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BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Glinlimiizde diinya niifusunun yaklasik %10’u 60 yas ve iistiindedir. 2050 yilinda
bu rakamin %?22,1, 2100 yilinda ise %28,1 olacagr Ongoriilmektedir. 2050 yilina
gelindiginde gelismekte olan iilkelerdeki yasli sayist bugiiniin yaklagik 3 katina
ulasacaktir (39). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2012 yilinda 65 ve daha
yukar1 yastaki niifus orant %7,5’tir. Niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda
%10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(128). Tiirkiye’nin bir gegis siireci yasadigi, bu siiregte bir yandan onlenebilir ana gocuk
Oliimleri ile diger yandan da yaslilarinin siiregen hastaliklariyla savastigi sdylenebilir
(39). Tirkiye’nin niifusundaki degisimlerin ve bu degisimlerin yansimalarinin iyi
degerlendirilmesi, yaslanma olgusunun etkilerinin iilke i¢in bir probleme doniismeden
¢oziimlenmesini saglayacaktir (5).

Yaslilikla birlikte diger kronik hastaliklarin  yani sira  gastrointestinal
diizensizliklerde de artis goriilmektedir (2). Yaslilar intestinal kaslarin zayifligi,
peristaltizimde azalma (43, 93), yetersiz sivi ve lif tikketimi, fiziksel aktivite azligi,
kronik hastaliklar ve birden cok ila¢ kullanimindan dolay1 6zellikle konstipasyon

acisindan risk altindadir (18).



Konstipasyon biitiin diinya ¢apinda ¢ogu hastada kronik bir problemdir (64).
Konstipasyonun genel olarak toplumda goriilme sikligr %2-28 arasinda degismektedir
(70, 73, 112, 114, 115, 118). Ulkemizde popiilasyona dayal1 yapilan ¢alisma sonuglarina
gore konstipasyon goriilme orani %22-40 arasinda degismektedir (53, 111).

Yapilan farkli ¢aligmalarda yaslilarda konstipasyon goriilme sikliginin %16-50
arasinda oldugu belirtilmektedir (7, 81, 117). Konstipasyon uzun siireli bakim alan
yaslilarin en az %12’sinde klinik bir problem olarak stirmektedir ve geriatrik hastalarda
en yaygin goriilen fonksiyonel bagirsak hastaligidir (43, 93). Huzurevinde kalan
yaglilarin ise, yaklasik %50-75’inin konstipasyon tanisi aldigi veya rutin olarak laksatif
kullandig1 rapor edilmektedir (60).

Ulkemizde  Giimiis ve arkadaslanni  (2012) huzurevinde  yasayan
konstipasyon/konstipasyon riski olan yashlarin oranini1 %24.2 olarak belirtmektedirler
(12). Bayik ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada ise huzurevinde yasayan
yaslilarin %38.2’sinde konstipasyon saptanmustir (15).

Konstipasyon tedavi edilmediginde defekasyonda zorlanma, yeterince
bosalmama ve ani defekasyon hissi, fekalomun neden oldugu diyare, rektum ve midede
agr1, gerginlik, bulanti, kusma, depresyon, malniitriyon, rezidiiel idrar ve bakteridri,
uriner inkontinans (60), abdominal agri, distansiyon, gaz, iriner retansiyon, fekal
inkontinans, sterkoral iilserasyon, bagirsak obstriiksiyonu, deliryum ve akut glukom gibi
problemlere yol acabilir (88). Bu durum, yasl bireylerin yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (7, 88).

Yaslilar konstipasyon komplikasyonlarindan dolayr hastaneye yatmaktadirlar
(93, 117). Konstipasyonu o6nemli bir sorun haline getiren diger bir sorun ise tedavi

maliyetinin dikkat ¢ekecek diizeyde yiiksek olmasidir. Her yil ABD’de 2.5 milyon kisi
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konstipasyon i¢in hekime bagvurmaktadir (122). Halk sagligi hemsirelerinin %80’inin
her hafta yarim giinlerini konstipasyonlu hastalarin tedavisi ic¢in harcadiklar
belirtilmektedir (61).

Laksatif ve lavmanlar konstipasyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ilaglardir. Bir ¢alismada bakim evinde yasayan yaslilarin %50’sinin 30 giinliik periyotta
ginde bir kez laksatif/lavman kullandigi bulunmustur (43). Yaslilarda laksatiflerin
etkinliginin arastirildign  sistematik review c¢alismada Ingiltere’de yillik laksatif
maliyetinin 43 milyon euro oldugu belirtilmektedir (85, 116). ABD’de bakim evlerinde
uzun siire kalan yashilarin konstipasyon tedavisi maliyetinin ise 2253 dolar oldugu
saptanmustir (61).

Konstipasyonun bakim evlerindeki standart tedavisi dizenli ve uzun sureli
laksatif ve lavman kullanimidir. Ancak asir1 lavman kullaniminin tehlikeleri
kanitlanmistir (34). Bazi arastirmacilar laksatiflerin koétiiye kullaniminin konstipasyon
igin bir risk faktorii oldugunu ileri siirmektedir (92). Uzun siire laksatif kullaniminin
dehidratasyon, hipokalemi, hiponatremi, hipoaldosteronizm, hipoalbunemi, osteomalasi,
akut apandisit, entoropati, yagda eriyebilen vitaminlerin eksikligine ve kolon nekrozuna
neden oldugu bildirilmektedir (93, 125). Bunlarin yani sira hastalarda laksatiflere bagh
gaz, karin kramplar, oral yolla alindiginda aspirasyon riski ve lipid pndmonisi
gelisebildigi belirtilmektedir (18). Ayni zamanda laksatiflerin uzun siire kullanilmasi
kalin bagirsak islevlerinde ve rektal reflekslerde siirekli depresyona neden olur ve ilacin
devamli kullanilmasi zorunlu hale gelir (37). Ayrica laksatif ve lavman kullanan
yaslilarda sikisma da 6nemli bir sorundur.

Literatiir incelendiginde konstipasyon tedavisinde kullanilan laksatiflerin yan

etkileri ve maliyetinin yiiksek olmasi nonfarmakolojik yontemlerin gerekliligini
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gostermektedir.  Konstipasyon yonetimindeki nonfarmakolojik  énlemlerin  ilk
basamaginda genellikle diizenli fiziksel aktivite, sivi ve lif tiiketiminin arttirilmasi
onerilmektedir (7, 18, 20, 74).

Yaglhlarda konstipasyonun onlenmesi ve tedavisi smirhidir. Konstipasyonun
onlenmesi i¢in giinliik s1vi aliminin en az 1500 ml olmasi 6nerilmektedir (43). Lindeman
ve arkadaslar1 (2000) saglikli yashilarda giinliik sivi alimini artirmanin (2 1t/guin) kronik
konstipasyon  goriilme sikligimi  etkilemedigini  saptamislardir  (65). Tuvalet
programinin/egitiminin konstipasyonu onleyici bir yontem oldugu bildirilmektedir (43).

Konstipasyon yonetiminde fiziksel aktivitenin etkisine iliskin veriler sinirhidir ve
hi¢ biri yash bireylere 6zgii degildir (18). Bazi1 arastirmacilar fiziksel aktivite ve
egzersizin bagirsak gecis siiresini diizeltebilecegini belirtirken (43, 84, 90), diger
aragtirmacilar bu uygulamalarin etkili olmadigini belirtmektedir (18, 43, 72).

