

Abdomenin
kadranlara boliinmesi

Vibrasyon (Titresim)

Hareketi Masajin efloraj ile sonlandirilmasi

Sekil 3.1. Abdominal masaj uygulama teknikleri
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Abdominal masaj, arastirmact (CK) tarafindan literatiir dogrultusunda [13,37,71]
olusturulan, EK-5’te yer alan Abdominal Masaj Uygulama Kontrol Listesi dogrultusunda hastalara
uyguland1.

Intraabdominal basing degeri PKP éncesi, PKP sonrasi sabah aksam uygulanan abdominal
masajdan 20 dakika 6nce ve 15 dakika sonra (sabah 08:10-09:00, aksam 20:10-21:00), mesane
yoluyla idrar kateteri kullanilarak o6l¢iildii. Arastirmanin yapildigi serviste PKP uygulanacak
hastalara ameliyathanede, anestezi uygulandiktan sonra sorumlu asistan hekim tarafindan rutin
olarak idrar kateterizasyonu yapilmaktadir. PKP 6éncesi IAB degeri arastirmaci (CK) tarafindan
ameliyathane odasinda hastaya mesane Kkateteri takildiktan sonra 6l¢iildi. PKP 6ncesi ve sonrasi
IAB o6lgiimii icin hastadaki idrar kateteri kullanildi, arastirmaci (CK) tarafindan idrar
kateterizasyonu yapilmadi. Mesane yolu ile IAB él¢iimii ilk olarak 1984 yilinda Kron ve ark.’lar
tarafindan kullanilmistir. Bu yéntem IAB 6l¢iimii i¢in kolay uygulanabilir ve minimal invaziv bir
islem olmasi nedeniyle altin standart olarak kabul edilmektedir [21,78]. Arastirmaci (CK) 1AB’1,
bir ucu hastanin idrar kateterine, diger ucu ise basing 6l¢ciimii yapabilen tasinabilir monitére
(Vismo, Nihon Kohden, Germany) takilacak olan steril tek transdiisserli basing izleme seti (B
Konnektorlii Tek Kullammlik Basing Transduser Seti, SCW Medicath LTD, China) aracilig ile
olgtldi (Sekil 3.2). Simfizis pubis diizeyinin sifir noktasi olarak kabul edildigi bu 6l¢iim sirasinda
hastanin supine pozisyonunda olmasi, torasik basin¢tan etkilenmemesi i¢in 6l¢iimiin ekspiryum
sonunda yapilmasi ve 6l¢iim sirasinda bosaltilan mesane igerisine maksimum 25 ml serum

fizyolojik verilmesi Onerilmektedir (Sekil 3.3.) [79,80]. Arastirmada intraabdominal basing

Ol¢limii EK-6’da yer alan uygulama basamaklar1 dogrultusunda hastalara uygulandi [21,78,79].

| Monitor b
baglanti —
kablosu N, \ T \

N
Idrar kateteri ‘
| baglanti noktasi ‘ 4

100 ml %0,9
sodyum klortir

Mesane igerisine
verilen 25 ml %0,9
sodyum klortir —

ais

Transduisser

Sekil 3.2. Intraabdominal basing 6l¢ciimiinde kullanilan tek transdiisserli basing izleme setinin

kullanimi
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100 ml %0,09
Sodyum kloriir

 iaB Slctimiinde
kullanilan monitor

| simfizis pubis
hizasindaki transdiisser

Sekil 3.3. Monitor ve transdiisser araciligl ile intraabdominal basing 6lciimii (Hastanin EK-

7’de yer alan yazili izni ile fotografi kullanildi.)

Hastalarin bagirsak sesleri PKP dncesi, PKP sonrasi sabah aksam uygulanacak abdominal
masajdan 10 dakika 6nce ve 25 dakika sonra (sabah 08:20-09:10, aksam 20:20-21:10), bes yildan
fazla mesleki deneyime sahip arastirmaci (CK) tarafindan klasik steteskop (Littmann Classic III,
3M™ Companiy, USA) (Sekil 3.4) ile dinlenerek kaydedildi. Arastirmaci (CK) bir giin teorik, yarim
giin uygulamadan olusan, iceriginde bagirsak seslerinin dinlenmesine yonelik uygulamal egitimin
de yer aldig1 Fizik Muayene Kursu’'na (EK-8) katilmistir. Bagirsak seslerinin dinlenmesi EK-9’de

yer alan uygulama basamaklar1 dogrultusunda gerceklestirildi.

Sekil 3.4. Bagirsak seslerinin dinlenmesinde kullanilan steteskop
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Solunum fonksiyon testleri; arastirmaci (CK) tarafindan PKP 6ncesi, PKP sonrasi sabah
aksam uygulanacak abdominal masajdan 45 dakika sonra (sabah 09:30, aksam 21:30) portable
SFT cihaz1 (CONTEC SP10, Contec Medical Systems Co., LTD, China) (Sekil 3.5) kullanilarak
olciildii. Degerlendirmede, FVC (%), FEV1 (%) ve FEV1/FVC (%) parametreleri kullanildi. Olgiim

sirasinda EK-10’da yer alan 6l¢glime yodnelik basamaklar izlendi.

Sekil 3.5. Tasinabilir solunum fonksiyon test cihazi ve solunum fonksiyon testi uygulamasi

(Hastanin EK-7’de yer alan yazili izni ile fotografi kullanildi.)

Sabah ve aksam abdominal masaj uygulama ve verileri toplama saatleri Tablo 3.1’de 6zetlendi.

Tablo 3.1. Abdominal masaj uygulama ve veri toplama saatleri

Uygulama Uygulama Saati
IAB él¢iimii 08:10-08:15
Bagirsak seslerinin dinlenmesi 08:20-08:25
'S | Abdominal Masaj 08:30-08:45
S [1ABolgimi 09:00-09:05
Bagirsak seslerinin dinlenmesi 09:10-09:15
SFT uygulanmasi 09:30-09:35
IAB él¢iimii 20:10-20:15
Bagirsak seslerinin dinlenmesi 20:20-20:25
E [ Abdominal Masaj 20:30-20:45
_3 IAB 6l¢imii 21:00-21:05
Bagirsak seslerinin dinlenmesi 21:10-21:15
SFT uygulanmasi 21:30-21:35

Calisma grubunda abdominal masaj 6ncesi ve sonrasi, kontrol grubunda ise ayni1 zamana
denk getirilerek yapilan oOlglimler, Bosaltim Aktivitesi Formu ve Solunum Fonksiyon Testi

Formu’'na kaydedildi.
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3.7.3. Arastirma Deseni / CONSORT Akis Diyagrami

Bu calisma CONSORT Kilavuzu’'na gore raporlandirildi. Sekil 3.6.’da CONSORT akis

diyagrami yer almaktadir.

e

PKP uygulanan hastalar
N=104

—>

v

Randomizasyon ile
gruplara atama (n=78)

Dislanan (n= 26)

e (Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=16)

e Arastirma kriterlerini
karsilamayan (n=10)

l

Calisma/Abdominal Masaj Grubu

(n=39)

e Abdominal masaj grubuna kabul
edilen (n=39)

e Abdominal masaj grubuna kabul
edilmeyen (n= 0)

!

Izlemde kay1ip (n=0)

Girisimi durdurulan (n=0)

A\ 4

Analiz edilen (n=39)
Analizden ¢ikarilan (n= 0)

l

o]

Kontrol Grubu (n=39)
¢ Abdominal masaj uygulanmayan

gruba kabul edilen (n=39)
e Abdominal masaj uygulanmayan
gruba kabul edilmeyen (n=0)

[ igem |

|

Sekil 3.6. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

!

e izlemde kayip (n=0)

e Girisimi durdurulan (n=0)

|

e Analiz edilen (n=39)
e Analizden c¢ikarilan (n= 0)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi. Arastirmaya dahil edilen istatistikler;
ortalamazstandart sapma ve medyan (maksimum-minimum), yiizde ve frekans ile ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk Testi Kullanilarak belirlendi. ki nitel
degiskenin birbiriyle iliskileri Pearson-x2 (ki-kare) ve Likelihood Ratio ¢apraz tablolarn ile
degerlendirildi. Gruplar arasi normal dagilima sahip siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi; normal dagilima sahip olmayan slirekli degiskenlerinin
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Karsilastirmalar icin istatistiksel

anlamlilik degeri p<0.05 olarak alind.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Rektérliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (25.08.2021 tarih ve 576 sayili kurul karar1) (EK-11), Mersin Universitesi Hastanesi
Bashekimligi'nden (27.08.2021 tarih ve E-41993462-622.03-1739075 sayili izin yazis1) (EK-12)
ve Mersin Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Baskanhigi’'ndan
(25.08.2021 tarih ve 2021/17 sayili kurul karar1) (EK-13) yazili izinler alind1. Arastirmaya katilan
hastalardan sozlii ve yazili onam (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) alindi. Arastirma Helsinki

Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda gerceklestirildi [81].
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma, tek merkezde yapilmis olup Mersin Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde yatan PKP uygulanan hastalarla sinirhdir. Bu arastirmanin diger

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

Bulgular boliimiinde; PKP uygulanan hastalarda abdominal masajin bosaltim aktivitesi ve
SFT lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen veriler ti¢ tablo ile
sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=78)

Ozellikler Kontrol Grubu Calisma Grubu Test p

X £SS X £SS Degeri
Yas (Y1l)(Min: 60 - Max: 82) 69,69+6,88 72,33+5,01 1,939* 0,057
Beden Kitle indeksi (Kg/m?) 28,60+4,80 28,33+3,65 -0,090¢ 0,928
Giinliik Ogiin Sayis1
Ana 6glin 2,87+0,34 2,69+0,52 -1,865¢ 0,062
Ara 68iin 0,71+1,05 0,72+0,99 -0,099¢ 0,921
Son Defekasyon Zamani (saat) 7,87+5,04 9,33+4,07 -1,604€ 0,109
Cinsiyet n % n % x> p
Kadin 27 69,2 21 53,8 1,950* 0,163
Erkek 12 30,8 18 46,2
Medeni Durum
Evli 24 61,5 30 76,9 2,167 0,141
Bekar 15 38,5 9 23,1
Cerrahi Girisim Oncesi Defekasyon Aliskanhigi
Giinde 1-2 kez 18 46,2 20 51,3 1,022¥ 0,600
Haftada 3-4 kez 14 35,9 10 25,6
Haftada 1-2 kez 7 17,9 9 23,1
Konstipasyon Yagsama Durumu
Evet 12 30,8 9 23,1 0,586*

0,444
Hayir 27 69,2 30 76,9
Defekasyona iligkin ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 89,7 34 87,2 0,126* 0723
Evet 4 10,3 5 12,8 ’
Duphalac 4 100 2 60
Magnesi Calcine - - 2 40

Konstipasyonu Onlemeye Yénelik Diyet Uygulama Durumu
Evet 4 10,3 4 10,3 0,000* 1000
Hayir 35 89,7 35 89,7 ’
Uygulanan Anestezi Tiirii
Genel anestezi 20 51,3 23 59,0 0,466* 0.495
Unilateral spinal anestezi 19 48,7 16 41,0 !
PKP Sonrasi Kullanilan Analjezi
Parasetamol (3*1, 1gr) 39 100,0 39 100,0 - -
Diklofenak sodyum (2*1, 70mg) 24 61,5 27 69,2 0,510* 0,475
Aldolan (1*1, 100mg) 5 12,8 8 205 0,831* 0,362
Mobilizasyon Zamani
24. saatte mobilize olanlar 34 87,2 29 74,4 2,670%
25-48 saat arasinda mobilize olanlar 2 51 2 51 0,263
72 saate kadar mobilize olamayanlar 3 7,7 8 20,5

* Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. € Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. ¥ Verilerin analizinde Pearson-y2 testi kullanildu.
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Tablo 4.1'de ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerinin
karsilastirmasi yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 69,69+6,88 yil, beden kitle indeksi
(BKI) ortalamasi 28,60+4,80 kg/m?, giinliik ana 6giin sayis1 ortalamasi 2,87+0,34, ara 6giin sayis1
ortalamasi 0,71+1,05 ve son defekasyona cikma zamaninin ortalama 7,87+5,04 saat oldugu
belirlendi. Hastalarin %69,2’sinin (n=27) kadin, %61,5’inin (n=24) evli oldugu; %46,2’sinin
(n=18) cerrahi girisim oncesi defekasyon aliskanliinin giinde 1-2 kez oldugu saptandi.
Hastalarin %30,8’inin (n=12) konstipasyon yasadigi; %10,3’{inlin (n=4) defekasyona iliskin ilag¢
kullandig1; %10,3’linlin (n=4) konstipasyonu Onlemeye yonelik diyet uyguladigi belirlendi.
Hastalarin %51,3’liine (n=20) genel anestezi uygulandigl; hastalarin tamaminda PKP sonrasi
analjezi olarak parasetamol kullanildigi, %61,5’inde (n=24) diklofenak sodyum kullanildigi,
%12,8’inde (n=5) ise aldolan kullanildig1; %87,2’sinin (n=34) ameliyat sonrasi 24. saatte mobilize
edildigi tespit edildi (Tablo 4.1).

Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 72,33+5,01 yil, BKi ortalamasi
28,33+3,65 kg/m2, gilinliilk ana 6giin sayisi ortalamasi 2,69+0,52, ara 6glin sayist ortalamasi
0,72+0,99 ve son defekasyona ¢ikma zamaninin ortalama 9,33+4,07 saat oldugu belirlendi.
Hastalarin %53,8’inin (n=21) kadin, %76,9'unun (n=30) evli oldugu; %51,3’liniin (n=20) cerrahi
girisim Oncesi defekasyon aliskanliginin giinde 1-2 kez oldugu saptandi. Hastalarin %23,1’'inin
(n=9) konstipasyon yasadig1; %12,8’inin (n=5) defekasyona iligkin ila¢ kullandig1; %10,3’liniin
konstipasyonu onlemeye yonelik diyet uyguladigi belirlendi. Hastalarin %59’una (n=23) genel
anestezi uygulandigi; hastalarin tiimiinde PKP sonrasi analjezi olarak parasetamol kullanildigi,
%69,2’sinde (n=27) diklofenak sodyum kullanildigi, %20,5’inde (n=8) ise aldolan kullanildigy;
%?74,4’iniin (n=29) ameliyat sonrasi 24. saatte mobilize edildigi belirlendi (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalar tanitici 6zellikler bakimindan homojen ve
benzerdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin bosaltim aktivitesinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu  Calisma Grubu Test p
Degerlendirme zamani - 2255 o 2258 degeri
PKP 6ncesi* 39 2,49+0,76 39 2,41%0,72 -0,461¢ 0,645
PKP sonras1  Ilk Uygulama oncesi 39 2,62%0,75 39 2,54+0,68 -0,400¢ 0,689

aksam Uygulama sonrasi 39 2,67+0,70 39 2,54+0,68 -0,705%¢ 0,481

PKP sonras1  Sabah Uygulama 6ncesi 39 3,00+0,83 39 2,87+0,80 -0,643¢ 0,520

1. giin Uygulama sonrast 39 3,15x0,87 39 2,90%0,79 -1,196¢ 0,232

Aksam  Uygulama dncesi 39 3,23x0,81 39 2,71+0,76 -2,654¢ 0,008

Uygulama sonrasi 39 3,21+0,77 39 2,72+0,76 -2,624¢€ 0,009

PKP sonrasi  Sabah Uygulama oncesi 36 3,33%0,72 32 2,63+0,75 -3,605¢€ <0,001

2. gln Uygulamasonrast 36  3,31+0,71 32  2,63%#0,75 -3,510¢ <0,001

Aksam Uygulama dncesi 20 3,29+0,64 11 2,87+0,74 -1,849¢ 0,065

Uygulama sonrasi1 20 3,26x0,68 11 2,87+0,74 -1,672¢ 0,094

PKP sonras1 Sabah Uygulama 6ncesi 20 2,95+0,89 9 2,78+0,83 -0,478¢ 0,633

intraabdominal Basing Degeri
(mmHg)

3. gun Uygulama sonrast 20 2,90x091 9 2,78+0,83  -0,304¢€ 0,761
PKP 6ncesi* 39 454+1,48 39 4,44+1,35 -0,190¢ 0,849
PKP sonras1  ilk Uygulama 6ncesi 39 0,23x0,63 39 0,62+0,67 -3,172¢ 0,002

aksam  Uygulamasonrast 39 0,36+0,71 39 1,64+1,29 -4,562¢ <0,001

PKP sonrast  Sabah Uygulama 6ncesi 39 097120 39 1,71£1,31 -2,777¢€ 0,005

1. gin Uygulama sonrasi 39 1,13+1,44 39 3,13+1,88 -4,682¢ <0,001

Aksam Uygulama 6ncesi 39 1,92+1,29 39 2,56%1,27 -2,232¢ 0,026

Uygulama sonrasi 39 2,18+%1,45 39 4,44+1,60 -5437¢ <0,001

PKP sonrast  Sabah Uygulama dncesi 36 3,00+£1,57 32 3,34+x1,66 -0,952¢ 0,431

2. gln Uygulama sonrast 36 3,36x1,66 32 531+205 -3909¢ <0,001

Aksam  Uygulama 6ncesi 20 3,06%1,63 11 2,73+1,22 -0,587¢ 0,557

Uygulama sonrasi 20 3,61+1,61 11 4,87+1,85 2,364* 0,023

PKP sonras1 Sabah Uygulama 6ncesi 20 3,30%1,49 9 3,56+1,01 -0,685¢ 0,493

Bagirsak Sesleri
(Bagirsak sesi sayis1 dakikada)

3. gln Uygulama sonrast 20 3,95+1,82 9 5,56£1,59 -2,147¢€ 0,032
Bagirsak seslerinin geri doniis zamani (saat) 39 28,59+11,40 39 16,13+6,63 -5900¢ <0,001
PKP sonrasi ilk defekasyon zamani (saat) 39 60,15+x10,74 39 46,95+10,32 -5,537¢ <0,001

Kontrol Grubu Calisma Grubu  Test
n % n o, dederi 1Y
PKP 6ncesi Hayir 30 76,9 36 92,3  3,545¢ 0,057
Evet 9 23,1 3 7,7
— Duphalac 4 44,4 1 33,3
E BT Enema 5 55,6 2 66,7
= PKP sonrasi 1. glin Hayir 32 82,1 38 97,4 5,577° 0,018
Z Evet 7 17,9 1 2,6
‘.‘5 uphalac 7 100 1 100
z, PKP sonrasi 2. giin Hayir 29 80,6 31 96,9 4,893© 0,027
E Evet 7 19,4 1 3,1
uphalac 7 100 1 100
PKP sonrasi 3. glin Hayir 7 35,0 7 72,7 4,735© 0,030
Evet 13 65,0 2 27,3
Duphalac 7 53,8 1 33,3
BT Enema 6 46,2 1 66,7

* Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. € Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. * Verilerin
analizinde Pearson-y2 testi kullanildi. ©Verilerin analizinde Likelihood Ratio kullanild1.
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Tablo 4.2’de ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin PKP 6ncesi, PKP sonrasi
ilk aksam, 1. glin sabah-aksam, 2. giin sabah-aksam ve 3. giin sabah-aksam degerlendirilen
bosaltim aktivitesinin (IAB degerleri, bagirsak sesleri, bagirsak seslerinin geri déniis zamani ve

ilk defekasyona ¢cikma zamani) karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubunda PKP éncesi 1AB degerinin 2,49+0,76 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
uygulama 6ncesi 2,62+0,75’e uygulama sonrasi 2,67+0,70’e yiikseldigi; PKP sonrasi 1. giin sabah
uygulama 6ncesi 3,00£0,83’e uygulama sonrasi 3,15+0,87’ye yiikseldigi, aksam uygulama 6ncesi
3,23+0,81’e ylkseldigi, uygulama sonras1 3,21+0,77’ye distiigii;, PKP sonrasi 2. glin sabah
uygulama 6ncesi 3,33+0,72’e yiikseldigi, uygulama sonrasi 3,31+0,71’e diistiigii, aksam uygulama
oncesi 3,29+0,64’e, uygulama sonrasi 3,26+0,68e diistligii; PKP sonrasi 3. giin uygulama éncesi

2,95+0,89’e, uygulama sonrasi 2,90+0,91’e diistiigli saptandi (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda bagirsak seslerinin PKP 6ncesi 4,54+1,48 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
uygulama o6ncesi 0,23+0,63’e distiigl, uygulama sonrasi 0,36+0,71’e yiikseldigi; PKP sonrasi 1.
glin sabah uygulama o6ncesi 0,97%£1,20°’ye uygulama sonrasit 1,13%1,44’e yiikseldigi, aksam
uygulama 6ncesi 1,92+1,29’a, uygulama sonrasi 2,18+1,45’e yiikseldigi; PKP sonrasi 2. giin sabah
uygulama oncesi 3,00£1,57’ye, uygulama sonrasi1 3,36%1,66’ya yiikseldigi, aksam uygulama
oncesi 3,06+1,63’e diistiigli, uygulama sonrasi 3,61+1,61’e ylikseldigi; PKP sonrasi 3. glin sabah
uygulama oncesi 3,30%1,49’a diistligli, uygulama sonrasi 3,95%1,82'ye yiikseldigi belirlendi
(Tablo 4.2).

Kontrol grubunun PKP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamaninin 28,59+11,40
saat, ilk defekasyona ¢ikma zamaninin 60,15+10,74 saat oldugu saptandi. PKP 6ncesi 9 hastanin
(Duphalac: 4 hasta, BT Enema: 5 hasta); PKP sonrasi 1. ve 2. giin 7 hastanin (Duphalac: 7 hasta );
PKP sonrasi 3. giin 13 hastanin (Duphalac: 7 hasta, BT Enema: 6 hasta) laksatif kullandig
belirlendi (Tablo 4.2).

Calisma grubunda PKP 6ncesi IAB degerinin 2,41+0,72 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
uygulama 6ncesi ve sonrasi 2,54+0,68’e ylikseldigi; PKP sonrasi 1. giin sabah uygulama 6ncesi
2,87+0,80’e uygulama sonrasi 2,90+0,79’a yiikseldigi, aksam uygulama oncesi 2,71+0,76’ya
diistiigii, uygulama sonrasi 2,72+0,76’ya yiikseldigi; PKP sonrasi 2. giin sabah uygulama dncesi ve
sonrasi 2,63+0,75’e diistiigii, aksam uygulama oncesi ve sonrasi 2,87+0,74’e yiikseldigi; PKP

sonrasi 3. glin sabah uygulama dncesi ve sonrasi 2,78+0,83’e diistligii saptandi (Tablo 4.2).

Calisma grubunda bagirsak seslerinin PKP 6ncesi 4,44+1,35 oldugu, PKP sonrasi ilk
aksam uygulama o6ncesi 0,62+0,67’'ye diistiigli, uygulama sonrasi 1,64+1,29’a yiikseldigi; PKP
sonrasi 1. glin sabah uygulama o6ncesi 1,71+1,31’e uygulama sonras1 3,13+1,88’e yiikseldigi,

aksam uygulama 6ncesi 2,56+1,27’ye diistiigii, uygulama sonrasi 4,44+1,60’a yiikseldigi; PKP
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sonrasl 2. giin sabah uygulama 6ncesi 3,34+1,66’ya diistiigii, uygulama sonrasi 5,31+2,05’e
ylkseldigi, aksam uygulama oncesi 2,73%1,22’ye diistligli, uygulama sonrasi 4,87+1,85’e
ylikseldigi; PKP sonrasi 3. glin sabah uygulama 6ncesi 3,56+1,01’e diistiigli, uygulama sonrasi

5,56+1,59’a yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.2).

Calisma grubunun PKP sonrasi bagirsak seslerinin geri donilis zamaninin 16,13+6,63 saat,
ilk defekasyona ¢ikma zamaninin 46,95+10,32 saat oldugu saptandi. PKP o6ncesi 3 hastanin
(Duphalac: 1 hasta, BT Enema: 2 hasta); PKP sonrasi 1. ve 2. giin 1 hastanin (Duphalac: 1 hasta );
PKP sonrasi 3. glin 2 hastanin (Duphalac: 1 hasta, BT Enema: 1 hasta) laksatif kullandig1 belirlendi
(Tablo 4.2).

