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OZET

Yidrm, D. (2018). Opioid Ila¢ Kullanan Hastalarda Gelisen Konstipasyonun
Yonetimnde Abdominal Masaj Uygulamasmn Etkisi. Istanbul Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastalklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tez. Istanbul.

Deneysel nitelikte olan bu cahsma opioid ilag kullanan hastalarda gelisen
konstipasyonun yonetiminde abdominal masajm etkisini belirlemek amaciyla planlandi
Subat 2017- Ocak 2018 tarihleri arasmda Istanbul Universitesi Algoloji Bilim Dal'nda
204 hastann katimiyla gerceklestirilen bu caligmaya kanser ve kanser dis1 agn
nedeniyle opioid analjezik alan, konstipasyon sorunu olan hastalar dahil edildi. Onceden
hazirlanan randomizasyon listesine gbre deney grubuna 102, kontrol grubuna 102 Kkisi
olmak Uzere 204 kisi ornekleme alndi Deney grubu dort hafta stresince kahvalti ve
aksam yemeginden 30 dakika sonra giinde iki kez 15 dakika abdominal masaj uyguladi.
Veriler abdominal masaj oncesi bir hafta, toplam bes hafta suresince Hasta bilgi formu,
Defekasyon Ginliigii, Gorsel Kiyaslama Olcegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
le elde edidi Verilerin degerlendirilmesinde, tammlayici istatistikler, Ki-kare, Mann
Withney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon, Spearmann korelasyon analizi, backward
yontemiyle regresyon testleri kullaniddi. Yas ortalamasi yaklasik 61+14 olan g¢ahsma
grubunu coguniugu evli, erkek ve ilkkokul mezunu hastalarm olusturdugu saptandi
Gruplar beslenme ve aktivite/egzersiz algkanlklar, opioid ilag tedavisi agismdan
benzerdi. Deney grubunun kontrol grubuna gore konstipasyon siddeti, tam bosalamama
hissi, kmma siddeti makkatta agr, gaz siddetmin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
azaldi®, digki kivammmn iyilestig, digkilama sayisi ve yasam kalitesi puanlarmmn
istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttimi goriildii. Abdominal masaj uygulamasmmn
opioid ila¢ kullanimma bagh gelisen konsipasyon yonetiminde etkili bir yaklagim
oldugu ancak digk1 miktarmi degistirmedigi belirlendi.

Anahtar  Kelimeler: Konstipasyon, Abdominal Masaj, Opioid analjezikler,
Konstipasyon yonetimi, Agri



ABSTRACT

Yidrm, D. (2018). The Effect Of Abdominal Massage On The Management Of
Opioid-Induced Constipation in Patients Using Opioids. Istanbul University, Institute of

Health Science, Internal Medicine Nursing. PhD. Thesis. Istanbul.

This experimental study was planned to assess the effect of abdominal massage in
management of constipation developing in patients who used opioids. This study
performed at Istanbul University Algology Department between February 2017 and
January 2018. 204 patients who took opioid analgesics for cancer and non-cancer pain
and suffered from constipation were included in this study. The patients randomized to
the experimental group (n=102) and the control group (n=102) according to the
randomization list prepared by researcher. Patients in the experimental group performed
abdominal massage for 15 minutes, twice a day, 30 minutes after the breakfast and
dinner, for four weeks. The Patient Information Form, Defecation Diary, Visual Analog
Scale, and Constipation Quality of Life Questionnaire were used for data colection.
Descriptive  statistics, Chi-square, Mann Whitney, Kruskal Wallis, Wilcoxon,
Spearmann correlation analysis, and backward regression tests were used to assess the
data. The mean age of the patients were 61+14. Most of the patients were married, male
and had a primary school of education. The groups characteristics were similar in terms
of sociodemografic characteristics, opioid drug treatment, nutrition and exercises habits.
In the in experimental group severity of constipation, feeling of incomplete emptiness,
severity of straining, pain in anus, severity of flatulence was lower than in the control
group; The stool consistency of the control group improved and the number of
defecation and quality of life scores increased. This study shown that the abdominal
massage was an effective approach in management of the opioid induced constipation,
although it did not change the amount of stool.

Key Words: Constipation, Abdominal Massage, Opioid Analgesics, Constipation
Management, Pain



1. GIRIS VE AMAC

Opioid analjezikler kanser agris1i ve diger agrilarm tedavisinde siklkla
kullamimaktadr. Opioid ila¢ tedavisinin baglanmasi ile birlikte bagrsak hareketlerinin
azalmasi, anal sfinkter tonusunun artmasi ve defekasyon refleksi ile ilgili rektumdan
gelen uyarllara karsit ilgisizk olusmasi sonucunda gelisen opioid iligkili konstipasyon
pek cok hastann yagsam kalitesini olumsuz etkileyen Onemli saghk sorunlarmdan biridir
(Aricioglu 2016; LoCasale ve ark. 2016; Turan ve Astt 2015). Literatirde agn
tedavisinde opioid kullannmma bagh gelisen konstipasyon sikhgmm %17- %87 arasmda
degistigi belirtimektedir (LoCasale ve ark. 2016; McClurg ve ark. 2011). Opioid ilag
kullanimma bagh gelisen konstipasyon goriilme oram ileri evre kanser hastalarmda
yaklagik %52 iken terminal donem kanser hastalarmda %87'dir (Boland JW ve Boland
EG 2017). Yagh hastalarda ise bu oran %?25-86 arasmda degismektedir. Kronk agrisi
olan hastalarda %87°den fazla goriildiigii bildirilmektedir (Ducrotte” ve ark. 2017;
Chokhavatia ve ark. 2016). Konstipasyon nedeniyle ilag degisiminin yapimasi ya da
opioid dozunun azaltimasi tedavinin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Opioid tedavisi
alan hastalar istemli olarak konstipasyon ve konstipasyona eslik eden semptomlar
nedeniyle tedavi dozlarmi azalmakta ya da atlamaktadr (LoCasale ve ark. 2016).
Ayrica opioid iligkili konstipasyon saghk bakim maliyetini, hastanede kahls stresini
arttrmakta ve hastalarm ila¢ tedavisine uyumunu zorlastrmaktadr (Kalso ve ark. 2004;
Olufade ve ark. 2017; Sgndergaard ve ark. 2017).

Opioid analjezk kullanmma bagh gelisen konstipasyonun yonetiminde hastayl
konstipasyon konusunda bilgilendirme, lifli gidalarla beslenmeyi arttrma, smvi almmi
arttrma,  aktivite/legzersiz, abdominal masaj uygulamasi gibi farkh yaklagmlarm
kullanm Onerilmistir, ancak elde edilen ¢alsma sonuglarma dayanarak etkili bir bakim
protokolii tanmlanamamistir. Giiniimiizde bu sorunun yoOnetiminde hastalara genellikle
farmakolojik yaklasimlar ve diyet diizenlemesi Onerilmektedir. Farkh hasta gruplarmm
katlmu ile gergeklestirilen pek c¢ok cahsmada 1-8 hafta boyunca, haftada 3-7 gin,
gunde 1-2 kez uygulanan abdominal masajm farkll nedenler ile iligkili konstipasyonun
yonetiminde etkili bir yaklasim olabilecegi bildiriimistir (Turan ve Atabek Asti 2016;
Hanai ve ark. 2016; McClurg ve ark. 2016; Eyigdr 2015; Ouzsler ve ark. 2015; Kassolik
ve ark. 2015; McClurg ve ark. 2011; Chung ve Choi 2011; Lamas ve ark. 2009; Ayas ve
ark. 2006). Bununla birlikte giivenli, egitim aldiktan sonra hastann kendisi ya da yakm



tarafindan uygulanabilen birr yontem oldugu bildirlen abdommal masajmn herhangi bir
olumsuz etkisi olmadig ifade edimistir (McClurg ve ark. 2011; Emly 2007; Coggrave
ve ark. 2014). Abdominal masaj karm igi basinci degistirerek, rektuma baskiyi arttirarak
bagrsaklar iizerinde mekankk ve somatootonomik refleks etki olusturmaktadr ve
bireyin diskiyr kolay ¢ikarmasm saglamaktadr (McClurg ve ark. 2011; Emly 2007).
Ayrica masaj bagrsak hareketlerini uyararak diskmm gastrointestinal sistemden gegis
stiresini kisaltmakta (Kyle 2011), abdominal gerginligi ve agriyi azaltarak rahatlamasm
saglamaktadrr (McClurg ve ark. 2011; Lamas ve ark. 2009). Abdominal masajmn kronik
konstipasyonu ve/veya fekal inkontinansi olan, degismis abdominal kas toniisii olan,
kramp veya flatulansa bagh abdominal agrisi ve konstipasyon problemi olan
saglkl/hasta bireylerde etkili oldugu daha Once yapilan ¢ahgmalarda bildirimistir
(Turan ve Atabek Astt 2016; Sinclair 2010; Lamas ve ark. 2009; Emly 2007), ancak
opioid iliskili konstipasyonun yonetiminde bu yaklagimm etkinligi bilinmemektedir.
Literatiir incelendiginde opioid iligkili konstipasyon yOnetiminde abdominal masajmn

etkinligini inceleyen c¢alisma sonucuna rastlanilmadi.

Yukardaki Dbilgiler s3mda bu c¢alsma, opioid ila¢ kullanan hastalarda gelisen
konstipasyonun  yonetiminde abdominal masaj uygulamasmm etkismi  belirlemek

amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

Gastrointestinal sistem (GIS), ici bos ve mukoza ile kaph, cizgili kaslardan
olusan bir organ dizisidir. Agwz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagrsaklar, kaln
bagrsaklar, rektum ve aniisten olusan yapiya sindirim kanah denir. Sindirim kanalm
olusturan organlar, i¢i bosluklu organlar olup, ortak bir duvar yapisma sahiptir. Sndirim
kanah duvan swast ile (icten disa dogru); mukoz membran, submukoza, kas tabakasi ve
seroz tabakadan olugsmaktadr. Baghca fonksiyonlar;, peristaltik hareketler ve
segmentasyon ile besinlerin ileriye dogru hareketini, midede kismen emilmis besinlerin
ince ve kaln bagrsaklarda emilimini ve emilimden sonra kalan maddelerin digkilama
lle disar1 atimasm saglamaktr (Akdemir ve Birol 2005; Eng ve Uysal 2014; Kaya
2012; Turan 2012; Ozkitik 2015).

Agizz Sindirim agzda baslamakta, ince bagwrsakta sonlanmaktadw. Agrz, mekank ve
kimyasal yollarla besinlerin kullamlabilir boyutta olmasm saglamaktadwr. Tiikiirik
bezleri agiza aciir ve salglanan tiikiiriik salgisi ise besinleri yumusatmakta ve amilazla
karbonhidratlarm ykmu baglamaktadrr (Akdemir ve Birol 2005; Kaya 2012; Alparslan
ve Ucuzal 2015).

Farenks: Orofarenks ve larmgofarenksten olusmaktadr. Mukus salglayan bezlerle
kapldr. Besinleri peristaltizm ile 6zefagusa tasr (Alparslan ve Ucuzal 2015).
Ozefagus: Farenksten midenin kardiyasma uzanan 25-30 ¢cm uzunlugunda 2 cm g¢apinda
farenksten midenin kardiyasma kadar uzanan, dar bir muskiiler borudur. Ust yemek
borusuna gelen besinler, iist sfinkterden ge¢cmektedir ve peristaltik hareketler ile asagiya
dogru inmektedir. Yemek borusunun alt bolimine gelen besinler, alt sfinkterden
mideye gecmektedir. Sfinkter besinlerin mideden yemek borusuna geri kagmasmi ve
mide asidinin 6zefagusa gecmesini engellemektedir. Ozefagus, mukoza, areolar tabaka,
adele tabakasi ve fibroz tabaka olmak tizere dort tabakadan olugsmaktadr (Akdemir ve
Birol 2005; Salvo 2007; Potter and Perry 2009; Kaya 2012; Turan 2012; Alparslan ve
Ucuzal 2015).

Mide: Diafragmann altmda, abdomenin sol st tarafinda bulunur. Sindirim kanalnm
en genis ve yiyeceklerin depo edildigi boliimdiir. Midenin {ic temel fonksiyonu vardir;
Yemek borusu yolu ile gelen besinleri, sindirilmek iizere gecici bir siire depolamaktadir.
Alman besinleri mide salgis1 ile karigtrarak yari swvi, yari lapa seklinde kimiis haline

getirmektedir. Yeterli sindirim ve emilim saglanabilmesi i¢in kimiisin ince bagrsaklara



gegmesini saglamaktadrr (Turan 2012; Akdemir ve Birol 2005; Kaya 2012; Alparslan
ve Ucuzal 2015)

Ince Bagusaklar: Sindirim kanalnn mide ile kaln bagrsaklar arasmda uzanan
parcasidr. Doudenum, jejunum ve ileum olmak {izere ii¢ boliime ayrimaktadir.
Duodenum, ince bagrsaklarm mideden hemen sonraki ik bolimi olup, 25 cm
uzunlufunda ve ince bagrsaklarm en genis bolimidir. Jejunum ve ileum, ince
bagrsaklarm en uzun, en kivrmh ve hareketli bolimiidir. ince bagrsaklar; besinlerin
agzda baglayan sindiriminin tamamlanmasi, sindirilen besinlerin  emilimi, safra ve
pankreas salgismi  diizenleyen hormonlarm ve intestinal svmmn salglanmasi olmak
iizere U¢ fonksiyonu bulunmaktadwr. Achk doneminin en az %80’minde ince
bagrsaklarda kas aktivitesi yoktur. Her 1-2 saatte peristaltik dalga olusmaktadr ve
motor kompleks ince bagwrsagn daha asagl bolimlerine ilerlemektedir (Turan 2012;
Akdemir ve Birol 2005; Salvo 2007; Potter ve Perry 2009; Kaya 2012; Alparslan ve
Ucuzal 2015).

Kaln Bagmrsaklar: Kolon olarak da isimlendirilmektedir ve 1,5 m uzunlugundadir.
Kaln bagrsaklar, bagrsak bosaltimmmn temel/ primer orgamdr. Ileustan aniise kadar
uzanrr. Cikan (assenden) kolon, enine (transvers) kolon, inen (dessenden) kolon, rektum
ve aniisten olusmaktadwr. Asil gorevi, emilmeyen sodyum, suyun emilimini saglamak,
diskiyr olusturmak ve diskiyt belli bir siire bekletmektir. Ayrica kaln bagrsaktaki
yiyeceklerde yer alan bakteriler, etkilesime gegerek wicut icin gerekli K vitamini ve
bazi kompleks B vitamini {iretmektedir. Sindirim sistemi ile alnan besinler, son 48 saat
icinde bagrsak bosaltmu ile atimasma ragmen, kalnbagrsagm icerigi son 4 giinde
alman besinlerden olusmaktadr (Berman ve ark. 2008).

Kaln bagrsaga ginlik olarak yaklask 1500 ml Kimis gelmektedir. Bu icerik sulu ve
akicidr. Kaln bagrsaktan kimiis gecerken, suyun biyik bir kisnu emimektedir.
Gunlik olarak 800 ml ile 1000 ml swvi1 kaln bagrsaklar tarafindan emilir. Burada
diskmn yogunlugu olusmakta ve digkiya sekil verimektedir. Emilim uygun sekilde
gerceklestirilemediginde, atik Tirtinler pasajdan ¢ok hizh gecerek digki yumusak ve sulu
olmaktadr. Diger taraftan eger diski bagwsaklarda ¢ok uzun siire kalrsa, diski kuru ve
sert olmaktadr (Turan 2012; Erdil ve Elbas 2001; Yidrm 2016; Akdemir ve Birol
2005; Salvo 2007; Craven ve Hirnle 2009; Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008;
Kaya 2012; Alparslan ve Ucuzal 2015).



Rektum: Kaln bagrsaklarm son bolimidir. Sigmoid kolunun 3. sakral vertebra
diizeyinde baslamakta ve asagiya dogru uzanmaktadr. Yaklasik 12 cm uzunlugundadir.
Mukoza ile kaphdrr. Rektum diskilamadan hemen o6nce diskiyr bosaltmaktadir.
Normalde bostur. Rektum, digkilama swrasmnda gecici bir siire digkiyr tutabilmek icin
vertikal ve transvers kivrmlardan olusmaktadr. Her kivrim basm¢ durumunda
genisleyebilen bir arter ve ven icermektedir (Erdil ve Elbag 2001; Berman ve ark. 2008;
Taylor ve ark. 2008; Kaya 2012; Turan 2012; Alparslan ve Ucuzal 2015).

Diski rektumdan anal kanal ve aniis yolu ile disari atimaktadw. Diskilama kontrolinii
saglayan i¢ ve dis sfinkterlerin kasiimasi ve gevsemesi, sempatik ve parasempatik
uyarilar ile olusmaktadr. Anal kanal, digkilama kontrolinii saglamaya yardimci
sinirlerden  zengindir.  Gastrointestinal sistem, rektum ve anls ile sonlanmaktadir
(Yidrm 2016; Akdemir ve Birol 2005; Salvo 2007; Taylor ve ark. 2008; Kaya 2012;
Turan 2012; Alparslan ve Ucuzal 2015).

Anls: Aniis, defekasyonun kontrolinde gorev almaktadwr. Internal ve eksternal sfinkter
olmak iizere iki ayn sfinktere sahiptir. Sindirim sisteminin son bolimiidiir. Internal ve
eksternal sfinkterin kontraksiyonu ve gevsemesi, sempatik ve parasempatik uyaranlar
tarafindan uyarilmasi ile defekasyonun kontrolii amacglanmaktadr. Anal kanal, diskiyr
kontrol etmek (zere zengin duyu sinirlerine sahiptir (Akdemir ve Birol 2005; Salvo
2007; Craven ve Hirnle 2009; Potter ve Perry 2009; Kaya 2012; Turan 2012; Alparslan
ve Ucuzal 2015; Ozkiitik 2015).

2.1. Kolonun Motor Aktivitesi ve Diskilama Fizyolojisi

Digkillama kaln bagrsagn bosaltiimasi olarak tanmlanmaktadr. Digkilama refleksi,
medulla ve spmal kord olmak fiizere ki merkez tarafindan yOnetimektedir (Taylor ve
ark. 2008; Turan 2012).

Diski kontrolii ve defekasyondan sorumlu major yapilar; eksternal anal sfinkter,
puborektal kas, mternal anal sfinkter ve rektumdur. Bu yapilarm sinirsel donanmmndan
sakral pleksus sempatik lifleri ve torakolumber pleksus parasempatik lifler sorumludur.
Diskillama, anorektal bolgenin motor ve duyusal smirlerinin bir arada ve esgldiimlii
cabsmas1 ile gerceklesmektedir (Ozkan 2007; Yimaz 2007).

Defekasyon genellikle defekasyon refleksleriyle baglatiir. Mide dolunca ve karm ici
basmnci artnca gastrokolik ve ileokolik refleksler harekete gecer (Bengi ve ark. 2014;
Taylor ve ark. 2008; Yimaz 2007).



Meydana gelen uyarilar; mezenterik pleksus yoluyla men kolon, sigmoid kolon ve
rektumda kitlesel hareketleri baslatrlar, fegesin aniise dogru itimesini saglarlar (Bengi
ve ark. 2014).

2.1.1. Normal kolon motilitesi:

Non peristaltik-segmental ~ kontraksiyonlar,  peristaltik-lokal itici  kontraksiyonlar,
peristaltik ~ yilksek amplitiidlii  itici  kontraksiyonlarm bir karismmndan  meydana
gelmistir.

Segmental  kontraksiyonlar digkmmn  karigsmasmi  saglarlar.  Kolondaki yerel
kontraksiyonlardir. Kolon grafilerinde ‘haustralar’ olarak tarif edimektedir. Lokal itici
kontraksiyonlar diskiy1 proksimal veya distal yone dogru, sadece kisa mesafeler
icerisinde stiriikleyen peristaltik kontraksiyonlardir.

Yuksek amplitudIi itici kontraksiyonlar ise proksimal kolondan distale dogru
uzun bir mesafe kat ederek sonunda hastanm digkilamasm saglayan, giinde sadece
birka¢ defa meydana gelen peristaltik hareketlerdir. Yemeklerden sonra ortaya g¢ikan
diskilama hissi, yliksek amplitiidlii itici kontraksiyonlardan dogar (gastrokolik refleks)
(Bengi ve ark. 2014; Yurdakul 2007). Normal durumlarda diski mnen kolon distali,
sigmoid kolon ve rektum proksimalinde birikir. Glnde birkac defa meydana gelen
yilksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar, diskinmn sol kolon distalinde toplanmasma ve
kolonun bu kismmmn digki ile dolup gerimesine sebep olur. Bu bdlgede limen ici
basmg¢ belirli bir esigi asmca digki rektum distaline mner. Bu swrada internal anal sfinkter
gevserken eksternal anal sfinkter hafifce kontrakte olur ve diski anal kanaln
proksimalne ulasmus olur. Bu srada artan anorektal basm¢ nedeniyle sahis diskilama
ihtiyac1 duyar. Ortam uygun ise digkilama pozisyonu alnr. lkmma eylemi (valsalva
manevrasi) ile birlkte internal ve eksternal anal sfinkterler acilir, anal kanalm basmci
diiser, puborektal kas gevser ve anorektal aci diizlesirken perine birkag cm asag dogru
bombelesir. Sigmoid kolon ve rektumda olusan giicli peristaltk aktivite diskiyr disart
atmaya cabsr. Eger ortam digkilama i¢in uygun degilse anorektal bolgede bulunan ve
korteksle iligkili olan refleks mekanizmalar sayesinde ve korteksin uyariaryla rektum
ve sigmoid kaslar1 gevseyerek digkilama ihtiyact yani sikisma hissi bir siire sonra geger.
Gaita ya da fekal icerigin, sigmoid kolondon rektuma dogru hareket etmesinden sakral
refleks sorumludur ve bu durum “defekasyon refleksi” olarak tanmmlanmaktadir.
Defekasyon refleksi bircok kez baskilanwrsa rektum, icinde birkken diski kitlesine uyum



saglamak i¢in genisleyebilir (Bengi ve ark. 2014; Yurdakul 2007; Berman ve ark. 2008;
Craven ve Hirnle 2009; Potter ve Perry 2009; Yiimaz 2007).

Diskillama srasnda, bircok kas bu silirece dahil olmaktadr. Bireyin nefesini tutmasi ile
diyafram ve abdomen duvarndaki kaslar isteml olarak kasimaktadr. Normal basingta
4 veya 5 dakika icinde karm i¢i basng artis1 glotisi kapatmaktadr. Bu durum digkmmn
ckisma yardimecr olmaktadr. Aym anda pelvik tabandaki kaslar ve karm kaslar
kasimakta ve fekal kitlenin viicuttan disart ¢ikmasma yardm etmektedir. Bu sekilde
abdominal basmcmn artarak, uyluk kaslarmin gevsemesi diskilamayr kolaylagtrmaktadir.
Ayrica oturma pozisyonu, rektum iizerinde baskiyr asag dogru arttrmaktadr (Taylor ve
ark.2008; Yimaz 2007).

Normal defekasyon, agrsiz, yumusak gegislidir. Feces, normalde yumusak
kivamda ve rektumun sekline uygun olarak silindir formundadwr. Ginlik olarak
yaklagkk 150-300 gr arasmda feges firetimektedir (Berman ve ark. 2008; Craven ve
Hirnle 2009; Turan 2012). Normal feges, %75 su ve %25 kati maddeden olusur ve
yumusaktr ancak sekillidir. Kati madde; bakteri, sindiriimemis lifler, yag, imorganik
madde ve baz proteinleri igermektedir. Seliloz, sindirimi ve emilimi gergeklestikten
sonra digkida kalan, biyik sindirilmemis lifti. Eger diyetle alman lif miktar1 az ise,
gunlik olarak daha az feces Uretilmektedir (Berman ve ark. 2008; Craven ve Hirnle
2009; Turan 2012).

2.2. Bagirsak Bosaltim {le Ilgili Sorunlar

2.2.1. Fekal Tikac

Diski tikankhgi, sert diskmmn birkmesi ve disart atlamamasy, Kisinin - gondllii
olarak  digkty1 bosaltamamasidr. Her yas grubunda meydana gelebilmektedir.
Konstipasyonun giderilememesi sonucu ortaya ¢ikmaktadr. Takiben 3-5 wveya daha
fazla glin bagwsak hareketi olmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadr. Diska
tikanikhgmmn belirtileri; konstipasyon, rektal rahatsizhk, anoreksia, bulant, kusma,
abdominal agri, diyare ve sk idrara ¢ikma, abdominal distansiyon gorilmektedir (Kaya
2012; Ozkiitik 2015).

2.2.2. Diyare

Diyare; sik sik, sulu, sekilsiz digkilama ile tammlanmaktadr. Diyare genellikle
artan gastrointestinal hareketle iligkilidir. Diyarede bagwsak hareketleri ¢ok hizh oldugu
icin su ve elektrolitlerin emilimi miimkiin degildr. Karmda kramp seklinde agri, diskida



mukus ve kan gorilebilmektedir. Bulanti ve kusma, anal bolge ve perinede irritasyon da
ortaya ¢ikabilmektedir. Diyare nedeniyle viicuttan swvi ile beraber elektrolitler de
atlmaktadrr (Kaya 2012; Ozkitik 2015).

2.2.3. Fekal inkontinans

Bireyn diski ve gaz c¢ikismi kontrol edememesi olarak tanmlanmaktadir.
Baglica nedenleri; omurilik yaralanmasi, aniisin @ dis  sfinkter kasmmn tiimorleri,
laksatiflere uzun siire bagmh olma ve stresti. Anall rektal ameliyatlar, travma,
kolostomi uygulamasi, omurilk yaralanmasi, ameliyat sonrasi donemde anksiyete
deneyimleme ve laksatiflerin  asm1 kullanmm da bagwsak inkontmasma neden
olabilmektedir. Inkontinans déneminde genellikle diyare gorilmektedir. Bagrsak
egitimi  sfinkter kontrolinii yeniden kazandwmak i¢in etkili bir yontemdir. Bagrsak
egitimi; diyet, sw1 alm, aktivite/legzersiz  ve diskdlama ahskanh@m  siirdiirmeyi
icermektedir (Kaya 2012; Turan 2012; Ozkiitik 2015).

2.2.4. Flatulans

Abdominal distansiyon ya da rahatsizhfa neden olan gastrointestinal sistemde
anormal gaz birkimidir. Flatulans agrl, giriiltiili ve kokulu oldugu icin birey igin
skmt1 verici bir durum olabilmektedir. Flatulans siskinlk hissi, abdommal distansiyon,
kramp ve anilisten gaz c¢ikist belitileri ile tammlanmaktadr. Flatulans karmda ve
gogiiste agriya neden olmaktadr. En yaygn nedenleri; gazh igecekler igme, hizh yemek
yeme, pipetle icecek igme sonucu fazla miktarda hava yutma, baz yiyecekler,
konstipasyon, abdominal cerrahi girisim, bagwsak hareketini azaltan ilaglar ve hareket
kisttlamasidir.  Flatulans1 gidermeye yonelk en etkili yontem egzersizdir. Yirtimek ya
da yatak icinde yapilan egzersizler bagwsak hareketlerini hizlandrmaktadr. Dogal
yontemlerle gaz ¢ikisi s6z konusu degi ise, rektal tiip uygulamasi ya da baz ilaglarm
uygulanmasi germektedir (Kaya 2012; Turan 2012; Berman ve ark. 2008; Craven ve
Hirnle 2009; Ozkiitik 2015).

2.2.5. Distansiyon

Asirt miktarda flatulans, sv1 veya kati bagwsak icerignin asm1 miktarda birkimi
abdommnal distansiyona neden olmaktadr. Hastalar abdominal distansiyon nedeniyle
fizyolojk ve psikolojik sorunlar yasamaktadwr. Bu sorunlar arasmda Gzellikle
huzursuzluk, abdominal bdlgede dolgunluk hissi, kramp seklinde gaz agrisi, basta



solunum olmak {tizere hayati bulgularda degisiklikler yer almaktadr. Uzun sireli yatak
istirahati, hareketsizlik peristaltizmi yavaglatabilr ve kalm bagrsakta birikmis gaza
neden olabilir. Ayrica abdominal distansiyonun gelismesine neden olan faktorler
arasmda; stres tepkisi genel anestezi abdominal boélgeye yapilan cerrahi girigim,
travma ve narkotkk analjezk kullanmu yer almaktadr (Tasdemir ve Celik 2010;
Ozkitik 2015).

2.2.6. Hemoroitler

Rektumdaki venlerin genislemesi sonucu olusmaktadwr. Hemoroitler, karm igi
basmem  artmasiyla  gelismektedir.  Digkilamada  asm  kmma, hamilelk, kalp
yetersizligi, kronik karaciger hastaliklari hemoroite neden olmaktadr. I¢ veya dis
hemoroit olarak 1ki sekide goriilebilmektedir. Dis hemoroitler, disarida gozle
goriilebilmektedir ve herhangi bir renk degisimi tromboz gelistigini gostermektedir. Bu
durum asm agriya neden olmakta ve cerrahi girisim uygulanmasi gerekebilmektedir. I¢
hemoroitler, mukoz membran ile kaphdr ve disaridan gozle goriilemezler (Kaya 2012).

2.2.7. Anal Fissur

Anal fissiir, genellkle anal kanaln posteriorunda olusan, dentat ¢izginin
distalinde olan yrrtklardr. Anal fissiirlerin ¢ogu sert gaita c¢ikist gibi anal kanala olan
lokal travmalar sonucu olusmaktadr. Ywtkk olustuktan sonra tekrarlanan travmalara
zemin hazirlar. Ytk olusmasmdan sonra eksternal sfinkterde kasima olur, bu kasima
agriya sebep oldugu gibi yrtign kenarlarmda genislemeye sebep olur ve iyilesmeyi
gliclestirir. Anal fissiiriin en tipik belirti ve bulgular1 kanama ve agrdw. Akut fissiirlerin
%350’si bakim ve tedavi ile iyilesebilmektedir (Kaya 2012; Toriner ve Gegim 2001).

2.2.8. Konstipasyon

Konstipasyonun birden fazla tanmm bulunmaktadwr. Hastalarm ¢ogunun
tanmma gOore konstipasyon; sert diski, diski sayismda seyreklik (haftada {icten az)
yogun kmma gereksinimi, tam bosalamama hissi, yetersiz digkidlama, aniis veya vajina
cevresinde basi, parmakla miidahele durumlari ya da tuvalette kahs siliresinde uzama
semptomlarmdan biri veya daha fazlasmin olmasidr. Bagrsak hareketlermin normalden
az olmasi veya 3 giin olmamasi, karmda doluluk, sislik, rektumdaki doluluk veya basmng
hissi, diski cikarmada zorlanma, karm agrisi, istah azalmasi, st agrisy, bas agrisi,
giinliik yasammn etkilenmesi gbi sikayetler ve laksatif ahskanhg konstipasyon varhgmi
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diisiindiiren bulgulardr (Tiirkay ve ark. 2005; Bharucha ve ark. 2013; Ozkiitik 2015).
Normal digkilama giinliik olarak 100-300 g arasmda degisen, haftada 3-12 defa
gergeklesen digkidlama olarak tanmmlanmaktadwr. Bu belirtien miktardan daha az
miktarda ve daha seyrek diskilama konstipasyon olarak tarif edilebilmektedir (Baysal ve
ark. 2008; Turan 2012; Ozkitik 2015).

Diskmm kalm bagrsakta uzun siire kalmasi veya yavas hareket etmesi sonucu
konstipasyon gelisebilmektedir. Konstipasyon, bireyn normal digkilama (defekasyon)
abskanhgy, diski yogunlugu (absimistan daha sert ve kuru olmasi) ve digkilama sayisi
(absiustan daha az) ile iligkili olarak tanmmlanmaktadr (Bengi ve ark. 2014; Marples
2011, Turan 2012).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere’de normal diski sikhg giinde 3 kez ve
haftada 3 kez arasmda olarak tanmlanmaktadr. Ancak tek basma diskilama sayisi
yeterli bir oOlgiit degidir. Ciinkii diskilama sayis1 ve miktar1 bireyden bireye ve
toplumdan topluma degisiklik gostermektedir (Turan 2012; Tirkay ve ark. 2005; Bengi
ve ark. 2014).

Konstipasyon bir hastalk degil bir semptomdur. Konstipasyonunu belirti ve bulgulars;
kat1 sekilli diski ve/veya haftada ii¢ kereden az diskilama, abdominal ve rektal agn,
bagwrsak seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda basm¢ hissi, diskilama
srasmda zorlanma ve agr, dolgunluk hissi, istah kaybiy bas agrisy, yorgunluk ve
hemoroittir (Kaya 2012; Turan 2012).

2.2.8.1. Konstipasyon Mekanizmasi

1) Anorektal Bélgenin Fonksiyonunun Bozulmasi fle Birlikte Kahn Bagirsagmn
Normal Fonksiyonunun Olmasi

Anorektal bolgenin fonksiyonunun bozulmasi “Fonksiyonel Defekasyon Bozukluklugu
(FDB)” olarak tanmlanmaktadr. Anorektal bolge fonksiyonu genel olarak iki sekilde
bozulabilmektedir;

* Cikisin gecikmesi- defekasyon itici guciinde yetersizlik: Kolondan gegis normal
olup rektumda bagrsak hareketleri durgunlasr. Yani kmma swrasmda rektumun ic
basmer digkiyr atacak kadar kuvvetli degildir. Bu tablo Hirschsprung hastahgma benzer;
fekal tikach hastalar, megarektum ve diskilama srasmda pelvik taban kaslarmm

anormal yanit1 goriilen kisilerde izlenir.
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* Dissinerjik diskilama-pelvik taban disfonksiyonu: Ozellkle kadmlarda ve
yaghlarda goriilen konstipasyon tipidir. Tek bagma olabildigi gibi yavas kolon transit
zamanna bagh konstipasyonla veya irritabl bagrsak sendromu ile birlikte olabilir. Bu
hasta grubunda puborektal ve eksternal anal sfinkter kaslarmda gevsemede ve
kasiimada yetersizlkle ilgii olarak efektif olmayan digkilama gerceklesmektedir.
Burada hastann defekasyon girisimi srasnda, yani kmrken rektal basing artar, ancak
aym zamanda anal sfinkter basmci da artis gosterdigi igin digki atlamaz (paradoksal
anal kontraksiyon). Bazen anal sfinkter basmnci artmaz ama gevsemesinde bir kusur
olabilir ve yetersiz gevser, bu durumda ymne diskilama miimkiin olmaz. Ayrica anatomik
anormallikler (rektal prolapsus wveya rektosel) veya perineal hasarda da (gocukluk
doneminde travma veya sakral sinir hasari) anorektal ve pelvik taban iinitelermnin
normal fonksiyonlarmda bozukluklar olusabilir. Bu grupta birgok hasta normal kolonik
gecis zamanma sahiptir (Bengi ve ark. 2014).