Kagmaz ve Kagik¢1’nin (2007) postoperatif donemdeki yash ortopedi hastalariyla
yuriittiigii arastirmada; diyetine lif eklenen hasta grubunun, bagirsak bosaltim sikliginin
arttig1, fegesin yogunlugu, rengi ve miktari gibi bagirsak bosaltim 6zelliklerinin ¢cogunda
anlamli diizelme sagladigi saptanmistir (50). Ancak hacim genisletici ajanlar ve kepek,
yeterli s1vi alinmadiginda bagirsak tikanikligina neden olabilir (61).

Konstipasyon yonetiminde kullanilan bu ydntemlerin etkisinin sinirli olmasi
farmakolojik tedavinin kullanimin1 gerekli kilmaktadir (18). Ancak kronik hastaliklarin
prevalansinin artmasi nedeniyle yash bireyler daha fazla sayida ilag kullanmak
durumunda kalmaktadir. laglarm  farmakokinetik  &zellikleri yasla  birlikte
degismektedir. Yasl bireylerde gerek polifarmasi gerekse degisen ilag metabolizmasinin
sonucu olarak ila¢ yan etkileri sik goriilmektedir (8). Bu nedenle nonfarmakolojik

yontemlerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir.
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Konstipasyon yonetim programindaki nonfarmakaloljik yontemlerden biri de
abdominal masaj uygulamasidir (69). Abdominal masaj saglik profesyonelleri, saglikli
ve hasta bireyler ve yakinlar1 tarafindan uygulanabilen, ekonomik, non-invaziv, yan
etkisi olmayan bir yontemdir (99). Ancak, abdominal masajla ilgili galismalar
incelendiginde kullanilan arastirma yontemlerinin ve sonuglarinin farkli oldugu
gortlmektedir.

Resende ve arkadaglarinin (1993) kronik konstipasyonlu 12 immobil hasta
tizerinde yaptig1 kontrol grupsuz arastirmada; hastalara 10 dakika abdominal masaj, 10
dakika egzersiz uygulandiginda bagirsak hareketlerinde artma, lavman uygulama
sayisinda azalma, fekal inkontinansta azalma ve kolon transit zamaninda uzama oldugu
gorilmiistir (91).

Emly ve arkadaslarinin (1998) calismasinda laksatif tedavisi ve 5 giin, giinde 20
dakika abdominal masaj uygulamasi arasinda fark bulunmamuistir. Arastirma sonucunun
orneklem grubunun kiigiik olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir (34).

Preece’nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif bakim hastasina abdominal
masaj uygulanmig, daha sonra hastalara Ogretilerek kendi kendilerine uygulamalari
saglanmistir. Yaklasik 6 hafta boyunca %1’lik essensiyel yag (Piper nigrum +Anthemis
mobilis+Mentha piperita) kullanilarak 10 dakikalik abdominal masaj uygulanmistir. Bu
arastirmanin  sonucunda; abdominal masajin gaz ve abdominal distansiyonu
konstipasyon semptomlarini azalttig, hastanin bagirsak fonksiyonlarinin normale
dondiigi saptanmugtir (88).

Liu ve arkadaglar1 (2005) defekasyon giicliigii ¢eken ndrolojik hastaligi olan

(myelopatili) 64 yasindaki yasli kadimin (tek olguda) abdominal masajin etkisini



inceledigi arastirmasinda; abdominal masajin defekasyona yol agan rektal dalgalari
sagladigin1 belirtmektedir (66).

Avyas ve arkadaslarinin (2006) spinal kord yaralanmasi gegiren 24 hasta iizerinde
yaptig1 arastirmada, abdominal masajin bagirsak disfonksiyonuna ve kolon transit
zamanina etkisi incelenmistir. Hastalara uygulanan standart bir diyet programi (giinliik
15-20 gr lif), ginliik dijital stimiilasyon ve en az 15 dakika sliren abdominal masajin
etkisi karsilastirilmistir.  Abdominal masaj uygulanan grupta fekal inkontinans,
abdominal distansiyon goriilme orani ve total kolon transit zamani ortalamasinda azalma
oldugu saptanmustir (11).

Lamas ve arkadaslarinin (2009) abdominal masajin konstipasyon yoOnetimine
etkisinin inceledigi prospektif randomize kontrollii arastirmada; 60 konstipasyonlu ve
laksatife bagimli bireye haftada 5 giin, 15 dakikalik masaj programi (8 dakikasi ellere ve
7 dakikas1 karina) uygulanmistir. Abdominal masajin gastrointestinal semptomlarin
siddetini, 6zellikle konstipasyon ve abdominal agri semptomunu azalttifi ve bagirsak
hareketlerini arttirdig1 ancak laksatif kullanimini azaltmadig saptanmistir (59, 60).

Abdominal masaj, huzurevinde calisan hemgirelerin konstipasyon yonetiminde
kullanabilecekleri invaziv olmayan, ekonomik, yaslilar tarafindan da uygulanabilecek,
yan etkisi olmayan bir yontemdir. Ancak abdominal masajin uzun yillardir
kullanilmasia ragmen, bu konuda randomize kontrollii calisma sayisinin az, g¢aligma
orneklemlerinin kiiglik oldugu veya c¢alismalarda abdominal masajin dijital stimulasyon,
egzersiz vb. diger bazi girisimlerle birlikte kullanildigi goriilmektedir. Bu nedenle
abdominal masajin tek basina etkisini inceleyen randomize kontrollii g¢aligmalara

gereksinim duyulmaktadir.



1. 2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, huzurevinde yasayan yaslilarda abdominal masajin
kronik konstipasyona ve konstipasyon yasam kalitesine etkisini incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER
H;: Abdominal masaj uygulamasi yaglilarin digki miktarini arttirir.
H,: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin digki kivamini azaltir.
Hj: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin abdominal distansiyonunu azaltir.
H,4: Abdominal masaj uygulamasi yaglilarin defekasyon sirasinda ikinmasini azaltir.
Hs: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin defekasyon sonrasi tam bosalamama hissini
azaltir.
He: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin defekasyon sayisini arttirir.
H7: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin laksatif kullanma sikligini azaltir.
Hs: Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin konstipasyon yasam kalitesini arttirir.

1.4. SAYILTILAR

Bu arastirmada, tiim hastalar esit kosullarda uygulamaya tabi tutulmustur.
Aragtirmadaki deney diizenekleri, aragtirmanin amacimi  gerceklestirebilecek
kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Yaslanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
stiregen ve evrensel bir surectir ve organizmada zaman icerisinde her diizeyde ortaya
cikan geri doniissiiz yapisal ve islevsel degisikliklerin timidir (39). Yaslanma,
organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir siregtir (101). Yashlik, zaman faktoriine
bagli olarak bireyin degisen ¢evreye uyum saglama giiciiyle, organizmanin i¢ ve dig

etmenleri arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasidir (97). Fiziksel egzersiz
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azlig1 veya immobilitenin yaygin konstipasyon nedenidir (91). Yash bireylerde bagirsak
peristaltizminin yavaslamasina baglh olarak konstipasyon gelisebilir (51).