Gruplar Birbiri ile Karsilastirildiginda:

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar karsilastirildiginda; calisma grubundaki
hastalarin PKP sonrasi 1.giin aksam uygulamadan énce (p=0,008) ve sonra (p=0,009) IAB degeri
ortalamalarinin ve PKP sonrasi 2. giin sabah uygulamadan 6nce (p<0,001) ve sonra (p<0,001)
IAB degeri ortalamalarimin kontrol grubundan anlamh olarak daha diisiik oldugu belirlendi

(Tablo 4.2).

Calisma grubundaki hastalarin bagirsak sesleri ortalamalarinin PKP sonrasi ilk aksam
uygulamadan 6nce (p=0,002) ve sonra (p<0,001); PKP sonrasi 1. giin sabah uygulamadan 6nce
(p=0,005) ve sonra (p<0,001); PKP sonrasi 1. giin aksam uygulamadan 6nce (p=0,026) ve sonra
(p<0,001); PKP sonrasi 2. giin sabah (p<0,001) ve aksam uygulamadan sonra (p=0,023); PKP
sonrasi 3. giin sabah uygulamadan sonra (p=0,032) kontrol grubundan anlamli olarak daha

yliksek oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Calisma grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin geri donlis zamaninin (p<0,001) ve ilk
defekasyona ¢ikma zamaninin (p<0,001) kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlendi. Calisma grubunda PKP sonrasi1 1.giin (p=0,018), 2.glin (p=0,027) ve 3. giin (p=0,030)
laksatif kullanilan hasta sayisinin, kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi

(Tablo 4.2).

27



Canan KANAT, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

Tablo 4.3. Hastalarin Solunum Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu Test

Degerlendirme zamani I 2SS I 2SS degeri p

PKP 6ncesi 39 79446587 39 77,1845,09 -1,788¢ 0,074
— PKP sonrasi ilk aksam 39 56,28+5,04 39 55,15+6,39 -0,865* 0,390
Fu’n PKP sonrasi 1. glin Sabah 39 64,74+537 39 67,64+4,76  2,520* 0,014
< § Aksam 39 66,54+392 39 69,05#4,09 2,754* 0,007
S =~ PKP sonrasi 2. giin Sabah 36 67,64+x4,00 32 70,81+3,62 -3,128¢ 0,002
2 Aksam 20 6790+3,63 11 71,63#4,30 3,128* 0,003

PKP sonrasi 3. glin Sabah 20 70,35+3,59 9 74,00+3,43 2,568* 0,016

FEV1 degeri

PKP 6ncesi 39 65,59+10,01 39 63,03+7,36 -1,289* 0,201
PKP sonrasi ilk aksam 39 41,82+599 39 40,97+6,74 -0,586* 0,560

. PKP sonrasi 1. giin Sabah 39 46,77+7,30 39 48,64+6,18 1,223* 0,225
S\i Aksam 39 48,03+6,33 39 50,79+5,90 1,980* 0,051
PKP sonrasi 2. giin Sabah 36 49,36+6,04 32 53,13%4,98 2,783* 0,007
Aksam 20 50,42+581 11 54,63+3,54 3,072* 0,004

PKP sonrasi 3. giin Sabah 20 52,80+4,94 9 55,78+4,24  -1,542¢ 0,123

FEV1/FVC degeri

PKP 6ncesi 39 76,18+8,07 39 76,58+6,94 -0,350* 0,727
PKP sonrasi ilk aksam 39 72,23+%7,49 39 74,08+6,19 -0,095* 0,925
PKP sonrasi 1. giin Sabah 39 72,068,188 39 71,87+7,39 -0,108* 0,914

;\3 Aksam 39 72,04+7,41 39 73,57+7,62 0,885* 0,379
=~ PKP sonrasi 2. giin Sabah 36 72,90+7,05 32 75,08+6,68 1,302* 0,197
Aksam 20 74,14+6,39 11 76,56+7,31 1,174* 0,247

PKP sonrasi 3. giin Sabah 20 75,08%6,05 9 75,54+7,01 0,182* 0,857

* Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. € Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanild.

Tablo 4.3’de calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin PKP 6ncesi, PKP sonrasi
ilk aksam, 1. giin sabah-aksam, 2. glin sabah-aksam ve 3. giin sabah degerlendirilen SFT’lerinin

(FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerleri) karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubunda PKP 6ncesi FVC degerinin 79,46+5,87 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
56,28+5,04’e dustiigli; PKP sonrasi 1.glin sabah 64,74+5,37’ye, aksam 66,54+3,92’ye ylikseldigi;
PKP sonrasi 2.giin sabah 67,64%4,00’a, aksam 67,90+3,63’e yiikseldigi; PKP sonrasi 3.glin sabah
70,35+3,59’a yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda PKP 6ncesi FEV1 degerinin 65,59£10,01 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
41,82+5,99’a distiigii; PKP sonrasi 1.giin sabah 46,77+7,30’a, aksam 48,03+6,33’e yiikseldigi;
PKP sonrasi 2.giin sabah 49,36+6,04’e, aksam 50,42+5,81’e yiikseldigi; PKP sonrasi 3.giin sabah
52,80+4,94’e ylikseldigi tespit edildi (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda PKP 6ncesi FEV1/FVC degerinin 76,18+8,07 oldugu, PKP sonrasi ilk
aksam 72,23+7,49’a diistiigli; PKP sonrasi 1.glin sabah 72,06%8,18’e, aksam 72,04+7,41’e
diistiigii; PKP sonrasi 2.glin sabah 72,90+7,05’e, aksam 74,14+6,39’a yiikseldigi; PKP sonrasi
3.glin sabah 75,08+6,05’e yiikseldigi saptandi (Tablo 4.3).
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Calisma grubunda PKP oncesi FVC degerinin 77,18+5,09 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
55,15+6,39’a diistiigii; PKP sonrasi 1.giin sabah 67,64+4,76’ya, aksam 69,05+4,09’a ylikseldigi;
PKP sonrasi 2.giin sabah 70,81+3,62’ye, aksam 71,63+4,30’a yiikseldigi; PKP sonrasi 3.giin sabah
74,0043,43’e yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.3).

Calisma grubunda PKP 6ncesi FEV1 degerinin 63,03+7,36 oldugu, PKP sonrasi ilk aksam
40,97+6,74’e distiigii; PKP sonrasi 1.giin sabah 48,64+6,18’e, aksam 50,79+5,90’a yiikseldigi;
PKP sonrasi 2.giin sabah 53,13+4,98’e, aksam 54,63+3,54’e yiikseldigi; PKP sonrasi 3.giin sabah
55,78+4,24’e yiikseldigi tespit edildi (Tablo 4.3).

Calisma grubunda PKP 6ncesi FEV1/FVC degerinin 76,58+6,94 oldugu, PKP sonrasi ilk
aksam 74,08+6,19’a diistligii;, PKP sonrasi 1.giin sabah 71,87+7,39’a diistiigli, aksam
73,57+7,62'ye yiikseldigi; PKP sonrasi 2.giin sabah 75,08+6,68’e, aksam 76,56+7,31’e ylikseldigi;
PKP sonrasi 3.giin sabah 75,54+7,01’e diistiigii saptandi1 (Tablo 4.3).

Gruplar Birbiri ile Karsilastirildiginda:

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar karsilastirildiginda; ¢alisma grubundaki
hastalarin PKP sonrasi 1.glin sabah (p=0,014) ve aksam (0,007); PKP sonrasi 2.gilin sabah (0,002)
ve aksam (0,003); PKP sonras1 3.giin sabah (0,016) FVC degeri ortalamalarinin kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin PKP sonrasi
2. giin sabah (p=0,007) ve aksam (0,004) FEV1 degeri ortalamalarinin kontrol grubundan anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin PKP 6ncesi ve sonrasi

donemlerde FEV1/FVC degeri arasinda anlaml fark olmadig1 goriildii (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarin, ileri yasta olmalari, hareket kisithliklarinin
bulunmasi, ameliyatin siklikla genel anestezi altinda uygulanmasi, cerrahi girisim sonrasi mutlak
yatak istirahatine alinmalari, agr1 yonetiminde opioid /nonopioid analjezilerin uygulanmasi, diyet
degisiklikleri nedeniyle cerrahi girisim sonrasi bosaltim ve solunum sistemi komplikasyonlari
gelisebilmektedir [11,12]. Bosaltim sistemi fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla uygulanan
abdominal masaj ile konstipasyon, IAB artis1 gibi komplikasyonlar énlenerek, solunum sistemi
komplikasyonlarinin da gelisimi azaltilabilmektedir [26]. PKP uygulanan hastalarda abdominal
masajin bosaltim aktivitesi ve SFT degerleri lizerine etkisinin incelendigi bu arastirmada;
abdominal masajin PKP uygulanan hastalarin IAB degerlerini azalttifi, bagirsak seslerini
arttirdigy, bagirsak seslerinin geri doniis zamanini ve ilk defekasyon zamanin kisalttig, laksatif
kullanimini azalttigi, SFT’den ise 6zellikle FVC degerlerini arttirdigini gésterdi. Arastirmadan elde

edilen bulgular bu béliimde literatiir dogrultusunda tartisildi.
5.1. Abdominal Masajin Bosaltim Aktivitesi Uzerine Etkisi
Intraabdominal basing degeri

Abdominal masaj, bagirsaklarda bulunan gaz ve gaitanin ¢ikisini1 saglayarak abdominal
basinci azaltan, hemsireler tarafindan uygulanabilen nonfarmakolojik bir ydntemdir [26].
Literatlirde abdominal masajin abdominal distansiyonu azalttigini bildiren, ventilatérdeki kritik
yogun bakim hastalar1 [73], nazogastrik tiiple beslenen geriatrik yogun bakim hastalar [72] ve
enteral beslenen yogun bakim hastalar1 [26] gibi farkli hasta gruplan ile gerceklestirilmis
calismalar bulunmakla birlikte; ortopedi hastalarinda abdominal masajin IAB iizerine etkisini
degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanamamistir. S6z konusu arastirmalarda abdominal
distansiyon parametrik bir 61¢liim yerine palpasyonla [26,72] ya da abdomenin ¢evresinin 6lciimii
ile degerlendirilmistir [73]. Bu arastirmada IAB, mesane yolu kullanilarak idrar kateteri ve
transdiisser ile Olgiilmiis olup, tiim hastalarda arastirma boyunca normal deger (0-5 mm Hg)
[55,57] araligindaydi. PKP sonrasi 1. gliniin aksami uygulama 6ncesi ve sonrasi, PKP sonrasi 2.
giiniin sabahi uygulama éncesi ve sonrasi ¢calisma grubunda yer alan hastalarin IAB degerlerinin
anlamh olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Abdominal masajin benzer zamanlarda g¢alisma
grubundaki hastalarin bagirsak seslerini arttirmasi da PKP sonrasi peristaltizmi uyardigini
diistindirmektedir. Diger taraftan 6lciim yapilan 2. giin aksam ve 3. giin sabah ise calisma
grubundaki hastalarin IAB degerleri ortalamalarinda yiikselme ve diisiis seklinde meydana gelen
dalgalanmalarda ve calisma grubundaki hastalarin kontrol grubundakilerden daha diisiik IAB
deger ortalamasina sahip olmasina ragmen iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu. Bu durum;

peristaltizmin zamanla kontrol grubundaki hastalarda da aktive olmasindan, PKP sonrasi 2. giin
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aksam ve 3. giin sabah uygulama dncesi ve sonrasi ¢calisma grubundaki daha fazla sayida hastanin
defekasyona ¢iktig1 icin 6l¢iimleri sonlandiriimasindan ve dolayisiyla IAB degeri daha diisiik olan

hastalarin degerlerinin analize dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bagirsak sesleri ve bagirsak seslerinin geri déniis zamani

Abdominal masaj, abdominal basin¢ ve somatovisseral refleks ilizerine etki ederek
bagirsak seslerini arttirmaktadir [33,81]. Literatiirde abdominal masajin bagirsak seslerini
arttirdigin1 gosteren, TDP uygulanan hastalar [33], trepanasyon uygulanan hastalar [83],
ventilatordeki yogun bakim hastalar1 [73] gibi farkli hasta gruplan ile gerceklestirilmis
arastirmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismada literatiir sonuglarina benzer sekilde c¢alisma
grubundaki hastalarin PKP sonrasi ilk giin aksam, 1. glin sabah ve aksam, uygulama 6ncesi ve
sonrasli, 2. giin sabah ve aksam, 3. glin sabah uygulama sonrasi bagirsak sesleri, kontrol
grubundakilerden anlamli olarak daha yiiksekti. Bu sonug, abdominal masaj sirasinda bagirsaklar
lizerine elle uygulanan manipiilasyonlarin, parasempatik sinir sistemini aktive etmesiyle,

bagirsak peristaltizmini dolayisiyla bagirsak seslerini arttirmasindan [82] kaynaklanmis olabilir.