2) Anorektal Bolge Fonksiyonunun Normal Olmasmna Ragmen Kahn Bagirsak
Fonksiyonunlannmn Bozulmasi
Konstipasyonda bagrsak hareketleri yavaslamakta ve diskilama hareketinin sikhg
azalmaktadr. Yemeklerden sonra olusmasi beklenen refleksler ve laksatiflere olan
yantlar yetersizdir. Bagwsakta hareketi saglayan, elektriksel uyarilari ireten pacemaker
hiicrelerinin ve enterik ndronlarm sayis1 azalmig veya bu hiicreler kaybolmustur (Bengi
ve ark. 2014; Turan 2012).
2.2.8.2. Konstipasyonun Epidemiyolojisi

Kronik  konstipasyon  prevalansi  %12-19  (ortalama  %15)  olarak
tanmlanmaktadr. (Bengi ve ark. 2014). Ulkemizde Kasap ve Bor (2006) tarafindan 20
ilde ve ke niifusunun %52’sini kapsayan bir Orneklemde gerceklestirilen (n=3214) ilk
genis kapsamh c¢ahsmada ise fonksiyonel konstipasyon oram %8,3 bulunmustur.
Colakoglu ve ark. (2001) 1200 katiimci ile yaptiklart ¢ahsmada, konstipasyon sikhigt
%29 bulunmustur. Cetinkaya ve ark. (2000) 3268 kiside yaptiklar1 konstipasyon
cahsmasmnda goriilme sikhgr %30,5, yash popiilasyonda konstipasyon prevalanst tam
olarak belirlenememekle birlikte cahsmalardan elde edilen verilere gore %24-50
arasmda seyretmektedir. Bagka bir cahsmada hastalarm %31,5’min konstipasyon
yasadigi belirtimistr (Ar1 ve Yimaz 2016). Ulkemizde Konstipasyonun kadmlarda ve
yagllarda daha sk goriildiigi bildirilmektedir (Akpmar 2005; Bharucha ve ark. 2013)
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Ortalama konstipasyon prevalansi eriskinlerde %16 (%0,7-%79 arasmda degisen
oranlarda), 60 ve 101 yas arasi eriskinlerde %33,5 oldugu belirtiimektedir (Bharucha ve
ark. 2013).

Hastalarm %52’si zorlu diskidlama, %44°i4 sert digskilama, %34°1 istemesine ragmen
defakasyon yapamama, %32’si seyrek diskillama olarak konstipasyonu tanimlamaktadi
(Turkay ve ark. 2005).

Harari ve ark. (1997) 10875 bireyde yaptklar1 ¢ahsmada bireysel konstipasyon
bildirimini degerlendirdiklerinde zorlu ve sert diskilamann daha 6n planda oldugunu
saptamislardir. Baska bir ¢ahsmada oOncelikle zorlu digkidlama, ardndan da sert veya
kaln digkilamann en sk semptomlar olarak tammmlandigm vurgulamslardr (Gla ve
ark. 1997; Tirkay ve ark. 2005). Ozetle konstipasyon toplumda oldukca sik goriilen,
sikhgr kullanlan tanmmlara gore farkhik gostermekle birlikte % 0,7-79 arasmda degisen
bir gastrointestinal problemdir (Uz ve ark. 2006; Bengi ve ark. 2014; Bharucha ve ark.
2013).

2.2.8.3. Konstipasyonun Risk Faktorleri

Cinsiyet

Konstipasyon kadmlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Kadmlarda
daha sk gorlilmesinin nedeni net olmamakla birlikte steroid hormonlarnm
seviyesindeki azalma ve kolon diz kas hiicrelerindeki progesteron reseptorlerindeki
artism kronik konstipasyona yol agtigi distiniilmektedir (Harari ve ark. 1997; Talley ve
ark. 1993; Kamm 1991; Xiao 2005; Bharucha ve ark. 2013; Schmidt ve Santos 2014).
Yas

Kronik konstipasyon yasghlarda daha sk goriilmektedir. Laksatif ihtiyac1 yas arttikca
artmaktadr (Bailes ve Reeve 2013; Tack ve ark. 2011; Bharucha ve ark. 2013; Schmidt
ve Santos 2014).

Etnik Koken

Konstipasyona siyahi wklarda beyaz wka gore daha sik gorilmektedir. (Hsieh 2005;
Bharucha ve ark. 2013).

Sosyoekonomik Duzey ve Gelir Seviyesi: Arastrmalar diisik gelir diizeyindeki
bireylerde konstipasyonun daha sk oldugunu gostermisti. Konstipasyon prevelansi
egitim diizeyi diisik olanlarda daha fazladr (Mugie ve ark. 2011; Howell ve ark. 2006;
Schmidt ve Santos 2014).
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Tablo 2-1: Kronik Konstipasyon Nedenleri

Norolojik Has taliklar Norolojik Olmayan Hastahklar
Hipotiroidizm
Hiperparatiroidizm
Hipokalemi
Periferik Hiperkalsemi
Diabetes Mellitus Hipermagnezemi
Otonomik noropati Hamilelik
Hirschsprung hastahigi Hiperglisemi
Chagas hastalig Panhipopituitarizm
Intestinal psodoobstriksiyon Sistemik sklerozis
Myotonik distrofi
Kronik bobrek yetmezligi
Paraneoplastik sendrom
Santral
Multipl sklerozis Idiyopatik konstipasyon
Demans Normal kolonik gecisli
“Cauda Equina” sendromu Yavas kolonik gecisli
Spinal kord yaralanmasi Dissinerjik digkillama
Parkinson hastalig

Psikolojik yandas hastaliklar
Depresyon-stres
Anoreksiya nevroza
Kisilk Bozukluklari

irritabl‘ Bagirsak Sendromu
Ilaglar

Bengi, G., Yalgin, M., Akpmar, H. (2014). Kronik Kontipasyona Giincel Yaklasim. Guincel Gastroenteroloji, 18(1),
72-88.

Beslenme ve Fiziksel Aktivite: Lifli gida almu konstipasyonlu hastalarda bagrsak
hareketini belirgin sekilde artwrmaktadr. Konstipasyon riskini artran faktorlerden biri
ginliik svi  tiketiminin az olmasdr. Yapilan iki ¢alsmada dehidratasyon ve
yavaglamis kolon gecis zamam arasmda iliski oldugunu saptamistr (Yang ve ark. 2012;
Leung 2007). Hareketsiz yasam stili de konstipasyonla iliskilidir. Yapilan bir ¢ahsmada,
12 hafta siliren fiziksel aktivite programu sonucu kolonk gegis siiresinin  kisaldig
gozlenmistir (De Schryver ve ark. 2005; Schmidt ve Santos 2014; Huang ve ark. 2017).
Taclar

Belirli ilaglar konstipasyon riskini arttrmaktadr. Kronk konstipasyonu olan 7251 hasta
le yapilan bir c¢ahsmada opioidler, diiretikler, antihistaminikler, antikonvulsanlar,
antispasmotikler, antidepresanlar ve aliminyum antiasidlerin  konstipasyona neden
oldugu belirtilmektedir (Talley ve ark. 2003; Bengi ve ark. 2014; Udoh ve ark. 2017).
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Tablo 2-2: Konstipasyona Neden Olan ilaclar

Analjezikler Katyonicerikli ajanlar
Asetaminofen-Nonsteroid Demir preparatlari
antiinflamatuvar ilaglar Aliminyum (antasitler, sukralfat)
Noral aktif ajanlar

Antikolinerjikler Opiyatlar
Antihistaminikler Antihipertansifler
Antispasmodikler Gangliyon blokerleri
Antidepresanlar Vinka alkaloidleri kalsiyum kanal blokerleri
Antipsikotikler Beta blokerler

5-HT3 antagonistleri
Anabolik steroidler Ditretikler

Aspirin

Bengi, G., Yalgin, M., Akpmar, H. (2014). Kronik Kontipasyona Giincel Yaklasim. Giincel Gastroenteroloji, 18(1),
72-88.

2.3. Opioid Tlaclar

Opioidler agrn tedavisinde uzun yillardr en sk kullamlan ajanlardr. “Opiyat”
kelimesi, opiyumdan elde edilen her bir farmakolojik ajami ifade eder. “Opioid”
kelimesi ise morfin benzeri Ozelliklere sahip tim endojen ve eksojen, dogal veya
sentetik maddeleri belirtir. ~ Opium, papaver somniferum bitkisinin tohumlarmdan elde
edili. Opiuum Serteuner ismindeki Alman bir eczaci tarafindan 1806 yiinda bulunmus
ve 1817 yilnda yne aym kisi tarafindan morfin olarak isimlendirimistir. Robiquet
tarafindan 1832 yilnda anestezk oOzellifi olan kodein bulunmustur. Claude Bernard
1869  yilnda  morfinin  premedikasyonda  kullanmmi  tammlamistr.  Cerrahi
tekniklerdeki gelismeler daha kisa etkili daha giichi ve daha giivenilir olan yeni ilag
arayislarma neden olmustur. Bunun sonucunda 1974 ve 1976 yillar1 arasnda sufentanil,
alfentanil ve diger fentanil tiirevleri gibi yeni opioidler iretimistir (Payas 2013; Coda
2001; Khademi ve ark. 2016).

2.3.1. Opioidlerin Smiflandinlmasi

Opioid analjezikler oldukca etkin analjeziklerdir, kolay titre edilirler, kabul
edilebilir bir risk/fayda orami sunarlar. Agrmm mekanizmasma bakimaksizn siddetli
kanser agrilarmm tedavisinde kullamilir. Opioidler santral ve periferik sinir sisteminde
kendilerine 6zgili reseptorlere [mii (), delta (8), kappa (x), sigma (o), epsilon (g), opioid
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benzeri reseptor (ORL1)] baglanarak etki gosterirler (Camilleri ve ark. 2014; Koknel
Talu 2017).

Klnik kullanimda opioidler; kimyasal Ozelliklerine gore [dogal (6rmek morfin, kodein),
yapay (0rnek metadon, meperidin), yar1 yapay (6rnek. buprenorfin)]; opioid reseptorleri
Uzerindeki etkilerine gore saf agonist (6rnek: morfin, oksikodon, kodein, meperidin,
fentanil), parsiyel agonist (6rnek buprenorfin), agonist-antagonist (6rnek: pentazosin,
nalbufin, butorfanol, dezosin); etki giigclerne gore [zayif (6rnek: tramadol, kodein) ve
gucli opioidler (6rnek morfin, fentanil)] olarak farkl sekillerde smiflandirilr. Klinik
uygulamada Diinya Saghk Orgiti (DSO)’niin  analjezk kullanm ilkeleri ile
destekledigi, etki giclerine gore olan smiflama kullandmaktadr (Vargas-Schaffer ve
Cogan 2014; Utlu 2015; Koknel Talu 2017).

Zayf etkili opioidler, DSO’niin analiezk merdiven protokoliinin 2. basamagmnda
kullamimaktadr. Kodein, dekstropropoksifen ve tramadol zayf opioidlerdir. Giiglii
etkili  opioidler, DSO’niin  analiezk merdiven protokolinin 3. basamagnda
kullamimaktadr. Morfin, fentanil, hidromorfon, oksikodon, meperidin bu gruptandir.
Opioidler onemli farmakolojik farklliklar gostermektedir. Bu farkhliklar klinikk Gneme
sahiptir ve belirli durumlarda ve belirli hastalarda avantaj saglamaktadr (Sekil 2-1)
(Vargas-Schaffer ve Cogan 2014; Koknel Talu 2017).

KUVVETLI OPiOiD
+

p NONOPIOID
+ ADJUVAN

ZAYIF OPIiOID
+

r NONOPIOID

* ADJUVAN

NONOPIOID

+ ADJUVAN

Sekil 2-1: Diinya Saghk Orgiitii Analjezik Merdiven Protokolii

Varoas-Schaffer, G. ve Coaan, J. (2014). Patient therapeutic education: Placing the
patient at the centre of the WHO analgesic ladder. Can Fam Physician, 60(3), 235-241.
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Pratik uygulamada yan etkilerin goriilmesi yararh doz konusunda smmi belirler. Her
hasta i¢cin ilacm etkinligi doz ayarlamasi srasmda ortaya ¢ikan analjezi ve yan etkiler
arasindaki denge tarafindan belirlenir. Agrnn yonetiminde kontrol altma almmasmnda
bir opioidin digerine stlinligiinii gdsteren bir kamt yoktur (Utlu 2015; Koknel Talu
2017).

2.3.2. Etki Giiclerine Gére Opioid ilaclar

2.3.2.1. Zayif Opioidler

Orta siddeth agrilarda tramadol veya kodein gibi zayif opioidler siklkla tercih
edilmektedir.
Kodein
Tek basma veya daha sikhkla asetominofen ile kombine olarak kullanir. Alman
kodeinin %90°’1 karacigerden metabolize olarak idrarla atlir. Bobrek yetmezligi
olanlarda  kullanmda  dikkatli olunmahdwr. Etkii bir antitisifti; —etkin  analjezi
saglamasmmn yam swa kronk kullammda dahi 6nemli bir tolerans ve bagmlliga neden
olmamaktadr. Ulkemizde kodein hazr preparat olarak bulunmamaktadr. Kodeini
hastanin agr siddeti g6z Oniinde bulundurularak degisik dozlarda diizenlemek imkam
vardrr ve basamak tedavisinde ¢ok yararh olmaktadr (Sarthan ve ark. 2012; Utlu 2015).
Antitusif etki i¢in 10-15 mg/giin, analjezi icin 4-6 saat ara ile 20-40 mg oral yolla
kullanilabilir (Uzunogli ve Cigin 2011). Kodeinin tavan dozu 90-100 mg’dr (Utlu
2015).
Tramadol
Santral etkili opioid agonisti monoaminerjik aktiviteye sahip sentetik analjeziktir.
p(mii)-reseptorlerine baglanr. Akut ve kronk, orta siddetliden siddeth agrilara kadar
genis bir etki yelpazesine sahiptir. 50 mg’lk kapsiiller, 2 ml’lik ampuller (100 mg) ve
damla formu ise 20 damla (50 mg’a esdeger olacak bicimde) seklinde hazrlanmstir.
Erigkinde 50-100 mg ile tedaviye baglanr (Sarihan ve ark. 2012).

2.3.2.2. Gugli/Kuvvetli Opioidler

Kuvvetli opioidler ¢esitli nedenlerle (kullanmm ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olunmamasi, doktor ile hasta arasmdaki iletisimin yeterli olmamasi, bagmhlk korkusu,
llaglarm zor temin edilmesi, yan etkilerin abartimasi gbi) uygun dozlarda
kullanlamamaktadir. Optimal kanser agris1 tedavismin yapimasmdaki temel engeller
saglk sisteminin tim dizeylerinden kaynaklanabilmektedir. Hasta ile ilgili engeller,
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saglk hizmeti veren saglk personeli ile ilgli ve sistemin kendisinden kaynaklanan
engeller s6z konusudur. Bu nedenlere bagh olarak tedavide basarisizik oranlar
degisiklik gostermektedir. Hastalara bagh engellerin basmda; hastalarm analjeziklerin
etki ve yan etkileri konusundaki endiseleri, saghk bakmm sunuculari ile agriart ve agn
konusundaki ¢ekinceleri hakkinda iletisin kuramamalar1 gelmektedir (Sarthan ve ark.
2012).

Fentanil

Fentanil, p(mii)-reseptorlerine afinitesi yiksek olan, secici ve sentetik bir opioid
agonistidir (Sarisoy ve ark. 2013; Utlu 2015). Oral, ntravendz, epidural, transdermal,
intranazal, transmukozal, inhalasyon yolu baghca kullanim yollardr (Paice ve Ferrell
2011; Utlu 2015). Yagda c¢ozinirliginiin yiiksek olmasi nedeniyle deri ve mukoz
membranlardan kolayca sistemik dolasima gecer. Bu ozelligiyle agr kesici  giic,
morfininkinden 100 kat fazladr. Kisa siireli hasta kontrolli analjezide zrve analjezik
etkisine kisa sirede ulasr ve kiiciik bolus dozlarmdan sonra etkisi hizh sonlanir.
Fentanil, histamin salmmma neden olmaz. Miyokard kontraktilitesinde ya ¢ok az, ya da
hic degisiklik olusturmaz. Kardiyak stabilite saglar (Christo ve Mazloomdoost 2008;
Utlu 2015).

Transdermal fentanil preparatlan 10, 20, 30, 40 cm2’lik bantlar halnde ve 25, 50,
75, 100 mecg/saat hizda salmmhdr. Analjezi i¢gin gerekli ortalama minimum etkili
konsantrasyon; 25°lk bantm uygulanmasindan yaklaskk 25 saat, 50’k bandmn
uygulanmasmdan 15-30 saat sonradr (Ergil ve ark. 2009). Yetmis iki saat siiresince
etkilidir. Etkisi, ilk gin kanda maksimum dizeydedir, ikinci ve Gglincl gun ise azalarak
devam eder (Sarisoy ve ark. 2013). Bir sonraki doz her 72 saatte bir uygulanmasma
ragmen baz kisilerde 3. giinde etkinin azaldigi gOsteriimis ve daha kisa zaman aralklart
le 48 saatte bir yeni doz uygulanmasi Onerilmisti. Doz artis1i 24-48 saatte bir yapilr
(Christo ve Mazloomdoost 2008; Utlu 2015).

Transdermal fentanilin analjezik etkisi en az oral opioidler kadardr (Sarsoy ve ark.
2013). Opioid ihtiyact sabit olan hastalar i¢cin alternatif olarak tercih edilebilir.
Gerellikle yutma giicligii olan, morfine toleransi kotii olan ve uyum zorlugu yasayan
hastalar icin tedavi secenegidir. Oral opioidlere gbre yan etkilermin daha az olmasi,
hasta memnuniyeti, hayat kalitesini arttrmasi agismdan avantajidr (Ergil ve ark. 2009;
Utlu 2015).
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Yan etkiler tipik opioid yan etkileridir. Kullanmu kolay olan fentanil, daha az sersemlik
hali ve daha az konstipasyon yapar. En sik bulanti kusma, kasmti goriilir. Transdermal
fentanil sabit hizda uygulanabilir sekilde gelistirilmistir. Ancak hastanin yasi, cildinin
durumu, flasterin yapistirildigi  bolgedeki kas ve yag kiitlesi ve viicut sicakhigr gibi
durumlarla degisebilir. Etki baslama siiresinin uzun olmasi, uygulama siiresince ilacn
gonderiliginin ~ ayarlanabilir  olmamast ve uygulandiktan sonra fentanlin  serum
konsantrasyonunun  degistirilememesi nedeniyle akut agrida kullanmu uygun degidir
(Ergul ve ark. 2009; Sarihan ve ark. 2012; Utlu 2015).

Flasterler, radyasyon almamus, tahris olmamis deriye ve tiiysiz bir bdlgeye
uygulanmaldr. Govde ve kollarm st bolgeleri tercih edimeli ve uygulama yerleri
rotasyona tabi tutulmahdwr. Genellikle skapula iizerindeki deri bdlgesine uygulanr
(Sarisoy ve ark. 2013). Bobrek yetmezliginde kullanilabilir, ancak kiimilatif etkileri
acismdan kontrol edimesi gerekmektedir (Christo ve Mazloomdoost 2008; Utlu 2015).
Morfin

Giigli dogal mii () reseptdr agonisti olan morfin kanser agris1 yonetiminde altn
standart olarak goriilmektedir (Arttran igde ve ark. 2011; Borasio 2011). Analjezik
etkinlk acismdan diger opioidlerin morfinden dstiin oldugunu gbsteren veya morfinin
etkinliginin daha 1yi oldugunu gosteren yiiksek kalitede karsilagtrmah caligmalardan
elde edilen bir kant yoktur. Morfin; genis tedavi arahg, maliyet etkinlifinin iyi olmasi,
doz titrasyonu ve uygulama kolayhg, cesith uygulama yolu (6rm: oral, rektal,
intravendz, intranazal, epidural, subkutantz, intratekal, siirekli salmm), elde
edimesinin kolay olmasi gibi nedenlerle kanser agrismm tedavisinde ik tercih edilen
opioidlerdendir (Christo ve Mazloomdoost 2008; Utlu 2015).

Morfinin kanser agrismda standart dozu yoktur. Hastanm yasma, beslenme durumuna,
hastahgin mevcut durumuna, agrmmn siddetine, uygulama siiresine bagh doz degiskenlik
gosterebilmektedir (Arttran igde ve ark. 2011; Utlu 2015). Tolere edilebilen yan etkiler
ile agriyr kontrol edebilen etkin doz ayarlanarak hastaya gore titre edilir (Sarihan ve ark.
2012; Utlu 2015).

Morfin uygun doz ayarlamasi yapilarak, gereken doz ve siirede kullamlabilir. 5 mg oral
yolla kullanlan ¢abuk serbestlesen form 4 saatte bir verilerek tedaviye baslanabilir.
Yagh ve/veya renal fonksiyonlari bozuk hastalarda daha diisiik dozlar gerekebilir. Agr
gegcmez ise bir sonraki doz %30-50 orannda artrilarak verilebilir. Agr1 siddetinin
azalmast veya artwilan ila¢ dozunun fazla oldugunu gosteren yan etkilerle (agrmm
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olmamasma karsihk, uyku mahmurlugu, dalgmlk, bitkinlk, solunum sayismnda azalma,
vs) karsilagildigmda ilag dozu, son artrlan dozun %50’si oranmnda azaltilabilir.
Hastann agris1 uygun sekilde kontrol altma alndiktan ve 48 saatlik agrisiz bir donem
saglayan sabit doz belirlendikten sonra, morfinin yavas serbestlesen formlarmmn
kullanmma gecilebilir. Bu formlar 12 saat ara ile oral olarak giinde iki kez almabilir.
Eger hasta oral yoldan ilag alanmuyorsa alternatif olarak intravendz, subkutan,
transdermal ve rektal yollar kullamlabilmektedir. Subkutan morfin enjeksiyonu 4 saat
ara ile aralkh olarak verilebilecegi gibi siirekli inflizyon yontemiyle de uygulanabilir
(Arttran Igde ve ark. 2011; Sarhan ve ark. 2012; Utlu 2015).

Yapilan ¢aligmalarda yliksek dozlarm yan etki ve yasam siiresi iizerine etkilerinin diisiik
dozlardan pek farkh olmadigi gosterilmistir (Bercovitch ve Adunsky 2004; Utlu 2015).
Metadon: Potent bir opioid analjeziktir. Etkinligi ve yan etkileri yoniinden morfine
benzeyen bir ajandr. Uzun yarlanma Omrii nedeniyle birikme riski vardw. Morfinden
metadona gegilecekse bu riskten dolayt doz % 75-90 oraninda azaltimahdr (Sarthan ve
ark. 2012).

Oksikodon: Diger bir alternatif opioid olan oksikodonun yan etkileri ve analjezik
etkileri morfine benzerdir. Morfinin etkili bir alternatifidir. Bazi kanser hastalarmda
oksikodon morfine gore daha iyi tolere edilmekte ve daha iyi bir analjezik etki
olusturmaktadwr (Sarthan ve ark. 2012).

Hidromorfon: Morfin ile benzer 6zelliktedir. Oral tablet, likit, supozituar ve parenteral
formilleri vardr. Uzun etkili formulasyonlar1 (Jurnista) iilkemizde de kullanimaktadir.
Bobrek yetmezliginde, bobrekten atilan aktif metabolitleri morfine oranla daha diisiik
konsantrasyonda bulundugu i¢in tercih edilebilir. 8, 16, 32 ve 64 mg’lk yavas salmmh
tabletleri mevcut olup, morfinden 5-10 kez daha etkindir. (Ornek Celebi 2017).

Tablo 2-3: Ulkemizde Bulunana Opioid Analjezikler

ilag 10 mg iM morfine esanaljezik doz (mg) Yarilanma Suresi (saat) Etki Suresi (saat)
im PO

A. Zayif Opioidler
Kodein 200 2-4 4-6
Tramadol 50 100 2-4 6-2

B. Gucla Opioidler
Morfin 10 30 2-3 3-4
Suarekli salimml morfin 30 2-3 12-24
Hidromorfon 1.5 7.5 2-3 3-6
Oksikodon 20 2-3 3-6
Fentanil 50-100 pg 7-12 1-2
Fentanil TTS 100pg/s fentanil TTS = 2-4 mg/s I.V. 48-72

Eyigor, C. (2015). Opioidlerin Kullamm Tlkeleri, Yan Etki Yonetimi Ve Yeni Opioidler. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali, Agri Biilteni. Tiirk Algoloji Dernegi Yaymnlari, 1, 1-6.
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Epidemiyolojik  cahsmalarda son 20 yilda kronk agrlarda opioid ilag
tedavisinin orannmn katlanarak artti belirtimektedir.  Su anda, Birlesmis Milletlerde
yetiskinlerin  yaklagkk %4°l, kronk kanser dist agrn igin opioid kullanmaktadir.
Opioidler kanser digsmdaki swt agrisi, fibromiyalji, romotoid artrit, nevralji, eklem
agrilarmda, spinal osteoartrit, spinal cerrahinin neden oldugu akut ve kronik agriarda
kullanilmaktadr. Opioidler ayrica kronik kanser agris1 tedavisinde palyatif bakimm
vazgecilmez bilesenidir (LoCasele ve ark. 2016; Camilleri ve ark. 2014). Avrupa
genelinde ve Amerikada son zamanlarda opioid ilag regete sayismm arttigy, ilaglarm
asm doz ve kotliye kullanmu nedeniyle Amerikada olim hizmmn arttid belirtimektedir
(Olufade ve ark. 2017). Ancak National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) tarafindan opioidlerin bagmlilik ve yan etkileri gibi endiselerden dolayr siddeth
agrilarda az recete edildigi de bildirmektedir (Eyigor 2015).

2.3.3. Opioidlerin Yan Etkileri

Opioid tedavisinde yan etkilerm Onceden Ongoriilmesi, degerlendiriimesi,
Onlenmesi ve tedavi edilmesi yasam Kkalitesini arttrmak icin analjezinin saglanmasi
kadar onemlidir. Opioid kullanan hastalarda, tedavinin faydalari opioid yan etkilerine
oranla ¢ok daha fazla olmahdr. Yan etkilerin olusmasinda opioid reseptdrlerinin
farmakodmnamikleri ve olusan toksik metabolitler sorumludur. Yan etkiler opioid
tedavinin baslangicmda birgok hasta tarafindan siklkla rapor edilmektedir ve bu yan
etkiler doz titrasyon oranlarmn ve doz limitlerini smirlamaktadr (Eyigdr 2015; Davies
2011; Zeppetella 2011). Opioid alan hastalarm yaklask %80'inde en az bir yan etki
gorilmektedir (Panchal 2007; Khademi ve ark. 2016).
Opioid tedavisini smrlayan yan etkilerm basmnda konstipasyon, bulanti ve biling
bozuklugu veya somnolans gelmektedir (Cook ve ark. 2008). internet tabanh 322 hasta
ile yapilan bir c¢alsmada hastalarm %33’tniin sindirim sistemi ile ilgili yasadiklari
sorunlardan dolayr tedavi dozunu azalttigi ya da tedaviyi braktimi ve bu hastalarm
%92’sinin  tedaviyi smrrlandiklar1 i¢in siddetli agr yasadiklar1 belirlenmistir (Bell ve
ark. 2009). Hastalarda yan etkilerin ortaya c¢ikmasmda belirgin bireysel degiskenlikler
mevcuttur. Yiksek dozlarda veya hizh titrasyon uygulanan hastalarda yan etkilerin
insidans1 ve ciddiyeti artmaktadr. Eger yan etkiler ciddi degilse 3 ila 7 giin siireyle

hastann yan etkilere tolerans gelistirmesine izin verilmelidir. Ancak doz yant iliskisi
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gastromtestimal yan etkilerde daha diisik diizeydedir. Bulantt ve kusma tedavi
baslangicmda yaygm olusur ve tedavi siiresince On goriilemez sekilde baz hastalarda
artarak devam ederken baz hastalarda azalarak yok olur. Konstipasyon ise tim
hastalarda az ya da ¢ok olusur ve dozdan bagmsizdir (Eyigor 2015; Khademi ve ark.
2016).

Santral Sinir Sistemi: Opioidler santral sinir sistemi iizerindeki reseptorlere baglanarak
analjezi, Ofori, sedasyon solunum depresyonu, Oksurik refleksinin - baskilanmasi,
miyozis, muskiiler rijidite, kagmti, bulantrkusma baslatabilirler. Agris1 olmayan kisiye
uygulandiginda bulant, kusma, apati, disfori ortaya ¢ikabilecekken, agrih hastaya
uygulandignda farkh yantlar ortaya ¢ikabilir. Opioid analjezikler agrmm alglanmasmi
ve ona karst yanti degistirebilirler. Hastalar genelde agrmm oldugunu, fakat rahatsizhik
yaratmadigmi soylerler. Opioidler santral sinir sisteminde agrih uyaran iletiminden
sorumlu P maddesi gbi maddelerin salmmm inhibe ederek uyaranm iletimini bloke
ederler. Agrii hastada 6fori, agrisi olmayan hastada ise disfori gibi huzursuzluk ve hos
olmayan duygulara neden olabilirler. Asmi Ofori ve haliisinasyonlara neden olabilir.
Sedasyon sk gorilmesine karsm amnezi olusturmazlar. Opioidler ile  solunum
depresyonu beyindeki solunum merkezinin doza bagh mhibisyonu ile olusur. Solunum
merkezinin ~ karbondioksite  karst duyarhligmi azaltarak  solunum sayismi  azaltir.
Solunum depresyonu 0Oncesinde sedasyon ve somnolans gelisimi uyaricidr. Sedasyona
cabuk tolerans gelistigi icin birka¢ giin i¢cinde kaybolur. Solunum depresyonu en
korkulan yan etkidir. Uzun siire opioid kullanlan hastalarda, opioidler agriya uygun
olarak titre edildigi siirece bdyle bir yan etki goriilmez. Solunum depresyonu yapan doz,
analiezi dozunun cok (zerindedir. TUm opioidler pupillerde konstriksiyon ile miyozise
neden olur. Medulladaki kemoreseptortriger zonu uyarr, vestibiiler duyarhh@ ve
gastrik anal tonusu artrarak bulanti ve kusmaya neden olur. Intraspinal uygulamada
genelde agiz ve yiiz ¢evresinde kasmti sk goriiir (Aslan 2016; Cabioglu 2017; Koknel
Talu 2017).

Kardiyovaskuler Sistem: Terapotik dozlarda opioidlerin miyokardial depresyon etkileri
belirgin degildir. Fakat periferik vazodilatasyon ve baroreseptor reflekslerin azalmasma
neden olarak ortostatik hipotansiyona yol acabilirler. Periferik vazodilatasyondan
histamin salmmm artwict  etkileri sorumludur. Morfin, meperidin ve kodein histamin
salmmma neden olurken, fentanil ve metadonun bu etkileri yoktur. Koroner arter

hastalarmda morfin miyokard oksijen tiiketimini ve kalbin i§ yiikiinii azaltr, buna karsm
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meperidin kalp atim hwzinda artisa ve miyokard kasimasmda depresyona neden oldugu
icin bu hasta grubunda sakmncalidir (Schultz ve Gross 2001; Cabioglu 2017).
Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal motiliteyi azaltarak konstipasyona neden
olurlar. Midede asit ve motiliteyi azaltr, bodylece mide bosalmasi gecikir. Safra
kanallarmm diiz kaslarmda kasima ile safra koligne neden olurlar. Bu etki en az
meperidin, en fazla fentanil de gorulir. Opioid kullammma bagh en sk izlenen yan
etkiler bulanti-kusma ve konstipasyondur.

Genitouriner Sistem: Parasempatik blokaj ile mesane detriisor kasmda gevseme ve
idrar retansiyonu olusturabilirler; santral ve periferik etkiler ile uterus tonusunu
azaltarak dogumun baslama siiresini uzatabilirler.

Immiin Sistem: Opioidler 16kosit kemotaksisi ve lenfosit aktivitesini azaltrrlar.

Deri: Deride terleme, kasmti ile birlkte yanma ve kizarklk opioidlerin santral etkileri
ve histamin salmmu sonucu gelisebilir (Aslan 2006; Panchal ve ark. 2007; Argoff 2010;
Khademi ve ark. 2016; Cabioghu 2017).