Konstipasyon yasl bireylerde diisiindiiriicii prevelansa sahiptir (48). Bircok
arastirmada konstipasyonun yas ilerledik¢e ve kadinlarda daha sik goriildiigi
bildirilmektedir (70). Kronik kostipasyonun medikal tedavisinde ise; supozituvarlar,
lavmanlar (43), laksatifler ve birgok durumda kombine farmakolojik laksatifler kullanilir
(33). Konstipasyon tedavisi ¢esitli problemlere yol acabilmektedir (93).

Laksatif/lavmanlarin kullanimi1 maliyeti arttirmaktadir. Yalnizca ABD’de yillik
3 milyondan fazla laksatif recete edilmekte ve tim Ulke genelinde laksatiflere harcanan
miktar 800 milyon dolar civarindadir (48).

Huzurevinde kalan yaslilarin ¢ogunlugunun konstipasyon tanisi aldig1 veya rutin
olarak laksatif kullandigi rapor edilmektedir (60). Uzun siireli laksatif kullanimi
konstipasyonun siddetlenmesine ve yan etkilere neden olabilir (33). Konstipasyon
tedavisinde kullanilan stimulan laksatiflerin, abdominal rahatsizliga, elektrolit
dengesizligine, allerjik reaksiyonlara ve hepatotoksititeye /karaciger toksisitesine neden
oldugu rapor edilmistir. Ozmotik laksatiflerden PEG ise diyare, defekasyon sayisinda
asirt artisa, Ozellikle yashi bakim kurumlarinda kalan hastalarda bulanti, abdominal
gerginlik, kramp ve gaz olusumuna neden olmaktadir. Hacim genisletici ajanlarin ise
(psyllium vb.) bakteriyel fermantasyon, kolonda gaz ve beraberinde gerginlige, bununla
birlikte 6zafagus ve kolonda mekanik obstriikksiyona ve anaflaktik reaksiyonlarin
gelismesine neden oldugu bildirilmektedir (1). Hidrasyonu iyi olan hastalarda laksatif
kullanimi etkili olabilir, fakat hacim genisletici ajanlar (methyl cellulose, isphagula ve
kepek) yeterli sivi alinmadiginda bagirsak i¢inde yapiskan/kivamli bir kitle olusturarak

bagirsak tikanikligini kolaylastirir (61).



Konservatif tedavide baslangicta kullanilan diyet degisiklikleri siklikla
basarisizlikla sonuglanir. Laksatifler tam anlamiyla etkili olmadig1 gibi, baz1 yan etki
potansiyeline de sahip olmalar1 nedeniyle kullanimlar1 sinirlidir. Biofeedback tedavi
yontemi ise sinirl sayida hastada etkili olabilmektedir (124).

Bakim kurumlarinda standart konstipasyon tedavisinde diizenli ve uzun siireli
laksatif veya lavman tedavisinin etkisizligi ve buna bagli olarak olusan stres,
konstipasyonlu bireylerde konstipasyon yonetiminin tekrar degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Abdominal masaj konstipasyonun giderilmesinde kullanilmaktadir
(34). Abdominal masaj, bilinen bir yan etkisi olmayan ve normal bagirsak aktivitelerinin
tekrar egitilebildigi bir tedavi programidir. Masaj intra abdominal basing uygulanarak,
bagirsak iizerine mekanik ve refleks etki yaratir ve bdylece peristalzimi baglatir.
Abdominal masajin etkinligi bagirsaktaki kitlenin hareketini arttirarak kontraksiyon
giiclinii arttirir ve bdylece calistirict giicii daha da artar. Masaj programi sindirim
sisteminde gec¢is siiresini kisaltabilir ve diski yumusamasimi saglayabilir (33).
Abdominal masajin peristaltizmi arttirmasi ve diski ¢ikisini kolaylastirmasinin yani sira
psikolojik yararlari da bulunmaktadir (34).

Hemsirelik uygulamalar1 ve tamamlayic1 tedaviler, bireye holistik yaklagim,
tedavi sirasinda destekleyici rolde olma, sagligin yiikseltilmesi ve bireyin aktif rolde
olmasmin saglanmasint amaglamaktadir (54). Calisma sonuglarinin, hemsireler
tarafindan konstipasyon tedavisinde kullanilabilecek non-farmakolojik bir ydntem

kazandiracagi diigiiniilmektedir.



1.6. ARASTIRMANIN  SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN
GUCLUKLER

Bu arastirma, 11 Temmuz 2011 - 30 Aralik 2011 tarihleri arasinda Aydin
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 65 yas ve {istii, kronik
konstipasyonu olan yaslilar ile sinirlandirilmistir.

Yashilarin ~ defekasyon  Ozellikleri  kendi  ifadeleri ~ dogrultusunda
degerlendirilmistir.

1.7. TANIMLAR

Kronik Konstipasyon: Son alt1 ay icinde ¢ ay sure ile ayda U¢ veya daha fazla
giin diskilamalarin en az %4 veya daha fazlasinda ikinma, fazla gayret gosterme, topak
veya sert digskilama, tam bosalamama hissi, ano-rektal tikaniklik hissinin olmasi, el
yardimi ile kolaylik saglayarak diskilama ve ayrica; haftada iicten daha az sayida
diskilama, yumusak diskilama yapilamamasi belirtilerinden iki veya daha fazlasinin
bulunmasi (122).

Abdominal Masaj: Bagirsak hareketlerini uyarmak i¢in, karin duvari tizerinden,
bagirsaklarin bulundugu alana saat yonunde sivazlama, yogurma ve titresim

hareketlerini kapsayan, invaziv olmayan masaj yontemidir (33, 88).
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1.8. GENEL BILGILER

Konstipasyon toplumda olduk¢a sik goriilen, sikligi kullanilan tanimlara gore
farklilik gostermekle birlikte %2-28 arasinda degisen gastrointestinal bir problemdir (17,
53, 70, 112). Konstipasyon bir hastalik degil, kisiden kisiye degisen ve farkli sekillerde
yorumlanan subjektif bir semptomdur (121, 122).

1.8.1. KOLONUN FIiZYOLOJiSi VE DEFEKASYON

Kalin bagirsak; ¢cekum, asenden kolon, transvers kolon, desenden kolon, sigmoid
kolon rektum ve aniisden olusur (14, 95). Yetiskin bir bireyde kolon yaklasik 125-150
cm uzunlugunda olup ileogekal valften aniise kadar uzanir (14). Bu mesafe, toplam
gastrointestinal sistem uzunlugunun yaklasik olarak 1/5’ini olusturur (95).

Kolonun birgok fizyolojik fonksiyonu bulunmaktadir. Bu fonksiyonlar depolama,
absorbsiyon, ilerletme ve defekasyondur (14, 71). Defekasyon fecgesin rektum ve andsten
atilmasidir (14).

Kolon ince bagirsak yoluyla gelen materyalin rektuma iletildigi bir kanal olarak
kabul edilir. Bununla birlikte kolonun diger bazi1 fonksiyonlar1 da vardir. Suyun biiyiik
oranda absorbsiyonuyla beraber diski daha konsantre hale gelir (41).