Cerrahi girisim sonrasi bagirsak hareketlerinin geri donmesi genellikle 2-3 giin kadar
stirmektedir [84]. Literatiirde abdominal masajin bagirsak seslerinin geri dénmesinde olumlu
etkilerinin oldugu; abdominal masaj uygulanan nérosirurji yogun bakim hastalarinin bagirsak
seslerinin 1,37. giinde [31]; sedasyonlu kolonoskopi uygulanan hastalarin %96,3'tiniin bagirsak
seslerinin ilk giinde geri dondiigu bildirilmistir [85]. Bu ¢alismada ise literatiir sonug¢larina benzer
sekilde ¢calisma grubunda yer alan hastalarin bagirsak sesleri PKP sonrasi ilk giin icerisinde ve
kontrol grubundan daha kisa siirede geri dondiigii saptandi. Arastirmada, abdominal masaj
uygulamasi sonrasi tiim dl¢iim zamanlarinda bagirsak seslerinin kontrol grundan daha fazla
olmasi ve bagirsak seslerinin daha kisa siirede geri dénmesi, abdominal masajin bosaltim

aktivitesini olumlu etkileyen bir yontem oldugunu gosterdi.
Ik defekasyon zamani

Bu arastirmada, abdominal masaj uygulanan hastalar kontrol grubuna gére daha kisa
sturede defekasyona cikti. Konstipasyon gelisme riski (%65 [28] ile %69,1 [53]) yiiksek olan kal¢a
kirig1 bulunan hastalarda; mobilizasyonun kisitlanmasi ve mutlak yatak istirahati, hastalarin
karin kaslarinin zayiflayarak diskilama sirasinda etkili bir ikinma basinci olusturamamasina yol
acarak defekasyonu geciktirmektedir [86,87]. Bununla birlikte agr1 yonetiminde kullanilan
opioid analjeziler bagirsak hareketlerini azaltarak diskinin sertlesmesine ve kolondan gecis
stresinin uzamasina neden olmaktadir [86,88]. Abdominal masaj ise parasempatik sinir sistemi

lizerine etki ederek kaslarin hareketini, sindirim enzimlerinin salimmini ve GIS kanalindaki
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sfinkterlerin gevsemesini saglayarak, defekasyona cikis1 kolaylastirmaktadir [31]. Literatiirde
ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda abdominal masajin ilk defekasyon siiresini
kisalttig1 [33] ve defekasyon sikligini arttirdigi bildirilmistir [29]. Bu arastirmada da literatiire
benzer bicimde abdominal masaj defekasyona ¢ikis siiresini kisaltmis; calisma grubundaki
hastalar ortalama 2. glinde defekasyona ¢ikarken, kontrol grubundaki hastalarda bu durum
ortlama 3. giinde gergeklesmistir. TDP uygulanan hastalarla gerceklestirilen bir arastirmada
abdominal masaj uygulanan hastalarin neredeyse yarisinin TDP sonrasi 1. giin, kontrol
grubundakilerin ise yarisindan fazlasinin 2. giin defekasyona ciktigi bildirilmistir [33]. Bu
calismada ise s6z konusu calismadan [33] daha ge¢ defekasyonun gerceklestigi goriildii. Bu
calismadaki hastalarin daha ge¢ defekasyona c¢ikmasi; arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasinin s6zl edilen ¢alismanin 6rneklem grubundan daha yiliksek olmasindan ve PKP
ameliyatinin kirtk ve mutlak yatak istirahati nedeniyle TDP ameliyatindan daha fazla

immobilizasyona yol agmasindan [11,28] kaynaklanmis olabilir.

Laksatif kullanimi

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda abdominal masajin laksatif kullanimini
azalttig1 [28,34] ve abdominal masajin laksatif kullanimindan daha kisa siirede defekasyona ¢ikisi
sagladigi [32] yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Mevcut arastirmada PKP sonrasi 1., 2.,
ve 3. glinlerde, literatiire [28,34] benzer sekilde abdominal masaj uygulanan hastalara kontrol
grubundakilerden daha az laksatif ilag uygulandu. istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte
kontrol grubuna gore calisma grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi daha ge¢ defekasyona
¢ikmis olmasina, defekasyona iliskin ila¢ kullanan hasta sayisinin bu grupta daha fazla olmasina
karsin calisma grubundaki hastalarin kontrol grubundakilerden PKP sonrasi daha erken
defekasyona ¢ikmasinin, abdominal masajin laksatif kullaniminmi azaltan etkili bir yontem

oldugunu desteklemektedir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte daha yiiksek yas ortalamasina sahip olmasi, PKP 6ncesi son
defekasyon siiresinin daha uzun olmasi, PKP sonrasi daha fazla hastaya opioid analjezi
kullanilmasi ve genel anestezi uygulanmasi ve ilk 24 saatte mobilize olan hasta sayisinin daha az
olmasi gibi faktorler konstipasyon riskinin artmasina neden olmus olabilir. Konstipasyon riskini
arttirabilecek tiim bu faktérlere karsin bu aragtirmanin sonuglar1 abdominal masajin 1AB’1
diisiirme, bagirsak seslerini arttirma, bagirsak seslerinin geri doniis ve defekasyon siiresini
kisaltma ve laksatif kullanimini azaltma gibi bosaltim aktivitesi tizerine olumlu etkisinin

oldugunu gosterdi.
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5.2. Abdominal Masajin Solunum Fonksiyon Test Degerleri Uzerine Etkisi

Literatlirde abdominal masajin SFT degerleri iizerine etkisini inceleyen herhangi bir
arastirmaya rastlanamamistir. Bu calismada PKP sonrasi ilk aksam tim hastalarin SFT
degerlerinin azalmasi beklenen bir sonuctu. Hastalarin tamaminin PKP sonrasi 1. glinden itibaren
SFT degerleri yiikselirken; calisma grubundaki hastalarin FVC degeri PKP sonrasi 1., 2., ve 3. giin;
FEV1 degeri ise PKP sonrasi 2. giin kontrol grubundaki hastalardan anlaml olarak daha yiiksekti.
Konstipasyon nedeniyle bagirsaklarda biriken gaz ve gaita IAB’1 arttirarak, diyafram iizerine
basing olusturup toraksin hacmini azaltmaktadir [59]. Bu sonu¢ abdominal masaj uygulanan
calisma grubundaki hastalarin daha erken defekasyona ¢ikmasi sonucu azalan IAB’nin, diyafram
lizerindeki etkisinin azalarak hastalarin SFT degerlerinin daha fazla ytlikselmesine neden olmus

olabilir.

Bu arastirmada ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalar karsilastirildiginda FVC ve FEV1
degerlerinde anlaml yiikselmeler tespit edilirken, bu iki degerin birbirine oranlanmasiyla elde
edilen FEV1/FVC degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Ancak c¢alisma siireci boyunca
tiim hastalarin FEV1/FVC deger ortalamalari normal deger araligindaydi. S6z konusu bu sonug;
FEV1/FVC degerinin bir oran hesabi olmasi nedeniyle, FVC ve FEV1 degerlerinde meydana gelen
azalma ve yiikselmelerin benzer diizeylerde olmasindan dolayi, FEV1/FVC oranin anlamlilik
saptanacak diizeyde degismemesine neden oldugunu disiindirdii. Ayrica bu sonug; c¢alisma
grubundaki daha fazla sayida hastanin defekasyona c¢iktigi icin SFT oOlgtimleri
sonlandirilmasindan ve dolayisiyla SFT degerleri daha yiiksek olan hastalarin degerlerinin

analize dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada ayrica anlamli olmamakla birlikte ¢alisma grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin daha yliksek olmasi, cerrahi girisim sirasinda genel anestezi uygulanan ve agri
yonetiminde opioid analjezi kullanilan hasta sayisinin daha fazla olmasj, ilk 24 saatte mobilize
olan hasta sayisinin daha az olmasi, hastalarin solunum fonksiyonlarini olumsuz yoénde
etkileyebilecekken; aksine etkilememis olmasi abdominal masajin SFT degerleri lizerine olumlu
bir etkisinin bulundugunu desteklemektedir. Nitekim bu calismanin abdominal masajin SFT
tizerine etkisini degerlendiren ilk arastirma olmasi, abdominal masajin SFT degerleri iizerine
olumlu etkisinin genellenebilmesi igin, bu konuda daha fazla g¢alisma yapilmasini

gerektirmektedir.

Bu arastirmada ¢alisma grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha ytiksek yas ortalamasina sahip olmasi, PKP sonrasi daha fazla
hastaya opioid analjezi kullanilmasi, genel anestezi uygulanmasi ve ilk 24 saatte mobilize olan

hasta sayisinin daha az olmasi gibi faktorler 1AB arttirarak solunum komplikasyonlarinin gelisme
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riskinin artmasina neden olmus olabilir. SFT’yi olumsuz yonde etkileyebilecek tiim bu faktorlere
karsin bu arastirmanin sonuglar1 abdominal masajin FCV ve FEV1’i arttirma gibi SFT {izerine

olumlu etkisinin oldugunu gosterdi.

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Parsiyel kalga protezi uygulanan hastalarda abdominal masajin bosaltim aktivitesi ve SFT
lizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada asagida yer alan sonuglara

ulasild.

- Calisma ve kontrol grubunun tamitian ézellikleri (yas, BKI, giinliik égiin sayisi, son
defekasyon zamani, cinsiyet, medeni durum, cerrahi girisim oOncesi defekasyon
aliskanhigi, konstipasyon yasama durumu, defekasyona iliskin ila¢ kullanma durumu,
konstipasyonu 6nlemeye yonelik diyet uygulama durumu, uygulanan anestezi tiirti, PKP
sonrasi kullanilan analjezi ve mobilizasyon zamani) arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 4.1).

- Calisma grubundaki hastalarin PKP sonrasi 1. giin aksam; 2. glin sabah uygulama 6ncesi
ve sonrasl 1AB degerleri kontrol grubundan anlaml olarak diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.2).
Arastirmanin HO; hipotezi red edildi.

- Calisma grubundaki hastalarin bagirsak seslerinin kontrol grubundan anlaml olarak
daha erken geri dondugii belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmanin HO; hipotezi red
edildi.

- Calisma grubundaki hastalarin ilk defekasyona ¢ikma zamaninin kontrol grubundan
anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2). Arastirmanin HO3
hipotezi red edildi.

- Calisma grubunda PKP sonrasi 1. giin, 2. giin ve 3. giin defekasyona yardimci ila¢ kullanan
hasta sayisinin anlamli olarak kontrol grubundan daha az oldu belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.2). Arastirmanin HO, hipotezi red edildi.