Tablo 2-4: Opioid Reseptor Alttiple rinin Farmokolojik Etkileri

Reseptor Tipi

mu (p) delta (6) kappa (k)
Analjezi Etkisi
Supraspinal +++ - -
Spinal ++ ++ +
Periferik ++ - ++
Solunum Depresyonu St 4 -
Miyozis 4 - +
Gastrointestinal Motilite Azalmasi ++ 4 +
Ofori ot - -
Disfori ; . +++
Sedasyon ++ - ++
Fiziksel Bagimhiik o+ - +
Diiz kas spazm ++ - -

Sozer, O. Opioid Analjezikler. Erisim 14.12.2017, https://ais.ku.edu.tr/course/16520/17_Opioid_ilaclar.pdf
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Tablo 2-5: Opioidlerin Etkilerine Kars1 Gelisen Toleransin Dereceleri

Cok Az Tolerans

Ileri Derecede Tolerans Hafif Derecede Tolerans

Gelisen Veya Hic Tolerans
Gelisen Etkiler Gelisen Etkiler

Gelismeyen Etkiler
Analjezi
Ofori, disfori
Mental bulanikhk Miyozis
Sedasyon Konstipasyon

Bradikardi p Y

Solunum depresyonu Konvulsiyonlar
Antiditirez

Bulant1 kusma
Oksiriik kesme

Sozer, O. Opioid Analjezikler. Erigim: 14.12.2017, https://ais.ku.edu.tr/course/16520/17_Opioid_ilaclar.pdf

2.4. Opioid ila¢ Kullammina Bagh Gelisen Konstipasyon

Opioid kullammma bagh gelisen konstipasyon prevelansi en fazla olan yan
etkidir ve hastalarda ¢ok az tolerans gelisir ya da gelismez. Opioid kullanan hastalarm
yasam kalitelerini biiyilk oranda olumsuz etkilemektedir. Opioidlerin diger yaygn
gastrointestinal etkileri bulanti, kusma, karm agrisi, siskinlk ve abdommnal kramplardir.
Bulanti kusma ve gastroozefaringeal reflu konstipasyonla birlikte goriilebilmektedir.
Hastalar genellikle opioid ilag akmma bagh konstipasyonu ilag almma basladiktan
sonra bagwrsak abskanhklarmdaki degisimi farketmektedir. Hastalar konstipasyonu
tanimlarken genellkle, diskilama sayismda azalma, karmnda distansiyonun olusmasi
veya distansiyonun artmasi, defekasyondan sonra tam bosalamama hissinin olmasi ve
diski kivammm sert olmasmdan s6z etmektedir (Webster ve ark. 2014; Boland JW ve
Boland EG 2017). Konstipasyon gelistiginde hastalarm opioid tedavisinden
memnuniyetleri azalmaktadwr. Birgok hasta gelistiginde opioid tedavisini birakma
egilimi  gostermektedir. Opioid tedavisi ile gelisen konstipasyon, fonksiyonel
konstipasyondan farkh degildir. Literatirde goriilebilen en yaygm semptomlary, haftada
icten daha az digkilama, kmma, sert kivamda diskilama ve tam bosalamama hissi
olarak tanmlanmaktadr (Cherny ve ark. 1995; Camilleri ve ark. 2014; Kumar ve ark.
2014; Coyne ve ark. 2015; Nelson ve Camilleri 2016).
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Patofizyolojisi;

Sindirim kanali bagwrsagmn enine ve boyuna diiz kas tabakalar1 arasmda yer alan
myenterik pleksus ve submukozada bulunan submukozal pleksusdan olusan enterik sinir
sistemi tarafindan innerve edilir. Enterik ndronlar ayrica opioid peptidlerini ve
vericilerini sentezler. Mukozann hem ndronlarma hem de endokrin hiicrelerine lokalize
olan Metenkefalin, leu-enkefalin, b-endorfin ve dinorfin, gastrointestinal sisteminde
bulunan endojen opioidlerin 6rnekleridir. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan g¢alismalar,
endojen opioidlerin enterik sinir aktivitesini inhibe ettigini (hem itici peristaltik hareketi
hem de salg aktivitelerini mnhibe ettigmni) ileri stirmektedir. Bu nedenle, sindirim
kanalindaki endojen opioidler, normalde kontraktil siireci koordine etmek ve bagmrsak
motilitesini  gerekli oldugu zaman (6rnegin, mnflamasyon, stres ve travma swrasmda)
bastrmak iizere iglev gormektedir (Panchal ve ark. 2007; Yimaz 2007).
Immunositokimya ve mRNA niceleme teknikleri endojen ve eksojen opioidlerin
bagrsak fonksiyonlar1 tiizerindeki etkilerine araciik eden reseptorleri tanmlamustir.
Enterik sinir sisteminde ii¢ biiylik ve farkh smif opioid reseptorii bulunur; bunlar delta,
kappa ve mu reseptorleridir. Bu ii¢ reseptor smifindan enterik mi-opioid reseptord,
Sindirim  kanah {izerindeki opioid agonist etkilermin baghca aracicisidr.  Opioid
agonistleri bu reseptorlere baglandiginda, eksitator ve mhibitor norotransmitterlerin
salnmas1 engellenir. Bu, bagrsak motilitesi i¢in gerekli koordneli ritmik kasiimalar
kesmtiye ugratr ve mukozal sekresyonlar1 azaltr. Egzotikk opioidlern  verilmesi
peristaltikleri azaltarak opioid iliskili bagwrsak disfonksiyonlarma neden olabiimektedir.
Bagrsakta sivinn azalmasi ve (bagwsak limeninde uzun siire kaldik¢a) bagrsaktan
sivinn tekrar emiliminin artmasi, kuru, sert digkilarm olugsmasma neden olur (Panchal
ve ark. 2007; Yimaz 2007). Sonu¢ olarak, Ileum ve kolonda peristaltizm azalr, fegesin
kolon gecis siiresi uzar, intestinal sivi absorbsiyonu artar ve kuru sert digki gelisir,
mtestinal sv1 voliimii azalr, sfinkter tonusii artar, propulsif olmayan (itici olmayan)
kontraksiyonlar artar. Tim bu etkilerle birlikte hastalarda opioid kullanimma bagh
konstipasyon gelisir (Cherny ve ark. 1995).

2.4.1. Opioid Kullammma Bagh Gelisen Konstipasyonun Gériilme Sikhigi
Opioidler kanser agris1 ve diger agrilarda sikhkla kullamimaktadr. Amerika
Birlesik Devletlerinde saglk kayitlarn ve cahsma sonuglarma gore agri tedavisinde

opioid kullanmma bagh gelisen konstipasyon sikligmm %17 ila %67 arasmda degistigi
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belirtilmektedir (LoCasale ve ark. 2016). Opioid ilag kullammma bagh konstipasyon
goriilme oramnt ileri evre kanser hastalarmda yaklagk %352 iken, terminal dénem kanser
hastalarmm % 87'dir (Boland JW ve Boland EG 2017). Yash hastalarda ise bu oran
%25-86 arasmda degismektedir. Kronik agrisi olan hastalarda % 87’den fazlasnda
konstipasyon gortildiigii bildirilmektedir (Chokhavatia ve ark. 2016; Ducrotte” ve ark.
2017).

Orta-siddetli agr1 tedavisinde opioid alan kanser dis1 hastalarla yapilan randomize,
kontrollii cahsmalar1 inceleyen sistematik derlemede 8 haftadr opioid tedavisi alan
hastalarm yaklagik % 80'inde en az bir advers olay goriildiigii ve konstipasyon (%41) ve
mide bulantist1 (%32)’'nn en yaygm opioid iligkili yan etkiler oldugu Dbelirtimistir
(Kalso ve ark. 2004). Bununla birlikte, oral opioidlerle ilgili 34 randomize kontrolli
cablsmann incelendigi sistematik derlemede, hastalarda %15 orannda konstipasyon
gelistigi bildirmistir (Panchal 2007).

Opioid kullannmma bagh gelisen konstipasyonun goriilme sikhig opioid ilaglarm
kullanim stiresine gore artiy gostermektedir. Diisik dozlarda opioidlerde bile ortaya
cikabilir veya opioid tedavisinin baglangicmdan sonra herhangi bir zamanda da
gorllebilir (Nelson ve Camilleri 2016). Hastalar giinlik konstipasyon degerlendirme
formlarmda 1kmnmak zorunda kaldiklarm (%83), bagwrsak hareketlerinde yavaglama
(%75), gaz (%69) ve siskinlk (%69) yasadiklarm belirtmektedir (Coyne ve ark. 2014).
Yapilan bir cahsmada opioid tedavisi alan hastalarm %42’si diski kivamlarmmn ¢ok kuru
ve sert oldugunu, yaklasik %41°1 digkilama siiresince kmmak zorunda kaldigm,
hastalarm %066’s1 ise gaz ve siskinlikten rahatsizhk duydugunu bildirmektedir. Diizenh
opioid kullananlarda %73 oraninda, diizenli kullanmayanlarda %60 oraninda
konstipasyon goriildiigii belirtilmektedir (Ducrotte” ve ark. 2017).

Literatiirde opioid kullanimma bagh gelisen konstipasyonun goriilme sikhgmmn %15 -
%95 orannda degismektedir (Allan ve ark. 2001; Kalso ve ark. 2004; Panchal ve ark.
2007; Boswell ve ark. 2010; Khademi ve ark. 2016; Drewes ve ark. 2016).

2.4.2. Opioid Tliskili Konstipasyonun Klinik Sonuglan

Opioid  iligkii  bagwsak  disfonksiyonlar1  yasam  kalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Opioid iliskili Konstipasyonun varligi tartismasiz olmakla birlikte, genis
kapsamh olumsuz etkisi saghk uzmanlar1 tarafindan muhtemelen daha disik tahmin
edildifi veya Onemsenmedigi belirtimektedir. Ciinkli Ozellkle opioid iligkili bagwrsak
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semptomlarmm  ¢ogu  opioid tedavisi uygulandigi  sirece devam = etmektedir.
Konstipasyonun  fiziksel etkileri baz hastalarda yasanm tehdit edebiimektedir.
Hemoroid, divertikiiler hastalk ve fekal mmpaksiyon, primer hastalk yiikiinii daha da
arttrmakta ve genellikle tedavi gerektirmektedir. Konstipasyon agri tedavisinde opioid
lle iliskii en yaygmn ve en rahatsiz edici yan etki olarak tanmmlanmaktadir (Panchal ve
ark. 2007). Hastalar konstipasyonu hafifletmek icin kendi baslarma ila¢ alabilmekte ve
saglk profesyonelleriyle yasadid konstipasyon problemini paylasmak
istemeyebilmektedir (McCarberg 2013).

Opioid tedavisi alan hastalarm konstipasyon ve konstipasyona eslk eden semptomlar
nedeniyle giinlik yasam aktiviteleri, yasam Kkaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bu hastalarm ¢ogu aym zamanda konstipasyon siddetini hafifletmek icin tedavi
dozlarmi azalmakta ya da atlamaktadr (LoCasale ve ark. 2016). Internet tabanl 322
hasta ile yapilan bir ¢alismda hastalarm %33’liniin sindirim sistemi ile ilgili yasadiklari
sorunlardan dolayr tedavi dozunu azalttili ya da tedaviyi braktigmi ve bu hastalarm
%92’sinin tedaviyi smrlandiklart icin siddetli agr yasadiklari belirtimektedir (Bell ve
ark. 2009). Bu durum da hasta ve saglk calsanlari arasmda tibbm birgok alanmda
uyumsuzlufa neden olmakta, hasta bakmm ve hastalk yOnetimini olumsuz yonde
etkilemektedir (LoCasale ve ark. 2016; Sgndergaard ve ark. 2017). Opioid tedavisine
bagh gelisen konstipasyon saghk  hizmetlerinin = kullanmm  ve  maliyetlerini
artrabilmek tedir.

Opioid ila¢ kullanimina bagh gelisen konstipasyonun etkileri su sekildedir;

e Toplam saghk bakmm maliyetlerini %25 oraninda arttrmaktadir.

e Yilhk olarak da, konstipasyonu olan hastalarm, olmayan hastalara gore saghk
hizmeti kullanimini ve maliyeti daha da arttrmaktadir.

e Konstipasyonu olan hastalarda (%28,9), konstipasyonu olmayan hastalara
(%13,5) gore hastaneye yatma oranlar1 daha yiiksektir.

e Konstipasyonu olan hastalarm konstipe olmayan hastalara gore hastane kahs
stresi ortalama 1,4 giin daha uzundur.

e Konstipasyonu olan hastalarda acil servis ziyaretleri ayaktan hasta
muayenehaneleri  ziyaretleri ve ayaktan diger servislerm kullanmm daha
yaygindr.

e Konstipasyonu olan hastalarm konstipe olmayan hastalara gére ortalama saghk
hizmeti maliyeti daha yiiksektir (kisi basi fark 4166 dolar).
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e Hastalarm  %24’0  konstipasyon nedeniyle  opioid tedavisne  devam
etmemektedir (Kalso ve ark. 2004; Olufade ve ark. 2017; Sgndergaard ve ark.
2017).

2.4.3. Opioid Kullammma Bagh Gelisen Konstipasyonu Tamlama
Opioid alan tim hastalar konstipasyon riski agisismdan degerlendirilmesi  gerektigi
bildirilmektedir. Hastalar konstipasyonu hafifletmek icin kendi baslarma ila¢ alabildigi
ve  saghk  profesyonelleriyle  yasadigi  konstipasyon — problemini  paylasmak
istemeyebildigi, bu nedenlerle de risk altindaki tim hastalarm bagwrsak fonksiyonlar:
hakkmnda ozellikle sorgulanmasi gerektigi belirtimektedir. Ulusal Kapsamh Kanser Ag
(National Comprehensive Cancer Network) rehberlerinde konstipasyonun rutin olarak
degerlendirimesi  Onerilmektedir; opioid kullannmma bagh gelisen konstipasyon riski
altindaki tiim hastalar bagwsak tikankh@ gibi mekank konstipasyon nedenlerini
elemek icin abdominal ve anorektal muayenesinin birlkte yapimasi gerektigi ve detayh
tibbi Oykiisiinin almmas1 gerektigi bildiriimektedir. Tibbi Oykiide diyet (Ozellkle Lf ve
sivi almu), fizksel aktivite ahskanlklari ve diizeyi, Gigneme ve yutma yetenegi, diski
ya da bagwsak alskanhklarmdaki son degisiklikler, mevcut ilaclar (bitkisel kiirler vs.
dahil) ve konstipasyona neden olabilcecek tibbi durumlar  degerlendirimesini
icermektedir (McCarberg 2013).
Opioid Kullanimina Bagh Gelisen Konstipasyon Degerlendirilmesine Yonelik Hususlar
* Giinlik aktivite diizeyi ve yeterli beslenme aliskanhigi, gida, lif ve stvi alim
* Cigneme ve yutma becerisi
* Tuvalet imkanlarm kullanma becerisi; yeterli mahremiyet kosullarmm saglanmis olup
olmadig1
* Mevcut ilag tedavisi
* Altta yatan tibbi durumlar

-Norolojik bozukluk lar

- Diyabet gibi metabolik veya endokrin bozukluklar

- Bagrsak tkanklig1

- Dehidratasyon
» Konstipasyon siiresi ve iligkili semptomlar (kmma, gaz ve siskinlk, hemoroit, tam
bosalamama hissi)
* Fekal tikaca bagh diski kagrma ya da diyare
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*Abdominal ve anorektal muayene (6rn., obstriksiyon, fissir veya hemoroitlerin
degerlendirilmesi) (McCarberg 2013).

Opiod tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyonun tanlanmasmda hem
objektif hem de subjektif Olciitler kullanlmaktadr. Opiod tedavisi alan hastalarda
gelisen konstipasyonun tanlama metotlar1 disiplinlere gore farkllik gostermektedir. Bu
acidan multidisipliner calsma grubu tarafindan bir fikir birligi olusturulmustur. Opioid
tedavisi almaya basladiktan sonra hastalarm bagwrsak aliskanlklarmda ve defekasyonda
degisiklik olarak tammlanmasi, bagrsak hareketlerinde azalma, digkilama i¢in kmma
ihtiyacmm  artmasi, diskilama sonrasmda tam bosalamama hissmin  olmasi, diski
kivammmn sert olmast gibi Ozelliklerden birinin  bulunmasi opiod tedavisi alan
hastalarda gelisen konstipasyon olarak tammlanmaktadr (Camilleri ve ark. 2014;
Nelson ve Camilleri 2016).

Yapilan c¢ahsmalarda opioid ilag tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyonu
degerlendirmek i¢cin genellikle abdommnal (agri, rahatsizlk, kramp, siskinlk vb.), rektal
(dskilama swasmda agr, kanama, yanma vb.) ve digki (tam bosalamama hissi, digki
kivami, digkilama yetenegi, ikmma vb.) degerlendirmesini iceren Konstipasyon
Semptomlarmi Hasta Degerlendirme Olgedi, Diski Semptom Tarama ve Degerlendirme
Formu (diski kwvami, ikmma, digkillama sayisy, digkilamada yetersizk — durumunu
degerlendirmesini icerir), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (fiziksel rahatsizlik,
psikososyal rahatsizhk, kaygi ve endiseler, memnuniyet durumunu igerir), Bagmsak
Fonksiyon Indeksi (Diskiama kolayhg, tam bosalamama, hastalarm konstipasyon
distincesini  igerir), Bagmrsak Fonksiyonlar1 giinkigii (bagwsak hareketleri,  giinkik
semptom degerlendirmesi, kullanilan tedavilerin degerlendirimesini igerir) ve Bristol
Diski1 Kivanu Sakalasi kullanilmaktadir (Argoff ve ark. 2015; Nilsson ve ark. 2016).
Yapilan bir sistematk incelemede ise opioid tedavisi alan hastalarda gelisen
konstipasyonun  tanlanmasmnda  degerlendirme ve Olgiim araglan  su  sekilde
belirtiimektedir. Digkilama  sikhg, diskidama skhgnda degisim, digkilama siiresi,
gastrointestinal veya kolonik gecis siiresi ve Bristol Digki Kwvanu Skalast olgiimleri
oldugu belirtimektedir. Bagrsak Islev Indeksi (BFI), Konstipasyon Semptomlarim
Hasta Degerlendirme Olgegidir. Ayrica hasta tarafindan bildirilen konstipasyon sikayeti
ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi ile tammlanmaktadr (Gaertner ve ark 2015;
Nelson ve Camilleri 2016; Nilsson ve ark. 2016).
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Opioid ila¢ tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyon fonksiyonel konstipasyondan
farkh degildir. Bu nedenle opioid ilag tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyon
tamlanmasmda  ve  tedavisinde  konstipasyon  tedavisme ~ benzer  yOntemler

uygulanmaktadr (Coyne ve ark. 2014).

.. Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert digki

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu digki

(08

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piriizstz, kaygan yuzeyli ve yumusak kivaml diski

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca diski

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parga digk

"

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski igerigi hi¢ olmayan sulu digki

Sekil 2-2: Bristol Diski Kivam Skalasi
Bengi, G., Yalgin, M. ve Akpmar, H. (2014). Kronik Kontipasyona Giincel Yaklasim. Giincel Gastroenteroloji,
18(1), 72-88.

2.4.4. Opioid Kullammma Bagh Gelisen Konstipasyonun Yonetimi

Opioid ilag tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyon yaygmn goriilen bir
semptom olmasma ragmen halen tanlama, klinkk bakim ve tedavisi i¢in bir standardmnm
olmamasi1 dikkat c¢ekmektedir. Bakmm ve tedavisindeki amag, konstipasyon olusumunu
onlemek ve konstipasyon ortaya ciktiginda da semptomlar1 azaltarak bireym konforunu
saglamaktr (Kalso ve ark. 2004; Kyle 2008; Sgndergaard ve ark. 2017). Konstipasyonu
Oonlemeye veya ortadan kaldrmaya yonelk farmakolojikk ve nonfarmakolojik olmak
iizere pek ¢ok tedavi secenegi bulunmaktadr (Arslan 2010; Turan 2012).
Koruyucu Tedavi
Konstipasyonu onleme opioid iligkili konstipasyon yonetiminde anahtardr. Fiziksel
aktivitenin arttriimasy, svi almmi arttrma, c¢oziinebilen Lif alm miktarm arttrma gibi
yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadw. Ayrica ek olarak diski yumusatict veya uyarict
laksatifler gbi diski profilaktiklerinin uygulanmas1 da koruyucu tedavi uygulamalar
arasmda yer almaktadr (McCarberg 2013; Weber 2016; Brenner ve ark. 2017).
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2.4.4.1. Farmakolojik Tedavi
Periferal p-Opioid Reseptdr Antogonistleri;

Periferal p-opioid reseptor antogonistleri opioidlerin analjezi etkisini azalmadan
ve opioidlerin  semptomlarmi  indilklemeden sindirim kanah {izerindeki etkilerini
azaltmak i¢in kullandlan ilaglardir. Periferik etkili ‘mii’ opioid reseptdr antagonisti olan
alvimopan, metilnaltrekson, naloxegol gibi ilaclar, opioid iliskili konstipasyon ya da
paralitk ileus tedavisinde kullandabilir. Bu ilaglar kan beyin bariyerini gecemezler ve
dolayisiyla opioidlerin  analjezik etkilerini ortadan kaldwrmazlar. Yapilan cahsmalarda
bu ilaglarm 1yi tolere edilebildigi ve opioid iligkili konstipasyonun tedavisinde etkili
olduklart belirtimektedir. (Ford ve ark. 2013; Bengi ve ark. 2014; Webster ve ark.
2014; Brenner ve ark. 2017; Bantel ve ark. 2018).

Laksatifler

Defekasyon istegini uyararak bagmwsak peristaltizmmi arttran, bagmrsak igerigni
yumusatarak defekasyonu kolaylastran lokal ilaglardwr. Laksatifler, konstipasyonun
tedavisinde en sk ve yaygm olarak kullandlan farmakolojik ajanlardr. Giiniimiizde
hacim olusturan laksatifler, stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler, en sk kullamlan
laksatif tiirlerindendir (Savas 2004; Yurdakul 2007; Kyle 2008; Satish 2009; Kaya
2011; Kyle 2011; Marples 2011; Turan 2012, Weber 2016). Opioid tedavisine bagh
gelisen konstipasyon yonetiminde laksatif kullammm yetersiz yantt verdigine yonelik
sonuclar da bulunmaktadir (LoCasale ve ark. 2016).

Hacim Olusturan Laksatifler: Laksatifler i¢cinde en az zararh olan tiirlidiir ve diyetteki
Iif miktarmi arttrdi@ i¢in glinlik yasamda diyetle birlikte kullaniimasi Onerimektedir
(Kyle 2008; Kyle 2011; Turan 2012). Laksatif etkisi 3-5 gun icinde gorulmektedir.
Ancak hacim olusturan laksatif kullanminda; abdominal agrn ve siskinlik, distansiyon
goriilebilmektedir. Bundan dolay1 tedaviye kiicik dozlarda baglanarak daha sonra doz
arttrm uygun olmaktadr (Yurdakul 2007; Korkmaz ve ark. 2011; Turan 2012). Hacim
olusturan laksatiflerle birlikte yeterli diizeyde smvi almu, bagwsak tkankhgmi Onlemek
acismdan olduk¢a Onemlidi. ~ Bu nedenle sivi almmnda kisttlamasi olan veya yeterh
diizeyde s alamayacak olan bireyler ve immobil hastalar i¢in hacim olusturan
laksatifler uygun degildir. (Kyle 2008; Omar 2008; Kyle 2011; Turan 2012). Hacim
Olusturan laksatifler, uzun siireli kullanimda en giivenilir olan laksatif tiiridiir, ancak
etkileri tam olarak bir hafta sonra goriilmekte ve obstrikksiyon bulgular1 varh@mnda,
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konstipasyon ve dissmerjik defekasyon bozukluklarmda tercih edilmemektedir (Savas
2004; Yurdakul 2007; Kaya 2011; Turan 2012).
Stimulan Laksatifler: Stimulan laksatifler, etkilerinin cabuk baslamasi nedeniyle
sklkla kullamimaktadr (Kyle 2011; Turan 2012). En sk kullanilan stimulan
laksatifler, antrakinon ve difenilmetandr. Intestinal duvarda direkt mukozaya etki
ederek epitel hasar, kas ve sinir uyarisi idle hem antiabsorbtif-sekretuar hem de
prokinetik etki gostermektedir. Bununla birlkte bagrsak peristaltizmni ve mukus
salgsmi arttrmaktadr. Etkileri saatler icinde baglamakta ve maksimum 12-24 saatte
etki etmektedir. Kramp tarznda karm agrisi, diyare, abdominal agri, midede rahatsizlk,
basdonmesi goriillmektedir. Akut ve kisa siireli kullammda olduk¢a faydahdr, ancak
uzun sireli ve ylksek dozda kullanimda, bagrsak dilatasyonu ve konstipasyonla
seyreden ndrojenik obstrilksiyona yol acabilmektedir. Asm laksatif etki ile elektrolit
bozukluklar, hipokalemi, hiponatremiye, protein kaybettiren enteropatiye neden
olabilmektedir. Ayrica laksatif bagmlligma neden olmaktadr. Bu nedenle siirekli
kullanimamahdr. Bu  tiir laksatifler haftada veya 1iki haftada bir seklinde
konstipasyonda diizenli araliklarla kullanmu Onerilmektedir (Savas 2004; Yurdakul
2007; Kyle 2008; Omar 2008; Kaya 2011; Kyle 2011; Turan 2012; Chokhavatia ve ark.
2016).
Osmotik Laksatifler: Osmotik laksatifler, bagrsaklara osmotik etkiyle su ¢ekerek daha
yumusak ve hacimh diski olusturup motiliteyi uyarp giiglendirirler (Kyle 2011). Bu
grup laksatifler, polietilen glkol ve emilimi zayif olan sekerleri igeren karisik elektrolit
soliisyonlar1  icermektedir. Magnezyum tuzlar, magnezyum hidroksit, magnezyum
sitrat, magnezyum karbonat (magnesie calcinei) en sk kullamlan salin ozmotik
laksatiflerdir. Osmotik laksatif kullamminda, abdominal distansiyona bagh siskinlik,
flatulans, abdominal kramplar, diyare ve elektrolit dengesizlikleri yan etki olarak
gorulebilmektedir.  Asr1  ve uzun siire kullanimmda laksatif bagmlihgma yol
acabilmektedir. (Savas 2004; Yurdakul 2007; Kyle 2008; Omar 2008; Kaya 2011; Kyle
2011; Turan 2012).
Lavmanlar

Bagrsak peristaltizmini  harekete gecirmek, digkiyt yumusatmak ve c¢ikism
kolaylastrmak i¢in rektum ve sigmoid kolon yoluyla kaln bagrsaga belirli ve yeteri
kadar sivnmn verimesi islemidir. Kaln bagrsagn temizlenmesi islemidir. Verilen sivi,
rektum ve bagwsaga girerek yapacagl basmg ile bagrsaklarm yiizeyindeki kas ve sinir
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uglarmi uyararak bagmwsaklarm hareketini arttrmaktadr. Fegesin yumusamasm ve
parcalanmasmi saglamaktr. Sivinn tiirli ya da miktart diski kitlesinin rektum duvarmmn
uyartimasmi ~ ve  defekasyon refleksini  baglatmaktadr. Bagwsaklarm kontraksiyona
gecmesi, kuvvetli peristaltizm hareketleri ile fegesin disartya ¢ikmasi saglanmaktadir.
Fosfath lavmanlarla elektrolit anomalileri olabilece§i gibi sabun bazh lavmanlarla da
rektal mukoza hasar1 olusturabilmektedir. Bagwsak enflamasyonu gibi itestinal duvarm
zayifladigi durumlarda tehlikeli olabilir 6zel bir hazrhk ve donanm gerektirir (Kaya
2011; Turan 2012; Bengi ve ark. 2014; Duruk 2015; Ozkiitik 2015).
Supozituvarlar

Supozituvarlar degisik sekil ve agrlklarda olup, oda sicakhginda kati halde
bulunan, viicut sicakhigi ile eriyebilen ya da uygulandigi bolgedeki viicut salglarmda
daglan veya c¢ozinen rektum, vajina veya {retra gbi viicut bosluklarmda tedavi
amactyla yerlestirilen ilag formudur (Kardhigi 2007; Omar 2008; Kyle 2011; Turan
2012; Ozkiitik 2015). Rektum igine yerlestirildikten sonra eriyerek sistemik ya da lokal
etki icin absorbe edilebilen bir ilagtr. Supoztuvarlar, oral laksatifler ie sonug
almamadim  durumlarda veya bagwsak hareketlerinin - hizlandirilmas:  gerektiginde
kullanimaktadwr. Supozituvarlar, yalniz basma veya oral laksatiflerler ile kombine
edilerek/karstirlarak ~ kullanllabilmektedir. ~ Fitiller digktyr  yumusatwlar  ve  6zellikle
obstriktif tip konstipasyonda etkindirler. Klink faydalari smrhdr. Invazif olan
supozituvarlar, bireyin utanmasma ve rahatsizlk hissetmesine neden olmaktadr (Kyle
2011, Turan 2012; Ozkiitik 2015).

2.4.4.2. NonFarmakolojik Yontemler

Opioid iligkili konstipasyonun yonetiminde ¢esit nonfarmakolojik yontemler
arasmda fiziksel aktivite, siv1 ve lif almm arttrma, abdominal masaj ve biofeedback
yer almaktadr (Yu ve Ko 2010).
Sivi Alim

Konstipasyonun tedavisinde viicut i¢in almmasi gereken sivi miktari konusunda
literatiir ve arastrma sonuclarma gore farkl bilgler yer almaktadwr. Dehidratasyon
laboratuvar  sonucuyla  kantlanmadik¢a, yalnizca svi almmmn  arttriimasmmn
konstipasyonun tedavisinde basari sagladigma yonelk yeterli kant yoktur (Richmond
ve Wright 2004; Muller-Lissner ve ark. 2005; Kyle 2011; Marples 2011).
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Digkmmn  %75’1 su oldugundan svi almu da digki kivammi etkileyebilmektedir
(Ozkiitik 2015).
Dehidratasyon, kan plazmasi ve su igeriginde azalmaya yol a¢cmakta ve bagsak
mukozasmda kilcal damarlar arasmda osmotik bir fark olusturmaktadr. Intestinal svi
arasindaki mukoza hiicreleri, neden oldugu suyu mtestinal hiicre svisindan, kapillere
dogru hareket ettirmektedir. Bu siireg, swayla intestinal hiicre sivisi arasmda osmotik
fark gelismesine neden olmaktadr ve bagrsak limeninde svi kalmaktadwr. Sonra suyun
tekrar intestinal swvi ve mukoza hiicrelerinin igine tasmmasityla sert, kuru diski
olusmaktadr. Konstipasyonu ortadan kaldrmak amaciyla, bireylerin s tiiketiminin
arttmimast  ve  bu konuda cesaretlendiriimesi  gereklidr (Kyle 2011). Yeterl
hidrasyonun bagrsak motilitesinin saglanmasmda Onemli oldugu disiliniilmektedir. Bu
konudaki kantlar yeterli degildir. Azalmig svi almmmn fekal tikacn olusmasinda rolii
olabilir (Dagh 2008). Konstipasyonda gunlik 1,5-2 1t swvi almu tavsiye edilmektedir
(Hyde 1999).
Lif Abmm

Lif, bitkisel yiyeceklerin ¢6ziinebilen veya c¢odziinemeyen kisimlarmdan olusan
ve sindirilmekten korunarak bagrsaklara gecen kismudr. Tahil fiberlerinin  sindirime
direngli hiicre duvarlar1 vardwr. Bunlar hiicresel yapilan igerisinde su tutma yetenegine
sahiptir. Genellikle gunlik optimum olarak 20-30 gr lif alnmasi gerekmektedir (Hsieh
2005; Satish 2009; Ozkiitiik 2015). Diyet Lf alnu haftada 5 gr arttmlarak &nerilen doza
erisiimelidir.  Lif, tikkiirik bezlermin c¢ahsmasm hizlandrma ve mide asitlerinin
salgilanmas1 yoniinde uyarici etkide bulunmaktadr. Lifler, enerji yogunlugu diisik
oldugundan ve su cekici Ozellklerinden dolayr mide iceriginin yogunluunu arttirarak
midenin bosalmasmi geciktirmektedir. Liflerin, bagwsakta gecis siiresi, kisa zncirli yag
asitleri tiretimi, bagrsak yogunlugu, gaz iretimi, protein sindirimi, kolesterol ve diger
lipit metabolizmalar1 iizerine de etkili olmaktadr. Diyette Lf almmm artisi ile fekal
kitlenin arttigi ve bagwsak gegis siiresinin kisaldigi belirtiimistir. Aksine diyetle birlikte
yetersiz lif almu konstipasyona neden olabimektedir (Dagh 2008; Satish 2009). Diski
miktarmdaki artigm nedeni, liflerin su tutma oOzelliklerinden kaynaklanmaktadw. Lifler
diski hacmini ve su miktarmi arttrarak rahatlatict etkide bulunmaktadr, bu durum
konstipasyonun 6nlenmesine  yardimci olmaktadr. Aym zamanda artmus lifli diyetin
siskinlik ve gaz problemine neden olabilecegi unutulmamalidir (Dagh 2008).
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Yapilan c¢ahsmalarda ginlik Iif almmmn (20 gr/giin) arttrimas: ile subjektif olarak
belirtilen konstipasyonun belirti ve bulgularmm azaldigi saptannustr. Bununla birlikte
bu konuda yapilan randomize kontrollii arastrmalarm smirh oldugu belirlenmistir
(Ducas ve ark. 2003; Kyle 2011; Bengi ve ark. 2014).
Fiziksel Aktivite

Egzersiz vicudun kondisyonunu, formda kalmayr saglama ve siirdiirme, saghg
gelistrme amaci ile veya terapotikk bir girisin olarak uygulanan fiziksel aktivitedir.
Diizenli egzersiz, saglkl icin gereklidir. Egzersizin kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, kas-iskelet sistemi, {iriner sistem ve deri tizerinde sayisiz yarari bulunmaktadir
(Taylor ve ark. 2008; Kaya ve Turan 2012).
Diizenli egzersiz ile kolon hareketlerinde artma meydana gelmektedir. Aym zamanda
hareketsiz ve egzersiz yapamayan bir bireyde, bagmrsak hareketleri yavaslamakta,
konstipasyon, yetersiz defekasyon refleksi, flatulans ve fegesi viicuttan disar1 atmada
yetersizlikler gorilmektedir (Taylor ve ark. 2008; Satish 2009; Kaya ve Turan 2012;
Ozkiitik 2015). Bagrsaklar, sabah uyandiktan ve yemek yedikten sonra daha hizl
cahsmaktadr. Bundan dolayr genellikle uyandiktan ve yemek yedikten sonraki ik iki
saat bagwsak hareketlermin en hizh oldugu zamandwr. Bagrsak hareketini arttran
fizyolojik olaydan yararlanarak, bu siire zarfinda egzersiz yapimasi konusunda bireyin
cesaretlendirilmesi  oldukca Onemlidir (Satish 2009; Bengi ve ark. 2014). Yapilan
cahsmalarda hareketsiz bireyler ile bagrsak fonksiyonlar1 arasnda iliski saptanmistr
(Kyle 2011; Chokhavatia ve ark. 2016). Konstipasyonu olan 45 yas Ustu hasta grubu
iizerinde yapilan 12 haftalk bir c¢ahsmada, yapilan diizenli fiziksel aktivite, total
bagrsak ve rektosigmoid transit zamanmi Onemli Olglide azaltarak olumlu sonuglar
gostermistir (De Schryver ve ark. 2005). Abdominal kaslarm gii¢lendiriimesi ve nefes
diizenlemesini daha rahat kontrol edilebimesi i¢in orta derecede yiirliylislerin ve
egzersizlerin  yapimast Onerilmelidir. Disiik fiziksel aktivite konstipasyon riskini 2 kat
arttrmaktadir (Dagh 2008; Hyde 1999).
Bagirsak Egitimi