Hergiin kolonda belirli miktarda tuz, lif ve ince bagirsaklarda absorbsiyondan
sonra arta kalan atiklar1 iceren 1-1.5 It siv1 olusur. Su ve tuzun yaklasik olarak %901
kolon mukozasi tarafindan emilir. Sindirimden arta kalan atiklar enterik bakteriler
tarafindan diger iiriinlere metabolize edilerek (kisa zincirli yag asitleri gibi) absorbe
edilir veya gaitaya gegebilir. Hergiin yaklagik olarak 100 gr gaita olusur. Bunun 70
ml’sini su ve 30 gr’mi solidler olusturur. Su ve tuz emilimi ve bakteriyel metabolizma

zaman bagimli oldugundan, yavaslamis kolon transiti absorbsiyon ve metabolizma i¢in
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gerekli zamam arttirir. Bunun sonucunda da gaita sikligi ve hergiin rektuma ulasan
materyalin miktar1 azalir (25).

Anal kanalin asil fonksiyonu defekasyonun diizenlenmesi ve kontinansin
saglanmasidir (75). Kontinans, viicudun rektumdaki dolgunlugu algilayip buradaki
igerigin kati, sivi ve gaz ayirimini yaparak uygun zaman ve uygun sosyal ortamda
rektumu bosaltabilme yetenegidir. Bu durum c¢ocuklarda ortalama 28. ayda
gelismektedir (107).

Anal kontinans distal kolanda, rektumda ve anal kanaldaki ¢ok sayida
mekanizmaya baghidir (25). Normal kontinansin saglanmasinda normal intrarektal duyu
sinirleri, puborektalis ve internal anal sfinkterin tonik kasilmalar1 6nemlidir (96). Sivi
luminal icerik tipik olarak sigmoid kolonda birikir. Burada su ve tuzun daha fazla
emilimi gaita kivaminin artmasina neden olur (25). Sigmoid kolonda depolanan gaitay1
rektuma iten propulsif hareketler, mideye gida alimi sonrasi olusan gastrokolik refleks
ile baglar (96). Sigmoid kolondaki episodik kontraksiyonlar materyali rektuma ilerletir.
Rektum artmis voliime gevseyerek ve intrarektal basinci azaltarak uyum saglayabilir ve
bu sekilde kontinansi saglar. Rektumdan gaitanin gegisi normalde pelvik taban ve dis
anal sfinkterin aktivasyonu ile saglanir. Defekasyon i¢in uygun zaman saglanana dek
gaita ge¢isi baskilanir (25). Normal defekasyonda rektumda toplanan digski ve gazin
sebep oldugu gerilme sonucu, rektum igi basing artar. Artan bu basingla rekto-anal
inhibitor refleks etkisiyle anal sfinkter gevser (96). Rektal distansiyon esik seviyeye
ulastiginda duyu sinirleri defekasyon gereksinimi i¢in beyini uyarir. Uygun yer ve
zaman segildiginde pelvik taban ve dis anal sfinkter kaslar1 gevseyerek engel ortadan

kalkar (25, 41).
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Bu aktivitelerin tlimii enterik ve otonom sinir sistemlerinin birlikte ¢alismasiyla
saglanir. Konstipasyon bu mekanizmalarin bir veya daha fazlasinda bozulma sonucu
olusur (25).

1.8.2. BOSALTIM AKTIVITESI

Bosaltim aktivitesi; yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi giinlilk yasam
aktivitesiden (GYA) biridir. insan ne yaparsa yapsin, nerede ve ne zaman olursa olsun
bosaltim gereksinimine yanit vermek zorundadir. Bu aktivitenin en Onemli
Ozelliklerinden biri de; gizlilik iginde yerine getirilme geregidir (49, 55, 94). Bireyin
normal yolla barsak bosaltimini gerceklestirebilmesi i¢in; beslenme-bosaltim sisteminin
ve kaslarin (6zellikle abdominal ve pelvik kaslar) tam olarak ¢alismasi gerekir (21).

Bosaltim aktivitesinin gergeklestirilmesinde bir¢cok faktér rol oynar. Bu
faktorlerin bilinmesi hemsireye bireyin normal bosaltim aligkanliklarinin stirdiiriilmesi
icin gerekli olan Onlemleri alma olanagi saglar (37). Bu faktorler biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kltirel, cevresel, politik ve ekonomik faktorlerdir.

1. Biyo-fizyolojik Faktorler

Yas

Hareketsizlik, kesin yatak istirahati

Fiziksel egzersiz uygulama durumu

Beslenme aligkanlig, tercih edilen besinler, sivi alimi vb.
Barsak bosaltim aligkanligi, sikligi, diskinin 6zelligi vb.
Son donemlerde barsak bosaltiminda sorun varligi/yoklugu

Gegmis olumlu/olumsuz ameliyat deneyimi

vV V VYV V¥V ¥V V VYV V

Gegirilen ameliyat tard
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vV VvV VY V VY

A\

Ameliyat sonras1 donemde bosaltim aciliyetinde, sikliginda, miktarinda, renginde
degisim varligi/yoklugu

Agn varligi/yoklugu, lokalizasyonu, 6zelligi, siddeti ve siiresi

Kullanilmakta olan ilaglarin tiirii bosaltim aktivitesindeki bagimlilik/bagimsizlik
durumunu etkileyebilmektedir (21, 55, 87, 94).

2. Psikolojik Faktorler

Hafiza, algilama yetenegi

Tuvalet egitimi

Defekasyon hissini bastirma/erteleme, sorunu paylagsmaktan kaginma

Duygusal gerilimler

Anksiyete vb. sorunlar (21, 36, 49, 55).

3. Sosyo-kilturel Faktorler

Egitim diizeyi

Kltdr, inanclar ve tutumlar

Bilgi diizeyi (bosaltim sorunlari, koruyucu ve rahatlatict uygulamalar vb.) (21,
36, 49, 55, 94).

4. Cevresel Faktorler

Tuvaletin tiirii, yeri ve temizligi

Gizliligin yeterli olarak saglanabilmesi

Siirgii kullanma (bosaltim1 yatak i¢inde gergeklestirme) (21, 26, 49, 55, 94).

5. Politik ve Ekonomik Faktorler

Gelir duzeyi

Sosyal giivence varligi/yoklugu

Hasta odasinda tuvalet/banyo bulunmasi (21, 49, 55, 94).
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1.8.3. KONSTIPASYON

Konstipasyon ya da kabizlik bir hastalik degil semptomdur (96). Konstipasyonun
tek bir tamim1 yoktur (108). Bagirsak aliskanliginda normalin ne oldugu tam olarak
anlasilamadigindan konstipasyon tanimi farkli sekillerde yapilmistir (73). Hastalarin
coguna gore konstipasyon; digki sayisinin normalden az olmasi, yogun ikinma
gerekliligi, diskilama sayisinin seyrekligi, digkilama i¢in aniis ve vajina gevresine
parmakla basi yapma (56, 108), diskilama yaparken zorlanma, haftada 3’den az
digkilama (73), sert diskilama ve tam bosalamama seklinde tanimlanir (56, 73, 108).
Hastalar tarafindan konstipasyon ¢ogu kez bu semptomlarin bir veya birkaginin bir arada
olmasi ile tanimlanir (24).

Defekasyon sikligi bireysel farklilik gosterir (17). Bu farklilik giinde 3 kez ile
haftada 3 kez arasinda degisir (48). Toplumun %99'u bu digkilama sikligin1 gosterirken
(24, 48), konstipasyon basitge diskilama sikliginin haftada tigten az ve ikinmanin
defekasyon zamaninin > %25 olmasi ile tanimlanir (24).