- Calisma grubundaki hastalarin PKP sonrasi 1. giin, 2. glin sabah ve aksam ve 3. giin sabah
FVC degerleri; PKP sonrasi 2. giin sabah ve aksam FEV1 degerleri kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.3). Arastirmanin HOs hipotezi red edildi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda:
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- PKP sonrasi hastalarda IAB’yi diisiirmek, konstipasyon gelisimini onlemek, ilk
defekasyona cikis sliresini kisaltmak, laksatif kullanimini azaltmak ve solunum
fonksiyonlarini gelistirmek i¢in abdominal masaj uygulanmasi,

- Ortopedi kliniklerinde calisan hemsirelere abdominal masaj uygulamasinin bosaltim ve
solunum fonksiyonlarina etkisini iceren egitimlerin verilmesi ve bdylece abdominal
masajin klinikte etkin kullaniminin yayginlastirilmas,

- Arastirmanin abdominal masajin IAB ve SFT degerleri iizerine etkisini degerlendiren ilk
calisma oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, yeni arastirmalarin planlanmasi,

- Yapilmasi planlanan yeni arastirmalarda, bosaltim ile solunum sistemi fonksiyonlarinin
birbiri ile iliskisinin degerlendirilmesi,

- Yapilmas: planlanan yeni arastirmalarda abdominal masajin hastalarin taburculuk
siiresine ve gec donem komplikasyonlar (atelketazi, pndmoni, vb.) ilizerine etkisinin de

degerlendirilmesi, 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 Randomizasyon Tablosu

1.A 2.A 3.B 4.A 5.A 6.B

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

BILGILENDIRILMiI$ GONULLU OLUR FORMU
(ERISKIN HASTA - GALISMA GRUBU)

Sayin katiimci, hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde gergeklestirilecek bu ¢alismada;
kalga kiriklarinin tamiri igin uygulanan kalga protezi takilmasi ameliyatindan sonra gelisebilecek
kabizlik, karin i¢ci basing artisi gibi sorunlarin azaltilmasi ve solunum fonksiyonlarinin
gelistiriimesinde, karin masajinin etkisi incelenecektir. Bu arastirma toplam 8 ay surecektir. Ayrica,
bu galismaya sizden baska 38 hasta daha katilacaktir.

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

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

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamayi segebilirsiniz. Istemediginiz zaman galismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza calismadan ayrimak istediginizi
sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben segildim?

60 yas ve Uzeri olup, kalgca kirigi sonrasi kalga protezi takilmasina yonelik cerrahi girisim
gegirdiginiz igin bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizin gibi kalga kirdinin onarilmasi icin kalca protezi
takilmasina yonelik cerrahi girisim gecirmis diger hastalarin ameliyat sonrasi kabizlik, karin i¢i basing
dlzeylerinin azaltiimasina, solunum fonksiyonlarinin gelistiriimesine yardimci olacacak, girisimsel
olmayan bir uygulama olan karin masaji uygulamasi hakkinda bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, size ameliyat 6ncesinde 14 sorudan olusan
“Tanitici Ozellikler Formu”, 5 sorudan olusan “Bosaltim Aktivitesi Formu” ve 3 sorudan olusan
“Solunum Fonksiyon Testi Formu” uygulanacaktir. “Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda steteskop
ile mahremiyetinize dikkat edilerek karin boélgeniz agilacak, 4 dakika boyunca bagirsak sesleriniz
dinlenecek ve forma kaydedilecektir. Yine bu form kapsaminda bir ucu idrar sondaniza diger ucu
tasinabilir hasta basi monitdriine takilacak basing dlgen set ile karin igi basinciniz dlgllecektir. Bu
Olcim de yaklasik 1 dakika surecektir. “Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda yapilacak dlgumler
size agri, acl veya rahatsizlik hissi vermeyecektir. “Solunum Fonksiyon Testi Formu” kapsaminda
tasinabilir bir spirometre cihazi ile solunum fonksiyon testleriniz dlgiilerek kaydedilecektir. Spirometre
cihazina takilan agdizlik karton kisiye 6zel olup sadece sizin tarafinizdan kullanilacaktir. Olglim
sirasinda sizden derin bir nefes almaniz istenecek ve karton agizhdi kullanarak hizli bir sekilde cihaza
uflemeniz istenecektir. Yapilacak 3 Olgim sonrasi en yiksek ¢ikan solunum fonksiyon testi
degerleriniz forma kaydedilecektir.

Ameliyat sonrasi ilk glinin aksami baslayarak, siz blyuk abdestinize ¢ikana kadar sabah
aksam karin masaji egitimi almis olan arastirmaci Ars. Goér. Canan Kanat tarafindan size karin
masajl uygulamasi yapilacaktir. Karin masaji éncesi “Bosaltim Aktivitesi Formu”, sonrasinda ise
“Bosaltim Aktivitesi Formu” ve “Solunum Fonksiyon Testi Formu” ameliyat 6ncesinde oldugu gibi
tekrar uygulanacaktir. Karin masaji sabah ve aksam dgunlerinden en az 30 dakika sonra 15 dakika
boyunca uygulanacaktir. Karin masajina bagslamadan dnce, mahremiyetinize dikkat edilerek karin
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bdlgeniz agilacaktir. Karin bélgeniz hassasiyet, rahatsizlik, agri, gerginlik agisindan kontrol edildikten
sonra eller sivi nemlendirici ile ovusturularak isitilacak ve karin masaji uygulamasina baslanacaktir.
Masaj sirasinda saat ydninde ylzeyel sivazlama, derin sivazlama, yogurma ve titresim hareketleri
uygulanacaktir. Masaj sirasinda bir rahatsizlik hissetmeniz halinde uygulamaya ara verilecektir.
Masaj sonlandirildiktan sonra karin bdlgeniz kapatilarak Ortllecektir. Masaj uygulamasindan 15
dakika sonra “Bosaltim Aktivitesi Formu” ve “Solunum Fonksiyon Testi Formu” tekrar uygulanacaktir.

Arastirma surecinde COVID-19 pandemisi kapsaminda bazi tedbirler alinacaktir. Bu
kapsamda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilerin toplanmasi sirasinda, gonalliler ve arastirmacilarin
glvenligi agisindan Saglik Bakanhgi tarafindan 20.03.2020 tarihli ve E.779 sayili Makam Oluru ile
onaylanmis olan “COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Klinik Aragtirmalarda Alinacak Tedbirler”
kapsaminda korunma saglanacaktir. Ayrica, karin masaji uygulamasini yapacak olan arastirmaci
Ars. Gor. Canan Kanat, COVID-19 pandemisi kapsaminda 2 doz asilanmistir. Siz de pandemi
tedbirleri geredi hastane igerisinde cerrahi maske kullanacaksiniz, arastirma kapsaminda da bunun
kontrolii yapilacaktir. Bu kapsamda, arastirmaci da tim uygulama slrecinde cerrahi maske
takacaktir. Arastirmaci Canan Kanat, karin masaji uygulanmasi, bagirsak seslerinin dinlenmesi,
karin ici basing degeleri ile Solunum Fonksiyon Testlerinin dlglilmesi sirasinda tek kullanimlik eldiven
giyecektir. Arastirma kapsaminda sizinle olan tim iletisim sureclerinde 2 metrelik sosyal mesafe
korunacaktir. Aragstirmada kullanilacak araglar (steteskop, SFT cihazi, vb.) bir hastada kullanildiktan
sonra dider hastada kullanilacaginda, COVID-19 pandemi kosullari g6z 6ninde bulundurulacak
uretici firma Onerileri ve Saghk Bakanhdrnin COVID-19 O&nerileri Onerileri dogrultusunda
dezenfeksiyon yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilimak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katiimamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumiu
arastirmaciya séylemeniz yeterlidir.

Bu ¢alismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki
kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanlgi gibi)
bu galismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin
sonuglarl yayinlanirken bile b0tin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan
imzaladiginda sizinle ilgili batln bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya
sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza
soyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin
imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle ¢calismaya 6zgurce katildiginizi gOsterecektir.
imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde dahili numarali
telefondan ve giinin 24 saatinde numaral telefondan Arg. Gor. Canan Kanat’i
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu g¢alismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin
gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecedini biliyorum. Bu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
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Gonilliniin

Adi Soyadi
Imzasi
Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [génulli okur-yazar olmadidi i¢in imzali onay veremiyorsa vb.
durumlarda] Adi Soyad::

imzasi ;

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bu ¢alismada benden alinan verinin (Tanitici bilgiler ve 6lgek sonuglari):

[ Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
O lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.
[ lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan aragtirmacinin

Adi Soyadi : Ars. Gor. Canan KANAT

imzasi ;

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampisii Yenigehir

MERSIN Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisginin

Adi Soyadi : Ars. Gor. Canan KANAT

imzasi ;

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampisii Yenigehir

MERSIN Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Qniversitesi Rektorligu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampusua Prof. Dr. Ugur ORAL Kultur

Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odasi 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ERISKIN HASTA - KONTROL GRUBU)

Sayin katiimci, hemsirelik etkinliklerinin sinirlari igerisinde gercgeklestirilecek bu ¢alismada;
kalga kiriklarinin tamiri i¢in uygulanan kalga protezi takilmasi ameliyatindan sonra gelisebilecek
kabizlik, karin i¢i basing artisi gibi sorunlarin azaltilmasi ve solunum fonksiyonlarinin gelistirimesinde,
karin masajinin etkisi incelenecektir. Bu arastirma toplam 8 ay surecektir. Ayrica, bu galismaya sizden
baska 38 hasta daha katilacaktir.

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

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

Calismaya katiimaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katiimayi ya da katiimamay: segebilirsiniz. istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Egder calisma sirasinda size anlatildiindan farkl bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza ¢alismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz.
Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben segildim?

60 yas ve Uzeri olup, kalga kirigi sonrasi kalga protezi takilmasina yénelik cerrahi girisim
gegcirdiginiz igin bu galismaya katiimaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin gibi kalgca kiriginin onarilmasi igin kalga protezi
takilmasina yonelik cerrahi girisim gegirmis diger hastalarin ameliyat sonrasi kabizlik, karin i¢i basing
dlzeylerinin azaltilmasina, solunum fonksiyonlarinin gelistiriimesine yardimci olacacak, girisimsel
olmayan bir uygulama olan karin masaji uygulamasi hakkinda bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, size ameliyat 6ncesinde 14 sorudan olusan
“Tanitici Ozellikler Formu”, 5 sorudan olusan “Bosaltim Aktivitesi Formu” ve 3 sorudan olusan “Solunum
Fonksiyon Testi Formu” uygulanacaktir. “Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda steteskop ile
mahremiyetinize dikkat edilerek karin bdlgeniz agilacak, 4 dakika boyunca bagirsak sesleriniz
dinlenecek ve forma kaydedilecektir. Yine bu form kapsaminda bir ucu idrar sondaniza diger ucu
tasinabilir hasta basi monitériine takilacak basing 6lgen set ile karin igi basinciniz élgllecektir. Bu dlgim
de yaklasik 1 dakika surecektir. “Bosaltim Aktivitesi Formu” kapsaminda yapilacak ol¢cimler size agri,
acl veya rahatsizlik hissi vermeyecektir. “Solunum Fonksiyon Testi Formu” kapsaminda tasinabilir bir
spirometre cihazi ile solunum fonksiyon testleriniz dlgtlerek kaydedilecektir. Spirometre cihazina takilan
agdizlik karton kisiye ¢zel olup sadece sizin tarafinizdan kullanilacaktir. Olglim sirasinda sizden derin
bir nefes almaniz istenecek ve karton agizligi kullanarak hizl bir sekilde cihaza uflemeniz istenecektir.
Yapilacak 3 6lgim sonrasi en yiiksek ¢ikan solunum fonksiyon testi degerleriniz forma kaydedilecektir.