Hastalara  defekasyon fizyolojisi normal defekasyon —abskanhg, — uygun
diskilama zamam ve pozisyonu hakkmnda egitim verilmelidir. Hastalara yemek sonrasi
kolonkk  motilitenin  arttign  belirtilerek ~ yemek  sonrast  digkilamaya  ¢alismalar
onerimelidir. ~ Ozellikle sabahlart  kolonik motor —aktivitenin en yilkksek oldugu
hatrlatimahdr. Ayrica hastalara giinde en az iki saat, genellkle yemeklerden yarm
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saat sonra digkilamaya cikmalar icin 08t veriimeli, fakat bes dakikadan daha uzun siire
zorlamamalar1 tavsiye edimelidir. Defekasyonun baglamast kismen sarth reflekstir.
Diizenli bagwrsak ahskanh@ olan hastalar hergiin yaklasikk aym saatte bagmrsak
bosaltmmi sagladiklarm belirtmektedir.  Defekasyon i¢gin en uygun zaman kolonik
aktivitenin en uygun oldugu sabah kahvalti sonrasidir. Bu nedenle hastalara, gastrokolik
refleksin  bagladigi sabah kahvaltismdan 30 dk sonra tuvalete gitmeleri Onerilmelidir
(Bengi ve ark. 2014; Dagh 2008; Ozkiitiik 2015).
Biyofeedback

Pelvik taban disfonksiyonu tipi digkilama hastah@ olan hastalarm diskilama
srasinda anal sfinkter kaslarm gevsetebilmesi, karm kaslarm calstirabilmesi i¢in  ve
ayrica karm kaslari, rektum ve anal sfinkter kaslar1 arasmdaki koordinasyon ile rektum
duyarlligm tekrar geri kazanabilme amaci ile egitmektir. Anorektal biofeedback
gorsel, isitsel ve soOzel uyarlarla yapilan noromiiskiiler sartlama yontemidir. Agrisiz,
invaziv olmayan bir yontemdir. Rektum icine sokulan cihazlarm defekasyon cabasi ve
kkmma srasmda gosterdigi degerler hasta tarafindan goriilir. Hasta ekrandan yetersiz ya
da yanls kasmalarmm sonuglarm izleyebilir. Bu bir tiir rektoanal koordmasyon
egitimidir. Dissinerjik digkilamal hastalarm 2/3’linde aym zamanda yavas gegcish
konstipasyon da bir aradadr. Bu grup hastada biyofeedback ¢alismasi bagrsak
hareketlerini arttirr; dissinerjiyi ve disa ¢ikis disfonksiyonunu diizelterek kolonik gegisi
hizlandrr.  Fakat biyofeedback ¢ahsmasi dissinerjik diskilamasi olmayan yavas gegish
konstipasyon hastalarmda etkili bulunmamustr (Chiarioni ve ark. 2005; Bengi ve ark.
2014). Bu tedavideki asil amag¢ hastann baslangicta aletlerden aldig bilgiler sayesinde
yapabildigi denetimi, ileri asamalarda geri bildirim olmadan yapabilir hale gelmesidir.
Farklh merkezlerdeki sonuglar degiskenlik gosterir (Rao ve ark. 2007; Dagh 2008;
Bengi ve ark. 2014; Chokhavatia ve ark. 2016).
Bakteriyoterapi-Probiyotikler

Laktobasilyus ve Bifidobakteryum isimli iki simbiyotik flora bakterisi kronik
konstipasyonu olanlarda kaln bagrsaklarda diisik oranda tespit edimistir (Khalif ve
ark. 2005; Bengi ve ark. 2014) ve dolayisiyla bu bulgu probiyotik bakterilerin kronik
konstipasyon ve inflamatuvar bagrsak hastaliklarmda kullanmmi desteklemektedir. Bir
prospektif cahsmada Bifidobakteryum hipokalorik diyete eklendiginde konstipasyon
sikayetlerini  gerilettigi  gOriilmiis, ymne bir baska prospektif c¢ahsmada da
Laktobasilyusun etkinligi gosteriimistir (Borody ve ark. 2004; Bengi ve ark. 2014).
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Abdominal Masaj

Abdominal masaj karm duvar iizerinden bagwrsaklarm bulundugu bdolgeye saat
yoniinde swvazlama (efloraj), yogurma (petrisaj) ve titresim (vibrasyon) hareketlermin
uygulanmas1 sonucu bagwsak hareketlerini uyaran, giivenli mvaziv olmayan ve bilinen
bir yan etkisi bulunmayan uygulamadir (Uysal 2010).
Abdominal masaj, karm i¢i basmcm degistirerek peristaltizmi  arttrmakta ve
bagrsaklar ilizerinde mekanik ve refleks bir etki olusturmaktadr. Peristaltizmin artmasi
ile besmlerin kolondan gecis siiresi azalmakta ve besinlerin sindirim kanalndan gegisi
hizlanmaktadr. Yapilan masajla birlkte bagrsak hareketleri hizlanmaktadr. Ayrica
abdominal masajla, abdominal kaslar, kaln bagwrsaklar etkilenmekte ve abdominal sinir
agl (plexus splanchinus) uyarilarak bagrsak toniisii degismektedir. Bu sayede bireyin
agrt ve rahatsizlk gibi konstipasyona eslk eden semptomlar azalmaktadr (Resedence
ve ark. 1993; Lamas ve ark. 2009; Kyle 2011; Turan 2012).
Abdominal masaj, konstipasyon tedavisinde kabul géren hemsireler, saglkl/hasta birey
tarafindan uygulanilabilen, guvenli, non-invaziv ve bilinen hicbir yan etkisi olmayan
nonfarmakolojik bir yontemdir (Sinclair 2010).
Abdominal Masajin Uygulanmamasi Gereken Bazi Durumlar
* Bagrsak tikanmasi ya da tikkanma sUphesi durumunda,
* Abdominal tiimdr oldugunda,
* Inflamatuar bagrsak hastahginda,
* Abdominal boélgeye cerrahi girisim ya da radyoterapi uygulandiginda,
* Gebelerde abdominal masaj yaptmamalidr (Uysal 2010).

2.5. Abdominal MasajUygulama

Abdommal  masaj  uygulamasmda  uygulayicmm ~ supine  (swt  istii)
pozisyonundaki  bireyin  vicudunun  sol tarafinda olmas, uygulayicmn  viicut
mekanigini ve uygulamasmi kolaylagtrmaktadr (Fritz 2009; Fritz 2017). Uygulama
srasmda bireyin basmmn altma bir yastk yerlestiriimeli ve sakmncasi yoksa dizleri
hafifce  bukulmelidir.  Abdominal masaj uygulanacak bireyin iriner bosaltmim

gerceklestirmesi saglanmahdr. Ayrica abdominal masajm yemeklerden hemen sonra
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yaptimamas1 gerektigi belirtiimektedir. Abdommal masaj, abdomen duvar1 {izerinden
bagrsaklarm bulundugu alana saat yoninde 15-20 dakika uygulamir. Manipulasyonlar,
sigmoid kolonun sol alt kadranndan baslamaktadr (Fritz 2009; Uysal 2010; Turan
2012; Fritz 2017). Konstipasyon i¢in uygulanan abdominal masajm dort temel
mantiipiilatif hareketi vardr. Bunlar; Yiizeyel efloraj, derin efloraj, petrisaj ve
vibrasyondur. Abdominal masaja baslamadan 6nce karm mutlaka degerlendiritmelidir.
Masaja abdominal duvarm gevsemesini saglamak i¢in oksama tarzmda sivazlama
(yiizeyel petrisaj) ile baglanmahdr. Yiizeyel petrisaj swrasmda karm duvarmda kasidma
meydana gelen bireylerde karm duvarmm yumusamasmi ve rahatlamasm saglar (Fritz
2009; Uysal 2010; Turan 2012; Fritz 2017).
Abdominal Masaj Hareketleri

Konstipasyon i¢in uygulanan abdominal masajmn yiizeyel efloraj, derin efloraj,
petrisaj ve vibrasyon olarak dort temel masaj hareketi vardr (Fritz 2009; Uysal 2010;
Turan 2012; Fritz 2017).
Efloraj (Swazlama): Masajn temel manevrasi olarak tanmlanmaktadwr. Elin, viicut
yiizeyi lzerinde hafif veya derin basingla kaydmrilmasidr. Masaj manevralar1 arasinda
en sk efloraj kullandmaktadr. Genellkle avug ici, bagparmak veya diSer parmaklar
kullanmimaktadr. Abdommal masaj, eflorajla baslatimakta ve tekrar eflorajla
bitirilmektedir. Efloraj, ylizeyel ve derin olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadwr (Fritz
20009; Fritz 2017; Yiksel ve Baltacioglu 2010; Tuna 2011; Turan 2012; Olgun 2013).
Yiizeyel Efloraj (Sivazlama): Refleks etki elde etmek amaciyla, tiim avuc iciyle ve
olabildigince az basingla, yavas ve sabit hizla, tek veya c¢ift elle uygulanmaktadr.
Basmng ne kadar hafif olursa, refleks etki o kadar giicli olmaktadwr. Hafif bir basmngla
uygulandi@i i¢in, sadece deri ve deri alti dokusunda etkili olmaktadr (Yiiksel ve
Baltacioglu  2010). Uygulama swrasmda parmaklar bitisikti. Basparmak, uygulama
alann genigligine gore, viicut yiizeyine tam yerlesebilmesi i¢in ac¢k ya da bitigik
olabilmektedir (Tuna 2001;Turan 2012). Eller esnek ve giivenli yerlestiriimeli; tim
avu¢ ici deriye degmelidir ve uygulama bdlgesmin egimlerine iletilen basng esit
ayarlanmahdr. Hareketin hizi sabit, baglangic ve bitiste elin deriye temasi bireyin ancak
hissedebilecegi yumusaklkta olmahdr. Abdominal bdlgede karm duvarmm tim
yiizeyine, ilyak c¢ikmtilarm tizerinden pelvisin her iki yanndan, asagiya kasiklara dogru
yapimaktadr (Uysal 2010; Olgun 2013; Turan 2012). Yiizeyel eflorajda basmng hafif
oldugu ve kan dolasmm direkt etkilemedigi icin ilerleme yonii Onemh degildir.
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Cekingen ve duyarh bireylerde yiizeyel eflorajda, basm¢ yavas yavas arttrimahdir.
Yuzeysel efloraj kalp yoninin tersine dogru uygulanmaktadr (Madenci 2007; Fritz
2009; Yiiksel ve Baltacioglu 2010; Tuna 2011; Turan 2012; Fritz 2017).

Derin Efloraj (Sivazlama): Refleks etkiye ek olarak kan ve lenf dolasmmm mekanik
olarak desteklenmesi amaglanmaktadr. Bu nedenle daha derin bir basmng verilerek
vendz ve lenfatk akmm arttridmaya cahsimaktadr (Yiksel ve Baltacioglu 2010; Turan
2012). Derin efloraj, avu¢ i¢i parmaklar, basparmak ve el sitiyla; tek ya da iki elle
uygulanmaktadr. El ya da eller geriye gOniiste viicuttan ayrimamakta, c¢ok yiizeyel
olarak baglangctaki yerine donmektedir (Tuna 2011). Hareket siiresince ellerin viicut
yizeyi ile temasi kesimemelidir. Bu devamhhgn amaci, basmem kesilip tekrar
verilmesi ile derideki sinr uglarmda refleks stimulus olusumunu engellemek ve bireyin
rahatsiz olmasm Onlemektir (Madenci 2007; Yiksel ve Baltacioglu 2010). Hareketin
yonii vendz ve lenfatkk doniise uygun olarak kalbe dogru olmahdwr. Cikan kolon, yatay
kolon ve men kolon yoninde yapilmaktadr. Yapian basing, kaln bagrsaklarda
kontraksiyonlarm artmasm saglamaktadr. Abdominal masajm baslangic noktasmdan
bolgenin sonuna kadar derin efloraj uygulanmaktadr (Madenci 2007; Fritz 2009; Uysal
2010; Turan 2012; Fritz 2017).

Abdominal masajda efloraj uygulanmasnda; parmak uglart symphsis pubis iizerine
yerlestirilir, M.rectus abdominis boyunca yukari dogru derin efloraj ile ilerlenir, alt
kostalar hizasmda eller yanlara dogru acilir, transvers abdominal kaslarm hizasi
boyunca orta alana kadar ilerletilip asagn milir ve ikici efloraj doniisinde oblik olarak
baslangic noktasma gelmir. Masaj bir eln diferini takibiyle gerceklestirilir. Yiikselen
kolon tizerinde yukartya dogru ilerlenir, orta hatta alttaki elin yonii degistirilir, inen
kolon fizerinde asag dogru ilerlenir, pubise dogru oblik olarak milir ve mesane
iizerinden yiizeyel efloraj ile gecilir (Fritz 2009; Fritz 2017; Yiksel ve Baltacioglu
2010).

Petrisaj (Yogurma): Yizeyel fasya ve altmdaki kas kitlesini kaldrmaya, yuvarlamaya
ve hafifce sikistrmaya yarayan yogurma hareketidir (Yiksel ve Baltacioglu 2010,
Olgun 2013). Kaslarm en etkili maniiplasyonudur. Kasm biiylikligiine ve bigimine gore
tek ve cift elle, tim elle ve parmakla uygulanmaktadr (Tuna 2011; Turan 2012).
Petrisaj manevras1 sabit olmamah ve hep aym bdlge iizerine uygulanmamahdr (Yiiksel
ve Baltacioglu 2010). Awvu¢ i¢ci ve parmaklarla, ¢ikan kolonda yukari dogru, nen
kolonda asagiya dogru yapimaktadw. Uygulamada basmg ardi ardma arttirip
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azaltimaktadwr. Yogurma hareketinden (petrisaj) sonra tekrar sivazlama (efloraj)
hareketine dontlmektedir (Fritz 2009; Yiiksel ve Baltacioglu 2010; Turan 2012; Fritz
2017).

Vibrasyon (Titresim): El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan
titresim hareketidir. Vibrasyonda el hicbir yonde ilerlememekte ve hareket yalniz
iizerinde bulundugu kasa yapimahdr. Geneldle en son maniiplasyon olarak
uygulanmaktadr. Amag¢ sinrr sistemini uyarr, kas spazmmi ¢Ozer ve kaslarm
gevsemesini  saglamaktr. Vibrasyon bagrsak spazmm azaltmada oldukga etkili bir
manevradr. Abdominal masaj uygulamasi vibrasyon uygulanarak sonlandiriimaktadir.
Vibrasyon, bagrsaklarda biriken flatulansm siskinligin - viicuttan atimasma yardimci
olmaktadr (Madenci 2007; Fritz 2009; Fritz 2017; Uysal 2010; Yiiksel ve Baltacioglu
2010; Tuna 2011;Turan 2012).

Sekil 2-3: Kolon Hareketleri

Harrington, K.L. ve Haskvitz, E.M.. (2006). Managing a patient's constipation with physical therapy. Phys
Ther,86(11):1511-9.

Emly, M.C. (2007). Abdominal massage for constipation. (Eds): Halsam J. and Laycock J. Therapeutic M anagement
of Intcontinance and Pelvic Pain. 2 nd Edition, London: 223-225.
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Sekil 2-4: Abdominal Masaj Uygulama Teknikleri
Fritz, S. (2017). Mosby's Fundamentals of Therapeutic Massage. Sixth edition, M osby Elsevier Company,China, 408.

Abdominal Masajn Sindirim Sistemi Organlart Uzerine Mekanik ve Refleks Etkisi
Gastrointestinal ~ sistem  fonksiyonlar1 otonom  sinir  sisteminin - bir boliimii  olan
parasempatik  aktivitesinden  etkilenmektedir.  Parasempatik  stimulasyonu  kaslarm
motilitesini,  sindirim  sekresyonlarmmm  salnmum  arttrmakta ve  gastrointestinal
kanaldaki sfinkterlerin  gevsemesini saglamaktadr. Abdominal masaj parasempatik
aktiviteyi uyarabilmekte ve yamt olarak gastrointestinal yolu uyarabilmektedir.
Literatiirde gastrointestinal yol ile somatik dokularm refleks yolla baglantisi oldugu ve
bunun vagus siniri yoluyla oldugu belirtilmektedir (Uysal 2010; Turan 2012). Liu ve
ark. (2005) myelopati tanist olan hastalarda masajm vagal aktivite ve gastrik motiliteyi
arttrdigy, rektal dalgalart cogalttigi saptanmustr.  Ayas ve ark.’nm (2006) cahsmasinda,
abdommal masaj wuygulanan bireylerin; bagwsak hareketlerinde artma, fekal
inkontinansta azalma, abdominal distansiyonda ve flatulansta azalma, kaln bagirsak
gecis zamannda kisalma oldugu saptanmistr. Lamas ve ark.’nin (2009) arastrma
sonucuna  gore abdominal masajin  gastrointestinal semptomlar1  ve  Ozellikle
konstipasyon semptomunu azalttigi belirlenmistir.

Abdominal Masajin Mide Uzerine Etkisi

Abdominal masajm, mide i¢eriginin duedonuma dogru hareketine mekank ve dogrudan
etkisi vardr. Abdominal duvara yapilan masaj aym zamanda bir noral refleks yoluyla

mide kaslarmm kasimasm saglamaktadr. Yapilan, randomize kontrolli deneysel
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cahlsmalarda abdominal masajm mide bosalma hizim arttrdig saptanmustr (Bastin ve
ark. 2004; Uysal 2010; Turan 2012).

Abdominal Masajin Bagwrsaklar ve Kolon Motilitesi Uzerine Etkisi

Abdominal masaj karm i¢ci basmci degistirerek peristaltizmi hizlandrmakta, bagrsaklar
iizerme mekanik ve refleks bir etki olusturarak bagmrsagm mekanik olarak bosaltiimasmi
saglamaktadr (Fritz 2009; Kyle 2011; Turan 2012; Fritz 2017). Abdominal masaj ile
mide igerigi dogrudan bagmsaklarm igcine dogru itilmektedir. Buna ek olarak i¢ organlar
ve yiizeyel dokularm palpasyonu, refleks mekanizma ile peristaltik kontraksiyonlarla
sonuglanmaktadrr. Ince bagrsaklar oldukca hareketlidir ve mekanik olarak bosaltmm
saglanmast olduk¢a giictiir, ancak bu bolge Tlizerine elle yapilan basmg igerigin
hareketini kolaylastrmaktadr. Aym sekilde enine kolonun yerini belirlemek zordur,
ancak palpasyonla fekal kitlenin varh@ belirlenirse abdominal masaj ile ileri itilmesi
saglanabilmektedir (Uysal 2010; Turan 2012).

Ayrica abdominal masajm, abdominal distansiyonda azalma, bagrsak hareketlerinde
artma, fekal inkontinansta azalma, bagwsak gecis siiresinde azalma gbi olumlu etkileri
bulunmaktadr (Uysal 2010; Turan 2012).

Abdominal Masajin Sfinkterler Uzerine Etkisi

Sfinkterler, refleks hareket ile etkilenmektedir. Ornegin pilor sfinkteri otonom sinir
sistemi kontrolii altmdadr ve abdominal masaja refleks yanit vermektedir. Deriden
yapilan uyaranlara bir cevap olarak sfinkter belirli Olglide agimakta veya gevsemektedir
(Uysal 2010).

Abdominal Masajin Konstipasyona Etkisini inceleyen Bazn Cahsmalar

Literatiirde, abdominal masajn defckasyonla ilgili problemi olanlarda, gaz ya da
kramplar nedeniyle abdominal agris1 olanlarda, abdomial kas toniisii degismis olanlarda,
fekal inkontinans ya da kronik konstipasyon yonetiminde etkili belirtilmektedir.

Jeon ve Jung (2005) meridyen abdominal masajn konstipasyon semptomlarina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari randomize kontrolli ¢alsmada, masajm Onemli oranda
defekasyon sikhgini arttrdigi, konstipasyon siddetini azalttigi bildirilmistir.

Liu ve ark. (2005) myelopati tamsi olan hastalarda masajm vagal aktivite ve gastrik
motiliteyi arttrdigl, rektal dalgalar1 ¢ogalttig1 belirtilmistir.

Ayas ve ark. (2006) spmal kord yaralanmasi olan hastalarla tek grupla yaptiklart
cahsmada, abdominal masajm fekal mkontinans ve abdominal distansiyonu azalttigy,

defekasyon skhgini arttrdigi bildirilmistir.
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Lamas ve ark.’nn (2009) gerceklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, abdominal
masaj uygulanan deney grubundaki hasta bireylerde, konstipasyon ve semptomlarmmn
farkedilir bir sekilde azaldig1 ve bagwsak hareketlerinin arttigi belirlenmistir.

McClurg ve ark.’nn (2011) multiple skleroz (MS) olan hastalarda abdominal masajmn
konstipasyon  semptomlarina  etkisini  belirlemek  amaciyla  yaptklar1  randomize
kontrolli ¢ahymada, dort hafta siiresince uygulanan abdominal masaj tedavisi
sonucunda bireylerde defekasyon skhnn ve gaita yogunlugunun arttif, defekasyon
stresinin  azaldig saptanarak, MS’i olan bireylerde abdominal masajm kronik
konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi saptanmustir.

Chung ve ark. (2011) fonksiyonel konstipasyonu olan kadmlarda abdominal aroma
masaji ile meridyen masajm, konstipasyon ve strese etkisinin karsilastwildigi randomize
kontrollii ¢alismada; abdominal aroma masaji uygulanan grupta konstipasyon siddeti ve
defekasyon siklig1 acismdan onemli oranda farkhlik oldugu saptannustir.

Kassolik ve ark. (2015) konstipasyonu olan hastalarda klasik abdominal masajmn etkisi
le tensegrity ikelerme gore yapilan masajn etkinligni karsilagtrmak amaciyla
yaptklar1 ¢ahsmada her iki grupta da defekasyon sayismda artma ve abdominal
gerginlikte azalma oldugu saptanmustir.

Ozsler ve ark (2015) spinal kord yaralanmasi olan hastalarda masaj uygulamasm da
iceren bagwsak programmm (Dijjital stimillasyon, oral ilag, fitiller, karm masajy
valsalva manevrast ve manuel bosaltim) gastrointestinal problemler ve ndrojenik
bagrsak  disfonksiyonun  siddetine  etkisini  degerlendirmek  amaciyla  yaptiklan
cahsmada, konstipasyon, bagrsak bosaltim giicligli, abdominal distansiyon/agriyt
biiyiik oranda azalttig1 saptanmstir.

Hanai ve ark. (2016) meme Kkanseri hastalarnda antiemetiklere bagh gelisen
konstipasyona yonelik uygulanan 6z yonetim programmm (giinde 10 dakika uygulanan
orta siddette abdominal masaj, abdommal egzersiz ve uygun defekasyon pozisyonu)
etkisini incelemek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢ahsmada; konstipasyon
siddetinin azaldig1, diski iceriinin ve voliimiiniin iyilestigi saptanmustir.

Turan ve Atabek Asti (2016)’'nn hastalarda abdominal masajm postoperatif donemde
gelisen konstipasyon ve yasam Kalitesine etkisini  belirlemek amaciyla  yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada, deney grubunun daha sk defekasyon yaptig, yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kassolik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26117161
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McClurg ve ark. (2016) parkinson hastalarmda konstipasyon semptomlarma yonelik
abdominal masajm uygulanabilirligi ve etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
randomize kontrolli ¢ahsmada her iki grupta konstipasyon semptomlarmda azalma
gOriilmiigtiir.

Farkh hasta gruplarmm katiimu ile gergeklestirilen pek ¢ok c¢ahsmada da 1-8 hafta
boyunca, haftada 3-7 gin, ginde 1-2 kez uygulanan abdominal masajin farkli nedenler
lle iliskii konstipasyonun yonetiminde etkili bir yaklasim olabilecegi  bildirilmistir
(Ayas ve ark. 2006; Emly 2007; Lamas 2009; McClurg ve ark. 2011; Kassolik 2015;
Hanai ve ark 2016; Turan ve Atabek Asti 2016; McClurg ve ark 2016). Bununla birlikte
giivenli, egitim aldiktan sonra hastann kendisi ya da yakmi tarafindan uygulanabilen,
maliyet etkii brr yontem oldugu bildirilen abdominal masajm herhangi bir olumsuz
etkisi olmadig ifade edimistr (Emly 2007; McClurg ve ark. 2011; Kyle 2011;
Coggrave ve ark. 2014). Abdominal masaj karm ici basmci degistirerek, rektuma
baskiy1 arttrarak bagwsaklar {izerinde mekank ve somatootonomik refleks etki
olusturmaktadr ve bireyin digkiy1 kolay ¢ikarmasi saglamaktadw (Emly 2007; McClurg
ve ark. 2011). Ayrica masaj bagrsak hareketlerini uyararak digkmmn gastrointestinal
sistemden gecis siliresini  kisaltmakta (Kyle 2011), abdominal gergmligi ve agriyt
azaltarak rahatlamasm saglamaktadir (Lamas 2009; Kyle 2011; McClurg ve ark. 2011).
Abdominal masajm kronk konstipasyonu ve/ veya fekal inkontinansi olan, degismis
abdominal kas toniisi olan, kramp veya flatulansa bagh abdommnal agrs1 ve
konstipasyon problemi olan saghkl/hasta bireylerde etkili oldugu daha Once yapilan
cahsmalarda belirtimektedir (Emly 2007; Lamas 2009; Sinclair 2010). Ancak opioid
llac kullanan hastalarda gelisen konstipasyonun yonetiminde bu yaklasmmn etkinligi
bilinmemektedir. Literatlirde bu hasta grubunda abdominal masajn etkinligini inceleyen

calsma sonucuna rastlanmadi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Agr kliniklerinde opioid ilag kullanarak tedavisi saglanan hasta bireylerde
gelisen  konstipasyonun yonetiminde abdominal masaj uygulamasmmn gastrointestinal
fonksiyonlar ve konstipasyon yasam kalitesine etkisini inceleyen randomize kontrollii

aragtrmadr.

3.2. Aragtirma Hipotezi

Hipotez 1 (H1); Opioid ilag kullanmuyla gelisen konstipasyonu olan hasta
bireylerde,  abdominal masaj uygulayanlarda, masaj  uygulamayanlara  gore
gastrointestinal ~ fonksiyonlar ~ (diski  miktar, diski  kivami, kmma durumu, tam
bosalamama hissi, digkilama sayisi, gaz/siskinlik durumu) daha iyidir.

Hipotez 2 (H2); Opioid ilag kullanmyla gelisen konstipasyonu olan hasta
bireylerde, abdominal masaj uygulayanlarda, masaj uygulamayanlara gore yasam

kalitesi daha iyidir.

3.3. Arastirmamin Degiskenleri
Arastrmanm  bagimsiz degiskenleri abdominal masaj uygulamasi, bagimh
degiskenleri ise, gastrointestinal fonksiyonlar, konstipasyon ve yasam Kkalitesi olarak

belirlendi.

3.4. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastrma Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasmda, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji bolimiiniin yatan hasta ve poliklinik hizmeti veren
Kliniklerinde gergeklestirildi.

3.5. Arastirmamn Evreni Ve Omeklemi

Aragtrma evrenini; Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasmda arastrma kapsamma
alman tniversite hastanesinde yatan hasta ve poliklinik hizmeti veren agr kliniklerinde
opioid tedavisi alan, konstipasyonu olan hasta bireyler olusturdu.

Arastrma Orneklemi; bu hasta bireyler arasmdan randomizasyon ile belirlenen

deney Ve kontrol gruplarmdan olustu. Orneklem Kriterlerini karsilayan hasta bireyler
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onceden MS excel programnda hazirlanan randomizasyon listesi kullanidarak gruplara
atand1 ve hastalardan kendilerinin hangi grupta yer aldiklar1 gizli tutuldu.

Omeklem saysmn hesaplanabimesi i¢in opioid kullanan hastalarda masajn
konstipasyon fiizerine etkisini arastran calisma sonucuna rastlanmadigmdan, deney ve
kontrol grubuna alnan ik 30 hastann verileri toplandiktan sonra elde edilen ¢alismanmn
primer sonucu olarak kabul edilen defekasyon giinligiiniin bilesenlerinin - puan
ortalamalarma gore %5 Alfa hata payr (ki yonli) ve %80 giicle yapilan 6rneklem sayisi
hesabinda; calsmaya en az almacak toplam Orneklem sayist digki miktar1 bilesenine
(D= 0,96+0,16, K= 1,03+0,14) gore 148 kisi, diski kivamma (D= 2,37+0,51, K=
1,4840,64) gore 16 kisi, kmmaya (D= 1,84+0,67, K= 2,88+0,84) gore 20 kisi, tam
bosalamama hissine (D= 0,34+0,32, K=0,61+0,42) gore 64 kisi, digkilama sayisma (D=
0,74+0,27, K= 0,47+0,25) gore ise 32 kisi almmasi gerektigi belirlendi (G*Power
3.1.9.2). Calsmada birden fazla degiskenin sonug degiskeni olarak incelenmesi
durumunda, degiskenlere gore ayri olarak Orneklem sayismmn hesaplanmasi sonucu
saptanan en Yyikksek Orneklem sayssi, c¢aligmada almmasi gerekli Orneklem sayism
gosterir (Kihg, 2014). Veri toplama swrasmda kayiplarm olabilecegi g6z Oniine alnarak,
hesaplamada en biiyik bulunan 6rneklem sayismmn (her bir gruba en az 74 kisi olmak
tizere toplam 148 kisi) %30 fazlasi, ile gahsmaya yaklagik 200 (D=100, K=100) kisi
almmasma karar verildi.

Omeklem Secim Kriterleri;
Orneklem kapsamma alnacak hasta bireylerden;

* 18 yas ve lizerinde Ve arastrmaya katihm icin gonllli olan,

Biligsel, duyussal ve soOzel olarak iletisim kurmayr engelleyen herhangi bir

sorunu olmayan,

» Psikiyatrk hastahg, abdominal hernisi, bagwrsak kanseri ve batm ameliyat
Oykusu olmayan,

+ Intraabdominal enfeksiyonu olmayan,
o Irritabl bagrsak sendromu olmayan,
* Inflamatuvar bagrsak hastaligi olmayan,

* Agn kliniklerinde tedavi ve takibi yapilan,
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Ortalama 2 hafta stiresince opioid tedavisi alan,
Konstipasyon tanisi hekim tarafindan konulan,
Agiz yoluyla beslenebilen,

Opioid tedavisi basladigindan beri bagwsak bosaltmm haftada 3’ten az olan
ve/veya opioid kullanmuyla iliskili konstipasyon sorunlarmdan (bagwsak
bosaltmu esnasmda 1kmma, sert kivamda diskidlama, tam bosalamama hissi,
gaz/siskinlik, makatta basmg/defekasyon hissi) en az biri bulunan hastalar dahil
edildi (Boland JW ve Boland EG 2017; Nelson ve Camilleri 2016; Camilleri ve
ark. 2014; Webster ve ark. 2014).

Cahgma ile ilgili aciklama yapildiktan sonra cahsmaya katilan, ancak cahsmada
tamamlanmas1  gereken degerlendirme formlarmi tamamlamayan, c¢alismaya
katimayr reddeden ve Orneklem secim Kkriterlerine uymayan kisiler arastrma
dis1 brrakild1 ve arastrma 204 kisi ile tamamlandi.
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3.6. Veri Toplama Araglan ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda;
e Hasta Bilgi Formu,
e Defekasyon giinliigii,
e Bristol Diski Kivanu Skalasi,
e Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
e Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) kullanild1.

Hasta Bilgi Formu; Iigili literatir dogrultusunda gelistiilen bu formda, hastalarm
tanimlayict  Ozellikleri, tamsi,  kullandig  ilaglar, laksatif tiketimi, svi1  alm,
aktivite/egzersiz  yapma, opioid kullanma durumu, haftalk beslenme  giinligi,
hareket/aktivite diizeyi ve defekasyon ozelliklerine iliskin sorular (toplam 25 soru) yer
almaktadr. Hastalarm Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans
degerlendirmesi yapildi. Beslenme giinliiglinde hastalarm giinliik aldiklart Iif miktart
hesapland1 ve haftalk ortalamasi alndi (TURKOMP 2017) (Ek 1).