1.8.3.1. Konstipasyon Tam Olgiitleri

Konstipasyon tiim yaslilarda sik rastlanan bir semptomdur (25). Konstipasyon
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Ancak yaslanma ile birlikte konstipasyon
prevalansi artis gosterir (118). Konstipasyon, akut olarak gelisebilir, diger hastaliklarin
komplikasyonu olarak goriilebilir veya kronik bir sorun olarak karsimiza cikabilir.
Burada 6nemli olan hastalarin ve hekimlerin konstipasyon tanimlarinin farkli olmasidir
(25). Genellikle “’konstipasyon’” sozciigliniin anlami hekimler ve hastalara gore oldukca
degisiklik gostermektedir. Hekimler genellikle konstipasyonu digki sayisinda azalma
olarak alirken, hastalar defekasyon ile ilgili yakinmalarinin hepsini konstipasyon olarak

adlandirmaktadirlar. Bunlar; diski sayisinda azalma, zorlanma, yetersiz bosalma, sert
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diski, digkilama ig¢in gerekli siirenin artmasi, digkilama i¢in manuel manevralarin
kullanim1 ve zorlu digki yapma hissidir (3).

Konstipasyonun tanimdaki anlam farkliligin1 ortadan kaldirmak igin ¢esitli
tanilama sistemleri kullanilmistir. Konstipasyonun tanilanmasi son yillarda, Task Force
Olcutleri (Kriterleri), Bristol Gaita Olgegi (56) ve Roma III Tam Olgiitleri ile
yapilmaktadir (56, 122). Roma Olgiitleri, konstipasyonu objektif (seyrek diskilama,
defekasyon sirasinda el manevralarn gerekliligi) ve subjektif semptomlara (ikinma, sert
digki, tam bosalmama hissi, anorektal blokaj hissi) dayandirarak tanimlamaktadir. Bu
Olgiitler klinik arastirma ve c¢alismalarda hastalarin tanimlanmasini ve tanisal
degerlendirmeyi standardize etmeyi saglamistir (114).

Konstipasyon, genel olarak haftada iki veya daha az sayida diskilama aligkanligi
olarak tarif edilmekle birlikte yalniz basina say1 yeterli kriter degildir (4). Tanimlamada
bir standart olusturmak icin Roma Komitesi 1989°da Roma I kriterlerini olusturmus,
1999°da bu kriterler g6zden gecirilerek Roma II kriterleri belirlenmistir (110).

Roma-l Olcitlerine gbére en az 3 ay slre ile fonksiyonel konstipasyon
semptomlarinin devamli veya tekrarlayici olmasi 6ngoriiliirken; Roma-11 6lgUtlerinde ise
semptomlar, son 12 ayin en az 12 haftasinda (birbirini takip etmesi gerekmeyen) var
olmalidir (121).

En son Mayis 2006°da fonksiyonel konstipasyon ve konstipasyon baskin irritabl
bagirsak sendromu (IBS-C) igin kullanilan Roma-I1l Olcutlerine gore, fonksiyonel
konstipasyon semptomlarindan en az 6 ay dnce baslamali ve son 3 ay i¢inde her ay en az

3 gun surmelidir (30, 80, 122).
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Fonksiyonel Konstipasyon’da Roma-III Tam Olgiitleri
*Son 6 ayda en az 12 hafta asagidakilerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi:
1. Daiskilamalarin en az %25’inde asir1 zorlanma, fazla gayret gésterme
2. Diskilamalarin en az %25’inde topak topak veya sert digkilarin bulunmasi
3. Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissi
4. Diskilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissi
5. Diskilamalarin en az %25’inde manuel manevralarla defakasyon yapma
gereksinimi (parmakla veya pelvik tabanin desteklenmesi)
6. Haftada {icten az diskilama
*Gevsek diskilama nadirdir. Laksatif kullanimi olmamalidur.
*Kabizhgin hakim oldugu irritabl barsak sendromu (IBS-C) icin Kriterler yetersiz
olmalidir (67).
Roma-III Olgiitlerine gére yukarida belirtilen semptomlardan 2 veya daha
fazlasinin olmasi bireyin konstipasyon tanisi almasini saglar (119).
1.8.3.2. Konstipasyon Patofizyolojisi
Konstipasyonda, kolonun, anorektal bolgenin veya her ikisinin hareketlerinde
bozulma vardir. Anorektal bolgenin fonksiyonu bozukken, kolon fonksiyonu normal
olabilir. Bu durumda kolon transit zaman normal olarak saptanir. Buna karsin anorektal
bolge fonksiyonu normalken, kolon fonksiyonu bozulursa, kolon transit zaman
yavaglamig olarak saptanir. Yavaslamis kolon transit zamanina bagli konstipasyonda,
yavaglamis kolon motilitesi, kolonun kitle hareketinin sikliginda azalma, yemeklerden
sonra olusmasi beklenen reflekslerde (gastrokolik refleks) kaybolma ve laksatiflere olan

cevaplarda korlesme saptanir (121, 122).
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1.8.3.3. Konstipasyon Olusumuna Etkili Faktorler

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere gore de sik gorilmektedir (67, 86, 89, 112), Bu
oranin kadinlarda 2-3 kat fazla oldugu belirtilmektedir (1, 48, 118).

Sosyo-ekonomik Durum: Farkli ¢alismalarda gelir durumu diisiik olanlarda,
gelir durumu yiiksek olanlara kiyasla konstipasyon goriilme oranlarinda anlamli artis
oldugu bildirilmektedir (1, 48, 112).

Egitim: Konstipasyon prevelans1 ile egitim diizeyi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu bildirilmektedir (48). Egitim diizeyi diistiikkge konstipasyon
prevelansi da artmaktadir (48, 112).

Irk: Konstipasyon siyah irkta 1.3 kat daha fazla gériilmektedir (1, 67). Bu durum
ABD igin ayirt edici bir bilgidir. Fakat lilkemizde irklar arasi konstipasyonla ilgili
calisma bulunmadigindan istatistiksel deger tasimamaktadir (28).

Yas: Cocuklarda eriskinlere gore (70), yaslilarda genglere gore daha sik
gorilmektedir (70, 86, 112). Konstipasyon yasl olmayan bireylerin %2’sinden azinda
goriilmesine karsin (25), 65 yas istii eriskinlerde %30-40 oraninda daha siktir (28).
Altmigbes yas lstii erkeklerde yaklasik %36, kadinlarda %34 oraninda gortlmektedir
(25).