Ameliyat sonrasi ilk ginin aksami baslayarak, siz biylk abdestinize ¢ikana kadar sabah
aksam “Bosaltim Aktivitesi Formu” formu uygulanacak, 30 dakika bekledikten sonra “Bosaltim Aktivitesi
Formu” ve “Solunum Fonksiyon Testi Formu” ameliyat éncesinde oldugu gibi tekrar uygulanacaktir.
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Arastirma surecinde COVID-19 pandemisi kapsaminda bazi tedbirler alinacaktir. Bu
kapsamda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilerin toplanmasi sirasinda, gonulliler ve arastirmacilarin
guvenligi acisindan Saglk Bakanligi tarafindan 20.03.2020 tarihli ve E.779 sayilli Makam Oluru ile
onaylanmis olan “COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler”
kapsaminda korunma saglanacaktir. Ayrica, karin masaji uygulamasini yapacak olan arastirmaci Ars.
Gor. Canan Kanat, COVID-19 pandemisi kapsaminda 2 doz asilanmistir. Siz de pandemi tedbirleri
geregi hastane igerisinde cerrahi maske kullanacaksiniz, arastirma kapsaminda da bunun kontroli
yapilacaktir. Bu kapsamda, arastirmaci da tUm uygulama slrecinde cerrahi maske takacaktir.
Arastirmaci Canan Kanat, karin masaji uygulanmasi, bagirsak seslerinin dinlenmesi, karin i¢i basing
degeleri ile Solunum Fonksiyon Testlerinin Olgilmesi sirasinda tek kullanimlik eldiven giyecektir.
Arastirma kapsaminda sizinle olan tim iletisim sureclerinde 2 metrelik sosyal mesafe korunacaktir.
Arastirmada kullanilacak araglar (steteskop, SFT cihazi, vb.) bir hastada kullanildiktan sonra diger
hastada kullanilacaginda, COVID-19 pandemi kosullari g6z 6niinde bulundurulacak Uuretici firma
oOnerileri ve Saglik Bakanhgi’nin COVID-19 oénerileri onerileri dogrultusunda dezenfeksiyon yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

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

Bu ¢alismaya katildigimi bagkalari da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna aciklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanligi gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her agamasinda oldugu gibi ¢galismanin sonuglari
yayinlanirken bile butin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili
bitin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu galismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin
imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle calismaya 6zgurce katildiginizi gosterecektir.
imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri iginde dahili numarall
telefondan ve giiniin 24 saatinde numarali telefondan Ars. Gor. Canan Kanat'i arayabilir
ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlU agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢calismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecedimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecedini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gonillinin
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Adi Soyadi
imzasi :
Tarih (Gln/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonulli okur-yazar olmadigi i¢in imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda] Adi
Soyadi :

imzasi :

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bu calismada benden alinan verinin (Tanitici bilgiler ve 6lgek sonuglari):

O Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullaniimasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan aragtirmacinin

Adi Soyadi : Ars. Gor. Canan KANAT

imzasi :

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir MERSIN Telefon
numarasi

Acil tibbi durumlarda iletigime gecilecek kiginin

Adi Soyadi : Ars. Gor. Canan KANAT

imzasi :

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir MERSIN Telefon
numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Rektérligi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampusi Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltir Merkezi 1. Kat Etik Kurullar
Odasi 33343, Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi T+
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EK-3 Veri Toplama Formu
VERI TOPLAMA FORMU

Sayin katilimci,

Bu veri toplama formu “Parsiyel Kalca Protezi Uygulanan Hastalarda Abdominal Masajin
Bosaltim Aktivitesi ve Solunum Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi” adli arastirma kapsaminda
sizin tamitici 6zelliklerinizi (yas, cinsiyet, vb.), ameliyat 6ncesi ve sonrasi kabizlik, karin ici
basinci, solunum fonksiyon testi, bagirsak sesleri, bosaltima yardimci ilag kullanma durumunuz
hakkinda bilgi toplamayr amaclamaktadir. Sonuglar, karin masaji uygulamasinin ameliyat
sonrasi bagirsak etkinlikleri ve solunum fonksiyon testi lizerine etkisini saptamaya yardimci

olacaktir.

Arastirmada, taniticr 6zelliklerinizi belirlemeye yonelik 14 soru, Bosaltim Aktivitesi
Formu’na ait 5 soru, Solunum Fonksiyon Testi Formuna ait 3 soru olmak tizere toplam 21 soru
yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 20 dakikadir. Arastirmaya katilmak
goniillilik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda
sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi
ortaya ¢ikaracak her tiirlii kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin disimizda
yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu ¢alismaya katildiginizi
bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglari yayinlanirken
bile biitin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmadaki sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar
Dog. Dr. Giilay ALTUN UGRAS
Ars. Gor. Canan KANAT
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TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Yas:.......

2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

3. Medeni durum: Evli( ) Bekar ( )

4. Boy:....... Kilo:.... BKi: ......

5. Cerrahi girisim oncesi defekasyona ¢ikma aliskanligi:

( ) Glinde 1-2 kez ( ) Haftada 3-4 kez ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Diger .....cccoeevevvrrvivennnnen.
6. Konstipasyon yasama durumu:  Evet ( ) Hayir ()

7. Defekasyona iliskin ilag kullanma durumu: Evet ( ).ccccevvccniviennnne Hayir ()

8. Konstipasyonu 6nlemeye yonelik diyet uygulama durumu: Evet ( ) Hayir ()

9. Glinliik 6g8lin sayist: .......c...c.... ana/.....ceeeeeeen. ara

10. Cerrahi girisim Oncesi klinikte defekasyonu saglamaya yonelik ila¢ kullanma
durumu:

11. Cerrahi girisim 6ncesi en son defekasyon zamant: ..................
12. Uygulanan anestezi tlri: ........ccoeeeeveeersnerennne

13.PKP sonrasl kullanilan analjezi tlirii/dozu/uygulama siklig:

......................... Y

14. PKP sonrasi ilk mobilizasyon zamant: ..........cccceeeieeenienenns

49



Canan KANAT, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

BOSALTIM AKTiVITESi FORMU

Ol¢iim Zamanlari

: PKP PKP PKP sonrasi 1. giin PKP Sonrasi 2. giin PKP sonrasi
Izlenecek Parametler
oncesi sonrasl ilk 3. giin
aksam
Sabah Aksam Sabah Aksam Sabah
Intraabdominal | Abdominal masaj éncesi
basing degeri
Abdominal masaj sonrasi
Bagirsak sesleri | Abdominal masaj dncesi
Abdominal masaj sonrasi
Laksatif kullanma durumu () Evet () Evet ()Evet e ()Evet ovecirenne () Evet
---------------------------------- ( ) Hay1r ( ) Hay1r LN T RN
( ) Hayir ( ) Hayir ( ) Hayir

PKP sonrasi bagirsak seslerinin geri doniis zamant:

PKP sonrasi ilk defekasyon zamani:
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SOLUNUM FONKSIiYON TESTi FORMU

Ol¢iim Zamanlari

izlenecek Parametler PKP PKP PKP sonrasi 1. Giin PKP Sonrasi 2. Giin PKP sonrasi
Oncesi sonrasi ilk 3. Giin
aksam Sabah Aksam Sabah Aksam Sabah
FVC Abdominal Masaj Sonrasi
FEV1 Abdominal Masaj Sonrasi
FEV1/FVC | Abdominal Masaj Sonrasi
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EK-4 COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler

COVID-19? Pandemisi Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler

Tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de etkileni ghrilen COVID-19 pandemisinin Ulkemizde
yiirlitiilen klinik arastrmalar lizerine de etkisi olabilecefi ve bu konuda da Gnlemlerin alinmasy
gerekecefl dngbrillmektedir. Bu siiregte Gncelikh olarak desickleyicilenn devamb olarak bir msk
defierlendirmesi yapmasi ve arastirma organizasyonlanm buna gére yapmalan ve giincellemelen
gerekmektedir. Bu risk degerlendirmesi COVID-19 kaynakh Gncelikler ve aciliyet ghz dniinde
bulundurularak yvapilmal; arasirma merkezlennin yiikii azalilmali ve sosyal wolasyon kurallanna
uyulmas: saglanmahdir. Bu asamada ilk goz dninde bulundurnlmas: gercken konu gondllilerin
gitvenlilifidir. COVID-19 nedeniyle alinan genel tedbirlere uyulmaly ve arastimma ekibinin i5 yiikind
azalimaya vinelik tedbirler alinmalidir.

Bu dokiiman, Klinik Aragnrmalar Daire Bagkanh girev alanna giren arastirmalar igin gegerlidir.
Gegici durdurma veyva erken sonlandirma

Aragnirmalarin nitelifii gz dnlinde bulundurularak gerekli ginilmesi durununda (immiinsupresif
drinlerin bullamldyi arastrmalar gibi) arasirmanm gegict olarak durdurulmass (yem gonillilerin
aragtrmaya alinmasimin durdunlmas: veya arastrmann wygulama sathasimda olan ginillilerin
tedavisinin kesilmesi gibi) veya aragtirmamn erken sonlandinimas ilk olarak deferlendirilmesi gereken
hususlarder. Gerekli durumlarda bu Gnlemlenn ahmmasindan kagimlmamalidir. Gegicr durdurma karar
dnemli defisiklik kapsanimdadir { Bagvuru Kilavuzn Madde 3.8) (EAD-KLVE-02).

Acil givenlilik dnlemleri

13/42013 tarhli ve 28617 savili Kesmi Gazete'de yayvimlanan ilag ve Bivolojik OUriinlerin Klinik
Aragnrmalan Hakkinda Yonetmelifin 13 dincil maddesi digiinet fikrasi (b) bendi uyannca destekleyici
veya sorumiu arastirmact ya da hekim veyahut dis hekimi olan bar arastirmaci, arastirmanin yviiritlilmesi
sirasinda veya arastrma dniingl geligtinilmesiyle ilgili génilli givenlifini etkilevebilecek yeni bir
durumun ortaya gikmas: halinde, bu tehlikelere karsi géniillilen koruyacak gerekdi acil givenlik
tedbirlerini alir. Gerekli durumlarda, COVID-1% salgim nedeni ile acil givenlilik dnlemleri mutlaka
destekleyici ve'veva aragtrma ckibi tarafindan uygulanmalidir. Bu mivenlik dnlemleri etik kumldan
onay ve Kunimundan izin alinmadan uygulanabilir. Destekleyici veya destekleyvicinin yasal temsileisi,
geligen acil givenlik durumunu, gelisebilecek yeni durumlan, bunlara kars: alinan Gnlemleri etik kurula
ve Kuruma bildirir. Acil giivenlik énlemine iliskin bagvum Gnemb defisiklik kapsamindadir. Birden
fazla giivenlik dnlemi bu kapsamda aym bagvur igerisinde sunulabilir {Basveru Kilavuen Madde 3.7)
(KAD-KLVZ02).

Protokol sapmalaryihlalleri

Bu silregte alinacak énlemler nedeni ile normalden daha fazla protokol sapmasafihlali gergeklesmesi
olasidir. Sapma/ihlallerin COVID-19 Gnlemler nedeni ile olmas: durununda bu sapmalihlallenn etik
kurula ve Kumuma bildirilmesine gerek bulunmamaktadir. Sapmaihlaller destekleyicinin SOF lerine
gire dokiimante edilmelidir. Bu bildirimler liste halinde toplu olarak daha sonra talep edilecek olup
Kurumun internet sitesinde takvim ve kapsam ilan edilecekir.

Yem ginillilern aragirmaya dahil edilmesi asamasinda tiim dihl ctme ve hang mima knterlerme
uyulmali ve bu kapsamda protokolde ver alan tiim prosediider yerine getirilmelidir. Bu durmunun
aksine  yaklamm  sergilenmemelidir.  Efer tiim  prosediirler  uygulanamuyorsa  géniillin  almm
vap Imamalidir.
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COVID-19 Klinik Aragtirma Tedbideri

izleme fasliveti {monitorizasyon)

Yamlacak risk defierlendirmesinin sonucunda izleme planinda defisiklik gerckebilir. Kararlar, génilli
giivenlilifi ve arastirma ckibinin salgin nedeni ile sorumluluklan gz Gniinde bulundurularak araghrma
ehabi ile birlikte verilmelidir. Bu kapsamada;

Merkez yerinde izleme faaliyetlermin ertelenmesi ve/veya arastirma merkezinin durumuna gine
yeniden planlanmasi gerckmektedir. flk tercih edilmesi gercken arastrmamn niteligine gére
arastirmact ve merkez vikiindn amnlmamas: igin yerinde 1zleme faalivetlerinin ertelenmesi
olmalidr. Ziyaretlerin devam etmesinin gerekli obdufin durumlarda ziyaret zamanlamalan
konusunda arastirma merkezi ile mutlaks mutabok kalimmalsdar.

Merkez yennde irleme faalryetlerinin gergeklestirilmesi miimkiin defilse (olasi karantina,
zolasyon  duwrumlan  gibi) uzaktan izleme fasliyeti gergeklestirilebilir. Uzaktan 1zleme
faaliyetlerinin uygulanabilir ve verilerin kontrolii icin anlamli olup olmadifi degerlendiriimelidir.
Uzaktan izleme faaliyeti yapilirken génilliiden alinan olurun bu faaliyeti gergeklestimeye izin
verip vermedifi dofrulanmalidir. 6698 savili Kisisel Venlerin Korunmas: Kanuno ve klinik
aragtirmalara gizlilik ilkelerine wyum uzaktan izleme faaliyeti icin de gegerlilifini korumaktadir.
Salgma iliskin tedbirlerin azalnlmasykaldinlmas: ve normal sosyal hayat diizenine gegildifinde
verinde izleme faslivetlerinin sikh@ arimlmal ve bu dénemde azaltlan yerinde izleme
faaliyetlerinin etkisi deferlendinilmelidir.