Defekasyon Giinliigii; Pamuk ve ark. (2003)’nn gelistirdigi ‘“Defekasyon Giinligii’’
konstipasyon belitilerine iliskin diski miktar, digki kivami, diskidlama swrasmda kmma,
diskilama sonras1 tam bosalamama hissi, digkidlama sayismin yer aldig bir haftalik
izlem cizelgesidir. Bu form ile hastalar her diskilama yaptignda 5 hafta sdresince
defekasyon durumlarmi kaydetti. Her bir konstipasyon belirtisi icin, abdominal masaj
uygulama oOncesi (1. hafta) ve masaj uygulama srasinda (2.-5. hafta) toplanan butin
puanlar yine aym haftalar icerisinde yapilan diskilama sayisma bolinerek hesaplandi
(Tablo 3-1). Defekasyon ginligiine ek olarak hastalarm 5 hafta sdresince
laksatif/lavman Kkullanma durumu, gaz siskinlk durumu giinlik olarak degerlendirildi.
Laksatifflavman kullanma durumu (1=kullandi, 2= kullanmadi), gaz siskinlik durumu
(1=evet, 2= hayrr) puanlar1 toplanarak degerlendirildi (Ek 2).
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Tablo 3-1: Haftalik De fe kasyon Giinliigiiniin He saplanmasi

Konstipasyon
Belirtileri Puanlama Hesaplama

Misket gibi ufak, sert (1 puan)

Hacimli, sert(2 puan) Diski kivamu i¢in 7 giinliik elde edilen deger
Diski Kivamu Normal (3 puan) toplam

Digkilama miktar

Diskilama sirasinda
kinma

Diskillama sonrasitam
bosalamama hissi

Digkilama sayis1

Yumusak (4 puan)
Sulu (5 puan)

Hi¢ yok (0 puan)

Bir onceki diski miktarma oranla az
(1 puan)

Normal (2 puan)

Cok (3 puan)

Hi¢ ikinmadan digkilama (1 puan)
Diskilama baslangicinda kinma (2
puan)

Yan diskilamada ikimma (3 puan)
Digkilamanin tamaminda ikinma (4
puan)

Digkilama sonrasindayok (0 puan)
Digkilama sonrasindavar (1 puan)

Giinde kag¢ defa digkiladig1 yazilir

7 giinliik digkilama sayisitoplam

Diski miktar igin 7 giinliik elde edilen deger
toplamu

7 giinliik digkilama sayisitoplanu

Diskilama sirasinda tkinma igin 7 giinliik elde
edilen deger toplamu

7 giinliik diskilama sayisitoplanu

Diskilama sonrasitam bosalamama hissiigin 7
glinliik elde edilen deger toplamu

7 giinliik diskilama  sayisitoplamu

7 giinliik digkilama sayisitoplam

7

Bristol Diski Kivamm Skalasi; Gastroenterologlardan olusan bir ekip tarafindan

Ingiltere Bristol Universitesinde gelistirilen Bristol Diski Kivamu Skalast; diski bicimini
degerlendirmek ve bagrsak aliskanhklarmdaki degisiklikleri ve bagrsakta olabilecek
patolojik bir olusum hakkinda bilgi sahibi olmak amaci ile kullandr. Bu skala, digkmm
yedi ayri kategoride, bireyin bagwsak hareketlerini smiflandirmak i¢cin tasarlanmistur.

Bristol Diski Kivamu Skalasina gore Tip 1 ve Tip 2 konstipasyon, Tip 3 ve Tip 4
normal diskilama, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ise diyareyi ifade eder. Diski sekli ile kolonda
kals siiresi arasmda dogrudan bir iliski oldugu kabul edilir. Bu form ile hastalarm 5
hafta stresince defekasyon tipi degerlendirildi (Ek 3).
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Gorsel Kiyaslama Olgegi; Pamuk ve ark. (2003)'nmn gelistirdigi formda hastalarm
deneyimledikleri  konstipasyon  belirtilerinin  (konstipasyon  siddeti, ikmma, tam
bosalamama hissi, makatta dolgunluk, makatta agr1 ve gaz) siddetmne iliskin 6 soru yer
almaktadwr. Gorsel kiyaslama oOlgegi, bir ucunda 0, diger ucunda 10 yazh, 10 cm lik
yatay bir cizgidir. Hastadan konstipasyon semptomlarmdan her birinin siddetini 0 ile 10
arasinda puan vererek yatay cizgi lizerinde isaretlemesi istendi. Birden fazla ve her bir
maddeden 3 wve {Ustli puan alrsa Kkonstipasyon sikayeti artmaktadwr. Hastalar bu
degerlendirmeyi giinliik olarak yapti ve puanlar toplanarak her madde i¢in bir haftahk
toplam puan ortalamasi elde edildi (Ek 4)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi; Opioid tedavisine bagh konstipasyonun
giinlik yasamdaki etkilermi belirlemek ve yasam kalitelermi Olgmek  amaciyla
“Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO)” kullanid. Konstipasyonda yasam
kalitesini Olcen bu Olcek Marquis ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis, puanlamasi ve
yapist bakmmdan basit bir olgektir. Olgegin orijinal ad1 “Patient Assesment of
Constipation Quality of Life Questionnaire (PACQO LQ)’dr. Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olceginin Tiirkiye’de  gecerlik-giivenirlik ¢ahsmas1 Bengi ve ark. (2015)
tarafindan yapimustir.

KYKO; “Endise/Kaygi” (11 madde), ‘Fiziksel Rahatsizik’> (4 madde),

“Psikososyal Rahatsizhk’ (8 madde), “Memnuniyet’”” (5 madde) alt Olgeklerinden
olusan toplam 28 maddelk kendini degerlendirme Olgegidir. Besli Likert tipindeki
olcegin madde puanlari 1-5 arasmda degismektedir. Olgegin 1. ve 5. bolimini
hastalarm “Hi¢” (1), “Olduk¢a az” (2), “Bwraz”’ (3), “Oldukca fazla” (4) ve “Cok
fazla” (5) seklinde yantlamasi ikinci, iglincli, dordiincii ve altnc1 bokiimlerinde
“Higbir zaman’” (1), “Nadiren’ (2), “Bazen’ (3), “Cogu zaman’’ (4), “Her zaman” (5)
secenekleri arasmda kendisi icin en uygun olam segmesi istenir. Olgekte 18, 25, 26, 27
ve 28. sorular pozitif ifadeyle soruldugu icin ters cevirilerek hesaplanr. Olgekten alnan
puanlar yiikseldikce yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Bengi
ve ark. 2015; Marquis ve ark. 2005).
Bu calsmada Konstipasyon Yasam Kalitesi Olceginin Cronbach Alfa Giivenirlik
katsayis1 birinci ve besinci haftadaki Olgiim swrasi1 ile tim Oleek icn 0,92 ve 0,95,
fiziksel rahatsizlk alt boyutu icin 0,89 ve 0,91, psikososyal rahatsizlk alt boyutu igin
0,92 ve 0,94, endise/kaygr alt boyutu icin 0,90 ve 0,91, memnuniyet alt boyutu icin her
iki 6lcimde de 0,72 olarak bulundu (Ek 5).
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Verilerin Toplanmasi

Degerlendirme araclar1 kullanlarak hastalarm temel degerlendirilmesi hastalarla  yiiz-
ylze gOrisiilerek yapildi Yaklask 20-25 dk. siiren ik goriismede hastalarm kigisel
Ozellikleri, hastahga iliskin Ozellikleri beslenme ve svi alma durumu, konstipasyon
durumu ve yasam Kkalitesi degerlendirildi. Hasta ile ilgili olan baz genel bilgilerin
(hastahgm tanisi, uygulanan tedavi plan) elde edilmesinde ek olarak hasta dosyast
kullamildi..  Takiben hastalardan 7 giin boyunca her giin diskilama oldugunda
Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Kivami Skalast ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
doldurmasi istendi ve 7. ginin sonrasmda hastalarla ikinci gorlisme yiizylize yapildi
Ikinci goriismede deney grubundaki hastalara ve yakmlarma abdominal masaj
uygulamas1 Ogretildi. Sonraki haftalarda hastalar telefonla aranarak yaklasik 15-20 dk
stiren goriismeler, klinige gelen hastalarla ylzyize 15-20 dk goriismeler yapildi Her
hasta ile en az 5 kez gortsildl. Bu goriismelerde hastalardan evde doldurulmasi
istenilen  degerlendirme  formlarmm  sonuglarm  telefondan  bildirmesi  veya  klinige
getirmesi istendi ve elde edilen sonuglar hasta takip formlarina kayit edildi.

Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Orneklem secim kriterlerini karsilayan hasta bireylere, arastrmanm tiirii, amaci ve
uygulama siireci agiklanarak, girisim uygulamasm kabul edenlerden gerekli sozlii ve
yazili izin almarak randomizasyon listesine gdre deney grubu olusturuldu.

Arastrma kapsammnda yapilacak abdommal masaj uygulamasi hasta bireye arastrmaci
tarafindan agiklandi Baglangigta hastalara hasta bilgi formu, konstipasyon yasam
kalitesi Olcegi uyguland Ik hafta herhangi bir uygulama yapimaksizn Defekasyon
Giinligiini, diskilama oldugunda Bristol Digki Kivamu Skalasm ve Gorsel Kiyaslama
Olcegi ile bagrsak bosaltmm gunlik olarak degerlendirildi. ik haftadan sonra hastalar
ardisik 4 hafta stresince, kahvalti ve aksam yemeginden 30 dakika sonra, ginde 2 kez
15 dakika abdominal masaj uygulad. Abdominal masaj uygulamasi ik olarak
aragtrmact tarafindan yapiip, hasta ve ailesine Ogretildi ve takip suresince hasta
velveya yakmi tarafindan uygulandi. Uygulama slresince hastalar ginlik olarak
Defekasyon Giinliigli, digkilama oldugunda Bristol Diski Kivamu Skalasmi ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi ile bagrsak bosaltimmmn degerlendirimesi yapildi ve 5. haftann
sonunda ise Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi Formu tekrar dolduruldu.
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Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Ormeklem secim kriterlerini karsilayan hasta bireylere, arastrmanm tiirii amaci ve
uygulama siireci ag¢iklanarak, girisim uygulamasm kabul edenlerden gerekli s6zli ve
yazili izin almarak randomizasyon listesine gdre kontrol grubu olusturuldu.

Bu gruptaki bireylere baglangigta hasta bilgi formu, Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgegi uyguland. Hastalarm toplam 5 hafta siresince Defekasyon Giinliigii, diskiama
oldugunda Bristol Diski Kivamu Skalasmu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile bagrsak
bosaltimmm degerlendirildi ve 5. Haftanm sonunda Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olcegi Formu tekrar dolduruldu.

ABDOMINAL MASAJ UYGULAMA BASAMAKLARI

Masaj beslenme Ogiiniinden 30 dakika sonra sabah ve aksam olmak iizere ginde 2 kez
15 dk. siiresince uygulandi.

Gerekli arag — gerecler: Svi bebek yagi, havlu.

Masaj hareketleri: Ytzeyel efioraj ve derin efloraj, petrisaj, vibrasyon.

1. Eller ykanr, kurulanir.

2. Bireye ve yakmlarina islem hakkmda bilgi verilir.

3. Bireye supine pozisyonu verilir. Bireyin istegine bagh olarak basi 30-45°
kaldmilir.

4.  Hasta bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge acir. Bireyin
abdominal bolgesi agri, hassasiyet, sislk, gerginlik, kizarkhk ve deri biitinkiginde
bozulma yoninden degerlendirilir.

5. Abdominal bdlge cildi nemli ise havlu ile kurulanir.

6. Abdominal bolgeyi tahris etmeme ve uygulamayr kolaylastrmak i¢in az miktarda
sivi bebek vyad@ ele dokiilir, eller stilr ve yagn yaylmasm saglamak icin eller
ovusturulur.

7. Saglkl/ hasta bireyn karmi {ist epigastrik bolgeden baslanarak asagiya dogru,
liak kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki yanndan kasklara dogru hafif basing
uygulanarak yiizeyel efloraj yapilr. Bu efloraj ile ik dokunmaya bagh tepkisel karm
duvant gerginligi Onlenmis olur.

8. Bireyin karm duvart gevsedikten sonra, tiim hareketler saat yoniinde yapilacak
sekilde,

* Sag anterior superior iliak ¢ikmtidan bagslayarak kostalarm hizasmdan sol
anterior superior iliak ¢ikmtiya kadar olan anatomik alan dikkate almarak,
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+  Oncelikle ¢kan kolonun yer aldigi sag alt kadran ve sag iist kadrana, tranvers
kolon i¢in kaburgalarm hizasmdan sol iist kadrana dogru ve inen kolon i¢in sol {ist ve
sol alt kadrana masaj uygulanir.

* Her bir kadrana orta derecede basing uygulanarak en az 1 dakika siire ile masaj
yapilr.

9. Efloraj hareketinden sonra yine aym swra takip edilerek avuc ici ile petrisaj
hareketi yapilr.

10. Efioraj ve petrisaj hareketleri biri birini takip edecek sekilde srasiyla 15 dakika
uygulanir.

11. Son olarak 1 dakika boyunca sadece parmak uclart kullanlarak vibrasyon
uygulanrr ve islem efloraj ile sonlandirilir.

12. Hastann uygun pozisyon almasma ve giyinmesine yardim edilir (Preece 2002;
Emly 2007; Fritz 2017; Uysal 2010; Turan 2012; Turan ve Atabek Asti 2015).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastrmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23 paket programu kullanlarak yapildi. Verilerin degerlendirmesinde sayz,
ylzdelik, ortalama ve standart sapma, Pearson ki-kare, Fisher Exact testi, t testi ve
Mann Whitney U testi kullaniddi Konstipasyon bulgularma etki eden degiskenlerin
etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi)

yapildi.

3.8. Arastirmamn Etigi

Arastrmanmn  yapilabimesi i¢in; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klink
Arastrmalar  Etk Kurulwndan ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dekanhigr'ndan ve Algoloji Bilim Dal’ndan izin alndi (Ek 7). Arastrma kapsamindaki
tim hastalardan aragtrmann amact anlatilarak arastrma hakkinda gerekli bilgi
verildikten sonra, Hasta Bilglendirme ve Onam Formu kullanlarak yazih ve sozli
izinleri alnd1 (Ek 6). Calismada kullanilan Slgeklerle ilgili izin alnd1 (Ek8, Ek 9).

3.9. Arastirmamn Gugli Yonleri, Smrhliklann ve Genellenebilirligi

Arastrmada deney, kontrol gruplart randomizasyonla belirlendi ve deneysel tasarm tipi
kullamildi.  Tirkgce gecerlk ve glivenirligi yapimis Olgekler kullamildi — Arastrma
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sonucunda elde edilen verilerin analizi istatistk uzmam yardmuyla lisansh SPSS paket
programinda gerceklestirildi.

Arastrma bir Universite hastanesinin agr1 kliniklerinde tedavi olan, Orneklem se¢im
kriterlerine uyan, randomizasyonla belirlenen ve arastrmaya katidmayr kabul eden hasta
bireylerin  katimu ile gerceklestirildi. Bu agidan arastrma sonuglari, sadece bu
orneklem grubundaki ozellikleri tastyan hasta bireylere genellenebilir.

Tablo 3-2: Arastirma Deseni

Aragtirmada ornekleme dahil etme ve diglama kriterlerine gore hastalarn belirlenmesi ve
randomizasyon listesine gore deney ve kontrol grubuna almmasi

;
Hasta Bilgi Formu ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi Formunun Doldurulmasi
! !
Masaj Grubu Kontrol Grubu
1. Hafta (1. -7.gUn) 1. Hafta (1.-7. gin)
Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Kivam Defekasyon GUnliigii, Bristol Diski Kivam
Skalas1 ve GKO ile 7 giin bagirsak bosaltimimin Skalas1 ve GKO ile 7 giin bagirsak
izlenmesi bosaltimmmn izlenmesi
! !
2.3.4.ve 5. Hafta (8. — 35. giin) 2.3.4.ve 5. Hafta (8. — 35. giin)
Her giin, giinde 2 kez 15 dk. Abdominal masaj uygulamas1 yok.
abdominal masaj uygulamasi. Defekasyon Glnligii, Bristol Disk1 Kivam
Defekasyon Giinliigii, Bristol Digki Kivamu Skalas1 ve GKO ile bagrsak bosaltimmmn
Skalas1 ve GKO ile bagirsak bosaltimmmn degerlendirilmesi
degerlendirilmesi
!

5. haftanin (35. giin) sonunda

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
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4. BULGULAR

Bu arasgtrma agr1 klinklerinde yatan ve ayaktan takip edilen opioid ilag
tedavisine bagh konstipasyon gelisen hasta bireylerde, abdominal masaj uygulamasmmn
konstipasyona etkisini  belirlemek amaci ile deneysel olarak gerceklestirildi ve
arastrmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde
sunuldu.

Arastrmanm bulgulari,

e Deney (masaj) ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin tanimlayict
ozelliklerine ilisgkin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin beslenme wve
aktivite/egzersiz aliskanliklarma iliskin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta Dbireylerin bagrsak bosaltm
ahskanliklarina iliskin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin hastaliga ve opioid
tedavisine iligkin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin haftalk aldiklari lif miktari
ortalamalarmin karsilagtrilmasma iliskin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin haftalk Bristol Disk1
Kwami Skalasma gore konstipasyon durumlarmmn karsilastriimasma  iliskin
bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin haftalara gére Defekasyon
Giinliigli puan ortalamalarmin karsilastrilmasina iliskin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin haftalara gore Gorsel
Kiyaslama Olcegi (GKO) puan ortalamalarmn  karsilastrimasma  iliskin
bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin 6nceki ve sonraki
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarmmn
karsilagtrilmasma iliskin bulgular,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin haftalara gore gaz/siskinlik
sorunu yasama ve laksatif kullanma puan ortalamalarmmn karsilastrimasma
iliskin bulgular,
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e Konstipasyonu etkileyen etmenlerin incelenmesine iliskin bulgular,
e Defckasyon giinkiigii puan ortalamalarma etkisi olan bagmsiz degiskenlerin

regresyon analizi ile degerlendirilmesine iliskin bulgular olarak sunuldu.

4.1. Tammlayicar Ozellikler

Calyma grubuna alman hastalarm tanmlayict Ozellikleri incelendiginde, kisisel
Ozellikler agismdan benzer olan deney ve kontrol grubunun benzer 06zelliklere sahip
oldugu, yas ortalamasmmn yaklasik 61+14 oldugu ve biyik bir kismmin erkek, evli ve
ilkokul mezunu olan hastalardan olustugu saptandi.  Hastalarm ¢ogunun  gelir
durumunun giderini karsilamadigi ve ¢alismadigr goruldu (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tammlayier Ozelliklerinin
Karsilas tirllmasi

Deney Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=102)

En az- En az-

Ozellikler En ¢ok X £ Sd En ¢ok X+ Sd test P

Yas 18-90 60,50+14,57 21-90 61,16+1321 t: 0,33 0,73
n % n % %2 p

Cinsiyet
Kadmn 35 343 45 441 2,05 0,15
Erkek 67 65,7 57 55,9
Medeni durum
Bekar 21 20,6 17 16,7 051 0,47
Evli 81 79,4 85 83,3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 11,8 17 16,7
Okur Yazar 9 8.8 11 10,8
Ilkokul mezunu 50 49,0 48 471 6,15 0,29
Ortaokul mezunu 17 16,7 13 12,7
Lise Mezunu 11 10,8 5 49
Yiiksekokul ve 1 3 29 8 78
Cahsma durumu
Calisiyor 10 9,8 12 11,8 0,20 0,65
Cahgmiyor 92 90,2 90 88,2
Gelir durumu
Gelirim giderimi 37 36,3 45 441 130 025
karsiliyor
E:r';rli?m?;gf”m' 65 637 57 559

t: bagimsiz gruplarda t testi, y>: Pearson Ki-kare testi
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4.2. Beslenme ve Aktivite / Egzersiz Ahskanhklanna iliskin Ozellikler

Beslenme ve aktivite/egzersiz  alglanliklarma iliskin  6zellikleri inceledigimizde
hastalarm yarismmn yeterli beslendigi, cogunun diyet smirlamasmm buluinmadig ve
cogunun posah gida almadig goriildii. Hastalarm yaklagk yarismmn ginlik 6-9 bardak
sivi tiikettigi ve Yaklagk %45’inin normal kilonun {izerinde oldugu saptandi. Hastalarm
biiyik g¢ogunlugunun genel yasam tarzi sakin ve diizenli aktivite/egzersiz yapmamakta
idi; deney grubunun yardan fazlasi, kontrol grubunun yarist uyanklk zamanmmn
yaridan fazlasm yatak veya sandalyede gecirmekte idi. Deney ve kontrol grubunda yer
alan hastalarmizm beslenme ve aktivite/egzersiz  abskanlbklarma iliskin -~ dzellikleri
birbiri ile benzerdi (Tablo 4-2).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm bes hafta siiresince aldiklart Lif miktart (gr /
gun) ortalamas1 incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki hastalarm birinci hafta
aldiklar1 lif miktar1 ortalamasmm benzer oldugu goriildii. Deney grubundaki hastalarm
aldiklar1 lif miktar1 ortalamasmm kontrol grubuna gore ikinci, Ugiinct, dordincl ve
besinci haftalarda yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-3).
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Tablo 4-2: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Beslenme ve Aktivite/ Egzersiz
Ahskanhklarina Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=102)

Ozellikler
n % n % X2 p
Beslenme durumu
?Y“‘eri/rlf) anavearaogin gy 51,0 45 441 096 032
(1\'(26 Jna ) ve ara Ogin g, 490 57 55,9
Diyet sinirlamasi
Evet 27 26,5 34 333 1,14 0,28
Hayrr 75 735 68 66,7
Posali gida aliim
Evet 33 324 27 26,5 0,85 0,35
Hayir 69 67,6 75 735
Giinliik s1v1 tiikketimi
10 bardak ve uzeri 35 34,3 37 36,3
6-9 bardak 46 451 46 45,1 0,15 0,92
< 5 bardak 21 20,6 19 18,6
BKI (n=198)
Zaytf 8 78 5 49
Normal (saglikl) 48 47,1 46 451
Fazla kilolu 25 245 31 304 2,72 0,60
Sisman 17 16,7 12 118
Tehlikeli sisman 4 39 2 2,0
Genel yasam tarz
Aktif 8 78 5 49 0,73 0,39
Sakin 94 92,2 97 951
Dizenliegzersizyapma
Evet 5 49 3 29 0,72F
Hayir 97 95,1 99 97,1
Performans (ECOG)
Tim aktiviteler kisitsiz 6 59 2 2,0
Fiziksel glic gerektiren 8 78 1 108 535 025

aktiviteler smirh
Uyanikhk zamanimnin 17

%50 si ayakta 16,7 27 26,5
Uyaniklik zamaninin
yaridan fazlasi yatak 57 55,9 50 490

veya sandalyede gecer
Tam bagmh 14 13,7 12 118
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x2: Pearson Ki-kare testi F: Beklenen say1 <1 bulundugu icin Fisher Kesin testi yapildi. (Fisher’s Exact test) t:
Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Aldiklan Haftahk Lif Miktan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Zaman (n=102) (n=102)
X+ Sd x+Sd t p

1.Hafta 17,25+5,78 16,30+3,89 1,37 0,17
2.Hafta 17,78+5,99 16,27+4,80 1,99 0,048
3.Hafta 17,3145,14 15,89+4,92 2,02 0,045
4 Hafta 17,51+541 15,17+4,58 333 0,001
5.Hafta 16,49+5,12 14,99+4.47 2,23 0,03

t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.3. Bagirsak Bosaltim Ahskanhklanna fliskin Ozellikler

Bagrsak Bosaltim Alskanlklarma iliskin - 6zelliklerini  inceledigimizde, tamamu
konstipe olan hastalarm yaklagik tgte birinin en son defeckasyona 2 giin once ¢iktig,
cogunun Kkonstipasyona yonelik ilag almadig goruldli. Gruplarm bu Ozellikler agismdan
benzer oldugu goriildii. Hastalarm giinliik defekasyon sikligi incelendiginde, gruplarm
dagimlar1 arasmda anlamh diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05). Deney (masaj)
grubundaki hastalarda giinlik defeckasyona ¢ikmayanlarm oranmmn kontrol grubundaki
hastalara gére anlamh diizeyde daha diisiik oldugu, giinde bir ve birden fazla ¢ikanlarm
orannm ise kontrol grubuna gore yikksek oldugu gorildi. Deney grubundaki hastalarda
defekasyona haftalk hic c¢ikmayan ve 1-2 kez c¢ikanlarm oranmn kontrol
grubundakilere goére anlamh diizeyde daha yiksek, haftalk {ic kez ve iizerinde
¢ikanlarin oranmin ise daha diisik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bagirsak Bosaltim Ahgkanhklarina
Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Deney Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=102)

Ozellikler n % n % Y2 p
Gunlik defekasyon
sikhg1
Hic 72 70,6 94 92,2 16,67 ,0001
1 defa 25 245 8 78
2-3 defa 5 49 - -
Haftalik defekasyon
sikhg1
Hic 7 6,9 3 29
1 defa 19 18,6 5 49 17,40 ,002
2 defa 24 235 15 14,7
3 defa 35 343 53 52,0
4 defa ve Uzeri 17 16,7 26 255
En son defekasyon
guni
0. giin (Ayn1 giin) 18 17,6 24 235
1 gln 6nce 29 284 22 21,6 4,70 31
2 giin Once 35 34,3 42 41,2
3 gun once 9 8,8 9 8,8
4-10 gun once 11 10,9 5 49
Kabizlik ilac1 alma
Evet 31 304 30 294 02 87
Hayrr 71 69,6 72 70,6

2 : Pearson Ki-kare testi

4.4. Hastahga ve Opioid Tedavisine Tliskin Ozellikler

Cahgsmaya katlan hastalarm hastalk ve tedavi siirecine iliskin Ozelliklerini
inceledigimizde; Hastalarm cogunun kanser tamsi ile tedavi aldi@i ve kanser tanisi
alanlarm c¢ogunlugunun akciger kanseri oldugu goriildii. Hastalarm c¢ogunlugunun zayif
opioid analjeziklerle birlikte adjuvan tedavi aldig goriildii. Hastalarm hastalk ve tedavi
stirecine iliskin bulgular1 acismdan benzer Ozellikler gosterdigi saptandi (Tablo 4-5,
Tablo 4-6).
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Deney Grubu Kontrol Grubu
Tibbt Tam (n=102) (n=102)
n % n %
Kanser
Akciger Kanseri 34 33,3 28 274
Genitodriner Sistem Kanserleri 13 12,7 14 13,7
Meme Kanseri 4 39 6 59
Kemik Kanserleri 5 49 1 0,9
Hematolojik Kanserler 3 29 7 6,9
Yumusak Doku Sarkomu 6 59 1 09
Bas Boyun Kanserleri 2 19 4 39
Maling Melenom - - 2 19
Beyin TUmori - - 2 19
Kanser Dis1 35 34,3 37 36,2
Toplam 102 100 102 100
Tablo 4-6: Opioid Analjezik ila¢ Tedavisine Tliskin Ozellikler
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=102) (n=102)
n % n % 12 p
Opiod ila¢ kullanimi
Zayif opioidler 16 15,7 26 255
Glgli opioidler 5 49 6 59
Zayif + giiclii opioid 12 118 20 19,6
Zayif op.+ adjuvan 40 39,2 27 26,5 9,78 ,08
Gugli op.+ adjuvan 6 59 9 8,8
Zayif + giicli op.+adjuvan 23 22,5 14 13,7

4.5. Gruplann Bristol Diski Kivamm Skalasmma Gore Konstipasyon Goriilme
Durumlarimn Haftalk Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Cabsmaya katlan hastalarm konstipasyon durumlari Bristol Diski  Kivamu
Skalas1 ile degerlendirildiginde, deney grubundaki hastalarda birinci ve ikinci haftada
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konstipasyon goriilme orani, kontrol grubundaki hastalara gore anlamh olarak yiiksek
oldugu (p<0,05), diger haftalarda ise deney grubundaki hastalarda konstipasyon
goriilme orani, kontrol grubundaki hastalara gore anlamh olarak disik bulundu
(p<0,05) (Tablo 4-7).

Her bir c¢aligma grubunun kendi iginde ayri olarak, birinci ve besinci haftalardaki
konstipasyon gorilme oranlart arasmdaki fark incelendiginde, deney grubundaki
hastalarda ik haftadaki konstipasyon goriilme oranmm besinci haftada anlamh diizeyde
distiigli (p<0,05), kontrol grubundaki hastalarda ilk haftadaki konstipasyon gdrilme
orannmn ise besinci haftada anlamu diizeyde yikseldigi, saptanarak abdominal masaj
uygulamasinin etkili bir yaklasim oldugu gorildii (p<0,05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bristol Diski Kivamm Skalasina Gore
Konstipasyon Goriilme Durumunun Karsilas tinlmasi

I Deney Grubu Kontrol Grubu
\Constipesyon (=102 (n=102)
Durumu n % n % x 2 D
1. hafta
Konstipe 91 89,2 64 62,7 19,58 ,0001
Konstipe degil 11 10,8 38 37,3
2. hafta
Konstipe 82 804 66 64,7 6,30 012
Konstipe degil 20 19,6 36 353
3. hafta
Konstipe 44 431 71 69,6 14,53 ,0001
Konstipe degil 58 56,9 31 30,4
4. hafta
Konstipe 8 78 84 824 11435 0001
Konstipe degil 94 92,2 18 17,6
5. hafta
Konstipe 3 29 83 814 128,65  ,0001
Konstipe degil 99 97,1 19 18,6
L.ve 5.hafta farkt icin McNemar: 86,01 McNemar™
test p:,0001 p:,0001

2 Pearson ki-kare analizi  * binomial dagilim kullamild:
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Sekil 4-1: Bristol Diski Kivam Skalasina Gore Konstipasyon Goriilme Sikhigi

4.6. Gruplann Defekasyon Giinliigii Puan Ortalamalanmn Karsilastinlmasina
Iliskin Bulgular

Calgyma gruplarmdaki hastalar Defekasyon Giinliigiine gore 5 hafta izlenerek,
her birr hafta icin deney ve kontrol grubunun diski miktar, diski kivami, ikmma, tam
bosalamama hissi ve ginlik diski1 saysi ortalamalari arasmdaki fark karsilastilarak
degerlendirildi. Her bir c¢ahsma grubunun kendi iginde birinci ve besinci haftadaki
defekasyon giinligii digki kivami, itkmma ve tam bosalamama hissi digki miktar1 ve
giinlik digsk1 sayis1 Olgiim ortalamalar1 karsilastirilarak degerlendirildi (Tablo 4-8).

4.6.1. Diski Miktann Puan Ortalamasimin Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk digki miktari
puan ortalamalarm inceledigimizde, deney ve kontrol grubundaki hastalarm birinci,
tiglincli, dordiincii ve besinci haftalardaki diski miktar1 puan ortalamalarmm benzer
oldugu gorildii (p>0,05). Ikinci haftada ise, deney grubundaki hastalarm diski miktari
puan ortalamasmm kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4-8).

Caligsma gruplarmm grup igi birinci ve besinci haftadaki digki miktar1 puan
ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, hem deney hem de kontrol grubunun ilk
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ve son haftadaki digki miktar1 puan ortalamasi arasmda anlamh diizeyde fark olmadig
saptanarak masaj uygulamasmmn digki miktarm degistirmede etkili olmadig gorildi
(p>0,05, Tablo 4-8).

1,00
0,98
0,96
0,94
0,92

0,90

0,88
1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4 Hafta 5.Hafta

Sekil 4-2: Defekasyon Giinliigiine Gore Diski Miktarnn Puan Ortalamalan

4.6.2. Disk1 Kivamm Puan Ortalamasimn Karsilastirlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk digki kivamm
puan ortalamalarm nceledigimizde, deney grubundaki hastalarm birinci ve ikinci
haftada digki kivamu puan ortalamasmm, kontrol grubuna gore anlamh olarak diisik
oldugu saptandi (p<0,05). Uclincii haftada deney ve kontrol grubundaki hastalarm diski
kivamu puan ortalamasi arasmda anlamh diizeyde fark olmadigt gorildi (p>0,05).
Dordiincii ve besinci haftada ise deney grubundaki hastalarm diski kivamu puan
ortalamas1 kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-8).

Calsma gruplarmm grup ic¢i birinci ve besinci haftadaki diski kivamu puan
ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm besinci
haftadaki diski kivamu puan ortalamasmmn ik haftaya gore yikksek oldugu, aradaki
farkn anlamh oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarm ise besinci haftadaki diski
kivamn puan ortalamasmm ik haftaya gore diisik oldugu, aradaki farkmn anlamh oldugu
saptanarak abdominal deney uygulamasmmn digki kivamm  diizeltmede etkili  bir
yaklagim oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-8).
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Sekil 4-3: Defekasyon Giinliigiine Gore Gruplarin Diski Kivami Puan Ortalamalan

4.6.3. Diskilama Sirasinda Ikinma Puan Ortalamasimn Karsilastirmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haflalk kmma puan
ortalamalarmi inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm birinci ve ikinci haftadaki
diskilama srasmdaki ikmnma puan ortalamasmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
gordldii  (p<0,05). Ugiincii haftada fark bulunmazken, dérdiincii ve besinci haftada
deney grubundaki hastalarm digkilama swrasmdaki kmma puan ortalamasmmn kontrol
grubuna gore disik oldugu, aradaki farkm anlamh dizeyde oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 4-8).

Calsma gruplarmm grup ic¢i birinci ve besinci haftadaki kmma puan
ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm besinci
haftadaki digkldlama srasmda kmma puan ortalamasmm ilk haftaya gore diisik oldugu,
kontrol grubundaki hastalarm ise besinci haftadaki digkilama swrasmda ikmnma puan
ortalamasmm ik haftaya gore yikksek oldugu, her iki grupda aradaki farkm istatistiksel
acidan anlamh oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-8). Abdominal deney uygulamasmmn
diskilama srasmda ikmmayr azaltmada etkili bir yaklasim oldugu saptandi
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Sekil 4-4: Defekasyon Giinliigiine Gore Gruplarin Ikinma Puan Ortalamalar

4.6.4. Diskilama Sonrasi Tam Bosalamama Hissi Puan Ortalamasimin
Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk kmma puan
ortalamalarmi inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm birinci ve ikinci haftadaki
diskilama sonrasi tam bosalamama hissi puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamh olarak yikksek oldugu goriildii. Uciincii haftada, fark
goriilmezken, dordiincli ve besinci haftada ise deney grubundaki hastalarm diskilama
sonrast tam bosalamama hissi puan ortalamasmm kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamh olarak diisik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-8).

Calisma gruplarmmn grup ici birinci ve besinci haftadaki digskilama sonrasi tam
bosalamama hissi puan ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki
hastalarm besinci haftadaki digkilama sonrasi tam bosalamama hissi puan ortalamasmmn
ilk haftaya gore diisiik oldugu gorlldi (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarm ik ve
besinci haftadaki diskidlama sonrasi tam bosalamama hissi puan ortalamasi arasmda ise
anlamh diizeyde fark bulunmadigi saptanarak, abdominal masaj uygulamasmin
diskilama sonrasmda tam bosalamama hissini azaltmada etkili bir yaklagim oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-8).
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Sekil 4-5: Defekasyon Giinliigiine Gore Gruplarin Tam Bosalamama Hissi Puan
Ortalamalan

4.6.5. Diskilama Sayis1 Ortalamasimn Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk digkilama
sayis1 ortalamalarmi  inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm birmci ve ikinci
haftadaki diskilama sayist ortalamasmmn kontrol grubuna gore istatistiksel acidan
anlamh olarak diisik oldugu goriildii. Uciincii haftada, fark goriilmezken, dordiincii ve
besinci haftada ise deney grubundaki hastalarm digkilama sayisi ortalamasmm kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamh olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
4-8).