1.8.3.4.Yashhkta Konstipasyona Yol Acabilen Etkenler

» Endokrin ve metabolik hastaliklar: Diyabet, Hipotiroidizm, Hiperparatiroidizm,
Kronik bobrek hastaliklari

» Norolojik hastaliklar: Serebrovaskiler Hastaliklar, Parkinson Hastaligi, Multipl
Skleroz, Spinal kord lezyonlari, Demans

> Yapisal GIS Anomalileri: Fissur, hemoroid, rektosel, rektal prolapsus, obstriiktif

kolon lezyonlar1
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» Miyopatik hastaliklar: Amiloidozis, Skleroderma
> [Ilaclar: Analjezikler (Opiat, tramadol, NSAII), Antidepresanlar, Antiparkinson
ilaclar, Antikolinerjikler, Kalsiyum kanal blokerleri, Trisiklik antidepresanlar,
Antiasidler, Kalsiyum igeren ilaclar, Antihistaminikler, Demir preparatlari,
Didretikler, Antipsikotikler
» Diger nedenler: Dehidratasyon, liften fakir beslenme, anksiyete, depresyon,
immobilite, genel diiskiinliikk (Bagimlilik) (19, 112, 120)
1.8.3.5. Konstipasyon Simiflamasi
Konstipasyon primer ve sekonder nedenlere bagl olarak ikiye ayrilabilir.
1. Primer Konstipasyon: altta yatan bir neden yoksa primer ya da idiyopatik
konstipasyon denir.
*Normal transit zamanl konstipasyon: normal gecis zamanli konstipasyona
fonksiyonel konstipasyon da denir. Digk1 kolonu normal hizda geger (56).
Normal transit (gecis) zamanli konstipasyon nedenleri
e Basit konstipasyon; defekasyon hissinin kisi tarafindan baskilanmasidir.
e Rahatsiz barsak hastaligi (“Irritable bowel syndrome”=IBS)
e Idiyopatik megakolon ve kolon ¢apinin artisiyla beraber olan konstipasyon
e Kolon dilatasyonuyla beraber olmayan konstipasyon; transit zamaninin

yavaslamasi
e Kronik intestinal tikaniklik
e Rektum ¢ikimi darligi; anismus, soliter rektal {ilser
e Pelvik taban zayifligi, perine ¢okmesi ve rektosel

e Etkisiz ikinma (28).
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* Yavag transit (gecis) zamanli konstipasyonda ise; organik bir nedene baglh
degildir, diskinin kolon ve rektum boyunca gegisi yavastir (23). Yetersiz bagirsak
hareketleri ve karinda gerginlik olur. Patogenezinde miyenterik pleksus anomalileri,
kolinerjik iletimde bozulma, noradrenerjik néromuskuler ileti sisteminde var olan
anomaliler su¢lanmustir.

* Anorektal disfonksiyon pelvik kaslarda defekasyon icin gereken uyumun
saglanamamasi halidir. Bu hastalar yetersiz bosalma ve tikaniklik hissinden yakinirlar ve
bosaltim i¢in parmakla perineal b6lgeyi uyarma gereksinimi duyarlar (56).

2. Sekonder Konstipasyon

Sekonder konstipasyona 6zellikle; metabolik, endokrin, nérolojik nedenler ve
hastalarin kullandigi ilaglar neden olmaktadir (56, 96).

Sekonder konstipasyon nedenleri

e Diisiik posa igerikli beslenme

e Yapisal: anal fissiir, tromboze hemoroid, striktiir, tUmor

e Endokrinolojik bozukluklar: hiperkalsemi, hipokalemi, hipotiroidizm, diyabetes
mellitus ve gebelik

e Norolojik: Stroke

e Parkinson hastaligi, multiple skleroz, spinal kord lezyonu

e (Chagas hastalig1 ve ailesel disotonomi

e Bag doku hastaliklari: skleroderma, amiloidoz ve miks konnektif doku hastalig

e Psikolojik sorunlar: depresyon, demans

e Baz ilaglar (sedatifler vb.) (7, 17, 28, 43, 121, 122, 126).

20



1.8.4. BAGIRSAK BOSALTIMININ DEGERLENDIRILMESI

Oykii

Oykiide konstipasyon siiresi, ilgili olabilecek bulgular, sistemik hastaliklar,
yasam sekli ve hastay1 rahatsiz eden semptomlar dnemlidir (120). Oykii ile hastanin
konstipasyon ile ne tamimladigi, konstipasyonun tiirii ve katkida bulunan faktorler
tanimlanir (25). Oykii alirken ilk dnce hastanin defekasyon ile ilgili yasadig1 en 6nemli
sorun belirlenmelidir (3). Oykiide diskinin kivami, defekasyon sirasinda 1kima
derecesi, diskilama sikligi, yetersiz bosalma hissi, tuvalet ihtiyacini erteleme hissi,
parmakla rektuma basi yapilmasi veya seyrek digkilamalar arasinda yasanan gaz, agri
vb. yakinmalar sorulmalidir (3, 96). Hastanin yaptigi diyet ve bagirsak aliskanligi
kaydedilmelidir (3, 25). Ciinkii disik lifli diyet alimi ve sedanter yasam tarzi
konstipasyon icin predispozan faktorlerdir (25). Bazi hastalar da sosyal nedenlerden
dolay1 defekasyon gereksinimlerini erteleyebilirler. Hastalarin konstipasyona neden olan
ilag kullanma durumlar1 ve kronik hastaliklar1 da Ogrenilmelidir (3, 56). Laksatif
kullanimu, tipi, siklig1 ve miktar1 diger ila¢ Oykiisti ile birlikte 6grenilmelidir. Daha
onceki dogum sayisi, cerrahi operasyon, travma hikayesi, mevcut sistemik hastaliklar
onemli ipuglar1 saglayabilir. Konstipasyonun ve laksatif kullaniminin aile hikayesi
sorgulanmalidir. Yaslilarda ve c¢ocuklarda fekal inkontinans digki impaksiyonunun
sonucu olarak konstipasyonun ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir (96).

Fizik Muayene

Fizik muayenede genel goriiniim degerlendirilmeli 6zellikle konstipasyona yol
acabilecek sistemik ve norolojik bulgular arastirilmalidir. Karin muayenesinde;
distansiyon, duyarlilik, kitle, fekal tikag arastirilmalidir (96). Perianal bdlgenin

inspeksiyonu ile dis hemoroidler, anal fissiir, rektal prolapsus olup olmadig: arastirilir
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(25). Rektal tuse ile konstipasyonun neden oldugu sertlesmis diski fark edilebilir (56).
Ayn1 zamanda parmak mesafesindeki tikayict lezyonlar, fekal tikag, tromboze
hemoroidler, anal kanalda darlik, rektal kitle, diskida kan, rektum 6n duvarinda defekt
(rektosel), mukozal prolaps arastirilmali (25, 96), anal sfinterler, ikinma islemi sirasinda
sfinter relaksasyonu ve tutma islemi yaptirilarak istemli kontrol degerlendirilir (25).

Tam Testleri

Kronik konstipasyonda tani1 ¢alismalar1 6ykii ve fizik muayene ile baslar. Rektal
tuse ile anal sfinkter tonusu, hassasiyet, obstrilksyon ve kanama degerlendirilir.
Laboratuvar testlerinde; tam kan incelemesi, TSH, kalsiyum, glukoz, potasyum ve
kreatinin diizeyleri incelenmelidir. Diskida gizli kan test edilmelidir. Fleksibl
sigmoidoskopi ve kolonoskopi, direk ve baryumlu grafiler, radyoopak marker
incelemeleri, rektal USG testleri, anorektal manometri, balon defekasyonu testi,
defekografi konstipasyon tanisinda kullanilan diger yontemlerdir (17, 122).

1.8.5. KONSTIPASYONDA TEDAVi

Tedavinin amaci konstipasyonu rahatlatmaya ve yasam kalitesini diizeltmeye
yonelik olmalidir (25). Konstipasyon hastanin yasam Xkalitesini ileri derecede kotii
etkilemesine ragmen, tedavi edilebilirligi %66 civarindadir (28). Kronik konstipasyon
tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilir.