Arastirmada kullamlan iriinlerin tedariki

Olasi senaryolar nedent ile (gimrik engellen, kamntina/wolasyon duremu) aragtrmada kullamilan
liriinlerin araghirma merkezlenne yeterli sayida saflanabilmesi igin {irin stofunun normalden fazla
tutulmas: kabul edilebilir. Bu kapsamda {thalat Kilavuzunun (KAD-KLVZ-20) 8.6.3 nci maddesime
piire 8.6'mnc1 maddede belirtilen glivenlik payimn li¢ katma kadar artnlmasina izin verilecektir.
Aragtirma iinlinlerinin son kullanma tarihlen gz Gninde bulmdurlmalidir.

Bu siirecte ithalat basvurulannda, proforma faturalar fiziki olarak talep edilmeyecektir. Bagvuru ekinde
ver alan proforma fatura Kurnumea elektronik olarak imzalanarak EBS dzerinden iist yam ckinde
tarafiniza Wletilecektir.

Uygun ve gerekli durumlarda;

Giniillilern aragtrma merkezlenine gelis sikhifim ve gesitli nsklen azaltmak amaciyla planh
vizitlerde gondilliilere normalden daha fazla iirin verilebilir.

Arastirma merkezler arasinda iirlin transfen gergeklestirilebilir.

Giniilli yerine aragtima merkerine gelebilecek bir yakani (en fazla ikinei derece akrabaya kadar)
tarafindan arastirma merkezinden dirlinlerin alinmas: sadlanabilir.

Uriinlerin dofrudan ghnillilere wansferi de kabul edilebilir. Ancak, bu durumda ilk segenck
olarak arastirma merkezinde bulunan lirfin stofundan sorumlu arastrmacmm gheetimi altinda
aragtirma ekibinin bir fiyesi (varsa aragtirma eczacisi) goniilliilere ining dogrodan ulagtmalidir.
Burnun gegerli olamadif durumlarda, Ggiincl taraf bir hizmet saflayie: tarafindan arastirma
merkezinden gbniilliye iiriin transfen saglanabilir.

Arastrma  dnindi depolanndan  ghnillilere dofrudan drin temini bu asamada  kabul
edilmeyecektr.

Tikm bu siireglerde, firlin transferi Iyt Dagiiim Uygulamalanna ve firfinin saklanma kogsullanna
uvgun gergeklestirilmelidir. Gonilliler bu konuda bilgilendirilmeli ve onaylan alinmaldie. Tiim
transfer siireci doklimante edilmelidir.

ithalat izni ile ilgili basvurular harig olmak izere yukanda bahsi gegen uygulamalar igin bu
a@aman:ln ciilc kurula ve Kuruma bagvurwbildirim yapilmasina gerek bu]unrmmahad.lr Erﬂrkli
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COVID-19 Klinik Arastirma Tedbireri

Laboratuvar ve girintiileme hizmetleri

Gilmriik Jasitlamalan gibi nedenlerle yundizma biyolojik numune transferinin yapilamamas: veya
gerekli kosullarda gergeklestirilemeyecek olmasi gibi durumlards arastimma merkezi laboratuvan
velveya verel dis lasboratuvar imkinlan deferlendirilmelidir,

Arastrma merkezinde laboratuvar ve girintilleme hizmetlernde aksakhk yvasanmas: durumunda bu
hizmetler igin dig laboratuvar imbanlan degerlendirilmelidir.

Grerekll ghriilmesi duramunda bu uygulamalara iliskin dokiimanlar/bagvurmular Kurum tarafindan daha
sonra talep edilecek olup bu asamada enk lurula ve Kumuma bagvurnbildinm yapilmasina gerck
bulunmamaktadir.

Arasturma merkezi zivaretleri (gonillii vizitleri)

Merkezr myarctlen konusunda ghnilli givenlif ik Gncelik olarak deferdendinimelidir. Uygulama
merkez ve aragtrmact yikind azaltacak yinde planlanmahdir. Destekleyici ve sorumlu aragtmmact
miutabak kalarak;

Giénilli viztlennden mimkin olanlar ertelenmelidir.

Gidniillii vizitlerinin merkez zivareti yerine telefon vizitine dondstiirilip doniistirilemeyecedi
degerlendinimely. wygun olan durumlarda telefon vizit tercih edilmelidir.

Gintllilerin merkszs ulapmamas giby duramlarda bagha b armgrma merkszinds génilli
vizitinin vaplmas) (gegici transfer) veya gpinillinin difer aragtrma merkexine transfen
degerlendinimelidir. Bu durumda her 1ki merkezin sorumlu arastrmacisimn bu fransfer igin
mutabik  olmasi wve wverilerim tumlmasi  konusunda  gerekli  dizenlemelerin yapilmas
gerckmebtedir.  Gondilliniin  bu  slirec haklonda  bilgilendirilmesi ve onayiun  almmasy
gerckmektedir.

Vizitin kapsamna bafl olarak gindlli vizitlerinin evde yaplabilmesine iliskin segenekder
deferlendirilmelidir. Bu kapsamda aragtirma ekibinden bir kisi veva evde hakim hizmeti zaglayan
iigiinei taraf bir hizmet saflayier tarafindan bu vizitler gergeklestinilebilir.

Tiim énlemlere rafmen giniilliniin tedavisinin/takibinin yapilabilmesinin miimkiin olmadi
anlasilirsa géniillii arastirmadan gikarimahdar.

Gerekli ghriilmesi dumimunda bu uygulamalara iliskin dokiimanlarbasvurular Kumum tarafindan
daha sonra talep edilecek olup bu asamada etik kurula ve Kuruma bagvurw'bildirim yapilmasima
gerek bulunmamaktadir.

Arasturma merkezi ve arastirma ekibi degisiklikleri

Arastrma merkezinin, gonillilern tedavi‘takiplenm yapamayacafi duromlarda bu merkezde yer alan
giiniilliler bagka bir merkeze transfer edilebilir. Bu durumda her itk merkezin sorumlu arastirmacisimn
bu transfer icin mutabik olmasi ve verilerin mtulmas: konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmas:
gerekmektedir. Goniillindin bu sireg haklnda bilgilendinlmesi ve onayimn alinmasy gerekmekiedir.

Aragtirma ekibinin klinik araghrmadaki soramiuluklanmn yerine getirememesi durumlannda arastirma
ekibi defiisikliklerine (sorumlu arastrmact, yardimer arastrmacs defisikliklen gibi) gidilmelidir.

Arasturmact toplantilan

Alman genel dnlemler ve toplu organizasyonlarla ilgili alinan tedbirler dofrultusunda bu siiregie sadece
onling olarak yapilacak aragtrmact toplantilanna izin verilecektr.

Bu beige 3070 sayih Edcicroni Imza Kanuse uysnnca elekmosii olan imosianmisos. Dolsman beps:wawuricye. gov.m/saglik-aick-chys
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COVID-19 Klinik Aragtirma Tedbireri

Egitimler

Alman genel Gnlemler ve toplu organizasyonlarla ilgil alman tedbirler dogruliusunda, bu sliregte yiz
viize yapilacak olan 1yi klmk uygulamalan ve klinik arastirmalar hakkindalka efitim veva toplantilara
izin verilmeyecektir.

Etik kurul toplantilary ve etik kurula vaplan basvuralar

COVID-19 kaynakh ncelikler, alinan tedbirler ve gesitli gereklilikler nedeniyle etik kurula yapilacak
grasirma bagvarulan ve etk kurul isleyisine vinclk olarak igensinde bulundufumuz dénems
kapsayacak sekilde cesitli dizenlemeler yapilmas) zaruriyeti onayva qiknustir. Bu siiregte etik kurul
fiyelerinin givenlifinin saflanmas: ve dzellikle heldmilerin olas COVID-19 salgpm kaynakh 5 yiiki
arngl ghz Oniinde bulundurnlmak kaydrvla, milmkiin oldufunca arestrma siireclennin sekieye
uframamasina ybnclik planlamalar yapilmalidir. Bu agamada ilk ghz Gninde bolundurulmas: gerchen
konu géniillilerin gitvenlifidir. COVID-19 salgim nedeniyle alinan genel tedbirlere uyulmalidir. Bu
baflamda;

Yiz ylize toplantilann yamlamamas: durumunda etik korol toplannlan online  olarak
gerpeklestinlebalir.

Online olarak gergeklestirlen woplantilar igin milmbiin olan durumlards etik kural karar formlan
iiveler tarafindan ayn avn va da tek formda tim dvelenn imzasi olecak sekilde elektronik olarak
imzalanabilir. Bunun miimkiin olmadifi durumlarda, online olarak gergeklestirilen toplantlarda
karar formu diyeler arasinda dolastinlarak 1slak imzalar tamamlanmalsdar.

Asl gibidir onayr bir iist yazi ile etik kurul bagkam tarafindan elektronik imza ile yapilabilir ve
hagvuru sahiplering e-posta ile iletilebilir.

Bu siiregic araghrma bagvurulan etk kurul tarafindan elekironik imeah olarak e-posia yoluyla
alinabilir.

Genel gitvenlik ve sosyal izolasyon kurallan iz éniinde bulundurularak islak imzal dobdiimanlar
kargo / kurye ile kabul edilebilir.

Etik Kurul ile ilgili Kuruma yapilan basvurolar

Etik kurullardan fiziki herhangi bir evrak talep edilmemebktedir. Euk kurul ile ilgili de@isiklik talepleri

ve tilm baldinimlenin { toplant tarthlen, karar Gmeklen mbi) EBYS sistemi fizerinden gondenlmesi, ctik

kurulun  bagh  bulundufu  kurunmun  EBYS  kollamcisi  olmamasi  durumunda  bagvumnun
sdresine e-posta ile ginderilmesi gerekmeltedir.

Fiziki dokiimanlarin etik kurul tarafindan saklanmasi gerckmekte olup TITCK'va fiziksel evrak
ginderlmemes: gerekmekiedir. Kurum tarafindan gerekli gbrillmes! durumunda ilgili evraklar talep
edilecektir.

Ciiniilla savisi artist ve merkez ekleme

Zomnlu haller disinda gbniilli sayis: artist ve merkez ckleme bagvurulan bu siirecte kabul edilmeyecek
olup bu konuda bagvuru yapilmamahdir. Ancak, alinan dnlemler kapsaminda merkez ekleme (gondlli
transferi safilanabilmesi gibi) veya ghniillii sayis1 ams1 bagvurulan yapilmas: ihtiyaci olabilir. Bu
durumda bagvuru tncesinde adresine mail ibe ilgili durum bildinlmelidir.

kuruma yaplan basvurular
ilk bagvuru siirecinde;

Bu siiregte Kumma yapilacak 1lk bagvurularda fimbsel evrak sunulmasina gerek bulunmamakta olup

tiim evraklar elebtronik olarak sunulacaknr. Islak imza zorunlo olmayvip evraklar elektronik olarak

imzalanabilir, inualglrcktinn belgelerin elekiromk olarak imzalanmas: tercih edilmelidir, Islak ymzah
2070 saynh Eleliroailc Karms elebtromil olarak immslsnmiste. Dolrdman b o uroye gov

Bu Y
ﬁhmmwmmanqﬁ.mwmnmmwum

19003.2020-v1.0
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COVID-19 Klinik Arastirma Tedbiren

olup elekiromk kopyalan sunulan evraklar, Kurum izin yams: dncesinde islak imzali olarak talep
edilecektir.

Devam eden amastirmalar icin;

Bu sliregte Kuruma yapilacak basvurularda fiziksel evrak sunulmasma gerek bulunmamakeadir. slak
imza somunlu olmayip evraklar elektronik olarak imzalanabilir. Basvunlarda yer alan fiziksel evraklar
bagvuru sahipleri tarafindan arsivlenecelk, Kurum tarafindan belirlenen takvim ve kapsamda toplu olarak
Kuruma iletilecektir.