Cabsma gruplarmm grup igi birinci ve besinci haftadaki digkilama sayist
ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm besinci
haftada digkilama says1 ortalamasmm ik haftaya gore artti, kontrol grubundaki
hastalarm ise besinci haftada digki sayist ortalamasmin birinci haftaya gore azaldig,
aradaki farkm iki grup i¢in de anlamh diizeyde oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-8).
Abdominal masaj uygulamasmmn digkilama sayismm arttrmada etkili brr yaklagim
oldugu belirlendi.



0,70  [---=m--mmmmmmee oo oo e oo neoieoiellilili
0,65

0,60
=f=NMasaj

0,55
== Kontrol

0,50

0,45

0,40
1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4 Hafta 5.Hafta

Sekil 4-6: Defekasyon Giinliigiine Gore Gruplarin Diskilama Sayis1 Ortalamalan
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Tablo 4-8: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Defekasyon Giinliigii Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Defekasyon Giinliigii Deney Grubu Kontrol Grubu

Olgumleri (n=102) (n=102)
% +Sd % +Sd t/Z P
1.Hafta 00+,21 97+.23 Z: 1,89 058
- 2.Hafta 89,23 994,30 Z: 239 017
£ 3.Hafta 90£,22 98+,35 Z: 93 35
S 4.Hafta 98+,24 964,26 Z: 67 50
£ 5.Hafta 934,19 954,20 Z:1,18 23
& Jjlk-son hf.z** 1,54 1,71
p 12 09
1.Hafta 1,35+56 1,68+,61 £ 3,99 0001
- 2.Hafta 1,36+57 1,59+,60 t 277 006
§ 3.Hafta 1,59+ ,67 1,60+,67 t 15 87
2  4.Hafta 2,19+,50 1,45+,58 t: 9,82 0001
£ 5.Hafta 2,19+49 1,38+,60 t: 10,57 0001
&  Jjlk-sonhf.t* 13,41 5,01
D ,0001 0001
1.Hafta 2,05+,92 257,95 t 2,92 004
2 Hafta 2,94+,88 2,65+ 90 t 231 022
= 3.Hafta 2,67+,88 2,64+,88 t 25 80
E 4 Hafta 2,15+,76 2,89+,98 t: 6,06 0001
£ 5 Hafta 2,08+,78 3,00+1,02 t 7,24 0001
Ilk-son hf.t* 8,15 4,52
P 0001 0001
. LHafta 70+,33 584,40 t 2,30 022
E  2.Hafta 69,34 564,38 t: 2,64 009
E  3Hafta 584,35 534,38 t 1,13 26
§ £ 4Hafta 374,31 56,41 t: 3,6 0001
27 5Hafta 38431 624,42 t 471 0001
g [lk-son hf. t* 7,78 86
= p 0001 39
1.Hafta 43+.17 50,27 Z: 218 03
2 2 Hafta 44+17 52427 Z: 272 006
& 3.Hafta 53+,19 51+,26 Z: 145 14
£ 4.Hafta 654,19 48+.29 Z:7.19 0001
T 5.Hafta 66,22 47429 Z:726 0001
£ lk-sonhf.z* 7.11 2,00
P 0001 046

t: Bagimsiz gruplarda t testiZ: Mann Whitney U testi (veri, normal dagilima sahip degil)
*t: Bagimh gruplarda t testi **Z: Wilcoxon Rank testi
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4.7. Gruplann Goérsel Kiyaslama Olcegi (GKO) Puan Ortalamalanmn
Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Cabsma gruplarmdaki hastalar Gorsel Kiyaslama Olgegime gore 5 hafta
izlenerek, her bir hafta icin deney ve kontrol grubunun konstipasyon siddeti, ikmma
siddeti, digkllama sonrasmda tam bosalamama siddeti, makatta/dolgunluk basmg
siddeti makatta agrn siddeti, gaz sikayetnin siddeti konstipasyon bulgularmmn
ortalamalar1 arasmdaki fark Kkarsilastirilarak degerlendirildi. Her bir g¢ahsma grubunun
kendi icinde birinci ve besinci haftadaki GKO konstipasyon siddeti kmma siddeti,
diskilama sonrasmda tam bosalamama siddeti, makatta/dolgunluk basmng siddeti,
makatta agrt siddeti, gaz sikayetinin siddeti konstipasyon bulgularmmn ortalamalar
karsilastirilarak degerlendirildi (Tablo 4-9).

4.7.1. Konstipasyon Siddeti Puan Ortalamalarimn Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO ile
Olgiilen konstipasyon siddeti puan ortalamalarm inceledigimizde, deney grubundaki
hastalarm birinci ve ikinci haftadaki konstipasyon siddeti puan ortalamasmmn kontrol
grubuna  gore yiksek oldugu gorilldii (p<0,05). Uciincii haftada fark bulunmazken,
dordiincii ve besinci haftada deney grubundaki hastalarm konstipasyon siddeti puan
ortalamasmmn kontrol grubuna gore disik oldugu, aradaki farkm anlamh dizeyde
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-9).

Calsma gruplarmm grup ici birinci ve besinci haftadaki konstipasyon siddeti
puan ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm besinci
haftadaki konstipasyon siddeti puan ortalamalasmmn ik haftaya gore diisik oldugu,
kontrol grubundaki hastalarm ise besinci haftadaki konstipasyon siddeti puan
ortalamasmm ilk haftaya gore yiksek oldugu, her iki grupta da aradaki farkm istatiksel
acidan anlamh oldugu gorildii (p<0,05) (Tablo 4-9). Abdominal masaj uygulamasmmn
konstipasyon siddetini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu saptandi.
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4.7.2. Ikinma Siddeti Puan Ortalamalannin Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO il
Olciilen defekasyon siirecinde ikmma siddeti puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney
grubundaki hastalarm birinci ve ikinci haftadaki defekasyon siirecinde kmma siddeti
puan ortalamasmm kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Uglinci
haftada fark bulunmazken, dordiincii ve besinci haftada deney grubundaki hastalarn
defekasyon siirecinde 1kinma siddeti puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore diisiik
oldugu, dordiincii ve besinci haftada aradaki farkm anlamh dizeyde oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4-9).

Calgma gruplarmm grup i¢i birinci ve besinci haftadaki defekasyon sirecinde
kkmma giddeti puan ortalamalart arasmdaki farki inceledigimizde, deney grubundaki
hastalarm beginci haftadaki defekasyon siirecinde kmma siddeti puan ortalamalasmm
ilk haftaya gore diisik oldugu, kontrol grubundaki hastalarm ise besinci haftadaki
defekasyon slirecinde kmma siddeti puan ortalamasmmn ik haftaya gore yikksek oldugu,
her iki grupta da aradaki farkm istatiksel agidan anlamh oldugu gorildii (p<0,05) (Tablo
4-9). Abdominal masaj uygulamasmn defekasyon siirecinde kmma siddetini azaltmada
etkili bir yaklasim oldugu saptandi.
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1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta

=== \lasa] === Kontrol

Sekil 4-8: GKO Ikinma Siddeti

4.7.3. Tam Bosalamama Siddeti Puan Ortalamalarimin Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO il
Olcilen  disklama  sonrasmda tam  bosalamama  siddeti puan ortalamalarm
inceledigimizde, deney grubunun birinci, ikinci ve Uglincli haftadaki diskilama
sonrasinda tam bosalamama siddeti puan ortalamasmm kontrol grubuna gore yiksek
oldugu ve birinci, ikinci ve Uguncl haftadaki gruplar arasi farkm anlamh oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-9). Dordiincii ve besinci haftada ise deney grubundaki
hastalarm digkidlama sonrasmda tam bosalamama siddeti puan ortalamasmmn kontrol
grubuna gore disik oldugu, ancak aradaki farkm anlamh diizeyde olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4-9).

Calbsma gruplarmm grup ici birinci ve besinci haftadaki digkilama sonrasmda
tam bosalamama siddeti puan ortalamalarn arasmdaki farki inceledigimizde, deney
grubunun  diskilama sonrasmda tam bosalamama siddeti puan ortalamasmmn birinci
haftaya gore diisiik oldugu, aradaki farkm anlamh oldugu gorildii (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarm birinci  ve besinci haftadaki digkilama sonrasmda < tam
bosalamama siddeti puan ortalamasmn benzer oldugu, iki Olgiim sonucu arasmda
anlamh fark olmadi@i saptanarak abdominal masaj uygulamasmmn diskidlama sonrasnda
tam bosalamama siddetini azaltmada etkili bir yaklagim oldugu gorildi (p>0,05) (Tablo
4-9).
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Sekil 4-9: GKO Tam Bosalamama Sidde ti

474. Makatta Dolgunluk/Basmm¢  Siddeti Puan Ortalamalannn
Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO il
Olcllen diskilama sonrasmda makatta dolguniuk/basmg siddeti puan ortalamalarm
inceledigimizde, deney grubundaki hastalarm birinci ve ikinci haftadaki diskilama
sonrasinda makatta dolgunluk/basng siddeti puan ortalamalarmmn kontrol grubuna gore
yiksek oldugu, her iki haftada da aradaki farkm anlamh oldugu saptandi (p<0,05).
Ugiincli  haftada da, deney grubundaki hastalarm diskilama sonrasmda makatta
dolgunluk/basing siddeti puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore yiliksek oldugu, ancak
aradaki farkm anlamh diizeyde olmadig belirlendi (p>0,05). Dordiincii ve besinci
haftada deney grubundaki hastalarm digkilama sonrasmda makatta dolgunluk/basmg
siddeti puan ortalamasmin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, gruplar arasmdaki farkmn
dordiincii ve besinci haftada anlamh oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-9).

Calisma gruplarmm grup i¢i birinci ve besinci haftadaki digkilama sonrasmda
makatta dolgunluk/basm¢ siddeti puan ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde,
deney ve kontrol grubundaki hastalarm besinci haftadaki digkillama sonrasmda makatta
dolgunluk/ basm¢ siddeti puan ortalamasmn birinci haftaya gore diisiikk oldugu ve her
iki gruptada aradaki farkm anlamh oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-9). Ayrica besinci
haftada ik haftaya gore diskilama sonrasmda makatta dolgunluk/basmg siddeti puan
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ortalamasindaki azalmanm, deney grubunda kontrol grubuna gbre daha fazla oldugu
saptanarak, = abdominal masaj uygulamasmm  digkilama  sonrasmda = makatta

dolgunluk/basing siddetini azalttig1 gorildii (p<0,05) (Tablo 4-9).
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45 . T
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1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta

=== \lasa] === Kontrol

Sekil 4-10: GKO M akatta Dolgunluk / Basing Siddeti

4.75. Agn Siddeti Puan Ortalamalannmin Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO il
Olciilen diskilama sonrast makatta olan agr1 siddeti puan ortalamalarm inceledigimizde,
deney ve kontrol grubundaki hastalarm ilk, ikinci ve Uglncl haftada anlamh diizeyde
fark bulunmazken (p>0,05), dordiincii ve besinci haftada deney grubundaki hastalarm
digkilama sonrasmda makatta agr1 siddeti puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore
distk oldugu, gruplar arasindaki farkin dordiincii ve besinci haftada anlamh oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-9).

Calsma gruplarmm grup ici birinci ve besinci haftadaki diskilama sonrasi
makatta olan agri siddeti puan ortalamalari arasndaki farki inceledigimizde deney ve
kontrol grubunda, besinci haftadaki diskilama sonrasi makatta olan agri siddeti puan
ortalamasmm birinci haftaya gore diisik oldugu ve her iki grupta da aradaki farkn
anlamh diizeyde oldugu saptanarak abdominal masaj uygulamasmm digskilama sonrasi
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makatta olan agn siddetini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu goriidii (p<0,05)
(Tablo 4-9).

55

45
3,5
2,5

1,5

1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta

e=@==masaj === kontrol

Sekil 4-11: GKO Agn Siddeti

4.7.6. Gaz Sikayetinin Siddeti Puan Ortalamalannin Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk GKO il
Olcilen gaz siddeti puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney ve kontrol grubundaki
hastalarm ik ve ikinci haftada anlamh dizeyde fark bulunmazken (p>0,05), diger
haftalarda deney grubundaki hastalarm gaz siddeti puan ortalamasmmn kontrol grubuna
gore diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-9).

Caligsma gruplarmm grup igi birinci ve besinci haftadaki gaz siddeti puan
ortalamalar1 arasmdaki farki inceledigimizde deney grubunda, besinci haftadaki gaz
siddeti puan ortalamasmm birinci haftaya gore diisiik oldugu, kontrol grubunda besinci
haftadaki gaz siddeti puan ortalamasmm birinci haftaya gore yiksek oldugu ve her iki
grupta da aradaki farkm anlamh diizeyde oldugu saptanarak, abdominal masaj
uygulamasmmn @gaz siddetini azaltmada etkili bir yaklasm oldugu gorildi (p<0,05)
(Tablo 4-9).
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Tablo 4-9: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gorsel Kiyaslama Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

0o Deney Grubu Kontrol Grubu
v (n=102) (n=102)
©  Haftalar X + Sd X + Sd t p
1.Hafta 8,13+1,77 7,01+2,19 4,01 ,0001
S 2.Hafta 8,00+1,74 7,13+2,12 321 002
§ g 3Hafta 7,42+2,08 7,17+2,10 87 38
S 2 4Hdfta 5,88+1,94 7.21+2,11 4,67 ,0001
§ ‘% 5.Hafta 5,61+1,85 7,26+2,07 6,02 ,0001
Y Ilk-son hf. t* 16,73 3,15
p ,0001 002
1.Hafta 7,95+1,68 6,72+2,38 4,28 ,0001
2.Hafta 7,75+1,72 6,71+2,38 3,57 ,0001
< = 3.Hafta 7,13+1,97 6,74+2,37 1,28 20
E § 4 Hafta 5,47+1,87 6,75+2,36 4,30 ,0001
= @& 5Hafta 5,09+1,89 6,79+2,34 572 ,0001
Ilk-son hf. t* 17,17 2,03
p ,0001 045
< 1.Hafta 6,52+2,38 4,77+2,43 5,18 ,0001
g 2.Hafta 6,43+2,26 4,76+2,39 511 ,0001
E.. 3Hafta 5,80+2,26 4,92+2,43 2,68 008
s § 4.Hafta 4,54+1,96 4,79+2,39 83 40
£ % 5.Hafta 4,31+1,90 4,75+2,41 1,42 15
§ Ilk-son hf. t* 11,15 62
i p ,0001 53
.  lHafta 5,70+2,56 4,75+2,12 2,86 005
£ 2.Hafta 5,57+2,42 4,64+2,08 2,94 004
& & = 3.Hafta 4,92+2,25 4,49+2,19 1,38 16
&c: E S 4.Hafta 3,85+1,87 4,58+1,99 2,68 008
S § % 5.Hafta 3,62+1,84 4,18+2,13 2,00 046
= [lk-son hf. t* 11,87 471
= P 0001 0001
1.Hafta 5,36+2,85 5,12+2,72 62 53
- 2.Hafta 5,18+2,81 5,15+2,84 07 94
é 3.Hafta 4,70+2,52 4,98+2,86 75 45
‘5. 4.Hafta 3,69+2,18 4,92+2,90 343 001
5 5.Hafta 3,36+1,98 4,96+2,91 458 ,0001
< [lk-son hf. t* 10,69 2,03
p ,0001 045
j 1.Hafta 7,05+2,58 6,96+2,35 25 80
‘g 2.Hafta 6,91+2,56 7,00£2,33 26 79
"qi £ 3.Hafta 5,94+2,52 7,0142,31 315 002
ST 4Hafta 4,62+2,02 7,06:2,31 8,04 ,0001
IS @ 5 Hafta 4,26+1,91 7,09+2,34 9,43 ,0001
g; Ilk-son hf. t* 13,18 2,11
p ,0001 037
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t: Bagimsiz gruplarda t testi, *t: Bagimli gruplarda t testi.

4.8. Gruplarin Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimn Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi ontest ve son test KYKO
ile Olgiilen yasam Kkalitesi puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney grubunun Ontest
yasam Kkalitesi puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksekken, son test yasam
kalitesi puan ortalamasmm kontrol grubuna gore diisik oldugu goriildi. Hem on test
hem de son test gruplari arasmdaki bu farkm anlamh diizeyde oldugu saptanarak,
abdominal masaj uygulamasmm yasam kalitesini ylikseltmede etkili bir yaklagm
oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici Ontest ve son test KYKO ile
Olgiilen yasam Kalitesi puan ortalamalarm inceledigimizde, deney grubunun son test
yasam kalitesi puan ortalamasnn on teste gore distiigli goriilirken, kontrol grubunun
son test yasam kalitesi puan ortalamasmm On teste gore anlamh diizeyde yiikseldigi
saptand1 (p<0,05), (Tablo 4-10).

4.8.1. KYKO Fiziksel Rahatsizhk Alt Boyutunun Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi ontest ve son test KYKO
fiziksel rahatsizlk alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney grubunun
ontest fiziksel rahatsizlk puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiksekken, son
test fiziksel rahatsizlk puan ortalamasmm kontrol grubuna gore diisik oldugu goriildii
Hem on test hem de son test gruplari arasmdaki bu farkn anlamh diizeyde oldugu
saptanarak, abdominal masaj uygulamasmmn fizksel rahatsizh@ iyilestirmede etkili bir
yaklasim oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ontest ve son test KYKO
fiziksel rahatsizlk alt boyutu puan ortalamalarm inceledigimizde, deney grubunun son
test fiziksel rahatsizlk puan ortalamasmmn On teste gore distiigli gorilirken, kontrol
grubunun son test fiziksel rahatsizlik puan ortalamasmm 6n teste gore anlamh diizeyde
yikseldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4-10).
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4.8.2. KYKO Psikososyal Rahatsizhk Alt Boyutunun Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi ontest ve son test KYKO
psikososyal rahatsizlk alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney ve kontrol
gruplarmm  On  testte  psikososyal rahatsizlk puan ortalamasmn benzer oldugu
gorulirken, (p>0,05) (Tablo 4-10), son testte psikososyal rahatsizlk puan ortalamasmmn
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde disik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-10).
Abdominal masaj uygulamasmm psikososyal rahatsizh@ iyilestirmede etkili  bir
yaklasim oldugu goriildii (p<0,05), (Tablo 4-10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ontest ve son test KYKO
psikososyal rahatsizk alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney grubunun
son test psikososyal rahatsizlk puan ortalamasmin On teste gore distiigii goriilirken,
kontrol grubunun son test fiziksel rahatsizlik puan ortalamasmmn 6n teste gore anlamh
diizeyde yiikseldigi saptand1 (p<0,05), (Tablo 4-10).

4.8.3. KYKO Endise/Kayg1 Alt Boyutunun Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi ontest ve son test KYKO
endise/kaygr alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney (masaj) grubunun
ontest endise/kaygi puan ortalamasmm, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4-10), son test endise/kaygi puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore
anlamh  diizeyde disik oldugu saptanarak, abdominal masaj uygulamasmn
endise/kaygiy1 azaltmada etkili bir yaklasim oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ontest ve son test KYKO
endise/kaygr alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney (masaj) grubunun
son test endise/kaygt puan ortalamasmmn On teste gore diistiigii goriilirken, kontrol
grubunun son test endise/kaygr puan ortalamasmmn On teste gore anlamh diizeyde
yikseldigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4-10).

4.8.4. KYKO Memnuniyet Alt Boyutunun Karsilastinlmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi ontest ve son test KYKO
memnuniyet alt boyutu puan ortalamalarmi inceledigimizde, deney Ve Kontrol

gruplarmn  On  testte memnuniyet puan ortalamasmn benzer oldugu goriilirken,
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(p>0,05) (Tablo 4-10), son testte memnuniyet puan ortalamasmmn kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4-10).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ontest ve son test KYKO
memnuniyet alt boyutu puan ortalamalarm inceledigimizde, deney grubunun son test
memnuniyet puan ortalamasmm On teste gore anlamh olarak diistigii goriidii (p<0,05).
Kontrol grubunun son test memnuniyet puan ortalamasmmn On teste gore yiiksek oldugu
ancak aradaki farkm anlamh diizeyde olmadig saptanarak, abdominal masaj
uygulamasmin memnuniyeti arttrmada etkili bir yaklagim oldugu gortildii  (p<0,05)

(Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Konstipasyon Yagam Kalitesi Olcegi
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilas tirllmasi

KYKO ve Alt Ontest Son test
Boyutlar Gruplar X £Sd X +Sd t* p
. Deney 75,69+11,32 60,75+10,99 21,04 ,0001
$°”St'pasy°” .| Kontrol | 71,70+1355 79,01+12,86 14,63 0001
asam Kalitesi| .,
Oleesi t 2,29 14,44
P 02 ,0001
Deney 11,93+2,21 8,99+2,28 21,56 ,0001
Fiziksel Kontrol 10,93+2,33 12,34+2,02 10,66 ,0001
Rahatsizhk t** 3,14 11,12
p ,002 ,0001
Deney 21,27+4,99 16,00+4,72 20,52 ,0001
| Psikososyal Kontrol 20,38+4,94 24,27+4 59 17,09 ,0001
S | Rahatsizlik e 1,28 12,69
S D 20 ,0001
3 Deney 29,69+5,70 21,9745,32 18,92 ,0001
g Endise/Kaygi Kontrol 27,49+6,46 31,28+6,12 16,68 ,0001
t** 2,57 11,60
P 011 ,0001
Deney 12,79+358 9,87+£2,90 4,89 ,0001
. Kontrol 12,89+2,98 13,52+2,98 131 19
Memnuniyet ok 21 8.85
p ,83 ,0001

t*: Bagimh gruplarda t testi

4.9. Gruplann GazSiskinlik Sorunu Yasama

t**: Bagimsiz gruplarda t testi

ve Laksatif Kullanma Puan

Ortalamalarimn Karsilastinlmasina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi bes haftalk gaz/siskinlik

sorunu yasama puan ortalamalart

karsilastirildiginda,

deney grubundaki

hastalarm

gaz/siskinlik sorunu yasama puan ortalamalarmm ilk, iKinci ve Ucuncl haftada kontrol
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grubuna gore yiksek oldugu ve gruplar arasmdaki farkm anlamh oldugu (p<0,05),
diger haftalarda fark olmadig1 goriildii (p>0,05), (Tablo 4-11).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ilk ve besinci haftadaki
gaz/siskinlik sorunu yasama puan ortalamasmm karsilastirildiginda, deney grubundaki
hastalarm besinci haftadaki gaz/sikinlk sorunu yasama puan ortalamasmm, birinci
haftaya gore anlamh diizeyde disik oldugu (p<0,05), Kontrol grubundaki hastalarm
besinci haftadaki gaz/sikinlk sorunu yasama puan ortalamasmmn birinci haftaya gore
disik oldugu, ancak aradaki farkm anlamh diizeyde olmadigi saptanarak (p>0,05)
abdominal masaj uygulamasmmn gaz/siskinligi azaltan bir yaklasim oldugu goriildii
(Tablo 4-11).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar aras1 bes haftalk
laksatifflavman ~ kullanma puan ortalamalart karsilastrildignda, deney ve kontrol
grubundaki hastalarm tiim haftalarda (ilk, ikinci, tigiincli, dordiincii ve besinci haftadaki)
laksatif/lavman kullanma puan ortalamalarmm kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasmndaki farkm, ik ve ikinci haftada anlamh diizeyde olmadig
(p>0,05), Ucuncl, dordincti ve besinci haftalarda anlamh diizeyde oldugu belirlendi
(p<0,05), (Tablo 4-11).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup ici ik ve besinci haftadaki
laksatifflavman ~ kullanma puan ortalamalart  karsilastmildiginda, deney grubundaki
hastalarm beginci haftada laksatifflavman kullanma puan ortalamasmm, birinci haftaya
gore yikseldigi, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh diizeyde olmadig
goruldii  (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarm besinci haftada laksatif/lavman
kullanma puan ortalamasmm, birinci haftaya gore yiikseldigi, aradaki farkm anlamh
oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4-11).
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Tablo 4-11: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gaz/Siskinlik Sorunu yasama
Durumu ve Laksatif Kullanma Puan Ortalamalarinin Karsilas tirllmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellik Olgiim Zamam (n=102) (n=102)
X+ Sd X + Sd t*/ Z2 p
1.Hafta 4,67+2,14 343+2,19 t: 4,06 0001
< £ 2.Hafta 4,6612,16 356+2,17 t: 361 0001
£ 2 3Hafta 4,44+2,37 330+2,23 t: 352 001
Z > 4.Hafta 3,24+2,35 3,24+2,20 .00 1,00
N £ S5Hafta 2,94+2,26 3,23+220 t,91 36
O 8 [lk-sonhf.tex 6,93 1,48
p 0001 14
1. Hafta 751,93 571,29 Z:72 46
§  2.Hafta 831,95 731,28 Z:142 15
> & 3.Hafta 974216 87+1,20 Z:230 02
= & 4.Hafta 1,03+2,25 87+1,24 Z:19 049
© 3 5.Hafta 1,07+2,33 98+1,29 z:2,73 006
C flk-son ht.2° 1,92 3,24
- p 054 001

t*: Bagimsiz gruplarda t testi, t**: Bagimh gruplarda t testi Z*: Mann Whitney U testi (veri, normal dagilima sahip
degil) Z* Mann Whitney U testi (veri, normal dagihma sahip degil) Z°: Wilcoxon signed rank testi

4.10. Konstipasyonu Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi

Bireylerin  beslenme  durumuna gbre defekasyon ginkiigii puan ortalamalart
incelendiginde; lic ana ve ara Oglin alan (yeterli beslenen) bireylerin diski miktar1 ve
defekasyon srasmda ikmma puan ortalamasmm giinlik 1-2 ana ve ara Ogiin alanlara
(yetersiz/diizensiz  beslenenlere) gore anlamh diizeyde disik oldugu (p<0,05),
diskilama sayis1 puan ortalamasmm ise anlamh diizeyde yiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Beslenme durumuna gore gruplarm diski kivamu ve defekasyon sonrasmda
tam bosalamama hissi puan ortalamasi arasmda anlamh diizeyde fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 4-12).
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Tablo 4-12: Bireylerin Beslenme ve Sivi Tiiketim Ozelliklerine Gore Defekasyon
Giinliigii Puan Ortalamalarmin Karsilas tirllmasi (n=204)

Defekasyon Giinliigii
Ozellikler Tam Diskilama
(Bagimsiz Diski miktann Diski kivanm Ikinma bosalamama ia s1
Degiskenler) hissi n
n X + Sd X + Sd X + Sd X+ Sd X + Sd
Beslenme
durumu
3 ana ve 97  90+23 1,84+.72 2,37+1,00 46+,37 61,29
ara ogiin
1-2 ana ve 107 984,16 1,73+,64 2,69+1,02 53+39 53,25
ara Ogiin
Test Z:2,18 t: 1,13 t: 2,25 t: 1,17 Z: 2,53
p ,029 ,26 ,026 24 ,011
Posaly/lifli gida
alm
Hayir 144 92+ 21 1,60+,62 2,65+1,05 55+,38 55+,29
Evet 60 1,01+,16 2,21+ 62 2,28+90 ,36+,36 ,60+,22
Test Z: 3,65 t: 6,35 t: 2,49 t: 3,37 Z: 2,11
p ,0001 ,0001 ,014 ,001 ,035

Z: Mann Whitney U testit: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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'[ablo 4-13: Bireylerin Konstipasyon I¢in Yaptigi Uygulamalar ve Aktiviyete Iliskin
Ozelliklere Giore Defekasyon Giinliigii Puan Ortalamalarimin Karsilas tirllmasi (n=204)

Defekasyon Giinliigii
Ozellikler Tam
(Bagimsiz nll)lll(s tl:li'l k]?‘:il;:l Ikinma bosalamama Dl::ll:na
Degiskenler) hissi A
n X+ Sd X+ Sd X+ Sd X+ Sd X+ Sd
Masaj
uygulama
Evet 102 ,93+,19 2,19+ 49 2,08+,78 384,31 66,22
Hayr 102 ,95+,20 1,38+,60 3,00£1,02 621,42 AT+,29
Test Z:1,18 t: 10,57 t: 7,24 t: 4,71 Z:7,26
p 23 ,0001 ,0001 ,0001 ,0001
Laksatif
Kullanmim
Kullanmiyor 138 92+,21 1,86+,68 2,38+,99 A5+,37 ,60+,29
Kullantyor 66 ,98+,16 1,62+ .67 2,87+1,01 ,60£,40 AB8+,22
Test Z:2,21 t: 2,30 t: 3,23 t: 2,72 Z: 3,29
p ,027 ,022 ,001 ,007 ,001

Z: Mann Whitney U testit: Bagimsiz gruplarda t testi KW: Kruskal Wallis testi
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Bireylerin lifli/posall gida ahmna gore defekasyon ginkiigii puan ortalamalart
incelendiginde (Tablo 4-12); lifliposali gida almu olan bireylerin diski miktari, digki
kivamn ve diskilama sayisi puan ortalamasmmn lifliposall gida almayanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasndaki farkin digki miktar1 ve kivamma ve digkilama sayisma gore
anlamh diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05). Lifliposal gida aldigm ifade eden
bireylerin defekasyon srasmda kmma ve defekasyon sonrasmda tam bosalamama hissi
puan ortalamasmm ise lifi gida almayanlara gore diisik oldugu, gruplar arasmdaki
farkim kmmaya ve tam bosalamama hissine gore ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4-12).

Bireylere abdominal masaj uygulama durumuna gore defekasyon ginligii puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplarm sadece diski miktar1 puan ortalamasi arasmda
anlamh diizeyde fark bulunmadig gorildi (p>0,05). Masaj uygulamasi yapilan
bireylerin digk1 kivamu ve diskilama sayisi puan ortalamasmm masaj uygulanmayanlara
gore ylksek, defekasyon srasmda ikmma ve defekasyon sonrasmda tam bosalamama
hissi puan ortalamasmm ise diisik oldugu, gruplar arasmdaki farkm anlamh oldugu
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4-13).

Konstipasyon sorunu icin laksatif kullanma durumuna gore defekasyon giinligii puan
ortalamalar1  incelendiginde  (Tablo 4-13), laksatif kullanan bireylerin, laksatif
kullanmayanlara gore digki miktar,, defekasyon srasmda ikmma ve defekasyon
sonrasinda tam bosalamama hissi puan ortalamasmmn anlamh diizeyde (p<0,05) yiksek
oldugu saptand. Laksatif kullanmayan bireylerin diski kivamu ve digkilama sayisi puan
ortalamasmmn laksatif kullanmayanlara gore anlamh diizeyde yiksek oldugu (p<0.05)
goruldii (Tablo 4-13).

4-11. Defekasyon Giinliigii Puan Ortalamalanna Etkisi Olan Bagimsiz
Degiskenlerin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Konstipasyonu olan hastalarm defekasyon giinkigii ile degerlendirilen diskilama
miktar,, digki kivami, defekasyon swrasmda ikmma, defekasyon sonrasi tam bosalamama
hissi, diskillama sayis1 lizerine etkisi oldugu belirlenen degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapildi
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Regresyon modelinde kullamlan kodlar;

Abdominal masaj uygulama: 1=hayr uygulamiyor, 2= evet uyguluyor

Beslenme durumu: 1= 3 ana+ara 6giin alyor, 2= 1-2 ana+ara ogiin alyor

Lifli gda almi: 1= hayr almiyor, 2= evet alyor

Laksatif Kullanimi: 1= hayr kullanmiyor, 2= evet kullaniyor seklinde tanmlandi

4.11.1 Konstipasyonu olan bireylerin diski miktann puam iizerine bagimsiz
degiskenlerin etkisi

Konstipasyonu olan bireylerin  digki  miktar1 puamt iizerine etkisi oldugu
belirlenen ¢ bagmsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan coklu

regresyon analizi sonuglari Tablo 4-14’de verildi.

Tablo 4-14: Diski Miktarma Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada
Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=204)

959% Glven
Bagimsiz De giskenler B S. Hata B t p
Arahgi
(Sabit) 64 ,062 - 10,34 ,0001 52 ,76
Lifli/posali gida alma 11 029 26 3,83 ,0001 05 17
Beslenme durumu 09 027 23 344 ,001 04 14
Laksatif kullanma 07 ,028 ,16 2,35 02 01 12

Bagimhi Degisken: Disk1 Miktari; R: 0,35  Adjusted R% 0,11 F:9,325 p:0,000  Durbin Watson: 1,68

Bireylerin liflilposah gida alma, beslenme durumu (6glin sayisi) ve laksatif
kullanma durumu olmak iizere ii¢ degiskenin digki miktarma ait degisimi (varyansi)
%11 oranmnda ag¢ikladig goriilmektedir. Bireylerin diski miktar1 puam %11 oraninda bu
U¢c  degiskenden  etkilenmektedir, %89 orannda ise baska  degiskenlerden

etkilenmektedir.

Regresyon katsaylarmin anlamhhgma iliskin t testi sonuglarma gbre anlamh
dizeyde etkili bulunan ve standardize edilen regresyon katsayisma gore (B=beta) etkili
olan degiskenler en ¢ok Onemliden/etkiliden en az Onemliye dogru lifliposali gida almm
(p<0,001), beslenme durumu (p<0,01) wve Ilaksatif kullanma durumu (p<0,05)
seklindedir. Lifliposah gida alanlarm diski miktar1 puam almayanlara gére 0,11 puan

artmakta, 1-2 ana 6giin ve ara Ogiin alarak beslenenlerin diski1 miktart puam {ic ana ve
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ara Ogin alanlara gore 0,09 puan artmakta, laksatif kullananlarm digki miktar1 puam
kullanmayanlara gore 0,07 puan artmaktadr (Tablo 4-14).

4.11.2 Konstipasyonu olan bireylerin diski kivanm puam iizerine bagimsiz

degiskenlerin etkisi

Konstipasyonu olan bireylerin  diski  kivamu  puam  ilizerme etkisi oldugu
belirlenen (¢ bagmsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan c¢oklu
regresyon analizinde, laksatif kullanma durumu degiskeninin anlamh diizeyde etkisi
olmadi@g i¢cin modelden ¢ikaridi (p>0,05), modelde kalan iki degiskenin etkisini
gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 4-15’de verildi.