1.8.5.1. Farmakolojik Yontemlerle Tedavi

Yasam bicimi degisikliklerine, diyet Onerileri ve liften zengin beslenmeye cevap
vermeyen hastalarda farmakolojik tedaviye gecilir. Tedavide standart goriis birligi olan
bir yaklagim yoktur. Laksatif se¢iminde konstipasyonun nedeni, siiresi, ilacin
etkinliginin baslama stiresi ve kronik kullaniminin gerekliligi, potansiyel yan etkileri

gibi faktorler goz Oniline alinarak hastanin yasi, kalp ve bobrek yetmezligi gibi altta
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yatan hastaliklari, obstriikksiyon ve fekal impaksiyon varligina dikkat edilerek
bireysellestirilmis bir yaklasimda bulunulmalidir. Akut ve gecici bir nedenle olugsmus
konstipasyonda laksatif ilacin 12-24 saat iginde etki gostermesi beklenir ve ilag birkac
kezden fazla kullanilmayacaksa en uygun se¢im stimiilan laksatiflerdir (Bisacodyl,
senna tiirevleri). Istenen etki siiresi baslangici iki-li¢ gin ise ve daha uzun streli bir
kullanim 6ngoriiliiyorsa ozmotik laksatifler tercih edilmelidir. Hacim olusturan sentetik
liflerden olusan laksatifler uzun siireli kronik kullanimda en giivenilirdir, ancak etkileri
tam olarak bir hafta sonra goriiliir ve obstriiksiyon bulgular1 varliginda, yavas transit
konstipasyon ve dissinerjik defekasyon bozukluklarinda tercih edilmezler (96).
Akut konstipasyonda gliserin supozituvar veya uygun degilse senna uygulanir.

Eger etkisiz olursa bisakodil supozituvar veya mikro lavman ve arakis yagi lavman
uygulanabilir. Fekal tikaglar elle ¢ikarilmalidir. Bu tedaviler etkisizse; makrogol veya
movikol uygulanir. Kronik konstipasyonda (ii¢ aydan uzun siireli) oncelikle Kitle
olusturan ajanlar ve ardindan kisa donemli senna uygulanir. Eger hastalarda gaita tikaci
varsa; gliserin supozituvar, bisakodil supozituvar veya mikro enema, ilk tedavide
sec¢ilebilir. Disk1 tikacinin el ile ¢ikarilmasi denenir (56).

1. Hacim olusturan ajanlar

2. Laksatif ve katartik ilaclar

3. Prokinetik ilaglar

4. Lavman

5. 5-HT4 agonisti

6. Klorid kanal aktivatorleri (122).
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Laksatifler; kronik veya aralikli konstipasyonu olan, diyet ve yasam tarzi
degisikligi gibi yaklagimlarla tedavi edilemeyen hastalarda tercih edilmelidir. Laksatifler
oral ve rektal olarak kullanilmaktadir (96).

1. Hacim/Kitle olusturan ajanlar (veya hidrofilik laksatifler): Hacim olusturan
laksatifler bol su ve igeceklerle alinmalidir. Psyllium, kalsiyum polikarbofil ve
metilseliiloz gibi laksatifler gida ile yeterince karismalidir. Bu nedenle yemeklerden
once ve yatarken bol su ile verilir. Bunlar digkinin su ve hacim bakimindan artmasin,
kolon motilitesini artirirarak kolon transit zamaninin kisalmasini, digki agirligmin
artmasin1 ve diskiyr yumusatarak yogunlugunun azalmasini saglarlar (122). Bu grupta
psyllium (isphagula), methylcellulose, bran, celandin, plantine deriveleri ve aloe vera
yer almaktadir (3).

2. Diski yumusaticilar/ Emiilsiyon Olusturan Yumusatict Laksatifler: Sivi
parafin, mineral yag, “docusat” sodyum deterjan gorevi ile digkinin su ile daha iyi
etkilesimini saglarlar. Sert digkinin gecisini yaglh bir ortam olusturarak kolaylastirirlar.
Oral veya rektal kullanilabilirler. Uzun siireli kullanimlar1 yagda emilen vitaminlerin
(ADEK) emilimini bozabilir (96).

3. Ozmotik laksatifler: osmotik basing farki yaratarak suyun intestinal liimene
cekilmesini saglarlar. Hipermagnezemi ve hiperfosfatemi ile hiponatremi ve hipokalemi
yapabilir. Kardiyak ve renal hastaliklar1 olan hastalarda dikkatli kullanilir. Sorbitol ve
laktuloz gii¢ emilen sekerlerdir. Koliform bakterilerce laktik, asetik ve formik asid’ e
hidrolize edilirler. Bu asit metabolitlerin osmotik etkisi ile sivi barsak i¢inde tutularak
yumusak, sekilli bir digkinin olusumu saglanir. Karinda gaza bagh siskinlik, karin
kramplari, ishal ve elektrolit dengesizlikleri meydana gelebilir (122). Bunlar lactulose,

sorbitol, magnezyum sutu, polyethylene glycol (PEG ) solusyonlaridir (3).
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4. Stimulan (veya irritan) laksatifler: Etkilerinin ¢abuk baslamasi ve kolay
ulasilabilirlikleri nedeniyle hastalarca tercih edilitler. Intestinal duvarda direkt mukozaya
etki ederek epitel hasari, kas, sinir uyarimi hem antiabsorbtif-sekretuar hemde prokinetik
etki gosterirler. Etkileri saatler iginde hemen baglar, 12-24 saatte maksimum olur ve
kramp tarzinda karin agrisina ve tenesmusa yol acabilirler. Akut ve kisa siireli
kullanimda olduk¢a faydali olmalari na ragmen uzun siireli yiiksek dozda kullanimda
enterik sinir sistemi toksik etkileriyle katartik kolon denilen haustrasyon kaybi, kolon
dilatasyonu ve konstipasyonla seyreden ndrojenik psddo-obstriiksiyona yol acabilirler
(96).

5. 5-HT4 Reseptér Agonist Tedavisi (Tegaserod): Bagirsak motilitesini ve
sekresyonunu arttirarak visseral hipersensitiviteyi azaltirlar. Ilacin alinmasindan sonra
yaklasik 18 saatte spontan barsak hareketleri baglar. Altmisbes yas alt1 erkek ve kadin
hastalarin kronik fonksiyonel konstipasyon ve konstipasyonla seyreden irritabl barsak
hastalig1 (IBS-C) olan kadin hastalarda kullanilir (122).

1.8.5.2. Konstipasyon Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Ilag dis1 tedaviler diyeti, fiziksel aktiviteyi ve diger hastaliklarin tedavisini igerir.
Defekasyon sikligini, miktarini, ikinma derecesini igeren giinliik tutmak hastalarin bir
kisminda tedavinin diizenlenmesinde yardimci olabilir. Baz1 hastalar yanlis olarak her
giin defekasyona c¢ikmalar1 gerektigini diigiintirler. Bu hastalarda basit yasam tarzi
degisiklikleri ile sorun ¢dzlimlenebilir. En 6nemlisi, hastalar defekasyon ihtiyacinin
tanimlanmasi ve aninda giderilmesi konusunda egitilmelidir (25).