Degerlendirme siireleri

Bu siiregte EBS gelen evrak bagvurusu lizerinden vapilan bildirim bagvumnulanna { Basvuru Kailavuzunum
#'ncll boliminde belirtilen bildirimler) (KAD-KLVZ-02) Korum tarafindan sadece eksiklik tespit
edilmesi durumunda yaz ditzenlenceekur.

Bu dokiiman gelisen durumlara ve ihtivaclara istinaden gizden gecirilerek giincellenmeye devam
edecektir.

Bu dokiman kurum tarafindan aksi ilan edilene kadar gegerlilifing koruyacaktr.

adresindes kontred edilebilic. Givenli sleltronik imza ash ile sysade. Dmﬂ'nh_hﬂ.l. LMIWWIM

19.03.2020-w1.0
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COVID-19 Klinik Arastirma Tedbirler

Referanslar:

1. flag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakdonda Y énetmelik
Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurmmu Klinik Arastirmalar Daire Baskanhfina Yaplan Klinik
Aragtrma Basvurulanna iliskin Eilavuz (KAD-KLVZ-02)

3. Klinik Arastrmalards Kullamlacak Amsnrma Urlinlerinin ithalanna iliskin Kilavuz (KAD-
KLWE-20)

Bu belge 3070 sayh Elektroadk Imza Kanuse wpnnca elekiresik olamk imzlanmgor, Dobodman b, turkoye. gov_arsa glik-sick-ehys
adresindes konired edilebilic. Givenli elekironik imza ssh ile symade. Doldmarnn dogrolams kedn @ 153602 1AxSHYHINR Vel ly 21 AxRGES

19003 2020-w1.0
B/&
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EK-5 Abdominal Masaj Uygulama Kontrol Listesi

Uygulama Basamaklari Uygulanma
Durumu

1.  Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir.

2.  Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir. v

3. Oda sicakligi ve ortam kontrol edilir. v

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

5. Uygulayici hastanin sol tarafinda durur.

6.  Hastanin mahremiyetine dikkat edilerek abdominal bélge acilir.

7.  Abdominal bolgede agr, hassasiyet, gerginlik, kizariklik, cilt biitiinliigiinde
bozulma ve mesanenin bos olup olmadig: degerlendirilir.

8.  Hastanin cildi nemli ise havlu ile kurulanir. v

9.  Sivi nemlendirici ile eller ovusturularak isitilir. v

10. Hastanin dokunmaya karsi rahatlik/rahatsizlik diizeyi sorgulanir. v

11. Abdominal bolgeye masaj uygulamasina baslanir. v

12. Masajaylizeyel efloraj ile baslanir, ist epigastrik bolgeden iliak ¢ikintilarla v
birlikte tiim karin duvari kasiklara dogru hafif basin¢ uygulanarak
sivazlanir. Efloraj teknigi 5-6 dakika kadar uygulanir.

13. Saat yoniinde sag anterior superior iliak ¢ikintidan baslayarak kostalarin
hizasindan sol anterior superior iliak ¢ikintiya kadar olan anatomik alan
dikkate alinarak, dncelikle ¢ikan kolonun yer aldig: sag alt kadran ve sag
iist kadrana, transvers kolon i¢in kostalarin hizasindan sol tist kadrana
dogru ve inen kolon i¢in sol st ve sol alt kadrana masaj uygulanir. Her bir v
kadrana uygulanan derin efléraj en az 1 dakika siirer ve orta derecede
basingla (derin efloraj) uygulanir.

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

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

16. Vibrasyondan sonra 1 dakika ytlizeyel efléraj ile masaj sonlandirilir.

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

18. Hastalarin rahatsizlig1 veya hosnutsuzlugu vb. bir durumda uygulamaya v
ara verilir.

19. Islem siiresince hasta ile iletisim siirdiiriliir. Y
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20. Islem bittikten sonra abdominal bélge kapatilir ve hastanin {izeri értiiliir.

21. Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

22. Eller yikanarak islem sonlandirilir.

23. Perde ve paravanlar agilir.

RS RN EN
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EK-6 intraabdominal Basing Ol¢iimii Uygulama Basamaklar1

Uygulanma
Uygulama Basamaklar Durumu

1. Uygulamaya baslamadan eller yikanir ve tek kullanimlik eldiven giyilir. N4

2. Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir. N4

3. Hasta supine pozisyonunda yatirilir. N4

4. Hastanin mahremiyetini saglamak icin paravan ve perdeler kapatilir. N4

5. Tek transdiisserli basing izleme setine 100 ml serum seti (%0,9 sodyum N4
kloriir) takilarak, tiiplerdeki havanin ¢ikmasi saglanir.

6. Idrar kateteri klemplenerek, idrar torbasindan ayrilir. N4

7. Idrar kateteri tek transdiisserli basing izleme setinin konektériine en N4
yakin ti¢ yollu musluga takilir.

8. Tek transdiisserli basing izleme setini baglanti kablosu araciligi ile V4
monitdre baglanir.

9. Monitdriin basing ayart ART moduna getirilerek sifirlanir. N4

10. Ug yollu musluk kullanilarak 25 ml %0,9 sodyum kloriir mesane icerisine V4
verilir.

11. Ug yollu musluk mesane, monitér ve serum seti acik olacak sekilde N4
ayarlanir.

12. Transdiisser sifir noktasi olarak kabul edilen simfizis pubis diizeyine V4
getirilerek 30-60 saniye beklenir ve monitor ekranindan elde edilen deger
kaydedilir.

13. Ol¢iim tamamlandiktan sonra idrar Kkateteri klemplenerek tek V4
transdiiserli basing izleme seti ¢cikarilir ve kateter tekrar idrar torbasina
baglanarak klemp acilir [25,43,44].

14. Islem bittikten sonra pelvik bolge kapatilir ve hastanin tizeri értiiliir. N4

15. Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir. V4

16. Eller yikanarak islem sonlandirilir. V4

17. Perde ve paravanlar agilir. v

18. Elde edilen basing degeri kaydedilir (EK-3). V4
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EK-7 Parsiyel Kal¢a Protezi Uygulanan Hastanin Solunum Fonksiyon Testi Uygulamasi ve

intraabdominal Basing Ol¢iimii Sirasinda Cekilen Fotograflarinin Kullanim izni
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EK-8 Fizik Muayene Kursu Katilim Belgesi
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EK-9 Bagirsak Seslerinin Dinlemesine Yoénelik Uygulama Basamaklari

Uygulanma
Uygulama Basamaklar Durumu
L Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir. N4
2. Hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir. N4
3. Hasta supine pozisyonunda yatirilir. N4
4. Hastanin mahremiyetini saglamak i¢in paravan ve perdeler kapatilir. N4
> Hastanin mahremiyetine dikkat edilerek abdominal bolge agilir. N4
6. Steteskopun ve ellerin 1lik olmasi saglanir. N4
7. Abdomen sag alt, sag iist, sol iist, sol alt olmak iizere dort kadrana ayrilir. N4
8. Saat yoniinde (sirasiyla; sag tist-sol iist-sag alt-sag, alt-sol) her bir kadran V4
1 dakika boyunca steteskop ile dinlenir.
% Bagirsak seslerinin sayisi, arastirmaci tarafindan dinlenerek kaydedilir. N4
10.

Toplam 4 dakika boyunca steteskop ile tiim kadranlar dinlenerek elde
edilen say1 4’e boliinerek, bir dakikadaki bagirsak sesleri hesaplanir (EK-

3) (Irmak 2021).
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EK-10 Solunum Fonksiyon Testleri Ol¢ciim Basamaklari

Uygulanma

Uygulama Basamaklari Durumu

1. SFT esnasinda hasta oturur pozisyondadir. Y

2. Testin uygulanisi ile ilgili hastaya bilgi verilir ve deneme 6l¢ciimii yaptirilir. v

3. Deneme sonrasi hastaya 5 dakika dinlenme molas verilir. Y

4. Deneme Olgimiinde eksik/hatalar varsa hasta tekrar bilgilendirilir. v

5. Tek kullanimlik karton agizlik cihaza takilir. Y

6. Cihaz hastanin agzina yerlestirilir ve agizligin yanlarindan hava kagagini Y
onlemek icin hastadan cihazi dudaklariyla sikica kavramasi istenir.

7. Hastadan ¢ok derin bir inspiryumun ardindan hizli ve zorlu bir ekspirasyonla Y
tlim nefesini bosaltmasi istenir.

8. Ug tekrar sonrasi, 6l¢iilen en biiyiik FVC ve FEV1 degerleri kaydedilir. V4

0.

Elde edilen 6lctimlerden FEV1/FVC orani hesaplanir [39,40] ve kaydedilir (EK-
3).
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EK-11 Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi
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2R 2021
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Protezi Uygulanan Hastalarda Abdominal Masajin Bosaltim Aktivitesi ve Selunum Fonksiyon Testleri Uzerine
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIE KURULL KARAR FORML
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ELIMNIE ARASTIRMALAR ETIK KURLLU KARAR FORMU

ARASTIEMANIN ACIK ADI
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KLIMNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMLU

ARASTIRMANIN ACTE ADI

Parsivel Kaka Prowes Uygubnan Hestalandy Abdomimal Masajin Bogltim

Aktivitesi ve Sohimm Fonlesiven Testleri Urerine Etkisi
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EK-12 Mersin Universitesi Hastanesi Bashekimligi izni

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Araztirma ve Uvgnlama Hastanesi Bashelambizi
Idari Isler Birimi
Yan Izleri Birimi

Sayvi - E-41993462-622 03-1735075 27082021
Eoon - Uygunluk

Saym ArzGor. Canan KANAT

Qg 250872021 tarih ve E.1738427 sayih yamme.

Tlgi sayih yaznuza istinaden Diog. Dir. Gilay ALTUN UGRAS damymanhiinda “Parsivel Ealca
Protemn Uvgulanan Hastalarda Abdominal Masajin Bogaltom Aktratesi ve Solooum Fonksivon Testlen
Uzerine Efkisi® komlu galigma talebiniz Bashekimhfimizee uwygun girilmistir.

Bilzlennize nca ederim.

ProfThr. Hakan AYTAN

Bashekim V.
Bu belps ginszli alektronik imza ilo invealammgtr.

Ealge Dogrolama Eodn- 146B1AFF-TE12-4727-8FEC-22FTOTIEECIE Balgs Dogmlann, Adrosi- betps: /e terkive gov treennesi-sbys

Adres: Memin Univarsitesi Hastenes: - Yenipekr | Marsin ilgi 3

Talafoz

a-Pouta:

EFP AL ___
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EK-13 Mersin Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanhgi
Kurul Karar

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKOLTESH
CERRAHT TIP BiLIMLERI BOLUMID
ORTOPEDT ve TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

GUNDEM: _ _
1- Etik Kuwrul Tarafindan Akademik Kurul Karan isienmesi Hk.
Karar Tarihi Toplant Savis Karar Sayisi ]
N 25.08.2021 16 2021117 ]

Angbilim Dalimz Btk Eurul Tarafindan Akademik Kurml Karan istenmesi konusu
ghirligildi.

Yaplan ghrigmeler someunds;

g Saghk Bilimleri Enstithsi Moddrltgd Ofrenci Igleri Biriminin 04082021 tarb ve
E.1718718 savili yazmsina istinaden, Dog.Dr. Gilay ALTUN UGRA$ sorumlulugunda  Canan
TEANAT tacafindan 01 Eylol 2021 — 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda “Parsiyel Kalga Protezi
{Uygulanan Hastalarda Abdominal Masajin Bogaltim Aktivitesi ve Solunum Fonksiyon Testleri
Tzerine Eikisi® konuly srastrma cahgmas terafimeca  uygun ghrilmis olup, Akademik
kurulumuzea oy birligi ile karar verilmistic.

Bagkan
Prof.Dr.Abtullal MILCAN
Anabilim Dali Bagkany

1 (izinli}
Prof.Dr, F. Volkag DZTUNA " PreT DEMtih MESKARDART
l:ll'w’.' ! Lye
Prof Dr. Cengir YILMAZ Prof Dr. kfan AYAN Prof. Dv Mehmet COLAK

Anabilim Dali Bagkan V.
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