Tablo 4-15: Diski Kivamma Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada
Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar1 (n=204)

95% Glven
Bagimsiz De giskenler B S. Hata B t p
Arahgi
(Sabit) -,10 141 - 7135 46 -,38 17
Masaj uygulama 78 ,068 57 11,39 ,0001 64 91
Lifli/posali gida alma 55 075 37 7,38 ,0001 Al 70

Bagimli Degisken: Digki Kivamui R: 0,70 Adjusted R% 0,49 F:98,065 p:,0001 Durbin Watson: 1,84

Bireylerin abdominal bdlgeye masaj uygulama ve liflilposah gida alma
durumunun  digki  kivanu  puanma ait degisimi  (varyans)) %49 orannda agikladig
gorulmektedir. Bireylerin diski kivamu puam %49 orannda masaj uygulamasi yapma ve
lifiposall gida almmndan etkilenmektedir, %51 oraninda ise baska degiskenlerden

etkilenmektedir.

Konstipasyonu olan bireylerin  digki  kivamu  puanma anlamh diizeyde etkili olan
degiskenler en ¢ok Onemliden en az Onemliye dogru masaj uygulama durumu ve
lifiiposali gida almu seklindedir (p<0,001). Masaj uygulanan bireylerin disk1 kivanu
puam masaj uygulamayanlara gore 0,78 puan artmaktadmr, lifliposah gida alanlarm
disk1 kivami puam almayanlara gore 0,55 puan artmaktadir.

4.11.3 Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon sirasinda ikinma puam

iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi
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Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon swrasmnda ikinma puam lizerine etkisi
oldugu belirlenen dort bagmsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin
yapllan c¢oklu regresyon analizinde, beslenme ve laksatif kullanma  durumu
degiskenlerinin  anlamh diizeyde etkisi olmadigi i¢in modelden ¢ikarddi (p>0,05),
modelde kalan iki degiskenin etkisini gOsteren regresyon sonuglari Tablo 4-16’da

verildi.

Tablo 4-16: Defekasyon Sirasinda Ikinmaya Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir
Arada Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar1 (n=204)

95% Guven
Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t p
Arahg1
(Sabit) 4,287 26 - 16,45 ,000 3,77 4,80
Masaj uygulama -91 0,13 -0,45 7,16 ,000 -1,16 -,66
Lifli/posali gida alma -,30 ,139 -,13 2,15 03 -57 -03

Bagimh Degisken: Ikmma R: 0,47  AdjustedR?: 0,22 F: 29,073 p:0,000 Durbin Watson: 1,61

Bireylerin masaj uygulamasi yapma ve lifliposall gida alma durumu defekasyon
srasnmda 1kmma puanna ait degisimi (varyansi) %22 orannda agiklamaktadir.
Bireylerin kmma puam %22 oranmda masaj uygulamasi yapma ve lifliposall gida

almindan etkilenmektedir, %78 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilenmektedir.

Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon swrasmnda ikmma puanma anlamh diizeyde
etkili olan ki degiskenin Oonem srasi masaj uygulama durumu (p<0,001) ve Ilifliposah
gda almi (p<0,05) seklindedir. Masaj uygulanan bireylerin defekasyon swrasinda
kmma puam masaj uygulanmayanlara gore 0,91 puan azalmakta, [lifliposal gida
alanlarin defekasyon srasnda kmma puam almayanlara gore 0,30 puan azalmaktadir.

4.11.4 Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon sonrasi tam bosalamama

hissi puam iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi

Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi puan
lizerme etkisi oldugu belirlenen ii¢ bagmsiz degiskenin  etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde, laksatif kullanma durumu
degiskeninin anlamh diizeyde etkisi olmadig i¢cin modelden ¢ikariddi (p>0,05), modelde
kalan iki degiskenin etkisini gOsteren regresyon sonuglar1 Tablo 4-17’de verildi.
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Tablo 4-17: Defekasyon Sonrasi Tam Bosalamama Hissine Etkisi Olan Bagimsiz
Degiskenlerin Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n= 204)

95% Guven
Bagimsiz De giskenler B S. Hata B t p
Arahgi
(Sabit) 1,07 ,104 - 10,38 ,001 87 1,28
Masaj uygulama -,23 ,050 -,30 4,60 ,0001 -,33 -13
Lifli/posali gida alma -,18 ,055 -21 3,23 ,001 -29 -,07

Bagimli Degigsken: Tam Bosalamama Hissi R:,38 Adjusted R% 14 F:16,852 p:,0001 Durbin Watson: 1,86

Bireylerin masaj uygulamasi yapma ve lifliposall gida almmnm defekasyon

sonrast tam bosalamama hissi puanma ait degisimi (varyansi)) %14 orannda
aciklamaktadr.  Bireylerm kmma puamt %14 oranmda bu iki degiskenden
etkilenmektedir, %86 orannda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir.
Konstipasyonu olan bireylerin defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi puanma
anlamh diizeyde etkisi olan iki degiskenin Onem swrast masaj uygulama durumu
(p<0,001) ve Ilifliposah gda almu (p<0,01) seklindedir. Masaj uygulayanlarm
defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi puam masaj uygulanmayanlara gore 0,23
puan azalmakta, lifliposali gida alanlarm defeckasyon sonrasi tam bosalamama hissi
puani almayanlara gore 0,18 puan azalmaktadir (Tablo 4-17).

4.11.5 Konstipasyonu olan bireylerin diskilama sayis1 puam iizerine

bagimsiz degiskenlerin etkisi

Konstipasyonu olan bireylerin diskillama sayis1 puam lizerine etkisi oldugu
belirlenen dort bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan c¢oklu
regresyon analizinde, beslenme, lifliposal gida alma ve laksatif kullanma durumu
degiskenlermin anlamh diizeyde etkisi olmadigi icin modelden c¢ikarimis (p>0,05),
modelde kalan masaj uygulama degiskenin etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo
4-18’de verildi.
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Tablo 4-18: Diskilama Sayisina Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada
Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=204)

95% Guven
Bagimsiz De giskenler B S. Hata B t p
Arahgi
(Sabit) 27 ,057 - 4,72 ,0001 16 ,38
Masaj uygulama 20 ,036 .36 548 ,0001 13 27

Bagmh Degisken: Diski Sayis1 R: 0,36 Adjusted R% 0,13 F:30,048 p:0,0001  Durbin Watson: 1,68

Konstipasyonu olan bireylerin masaj uygulamasi yapma durumu diskilama
sayist puanmi Onemli diizeyde etkilemektedir ve diskilama sayisi puanma ait degisimi
(varyansi) %13 orannda ag¢iklamaktadr. Bireylerin digkilama sayisi puam %13
orannda masaj yapma durumundan etkilenmektedir, %87 orannda ise baska
degiskenlerden etkilenmektedir. Masaj uygulanan bireylern digkdlama sayis1  puam
masaj uygulanmayanlara gore 0,20 puan artmaktadr.
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5. TARTISMA

Cabsma Subat 2017-Ocak 2018 tarihleri arasmda arastrma kapsamma alman
Universite  hastanesinin yatan hasta ve poliklink hizmeti veren agrt kliniklerinde,
mevcut veya Oncesinde almaya baslayp opioid tedavisi almaya devam eden,
konstipasyonu olan 204 hasta ile gergeklestirildi.

Cabsma grubundaki erkek sayisi kadn sayismdan biraz fazla olup, hastalarm cogu
evliydi. Genellikle ilkokul mezunu olan hastalarm biiyik bir kismu c¢algmiyordu.
Hastalarmizin  biiyiik cogunlugun ise geliri giderini karsilamiyordu. Deney ve kontrol
grubumuzun yas ortalamalari, cinsiyet dagilmm, medeni durumlar, ¢ahsma durumlari,
gelir durumlar1 ve egitim dizeyleri birbirine benzerdi (Tablo 4-1).

Tiirkiye Istatistik Kumunun verilerini  inceledigimizde, 2016 yili istatistiklerinde
Tirk toplumunun yarisindan biraz fazlasmn erkek ve c¢ogunlugunun evli bireylerden
olustugu gorilldii (TUIK Istatistiklerle Kadm 2016).

Cabsma grubumuzdaki erkek oranmm kadn oranndan biraz daha fazla olmasi ve
evli kisilerin cogunlukta olmasi Tiirkiye Istatistk Kumunun (TUIK Evlenme Bosanma
Istatistikleri 2016) verileri ile benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte Tirkiye
Istatistk Kumunun 2016 veri tabannda toplmumuzda ikokul mezunlarmmn fazla
oldugu bildirilmekte ve bu wveriye benzer olarak g¢alisma grubumuzda da hastalarm yas
ortalamasmin yiiksek olmasma bagh olarak ilkokul mezunu olan hasta says1 fazladr.

Sosyo-ekonomik  diizey  konstipasyon  prevelansmu  etkilemektedir.  Yapilan
cahsmalara gore diisik gelir diizeyme sahip olanlarda yiiksek gelir diizeyine sahip olan
bireylere gbre konstipasyon goriilme oranmm daha yiksektir (Howell ve ark. 2006;
Bytrez ve ark. 2001).

Arastrma kapsamma alnan deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarm beslenme
ve  aktivite/egzersiz  albgkanhklarma  iliskin - Ozellklerine  bakildigmda,  biiyik
cogunlugunun herhangi bir diyet smrlamasmmn olmadig, hastalarm yarismm ginde 3
ogin yemek yedigi goriildi. Her iki gruptaki hastalarm c¢ogunlugunun posah gidalar
tiketmedigi saptandi Turan ve Atabek Ast'nn 60 hasta ile postoperatif donemde
goriillen konstipasyonda abdominal masajmn etkisini inceledikleri randomize kontrollii
bir c¢ahsmada hastalarm biliyik c¢ogunlugunun herhangi bir diyet smirlamasmmn
olmadig, ginde 3 6gin yemek yedigi gorildi. Sonuglar Turan ve Atabek Ast’'nn
calismasiyla benzerdir (Tablo 4-2) (Turan ve Atabek Asti 2016; Turan 2012).
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Calisma grubumuzun ¢ogunlugunun ginde 6-9 bardak ve Ustinde svi aldig
goriildii. Literatirde s tiketiminin  konstipasyonu onledigi  belirtilirken  (Arslan ve
Eser, 2011) baz c¢ahgmalarda ise swvi1  tiketimnin  arttrimasmm  (2lt/glin)
konstipasyonu onlemedigi bildirilmektedir (Annells ve Koch 2003; Lindeman ve ark.
2000). Yalizca swvi almmm  arttrdmasmm — konstipasyonun tedavisinde  basari
sagladigma yonelik yeterli kant yoktur (Kyle 2011; Marples 2011; Turan 2012).
Cabsmamizda svi1  tiketmenin ~ konstipasyonu Onlemede ve  yOnetiminde  etkili
olmadigini belirten literatirle benzerdir (Tablo 4-2)

Cabsma grubumuzun yarsmm BKI normal (saghkh) smrlardadr. BKIi’deki artis
gastrointestinal  sisteme iliskin  hastalklar/ rahatsizlklar agismdan da bUylk 6nem
tasmaktadr. Yapilan epidemiyolojik cabsmalar, obezite ile konstipasyon, Irritabl
Bagrsak Sendromu (IBS), reflii gbi gastrointestinal semptomlar arasinda iliski
oldugunu gostermektedir (Tablo 4-2) (Van Oijen ve ark. 2006; Pourhoseingholi ve ark.
2009).

Konstipasyonun hareketsizlik ile iligkili oldugu, konstipasyon sedanter yasayan ve
aktivite/egzersiz yapmayan bireylerde daha sk goriildiigi bildirimektedir (Resedence
ve ark. 1993, Bosaeus 2004). Dizenli aktivite/egzersiz yapmann konstipasyon
yonetiminde etkili oldugunu destekleyen cahsmalar (Meshkinpour ve ark. 1998; Peters
ve ark. 2001) olmakla birlikte, bir kisnu da karsi goriisii savunmaktadr (Larkin 2008;
Annells ve Koch, 2003). Calsmamizda her iki gruptaki hastalarm biiyiik ¢oguniugunun
dizenli aktivite/egzersiz yapmadiklar,, uyanklk zamanmm yarismdan fazlasmi yatakta
veya oturarak gecirdikleri ve genel yasam tarzlarmm sakin oldugu gorildii. Gruplarm
dizenli aktivite/egzersiz yapmalari, performans skala puan ortalamalart ve genel yasam
tarzlari benzerlk gOstermektedi. Deney ve kontrol grubumuzun beslenme ve
aktivite/egzersiz aliskanliklar1 agismdan benzer oldugu goriildii (Tablo 4-2).

Cahsmamizda her iki gruptaki hastalarmizn ¢ogunlugunun giinlik defekasyona
cikamadiklar, biliylk cogunlugunun haftada 1{ic kez wveya daha az digkidlama
yapabildikleri goriildii. Cahsma grubumuzun cogunlugunun en son defekasyona c¢ikma
gliniinii ki giin once olarak belirttigi saptandi

Opioid kullanmma bagh gelisen yan etkiler arasmda birinci sradadr ve hastalarda
cok az tolerans gelisir ya da gelismez (Boland JW ve Boland EG 2017). Opioid
kullannmma bagh gelisen konstipasyonun goriilebilen en yaygm semptomlary, haftada
iic veya lcten daha az diskilama, kmma, sert diski ve tam bosalamama hissi olarak
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tanimlanmaktadr (Camilleri ve ark. 2014; Coyne ve ark. 2014; Nelson ve Camilleri
2016; Kumar ve ark. 2014). Pappagallo’nun opioid kullanmmma bagh gelisen bagwsak
disfonksiyonlarmm  prevelansmn  belirlemek  amaciyla  yaptiklar1  calismada  opioid
kullanan hastalarm haftada digkilama saysmn 3,4 oldugunu bildirmistir (Pappagallo
2001). Bell ve ark. kanser ve kanser dis1 agri tedavisi i¢in opioid alan hastalarm (n=144)
diskilama sayismn haftada 3’in altmda oldugunu bildirmistr (Bell ve ark. 2009).
Coyne ve ark. yaptklart ¢alismada opioid tedavisi alan hastalarm laksatif kullanmadan
ortalama haftallk digkdama saysmn 1,4 oldugu bildiriimistir (Coyne ve ark. 2015).
Cahsma grubumuzun giinlik, haftalk digkillama sikhg literatiirde opioid kullanimma
bagh gelisen konstipasyona yonelk  yapimis ¢alisma  sonuglariyla  benzerlik
gostermektedir (Tablo 4-4).

Opioid ila¢ kullanimma bagh gelisen konstipasyon yonetiminde, laksatiflerin
kullanilabilecegini destekleyen ¢ahsmalar (Weber 2016; Candy ve ark. 2015; Kumar ve
ark. 2014; Camilleri ve ark. 2014) olmakla birlikte, laksatif kullanmmn yetersiz yanit
verdigine yonelik calisma sonuglart da bulunmaktadr (Bell ve ark. 2009; LoCasale ve
ark. 2016; Coyne va ark. 2014). Cahsma grubumuzun c¢ogunlugunun oral laksatif
kullanmadig, bir kismmm ise kullandigi goriildii. Laksatif kullanmasma ragmen
hastalarimizda  konstipasyonun — goriilmesi laksatif kullanimm konstipasyon gelisimmni
Oonlemede yetersiz olduguna yonelk literatirle benzerdir. Calsmamizda deney ve
kontrol grubunun bagrsak bosaltim ahskanliklarma iliskin  Ozellikleri benzerlik
gostermektedir.

Cogunlugu erkek olan cahsma grubumuzda kanser hastalarmm fazla oldugu, kanser
tipi olarak da akciger kanserinin ik swrada oldugu goriildii. Opioid analjezik ilaglar
kanser agrilarmm tedavisinde ¢ok sk kullamimakla birlikte, kanser disi agrilarda da
kullanmu yaygndir (LoCasale ve ark 2016; Camilleri ve ark. 2014; Paice ve Ferrell
2011). Cahsma grubumuzun erkek saysi fazladr ve erkeklerde akciger kanserinin
goriilme  sikhg birgok iilke de oldugu gbi iikemizde de ik sradadr. Ulkemizde
erkeklerde goriilen ik bes kanser tiirli; akcifer ve brong, prostat, deri, mesane
kanserleri, kadmlarda ise; meme, cilt, tiroid, akciger ve kolerektal kanserler seklindedir
(Turkiye Halk Saghgn Kurumu, 2015). Cabsma grubumuzun bu verileri literatiir
verileriyle uygunluk gostermektedir (Tablo 4-5) (Tablo 4-6).
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“Opioid ilag kullanmuyla gelisen konstipasyonu olan hasta bireylerde, abdominal
masaj uygulayanlarda, masaj uygulamayanlara gore gastrointestinal fonksiyonlar daha
tyidir” olarak tanimlanan c¢ahsmamizin 1. hipotezi dogrulanmustir.

Cabsma grubumuzda deney ve kontrol grubunun bes hafta siiresince Bristol digki
kivamn skalasma gore hastalarm haftalara gore konstipasyon durumlarn degerlendirildi.
Bristol Diski Kivamu Skalasrna gore Tip 1 ve Tip 2 smiflamasi konstipasyon, Tip 3 ve
Tip 4 smiflamasi normal digkilama, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 smiflamasi ise diyare olarak
tanimlanmaktadr (Lewis ve Heaton 1997). Arastrmanmn bu bulgusu incelendiginde her
iki grupta yer alan hasta bireylerin ¢ogunlugunun Bristol Diski Kivamu Skalas’na gore
konstipasyonu oldugu belirlendi. Bristol Digki Kivamu Skalas, digki  tanlamasinda
kullanllan ~ bireylerin ~ kolaylkla  kullanabilecegi, giivenir ve gecerli bir aragtr.
Rasmussen ve Pedersen’in (2010) yaptig arastrmada Bristol Diski Kivamu Skalasi’'na
gore hasta bireylerin biiyilk cogunlugunun Tip 1 veya Tip 2 diski 6zelliginde oldugunu
bildirmigtir. Turan ve Atabek Ast’'nn (2016) yaptiklart arastrmada Bristol Diski
Kwami Skalastna gore hasta bireylerin biiyik ¢ogunlugunun Tip 1 veya Tip 2 diski
Ozeliginde oldugu bildirildi. Cahsma bulgularmz literatiir verilerini  desteklemektedir.
Deney grubumuzda ikinci, Ugiincii, dordiincii ve besinci haftalarda abdominal karm
masaji uygulamasiyla konstipe olan hasta sayisi giderek azalmistr. Bromley’in (2014)
yaptigi arastrmada 6 hafta siiresince giinde 20 dakika yapilan abdommnal masaj
uygulamasi sonrasmda Bristol Digki Kivamu skalasma gore konstipe hasta sayismn
anlamh derecede azaldi@ bildirimisti. Baran’'m (2015) yaptigi cahsmada dort hafta
sireyle ginde 15 dakika abdominal masajm Bristol Digki Kiwvanu Skalasi’'na gore
konstipasyonu gidermede etkili oldugu bildirimisti. Ancak literatirde abdominal
masajm Bristol Diski Kivamu skalasma gore konstipasyonu azaltmada etkili olmadigm
bildiren ¢ahsmalar da mevcuttur (Lamas ve ark. 2009). Cahsmamizda deney ve kontrol
gruplarmm Bristol Digk1 Kivamu Skalasma gore konstipasyon durumlary, haftalara gore
karsilastirildiginda, deney grubunda birinci ve ikinci haftada konstipe, T{iglincii,
dordiincii ve besinci haftalarda konstipe olmayan hasta sayismn kontrol grubuna gore
anlamh derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Cahsma verilerimiz abdominal masajin
Bristol Diski Kwvamu Skalasra gore konstipasyonu azaltmada etkili oldugunu
desteklemektedir (Tablo 4-7).

Cabsmamizda kontrol grubunun Bristol Digki Kivamu Skalasina gore konstipe hasta
sayismin birinci haftadan besinci haftaya kadar giderek arttigi goriildi. Nilsson ve ark.
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yaptiklart ¢alismada opioid alan hastalarm opioid tedavisi almayanlara gore ik giinden
itbaren izlem siiresi boyunca bagrsak hareketlerinin Bristol Diski Kivanu Skalasma
gore giderek azaldigim bildirmistir (Nilsson ve ark. 2016). Baska bir cahsmada da
opioid alan hastalarm opioid tedavisi almayanlara gore ik giinden itibaren izlem siiresi
boyunca bagrsak hareketlermin  Bristol Diski  Kivamu Skalasm  gore azaldi
bildirimigtir  (Poulsen ve ark. 2016). Cabsmamizn bu bulgusu literatiir verilerine
benzerlik gostermektedir (Tablo 4-7).

Ayrica Bristol Digki Kivanu Skalasma gore her iki grupta da birinci haftada (masaj
oncesi) konstipe olmayan hastalarm oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cheng ve ark. (2013)
kanser hastalarmda yaptklari c¢ahsmada konstipe ve ciddi konstipe olan hastalarda
Bristol Diski Kwvamu Skalasma goére normal diski tipinin (tip 4-5), konstipe digk1
tipinden (tip 1-2) daha fazla oldugu ve gruplar arasmda fark olmadigmi bildirmistir.
Yine aym ¢alismada opioid almayan, zayif opioid alan ve gicli opioid alan hastalarda
Bristol Diski Kivanu Skalasma gore tip 3-7 digki tiplerinin (konstipe degil) tp 1-2
(konstipe)’nden fazla oldugu ve gruplar arasmda anlamh fark olmadigmi belirtirirken
bu verilere gore konstipasyon degerlendirmesinde yanhzca diski tipi veya diski
kivammmn dikkate alnmamasi, hastann agiklamasmm ve diger bulgularm da dikkate
almmas1 gerektigini ifade etmistr (Cheng ve ark. 2013). Cabsmamizn bu bulgusu
Cheng ve ark. calismasiyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4-7).

Abdominal masaj, parasempatk stimiilasyonu, kaslarm motilitesmi, sindirim
sekresyonlarmm  salmmum  arttrmakta ve  gastromestinal  kanaldaki  sfinkterlerin
gevsemesini  saglayarak, sindirim sistemi organlari iizerine mekank ve refleks etkisi
gostermektedir.  Mide  bosalma  hzim  arttrmaktadw.  Bagwsak  peristaltizmini
hizlandrmakta, bagrsaklar lizerine mekanik ve refleks bir etki olusturarak bagrsagn
mekanik olarak bosalmasmi saglamaktadr. Sfinkterler, refleks hareket ile etkilenmekte
ve abdominal masaja refleks yanit vermektedir. Deriden yapilan uyaranlara bir cevap
olarak sfinkter, yeterli Olglide agimakta veya gevsemektedir (Turan 2012; Lamas ve
ark. 2009; Sinclair 2010; Turan ve Atabek Asti 2016). Opioid ila¢c tedavisi alan
hastalarda  gelisen  konstipasyonda  abdominal masaj  uygulamasmmn  etkisini
degerlendirdigimiz  cahlsmamizda, bes  hafta  siiresince  defekasyon  giinliigi
degerlendirmelerine gore dort hafta boyunca ginde 2 kez 15 dakika uygulanan
abdommal masajm diski kivami, defekasyon siirecinde ikinma, defekasyon sonrasmnda

tam bosalamama hissi ve digkilama sayis1 {izerinde iyilestirici etkisinin - oldugu
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gorulirken, diski miktarma etkisi olmadigi belirlendi. Ayrica ¢ahsmamizda gorsel
kiyaslama Olcegi bes hafta siiresince degerlendirilen, konstipasyon siddeti, diskilama
siresince 1kmma siddeti, diskilama sonrasmda tam bosalamama siddeti makatta
dolgunluk/basng siddeti, agr siddeti ve gaz siddeti iizerinde azaltict etkisi oldugu
goruldii. Haftalk defekasyon giinkigii ve gorsel kiyaslama Olgegi bulgulart birbiriyle
uyumludur (Tablo 4-8) (Tablo 4-9).

Literatirde  ¢ahsma grubumuz ile benzerlk gOstermeyen, ancak c¢aligma
sonuglarmizi  destekleyen  farkh  hasta  gruplant  iizerinde  yapilan  calismalara
rastlanmustir.

Turan ve Atabek Astt (2016)’nn yaptiklari randomize kontrollii ¢ahsmada ortopedi
ameliyat1 olan hastalarda (n=60) ameliyatm 4., 5. ve 6. giinlerinde, sabah ve aksam
olmak tizere giinde 2 kez 15 dakika siiresince yaptiklart abdominal masaj uygulamasmnmn
konstipasyon semptomlarm azalttifi, ameliyattan sonra defekasyona ¢ikis siiresini
kisalttigi ve yasam kalitesini yikselttigi bildiriimistir. Ayas ve ark. (2006)’nmn spinal
kord yaralanmasi olan 24 hasta ile gergeklestirdikleri yar1 deneysel calismada, 3 hafta
boyunca 15 dakikahk abdommal masaj; uygulamasmmn abdominal masajm defekasyon
sikhgmt arttrdi, fekal nkontinans ve abdominal distansiyonu azalttifi Dbildirilmigtir.
Aym c¢ahsmada diskilamada ikmma, abdominal agr, defekasyon siiresi {izerine etkisi
bulunmadigi bildirimistir. Kassolik ve ark. (2015) konstipasyonu olan hastalarda klasik
abdominal masajm etkisi ile tensegrity ikelerine gore yapilan masajm etkinligni
kargilastrmak amaciyla yaptklart randomize kontrolli ¢alismada, bir gruba (n=15)
haftada 2 kez olmak (zere toplam 6 seans tensegrity masaji, diger gruba (n=14) aym
sekilde klasik abdominal masaj uygulanmistr ve iki grup da masaj Oncesinde ve masaj
uygulama esnasmda 3 hafta siiresince defekasyon gimligii ile izlenmistir. Her iki grupta
da defckasyon sayisi, bagmrsak hareketlerinin arttigi ve abdominal gerginligin azaldigy,
ancak tensegrity masaj grubundaki bireylerin - %80’i, klasik abdominal masaj grubunun
%29’u kendilerini fizksel ve zhinsel olarak kendini daha iyi hissettigini belirtmistir.
Hanai ve ark. (2016) meme kanseri hastalarmda antiemetk kaynakh olusan
konstipasyona yonelik uygulanan 6z yonetim programmm (giinde 10 dakika uygulanan
orta siddette abdominal masaj, abdominal aktivite/egzersiz ve uygun defekasyon
pozisyonu egitimi) etkisini incelemek amaciyla deney ve kontrol grubu {iizerinde
gerceklestirdikleri ¢ahismada; konstipasyon siddetmin Onemli oranda azaldid, diski

kivammin iyllestirdigi, memnuniyetin artti® bildirilmistir.
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Ozsler ve ark. (2015)’nm spinal kord yaralanmasi olan hastalarda bagirsak programmm
(Dijital stimdlasyon, oral laksatifler, fitiler, karm masaji, valsalva manevrasi ve manuel
bosaltim) gastrointestinal problemler ve noérojenik bagrsak disfonksiyonun siddetine
etkisini degerlendirmek amaciyla 55 kisilk tek grupla yaptklari deneysel calismada,
deney grubuna abdominal masaji iceren bagwrsak progranmu uygulanmustr. Cahsmada
NBD (Neurogenic Bowel dysfunction) Skoru ile defekasyon sikhg, defekasyon siiresi,
defekasyon esnasmda agri, tam bosalamama hissi, fekal mkontinans, lif almu lavman
kullanmmi,  perianal bolge cit problemleri program Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Bagmwsak programmm konstipasyonu, bagrsak bosaltim giighigiinii,
oral Ilaksatif kullanmmi, lavman kullanm, elle basaltim miidahalesi ve abdominal
distansiyon/agriy1 biiylik oranda azaltigi bildirilmistir.

Baran (2015) yaptiZi c¢alsmada yashlarda konstipasyon siddetinin azaltilmasi veya
tamamen  ortadan  kaldmimasmda  uygulanan = abdominal masajm  etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrolli ¢alismada, deney grubuna (n=30)
dort hafta siireyle giinde 15 dakika abdominal masaj uygulanrken, kontrol grubuna
(n=30) ise herhangi bir uygulama yapimadi Haftada 3’ten az defekasyona ¢ikma
durumunda iki grup arasmda fark oldugu; Bristol Diski Kivamu Skalasrna gore
abdominal masaj grubundaki yashlarm konstipasyon problemlerinde iyilesme oldugu ve
islkm Oncesi islem sonrasi Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puanlari
karsilastrildiginda  istatistiksel ~ olarak  anlamh  fark  oldugu  bildirilmistir.  Lafci
(2014)’nn yaghlarda (n=48) yag karismu ile iic hafta boyunca giinde bir defa 15 dakika
dizenli abdominal masaj uygulamasmmn konstipasyona etkisini incelemek amaciyla
yaptint randomize kontrolli ¢alsmada, kontrol grubundaki yashlara herhangi
uygulama yapimadi. Her iki grupta yer alan yaghlar arastrmaci tarafindan, aroma
masaji oncesi (7 giin), aroma masaji swasi (21 giin) ve aroma masaji sonrasi (7 giin)
olmak fizere toplam 35 giin izlendi Aroma abdominal masajn digkilama sayismi, diski
miktarmi, digki kivamm  arttrdig, diskidama srasmda kmmayr azalttigi ve digkilama
sonrasi tam bosalma hissini azalttig1 bildirilmistir.

Olgun (2013)’nun huzurevinde yasayan yashlarda (n=60) dort hafta boyunca, haftada
bes giin 0gle yemeginden en az 2 saat sonra, 10 dakika abdommal masajm kronik
konstipasyona ve konstipasyon yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yaptig
randomize kontrollii c¢ahsmada, abdominal masajm diski miktarm arttwrdid, digki
kivammi  iyilestirdigi, abdominal distansiyonu azalttigi saptanmustr. Ancak yashlarmn



97

defekasyon srasmdaki ikmmasm, defekasyon sonrasi tam bosalamama hissini,
defekasyon sayismi ve laksatif kullanma sikhgini degistirmedigi bildirilmistir.
Literatirde cahsmamiza benzeyen en Oneml calismalardan biri Lamas ve ark.’nin
(2009) randomize kontrollii olarak deney ve kontrol grubu {iizerinde gergeklestirdikleri
cahsmadr. Her iki grup da oOnceden kullandiklar1 laksatiflere devam etmistir. Ek olarak
deney grubundaki hastalara 8 hafta boyunca haftann 5 giinii, ginde 15 dakika
abdominal masaj uygulamasi yapimustwr. Hastalara ayrica kendi kendine abdominal
masaj uygulama egitimi verimistir. Hastalar masajdan sonra daha enerjik hissettiklerini
belirtmis, giinlik hayatlarmn biiyik Ol¢iide etkileyen konstipasyon sorunlari azalmaya
bagladigmda rahatlama hissi duyduklarmn ifade etmislerdir. Abdominal masaj
uygulanan bireylerde, konstipasyon ve semptomlarmmn Onemli oranda azaldig
abdommal agrt ve konstipasyonun azaldii ve bagrsak hareketlerinin - arttig
belirlenmigtir.  Ancak  calsmada abdominal masajn laksatif almm azaltmadig
bildirilmistir.

McClurg ve ark.’nm (2011) multiple skleroz (MS) olan hastalarda abdominal masajmn
konstipasyon  semptomlarina  etkisini arastrmak amaciyla  yaptiklari  randomize
kontrollii ¢cahsmada, masaj uygulamasi hasta ve hastalara bakim verenlere Ogretilerek, 4
hafta sdresince ginde 15 dakika abdominal masaj uygulanmasi saglanmustr. Kontrol
grubundaki  hastalarda  standart bakima devam edilmisti. Abdominal masajm
defekasyon sayismi arttrdigt ve diski  kivamm iyilestirdigi, diskidlama  siiresini  ve
konstipasyon siddetini azalttifi bulunmustur. MS olan bireylerde abdominal masajn
kronik konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi bildirilmistir.

Chung ve Choi (2011) Fonksiyonel konstipasyonu olan kadmlarda abdominal aroma
masaji e meridyen masajm, konstipasyon ve stres lizerine etkisini karsilastrildig
randomize  kontrollii ¢aliymada; abdominal aroma masaji uygulanan  grupta
konstipasyon siddetinin azaldigi, defekasyon sayisinin artti@ bildirilmistir.

Lai ve ark. (2011) ileri evre kanser hastalarmda goriilen konstipasyonun ydnetiminde
aroma masajmm etkisini belirlemek istedikleri randomize kontrolli bir pilot c¢ahsmada,
bir gruba 5 ardisik giin boyunca 15-20 dakikalk aroma masaj, bir gruba aynt siire ve
giinlerde yanhzca abdominal masaj uygulanmis, diger gruba ise masaj uygulanmamustir.
Aroma masaj grubunun konstipasyon semptomlari iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.
Jeon ve Jhung (2005) meridyen abdominal masajm konstipasyon semptomlari lizerine

etkismi incelemek amaciyla yaptklari randomize kontrolli ¢ahgmada defekasyon
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sikhgnda ve konstipasyon siddetinde Onemli oranda iyilesme oldugu bildirilmistir. Liu
ve ark. (2005) yaptigi bagka bir caliymada myelopati tanisi olan hastalarda masajmn
vagal aktivite ve gastrik motiliteyl arttirdig, rektal dalgalar1 c¢ogalttigi saptanmustir.

Cabsma sonuclarimiz diger cahsma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, caliymamizi desteklemeyen negatif sonuclu farkh hasta grubuyla yapilnus
calismalar da vardr.

McClurg ve ark. (2016)’1 32 parkinson hastasiyla konstipasyon semptomlarma yonelik
abdominal masajn uygulanabilirligi ve etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada, deney grubunda 6 hafta ginlik abdominal masaj
uygulamast ve swvi ahmm arttrma, aktiviteyi arttwrma, Lf ahmi, dogru defekasyon
pozisyonunu kullanma gibi yasam tarzi tavsiyeleri verilicken, kontrol grubuna sadece
sivi almmu arttrma, aktiviteyi arttrma, Lif almi, dogru defekasyon pozisyonunu
kullanma gibi yasam tarzi tavsiyeleri verilmistir. Her iki grupta onemli fark olmamasmna
ragmen her ki grupta konstipasyon semptomlarinda iyilesme goriildiigii bildirilmistir.

“Opioid ilag kullanmiyla gelisen konstipasyonu olan hasta bireylerde, abdominal
masaj uygulayanlarda, masaj uygulamayanlara gore yasam kalitesi daha iyidir” olarak
tanimlanan c¢aliymamizin 2. hipotezi dogrulanmistir.

Cabsmamizda deney ve kontrol grubundaki bireylerin konstipasyon yasam kalitesi
Olcegi toplam puan ortalamalarmm On test ve son test puanlan karsilastridigmda, son
testte deney grubunun kontrol grubuna gore yasam kalitesinin anlamh derecede yiksek
oldugu goriildii (Tablo 4-10).

Konstipasyon emosyonel, psikolojik, sosyal yonden kisiyi etkileyen, konforu
distiren ve yasam kalitesine negatif etki gosteren brr durumdur (McClurg ve ark. 2016;
Kassolik ve ark. 2015, Lai ve ark. 2011).

Turan ve Atabek Ast'nn yaptklart randomize Kkontrollii ¢alismada ortopedi
ameliyatt olan hastalarda ameliyatm 4., 5. ve 6. giinlerinde, sabah ve aksam olmak {izere
giinde 2 kez 15 dakika siiresince yaptiklart abdommnal masaj uygulamasmmn hastalarm
yasam Kkalitesini arttrdigmi  bildirmistir (Turan ve Atabek Asti, 2016). Bromley’in
(2014) cocuklarda yaptigi randomize kontrolli ¢ahsmada, ginde 20 dakika (giinde 2
kez 10 dk. veya ginde 4 kez 5 dk.) abdominal masaj uygulamasmmn yasam kalitesi
oranlarmi  yiikselttigmi  bildirmistir.  Faleiros ve Paula’nn (2013) serebral palsili
hastalarda yaptiklart kantitatif c¢aligmada abdominal masajm uyku kalitesini arttirdigy,
istah1 arttrdig ve irritabiliteyi azaltarak yasam kalitesini arttrdig bildirilmistir. Lai ve
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ark. (2011) yaptklarn randomize kontrollii ¢aligmada ardisik haftann 5 ginii 15-20
dakika esansiyet yaglarla yapilan abdominal masajm fizksel rahatsizhg azaltizi ve
yasam Kkalitesi puanlarmui yiikselttigi bildirilmistir. Lamas ve ark. (2009) yaptiklart
randomize kontrollii ¢alismada 8 hafta boyunca haftamin 5 giini ginde 15 dk. uygulanan
abdominal masajm yasam kalitesmi arttrdid bildirimistir.  Cahgmanmizda abdominal
masaj uygulamasmm yasam kalitesini yiikselttii sonucuna varimistr ve bu agidan
literattirle benzerlik gdstermektedir.

Yapilan c¢ahsmalar incelendiginde farkh hasta gruplarnda (kanser, ndroloji, kas
iskelet, kardiyovaskiiler, kronik kan hastaliklari ve ortopedi ve travmatoloji) gelisen
konstipasyonun yonetiminde abdominal masaj uygulandig, abdominal masajm hasta
supine pozisyonunda iken, kolon yoniinde dairesel hareketlerle farkh sekillerde
(yogurma, vibrasyon, efloraj, yiizeyel veya derin vurus teknikleri) farkh siirelerde (en az
10 dk, en fazla ise 40 dk), farkh siklkta (ginlik veya haftada 1-2 kez) hastalar veya
saghk cahlsanlart tarafindan uygulandigi goriilmiis olup, konstipasyonun yonetiminde
abdominal masajm konstipasyon semptomlarmi azalttig, defekasyon sikligm arttirdig
ve yasam Kkalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Ayrica yapilan diger ¢alsmalarm
disik Orneklem grubunda oldugu, bizim cahsmamizn en bdyik Orneklem grubunu
olusturdugu ve bu yoniiyle metodolojik acidan giicli oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak cahsmamizda, abdominal masaj uygulamasmmn dier c¢ahgmalara da
benzer olarak konstipasyon semptomlarm azaltigi goriildii. Yapilan ileri istatistik
sonucunda masaj uygulamasmm diskilama saysm %13 orannda arttrdi@ saptandi
Abdominal masaj uygulamasmmn lifliposal gida alma durumuyla birlkte digki
kivamm iyilestirdigi, kmmayr azalttif, tam bosalamama hissini azalttifi belirlendi. Bu
iyllesmelerde Onem srasma gore bakidignda en fazla masaj uygulamasmm etkili
oldugu goriildi. Diger cahsmalarda ileri istatistkk verilerine  gidilmemis  olup
cahsmamizm  ileri istatistik  sonucuna gére abdominal masaj uygulamasmmn
konstipasyon yonetiminde etkili bir yaklasim oldugu gorildiu (Tablo 4-18).

Konstipasyon yonetiminde hemsirelik rollerinden daha c¢ok egitim rolii 6ne ¢ikmaktadir.
Opioid ilag tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyonun yonetiminde hastalara
Onerilebilecek  yaklasmmlart bilmenin hastalarm  konstipasyon siddetine bagh olarak
gelisebilecek  sorunlarm  Onlenmesinde  faydah olacag diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma
sonucunda, opioid ilag tedavisi alan hastalarda gelisen konstipasyon yOnetiminde

abdominal masajn etkili bir yaklasim oldugu ve yasam Kkalitesini arttrdi@i saptandi
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Ancak bu etkinin kesinlestirilebiimesi i¢in daha fazla c¢alisma yapimasi gerekmektedir.
Bu konuda daha fazla hasta ile baska ¢calhismalarin da yapimasi onerilmektedir.

SONUCLAR

Opioid ilag kullannmmma bagh gelisen Kkonstipasyonun yonetiminde abdominal masaj

uygulamasinin etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edildi:

Abdominal masaj uygulamasmin digkilama sayismi %13 oraninda arttrdigi,
Abdominal masaj uygulamasmm lifli/posali gida alma durumuyla birlikte diski
kivamii iyilestirdigi, kmmayr azalttig, tam bosalamama hissini azalttig ve bu
iyllesmelerde Onem swrasma gore bakidignda en fazla masaj uygulamasmmn
etkili oldugu,

Abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon siddetini azalttigi,

Abdominal masaj uygulamasmin diski miktarii degistrmedigi,

Abdominal masaj uygulamasinin yasam kalitesini yiikselttigi saptandi.

ONERILER

Bu aragtrmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidakiler Onerilmektedir:

Opioid iligkili konstipasyonun yOnetiminde abdominal masaj uygulamasi
onerilir.

Abdominal masaj uygulamast  konstipasyon ve  konstipasyona iliskin
semptomlarin yonetiminde, siddetini azaltmada hastalara Onerilebilir.

Abdommal masaj uygulamasi digki miktarm arttrmada etkili bulunmanugtir.
Hastalara Onerilirken bu konuda hastalarin bilgilendirilmesi Onerilir.

Abdominal masaj uygulamasmin etkinligi ile ilgli baska ¢ahsmalarm da
yapimas1 ve Ornekleme daha fazla hasta almmasi Onerilir.
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EK 1 HASTA BiLGi FORMU

HASTA BILGI FORMU Anket No:........ Tarih:........

7. Cinsiyetiniz:

1-) Kadin () 2-) Erkek ()
8. Medeni Durumunuz:

1-) Bekar () 2-)Evli ()
9. Egitim Durumunuz:

1-) Okur-yazar degil () 2-) Okur-yazar () 3-) Ilkokul mezunu ()

4-) Ortaokul mezunu () 5-) Lise mezunu () 6-) Yiiksekokul mezunu ve tistii ()
10. is/Meslek Durumunuz:

1-) Issiz () 2-) Ev Hanimu () 3-) Memur () 4-) Isci ()
5-) Serbest Meslek () 6-) Ogrenci () 7-) Emekli ()

11. Gelir Durumunuz:

1-) Gelirim giderimi karsiliyor () 2-) Gelirim giderimi karsilamiyor ( )

12. Giinde kag kez bagirsak bosaltimimz (biiyiik abdest) gerceklestirirsiniz?

1-) Hig () 291 () 39)2() 4-)3() 5-) 4 ve tizeri ()

13. Haftada kag kez bagirsak bosaltimimzi (biiyiik abdest) gerceklestirirsiniz?

1-) Hi¢ () 2-)1() 3-)2() 4-)3 () 5-) 4 ve tzeri ()

14. Konstipasyon (kabizhik) sorunu yasar misimz?

1-)Evet ()  2-)Hayir ()

15. Bagirsak bosaltimina iliskin sorun yasadigimizda ilag alir misimz?

1-) Evet () 2-) Hayir ()

16. Herhangi bir diyet simirlamaniz var om?

1-)Evet () 2-)Hayir ()

17. Giinliik 6giin ve ara 6giin sayimz:

1-) 3 ana 6giin () 2-) 3 ana ve ara giinler () 3-) 2 ana &giin ()
4-) 2 ana ve ara ogiinler () 5-) 1 ana 6giin () 6-) 1 ana 6giin ve ara 6giinler ()
18. Posali-lifli gidalar tiiketir misiniz?

1-)Evet () 2-)Hayir ()

19. Genel yasam tarzimizi nasil tanimlarsmiz?

1-) Aktif () 2-) Sedanter () Sakin) ()

20. Diizenli egzersiz/spor yapiyor musunuz?

1-) Evet () 2-) Hayir ()

21. Giinde ne kadar sivi (¢ay, meyve suyu vb) tiiketiyorsunuz?

1-) Giinliik 10 bardak ve tizeri 2-) Giinliik 6-9 bardak 3-) Giinliik 5 bardak ve daha az
22. En son bagirsak bosaltimimizi (biiyiik abdest) ne zaman gerceklestirdiniz? ...............

23. Kullandi@imz ilaglarin isimleri, ne kadar siireden beri giinde ka¢ kez kullanmaktasiniz?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



24. Yediginiz besinleri giinlitk olarak asagidaki siitunlara yaziniz.
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1. giin

2. giin

3. giin

4, giin

5. giin

6. giin

7. giin

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:

NOT: Besinleri ne miktarda yediginizi yazarken; -¢ay kasigi -tath kasig1 -yemek kasig -cay bardag
-su bardag: -tabak -kiigiik boy kase -orta boy kase -biiyiik boy kase -dilim -adet gibi 5lgiileri
kullanabilirsiniz.

25. Asagidaki tabloda size uygun olan kutucugu isaretleyiniz (X)

Kisintisiz tim normal aktiviteleri yerine getirir

Fiziksel gii¢ gerektiren aktiviteler simrlidir fakat yiiriiyebilir ve

giinliik aktivitelerini yapabilir

Yiiriiyebilir, kendine bakabilir, herhangi bir is yapamaz,

uyaniklik zamaninin % 50°sini ayakta gegirir

Kisisel bakimuni kisitl: olarak yapabilir, uyamklik zamaninin %
50’sinden fazlasini yataga ve sandalyeye bagimli olarak gegirir

Kisisel bakiminm yapamaz, yataga ve sandalyeye bagimlidir




EK 2 HAFTALIK DEFEKASYON GUNLUGU
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Ozellikler 1.gin |2.gin |3.gin  [4.gin [5.gUn [6.gUn [7.gin |Toplam
Diski miktan
Kivamu
Ikinma
Tam bosalamama
hissi
Diskilama sayis1
Gaz/siskinlik
sorunu yasama
Laksatif/Lavman
Kullanma
Miktar Kivam Ikinma Tam bosalamama
Hic yok (0) Misket gibi kictk, sert (M)|Hic ikmmadan| Digkilama  sonrasmda  var
5 1) diskilama (1) 1)
Diskilama
Az (+) (1) Hacimli, sert (H) (2) baghngemda  ikinma| DSK1Ama - sonrasinda - yok
2) ©
Orta (++) (2) Normal (N) (3) I;I‘rlna . diskilamada
Diskilamanmn

Fazla (+++) (3)

Yumusak (Y) (4)

tamaminda kmma (4)

Sulu (S) (5)
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EK 3 BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Genelde diski sekliniz asagidaki diski formlarindan hangisine benzemekte? (LUtfen
cevabmizi yuvarlak icine ahmz)

TiP 1

TiP 2

TiP 3

TiP4

TiP5

TiP6

TiP7

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayr ayri topaklar halinde Q @
tSosis seklinde birlesik topaklar halinde
Sosis gibi, ylizeyinde g¢atlaklar var
Sosis gibi, yuzeyi dluz

Lapa gibi yumusak, ayri ayn pargalar halinde

Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminda)

Su gibi, kati pargacik yok

TAMAMEN SIVI
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EK 4 GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

1. Kabwizhgmizin siddetini belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

<« »

0 1

o
2d
.
N
o
-
o)
O
=

2. Digkilama siiresince kmma siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasmda
isaretleyiniz)

F
v

3. Diskilama sonrasmda tam bosalamama siddetinizi belirtir misiniz? (0-10
arasmda isaretleyiniz)

F
v

4. Dskilama sonrasmda makatta dolgunluk, basing siddetnizi belirtir misiniz? (0-
10 arasinda isaretleyiniz)

F 3
v

5. Dsgkilama sonrasmda makatta olan agrmizm siddetinizi belirtir misiniz? (0-10
arasinda isaretleyiniz)

F 9
v

6. Gaz sikayetinizin siddetini belirtir misiniz? (0-10 arasnda isaretleyiniz)

a .
- Ll

0 1 4 5 6 7 8 9 10

(]
(]



EK 5 KONSTIPASYON YASAM KALITESi OLCEGI

KONSTIPASYON YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinliik hayatinizdaki etkilerini
0lemek i¢in diizenlenmistir. Liitfen her soru igin yalnizca 1 kutuyu isaretleyiniz.
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Asa@idaki sorular kabizh@a bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir.
Gegen 2 hafta boyunca ne dl¢lide ya da yogunlukta;

Hig Olduke¢a | Biraz Olduk¢a | Cok
Az Fazla Fazla
1) Patlama -
derecesinde L—J D D D D
siskinlik
hissettiniz?
2) Kabiz oldugunuz [] [] [] [] [ ]
i¢in agirlik
hissettiniz?

Bundan sonraki birka¢ soru kabizlik sikayetinizin giinliik hayatimiz1 nasil
etkiledigi hakkinda sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca siklikta;

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu

zaman

Her
zaman

3) Herhangi bir
fiziksel rahatsizlik
hissettiniz?

4) Biiyiik abdest
yapmaya ihtiyag
duydugunuz halde
yapamadiginiz
oldu?

5) Diger insanlarla
birlikte olmaktan
utandiniz?

6) Bilyiik abdestinizi
yapamadiginiz i¢in
yemek miktariniz
azalttiniz?

[]

[]

[]

[]

[l

[]

[]

[]

L]

[]
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Bundan sonraki birka¢ soru kabizhigin giinliik yasaminizi nasil etkiledigi
hakkinda sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne dlciide ya da siklikta;

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her

zaman

7) Yediklerinize
dikkat etmek
zorunda
hissettiniz?

8) Istahimz azald1?

9) Ne yemeniz
gerektigini segmek
konusunda
endiselendiniz
(6rnegin bir
arkadasiniz
evinde)?

10) Ev disinda
herhangi bir yerde
¢ok uzun siire
tuvalette
kalmaktan dolay1
utandiniz?

11) Ev disinda bir
yerde tuvalete ¢ok
sik gitmekten
utandiniz?

12) Gilnliik rutin
yasantinizi
degistirmeniz
gerektigi
konusunda
kaygilariniz oldu?
(6rnegin; seyahat
etmek, evden
disar ¢ikmak gibi)

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

L]

[]




Bundan sonraki birka¢ soru kabizhigin giinliik yasaminizi nasil etkiledigi

hakkinda sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne 6l¢iide ya da siklikta;

Hig¢bir
Zaman

Nadiren

Cogu
zaman

Her
zaman

13) Durumunuzdan
dolay1 huzursuz
hissettiniz?

14) Durumunuzdan
dolay1 lizgiin
hissettiniz?

15) Durumunuz kafaniza
takildi?

16) Durumunuzdan
dolay stresli
hissettiniz?

17) Durumunuzdan
dolay1 kendinize
gliveninizin azaldigini
hissettiniz?

18) Durumunuzun
kontroliinliz altinda
oldugunu hissettiniz?

L]

0 0O 0O o o

L]

[]
[]
[]
[]
[]

[]

O O O U

L]

L]

O O 0O 0O o

Bundan sonraki birka¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda

sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne 6l¢lide ya da siklikta;

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

19) Biiyiik abdest
yapmaya gideceginizi
bilememekten
endiselendiriniz?

20) Biiytik abdestinizi
yapamayacaginizdan
endiselendiniz?

21) Biyiik abdestinizi
yapamamaktan dolay1
rahatsizliginiz artt1?

[]

[]

L]

[]

L]

[]

[]

[]
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Bundan sonraki birkag¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda

sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne siklikta;

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

22) Durumunuzun
kotiiye gidecegini
diistinerek
kaygilandiniz?

23) Viicudunuzun
gerektigi gibi
calismadigini
hissettiniz?

24) Istediginizden daha
az biiyiik abdestinizi
yaptiniz?

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[ ]

[]

.

Bundan sonraki birka¢ soru kabizhik sorununuzla ilgili memnuniyet derecenizi

sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne 6l¢lide ya da siklikta;

Hig¢bir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

25) Biiyiik abdest
yaptiginizda
rahatlamis hissettiniz?

26) Biiyik abdest
diizeninizden
memnun musunuz?

27) Yiyeceklerin
bagirsaklarinizdan
gegis stiresinden
(sindirim stiresinden)
memnun oldunuz?

28) Tedavinizden
memnun kaldiniz?

[]
[]

[]
[]

[]
[]

[]
[]

[]

1 0O
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EK 6 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu)

Aragtrma opioid ila¢ kullanan hastalarda gelisen konstipasyonun yonetiminde

abdominal masaj (karm masaji) uygulamasmmn etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.
Cahsma Subat 2017- Ocak 2018 tarihleri arasmda ulasilabilen yaklagik 200 goniillii kisi
lle yapilacaktr. Cahsmaya katdmayr kabul ettiginiz takdirde; c¢alsma hakkmnda
bilgilendirilip  Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu ile onaylar1 alndiktan sonra yiiz
ylize gorisme veya kendi kendine doldurma ile arastrmaci veya hasta tarafindan
bireysel ve hastalk Ozellklerinizi igeren bilgi formu, diski miktar, diski kivam,
diskilama srasmda ikmma, digkilama sonrasi tam bosalamama hissi, diskilama sayisi,
gaz/siskinlk durumunu degerlendiren haftalk izlem formu, Bristol formu konstipasyon
yasam kalitesi anketi, gorsel kiyaslama anketi doldurulacaktr. Haftada 7 gin (30 giin
boyunca) giinde 2 kez 15 dakikalk karm masajm (abdominal masaj) size Ogretilen
sekilde, yemek Ogiiniinlizden (kahvalti ve aksam yemeginden 30 dk sonra) size verilen
bebek yag ile uygulaymz. Masaj uygulamasi ik giin arastrmaci tarafindan yapihp,
size ve yakmmiza Ogretilecek, difer glinlerde ise siz veya yakmmiz tarafindan
uygulanacaktr. Bu arastrmada belirtlen sekilde ve siirede uygulamak sizin
sorumulugunuzdur.  Belirtilen  formlarla  bagwsak  bosaltimmizn  ve  beslenme
durumunuzun haftalk olarak degerlendiriimesi yapilacaktr. Maliyetsiz, siirekliligi olan,
kolay wuygulanabilen, invaziv (girisimsel) olmayan karm masaji uygulamasmm bilinen
hicbir yan etkisi yoktur. Tedavinizde bir sorun veya aksamaya neden olmaz. Karm
masaji dignda arastrma ile ilgili baska herhangi bir ila¢ tedavisi veya tibbi uygulama
yapimayacaktir.
Bu cahgmaya katimama hakkma ve katidigmiz takdirde yazih onay vermis olmaniza
ragmen cahsmanmn herhangi bir asamasmda ayrilma hakkma sahipsiniz. Ayrica sizin
istegnize bakimaksizin  komplikasyon (istenmeyen durum), baska bir kuruma sevk
olma vb. gbi nedenlerden dolayr arastrmacit tarafinda da arastrma disi
brakilabilirsiniz. Arastrmaya katimayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir
nedenle ¢absma programmndan c¢ikarimaniz veya c¢ikmaniz durumunda, hastahgmizla
ilgili tedavinizde bir aksama wveya (cret talebi olmayacaktr. Size ait tim bilgiler gizli
tutulacaktr, arastrma yaymlansa bile Dbilgileriniz veriimeyecektir. Ancak etik Kkurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastrma srasmnda size ait bir bilgl
s0z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Cahsmada yer
aldigimiz i¢in size hicbir tcret 0denmeyecek veya sizden (cret talep edilmeyecektir.

Tesekkiir ederim. Tarih: /
/

Sorumlu Arastmici: Dilek Yidrim Imzast:
Tel: 0(212) 692 9733

Arastrma Stiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Dilek
Yidrim/ 05331421987
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Kanlimcimin/Hastanin Beyam

Saym Dilek Yidrm tarafindan istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilimé
Daln’da tibbi bir arastrma yapilacag belitilerek bu aragtrma ile ilgli yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya “katilimcr” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastrmaya katilrsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin;
gizliligine bu arastrma swrasmda da biiyik O6zen ve saygl ile yaklasilacagma mantyorum.
Aragtrma sonuglarmm egitim ve bilimsel amaglarla kullanmm swrasnda kigisel bilgileriming
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi srasmda herhangi bir sebep gostermeden arastrmadan cekilebilirim.
(Ancak arastrmacilart zor durumda bmrakmamak i¢in arastrmadan c¢ekilecegimi Oncedenj
bildrmemim uygun olacagmn bilincindeyim) Ayrica tbbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastrmaci tarafindan arastrma dis1 da tutulabilirim.

Aragtrma i¢cin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana#
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgii olarak da parasal

bir yik altma girmeyecegim).
Bu arastrmaya katimak zorunda deglim ve katimayabilirim. Arastrmaya katilma
konusunda zorlayic1 bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katimayr reddedersem, b

durumun tbbi bakimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrmtilaryla anlamig bulunmaktaym. Kendi basma belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastrma projesinde ‘“katiimer” (denek) olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabulk
ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyast bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida géniillilye arastrmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastrmaya kendi
rizamla hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizm katiimay: kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi1-soyadi/ iImzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve ye tkin bir aras tirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih Dilek Yildirnm

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan Kisinin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)

Gerekiyorsa yasal te msilcisinin Adi-s oyad)/ iImzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no...)
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)

Arastrma opioid ilag kullanan hastalarda gelisen konstipasyonun yOnetiminde
abdominal masaj (karm masaji) uygulamasmm etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir.
Calisma Subat 2017- Ocak 2018 tarihleri arasmda ulasilabilen yaklask 200 goniillii kisi
lle yapilacaktr. Cabsmaya katimayr kabul ettiginiz takdirde; ¢ahsma hakkmnda
bilgilendirilip  Bilgilendirilmis Gonulli Onay Formu ile onaylar1 alndiktan sonra yiiz
yize gorisme veya kendi kendine doldurma ile arastrmaci veya hasta tarafindan
bireysel ve hastalk Ozelliklerinizi igeren hasta bilgi formu, diski miktar, diski kivamu,
diskilama srasmda ikmma, digkilama sonrasi tam bosalamama hissi, diskilama sayisi,
gaz/siskinlk  durumunu  degerlendiren  haftalk  Zlem formu, diki kivammz
degerlendiren Bristol formu, Konstipasyon yasam kalitesi Olgegi,  Gastrointestinal
(midebagrsak) sistemin yaygmn belirtilermi degerlendirmek amaciyla Gorsel Kiyaslama
Olcegi uygulanacaktr.  Arastrma ile ilgii baska herhangi bir ilag tedavisi veya tibbi
uygulama yapilmayacaktir.

Bu calhgmaya katimama hakkma ve katidigmz takdirde yazih onay vermis olmaniza
ragmen cabsmanmn herhangi bir asamasmda ayriima hakkma sahipsiniz. Ayrica sizin
istegnize bakiimaksizm komplikasyon (istenmeyen durum), bagka bir kuruma sevk
olma vb. gbi nedenlerden dolayr arastrmaci tarafinda da arastrma dist
brrakilabilirsiniz. Arastrmaya katimayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir
nedenle ¢aliyma programndan c¢ikarimanz veya ¢ikmaniz durumunda, hastahgmizla
ilgili tedavinizde bir aksama wveya (cret talebi olmayacaktr. Size ait tim bilgiler gizli
tutulacaktr, arastrma yaymlansa bile bilgleriniz verimeyecektir. Ancak etk Kkurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastrma swrasnda size ait bir bilgi
s0z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Cahsmada yer
aldiginiz i¢in size hicbir iicret 6denmeyecek veya sizden licret talep edilmeyecektir.
Tesekkiir ederim. Tarin: /[
Sorumlu Arastrici:  Dilek Yidrim Imzast:

Tel: 0(212) 692 9733

Arastrma Stiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Dilek
Yidrim/ 05331421987
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Kanlimcimin/Hastanin Beyam

Saym Dilek Yildrm tarafindan istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bili
Daln’da tibbi bir arastrma yapilacag belitilerek bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler ban:
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya “katimer” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastrmaya katilrsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastrma swasmda da biiyik 6zen ve sayg ile yaklasilacagma iantyorum. Arastirmal
sonuglarmm egitim ve bilimsel amagclarla kullammu swrasnda kisisel Dbilgilerimin  ihtimamlal
korunacagr konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi srasmnda herhangi bir sebep gostermeden arastrmadan cekilebilirim.
(Ancak arastrmacilart zor durumda brakmamak i¢in arastrmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildrmemim uygun olacagmn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastrmaci tarafindan arastrma dis1 da tutulabilirim.

Aragtrma i¢cin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana;

gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi mﬁdahalem@
saglanacagl konusunda gerekli giivence veridi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasa

bir yik altma girmeyecegim).
Bu arastrmaya katimak zorunda degilim ve katimayabilirim. Arastrmaya katimam
konusunda zorlayict bir davrangla karsilasmus deglim. Eger katimayr reddedersem, buj

durumun tbbi bakmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrmtiarryla anlamig bulinmaktaym. Kendi bagima belli bir
diisiinme stiresi sonunda adi gegcen bu arastrma projesinde “katilimcr” (denek) olarak yer almaj
kararmn aldm. Bu konuda yapilan daveti biiyik brr memnuniyet ve goniilliiiik icerisinde kabuls
ediyorum.

Imzali bu form kAgidnm bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastrmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkmda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapidi Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastrmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katidmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady/ ImzasyTarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no...)

Arastirma ekibinde yer alan ve ye tkin bir aras tirmacinin
Adi-soyady/ imzasy/ Tarih Dilek Yildirnm

Gerekiyorsaolur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no...)

Gerekiyorsa yasal te msilcisinin Adi-s oyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no...)
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EK 7 ETIK KURUL KARARI

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 1212 Tarih : 20.10.2016
Konu : Prof. Dr. Giilbeyaz CAN hk.

Sayin Prof. Dr. Giilbeyaz CAN
Hemgirelik

ilgi: Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 29/09/2016 giin ve 348327 sayili yazisi

Sorumlu arastiriciigini tstlendiginiz ve Uzm. Hem. Dilek YILDIRIM' in yiratecedi 2016/1129 dosya numarali
"Opioid ilag Kullanan Hastalarda Gelisen Konstipasyonun Yénetiminde Abdominal Masaj Uygulamasinin Etkisi"
baslikli galisma kurulumuzun 17/10/2016 tarih ve 17 sayili toplantisinda goérusilerek etik yénden uygun bulunmus
olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul Tip Fakliltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

; ISTANBUL TIP FAKULTESI
ETIK KURULUN ADI < .
- 5 KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
=5 ACIK ADRESE: L.UISTANBUL TIP FAKULTESI HULUSI BEHCET
g. = ] KUTUPHANESI KAT:3 FATIH/ISTANBUL
S = TELEFON 0(212) 4142153
. g FAKS 0(212)4142153
E-POSTA itfetikkurul@istanbul.edu.tr.
"Opioid ila¢ Kullanan Hastalarda Gelisen Konstipasyonun
S i Yonetiminde Abdominal Masaj Uygulamasinin Etkisi"
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU o
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giilbeyaz CAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
= o . L e
E KOORDINATOR/SORUMLU | Istanbul Universitesi Rektorliigii Florence Nightingale
i ARASTIRMACININ Hemsirelik Fakiiltesi
< BULUNDUGU MERKEZ
o
g DESTEKLEYICI =
& DESTEKLEYICININ YASAL
g TEMSILCISI
ur
;2 FAZ 1 a
FAZ2 g
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 g
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon a
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Aragtirmasi W]
Diger ise belirtiniz :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER ] O = O

Sayfa 1
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KARAR

BILGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI "Opi(?id ila¢ Kullanan Ha§t.alarda Gelisen Konstipasyonun Yonetiminde Abdominal
Masaj Uygulamasinin Etkisi"
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
= ARASTIRMA PROTOKOLU 26/07/2016 Tirkge ®  ingilizce ] Diger[]
=
g . BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU | m Tiirkge ™ Ingilizce 1 Diger[]
-
g 5 OLGU RAPOR FORMU O Tirkge [J Ingilizce ) Diger[]
)Q . o 3
2 5 ARASTIRMA BROSURU 0O Tiirkge [J Ingilizce ] Diger[]
Belge Adi O Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTGESI ]
&
E BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
S o =
2 HASTA KARTI/GUNLUKLERI d
-]
é ILAN O
E YILLIK BILDIRIM 0
2 | SONUC RAPORU O
o
2 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI g
E DIGER: - Anabilim Dali Baskanligindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karari, Literatiir
= Kaynagi, Sorumluluk Paylagim Belgesi, Olgu Rapor Formu, ligili Elemanlarin
m Bilgilendirildigine Dair Belge, CV, CD
Karar No:17 Tarih: 17/10/2016

Istanbul Universitesi Rektorligi Florence Nightingale Hemgirelik Fakultesinde gorevli Dog. Dr. Giilbeyaz CAN’ 1n sorumlulugunda

ve Uzm. Hem. Dilek YILDIRIM’ 1n yiiriitecegi yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt

cogunlugu ile karar verilmistir.

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

19.08.2011 tarihli, 28030 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. A. Yagiz URESIN

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Ara:lt;:lnf e Katilim ** imza
Prt. D, . Yage URESiN_| Famaiois | o @ T (20 [ 50 [ (YL
Prof. Dr. Berrin UMMAN | Kardiyoloji o e |EO |km [ED [um |em |uO /
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji istanbul Tip Fakiiltesi em (kO |E0O |ym |eEm |HO i ({‘ Sl
Prof. Dr. Oguzhan GOBAN | Néroloji istanbul Tip Fakilltesi cm k0O |ED |um |em |uO ()
Dr. Sevda OZEL YILDIZ | Biyoistatistik Sronm e g0 [km [ED [um [em [0 [f )

*

:Arastirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik aragtirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayilh Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda
Yonetmelik ¢ercevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanh@ Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmigtir. Iigili yonetmelik
kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bakanhgndan izin almak zorundadir. Yonetmelik kapsami disinda kalan aragtirmalar ise Etik Kurul biinyesinde

olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhg: iznine tabi degildir.

Sayfa 2
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§1/2016-426294

T.C.
. ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yoénetim Kurulu Karari

Toplanti Yeri
Toplant Tarihi
Toplant1 No

Karar No

[stanbul Uiversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Anabilir|
doktora egitimine (.cvam eden Dilek YILDIRIM'in " Opioid fla¢ Kullanan Hastala
Konstipasyonun Yinetiminde Abdominal Masaj Uygulamasinin Etkisi” baglhikli
Fakiiltemizde uygtlamasina oy birligi ile karar verildi.

: Dekanhik
:24/11/2016
125

: 39

Aslt Gibidir
e-Imzali
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sekreteri

h Dalinda
a Gelisen
alismasing,

ro-ine BUTO sayih Blekironds vnes ¥
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EK 8 HAFTALIK DEFEKASYON GUNLUGU iZIN YAZISI

Merhaba Hocam,

Ben Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdist I Hastaliklan Hemsireligi Doktora 8grencisiyim. "Opioid lla Kullanan Hastalarda Gelisen
Konstipasyonun Ynetiminde Abdominal Masajin Etkisi" konulu doktora tez calismasi kapsaminda sizin icin de uygunsa "Konstipasyon Gérsel
Kiyaslama Olcegini ve Defekasyon giinliik izlem formunu” kullanmak istiyorum. llgli form ve élcekle ilgili degerlendirme puani

hesaplamas! hakkinda bilgi verebilir misiniz? Olceginiz kesinlikle kaynak olarak kullanilacak ve tez ¢alisma sonucunda size bilgi verecegim.Bu konuda
bana yardimar olursaniz cok sevinirim,

llginiz icin tesekkiir ederim. Sayglarimla...

Msc. Dilek ATICI YILDIRIM

Konstipasyon gunlik
afcelik <afcelik@superonline.com=>
Bugiln, 12:21
Siz @

Dilek Aticimin tezinde "Defekasyon ganlik izlem Formu® nu kullanmasina izn veriyorum.
Saygilanmla,

Dr.Aykut F. Celik
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EK 9 KONSTIiPASYON YASAM KALITESI OLCEGI iZIN YAZISI

Re: OLCEK IZNI Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL)

@ goksel bengi <drgokselbengi@hotmail.com> € Yanitla | v

10.1{Car), 20:34

Siz ¥

Merhabalar Dilek Hanim
Tabiki de olgedi kullanmaniz uygundur...kolayliklar dilerim....

iPhone'umdan génderildi

Merhaba Hocam,

Ben istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti ic Hastaliklan Hemgireligi Doktora 8grencisiyim. "Opioid ilag Kullanan Hastalarda
Gelisen Konstipasyonun Yonetiminde Abdominal Masajin Etkisi" konulu doktora tez calismasi kapsaminda sizin igin de uygunsa
"Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegini” kullanmak istiyorum.Olgeginiz kesinlikle kaynak olarak kullanilacak ve tez calisma sonucunda size
bilgi verecegim.Bu konuda bana yardima olursaniz gok sevinirim.

ilginiz igin tesekkiir ederim. Saygilanmla...
Msc. Dilek ATICI YILDIRIM

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
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