Hemgireler yaslhilara verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulmasinda ve
gelistirilmesinde aktif rol ve sorumluluk almasi gereken saglik profesyonelleridir.

Ozellikle kurumda yasayan yaslilarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve
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bu alandaki hizmetlerin sunumunda hemsirelere ©Onemli gorevler diismektedir.
Hemsirelik bakimi, yaslh bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda biiyiik 6nem tagir.
Ancak yaslimin yasam kalitesinin arttirilmasi sistematik ve kapsamli bir hemsirelik
bakimi ile miimkiin olabilir (12).

Hemsireler hastalarla diizenli temas kurduklarindan dolay1r konstipasyonun
yonetiminde 6nemli bir role sahiptir. Konstipasyonun 6nlenmesi veya tedavisinin dogru
degerlendirilmesi i¢in konstipasyon riski tasiyan hastalarin her giin hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi gerekir. Diizenli degerlendirme i¢in;

e Diskinin niteligi ve miktar1

e Defekasyon siresi

e Diyare varligi

e Inkontinans ve kontinans

e Diyet ve sivi alimi (37, 61).

e Cevresel faktorlerden memnuniyet

e Tamamlayici tedavilerin kullanimi1 acisindan hastalari/bireyleri

degerlendirilmelidir (61).

Konstipasyonda hemsirelik bakiminin amaci, konstipasyonu olan bireye normal
barsak fonksiyonlarmi kazandirmak ve konstipasyonun dogrudan ve dolayli etkilerinin
neden oldugu rahatsizliktan bireyi kurtarmaktir. Hasta;

» Konstipasyondan neyi kastettigi belirlenmeli
» Barsak islevleri degerlendirilmeli
» Hemsirelik oykiisti almali

» Fiziksel muayenesi yapilmali (inspeksiyon, oskiltasyon, perkiisyon, palpasyon)
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» Fecesin 0zelliklerini incelenmeli (renk, koku, yogunluk, sekil, miktar)
» Laboratuar ve tani testleri igin 6rnekleri hazirlanmalidir (17, 37).

Bagwrsak Egitimi: Hasta defekasyon fizyolojisi yoninden bilgilendirilir. Normal
defekasyon aligkanligi, uygun diskilama zamani ve pozisyonu hakkinda bireye egitim
verilmelidir (47). Defekasyonun baslamasi kismen sartli reflekstir. Diizenli bagirsak
aligkanlig1 olan hastalar hergiin yaklasik ayni saatte bagirsak bosaltimini sagladiklarini
belirtmektedir (25, 119). Defekasyon i¢in en uygun zaman kolonik aktivitenin en uygun
oldugu sabah kahvalti sonrasidir. Bu nedenle hastalara, gastrokolik refleksin basladigi
sabah kahvaltisindan 30 dk. sonra tuvalete gitmeleri Onerilmelidir (25). Hergilin aym
saatte, ayni tip kahvaltidan sonra, ihtiyag duymadan tuvalete gidip 15-20 dk. oturmali,
alt abdomene nazik¢e masaj yapmasi 6gretilmelidir (17).

Diyet ve Yasam Tarzi: Kronik konstipasyonlu hastalara, ilk asamada lifli
yiyecekler ve bol sivi alimmi kapsayan diyet oOnerilir (47). Lif gaitanin agirligini,
Kitlesini ve kolon transit zamanini arttirir. Geng hastalarin aksine ileri yastaki hastalar
daha az lif tiiketirler. Ginliik alinmasi1 gereken lif miktar1 20-35 gr/gundur. Diyet lif
alimi haftada 5 gr arttirilarak Onerilen doza erisilmelidir (25). Lifli (fiber) diyet
tedavilerine baslangigta yanit alinmayabilir. Yanit i¢in ortalama 7-10 giin beklenmelidir
(47). Aym1 zamanda artmus lifli diyetin siskinlik ve gaz problemine neden olabilecegi
unutulmamalidir (25, 47).

Diyet tedavisinin diizenlenmesi igin;
Sakincas1 yoksa giinliik 2 1t s1v1 (8-10 bardak) almalidir
Kahve alimi 2 fincanla sinirlandirilmalidir

Kahvaltidan 30 dk. 6nce 1 su bardagi 1lik su i¢gmesi dnerilmeli

YV V V V

Posal1 (lifli) gidalar almasi saglanmali ve 6nemi agiklanmalidir
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Diyetisyen esliginde beslenme tedavisi ayarlanmali, diizenli yemek yemesi
saglanmalidir

Giinliik bagirsak hareketlerin kazandirilmasi saglanmali (yiiriiyiis, kosu...)

Ilag tedavisi almadan normal barsak fonksiyonu saglanabilecegi vurgulanmalidir
Laksatif-piirgatif ve lavmanlarin neden Onerilmedigi agiklanmali; rahatlamanin
gecici oldugu, sivi kaybinin olabilecegi, yagda ¢oziinen vitaminlerin (ADEK)
malabsorbsiyonu,  diare-konstipasyon  dongiisiiniin  olusacagi  hastaya
anlatilmalidir

Bazi agn kesiciler antideprasanlar, demir preparatlari, antiasitler ve spazm,
antispazmatikler konstipasyona neden olacagi hastaya anlatilmalidir

Barsak aligkanliklarinda belirgin ve uzun siireli degisiklikler oldugunda doktora
bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir (17).

St Alimi: Yeterli hidrasyonun bagirsak motilitesinin saglanmasinda onemli

oldugu diisliniilmektedir. Fakat bu konudaki caligmalar destekleyici degildir. Azalmis

stvi aliminin fekal tikacin olusmasinda rolii olabilir (25). Konstipasyonda ginlik 1.5-2

It stv1 alimi tavsiye edilmektedir (47).

Fiziksel aktivite: Diisiik fiziksel aktivite konstipasyon riskini 2 kat arttirmaktadir

(25, 119). Sedanter yasami olan hastalar konstipasyondan daha fazla yakinmaktadir

(119). Uzun sireli yatak istirahati ve immobilite konstipasyon riskini arttirmaktadir (25,

119). Fiziksel aktivite bagirsak hareketlerini hizlandirmaktadir. Hastalara miimkiin

oldugunca fiziksel olarak aktif olmalar1 6nerilmelidir (25). Lifli diyet ve fazla sivi alim1

yaninda karmn kaslarmin gili¢lendirilmesi i¢in orta derecede ylirliylis ve egzersiz

onerilmelidir (47). Ancak artmis fiziksel aktivite konstipasyonu diizeltmeyebilir (25).
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Abdominal veya diyafragmatik nefes egzersizi: Bu nefes egzersizlerinin amaci
dogru nefes alip vererek, nefes ile karin kaslar1 ve anal kaslar arasinda uyum
saglamaktir. Genelde nefes alip verirken iki tip teknikten biri kullanilir. Bunlar gogiis
tipi veya abdominal tipdir. Bu egzersizlerde amag, abdominal tip nefes almayi
saglamaktir (17).

Defekasyon postiri: Defekasyon sirasinda yari ¢omelme posizyonu almalari
gerektigi agiklanmalidir. Cogu insan ¢omelmede iyi degildir, ancak dogru bir posizyon
almak i¢in bir tabure kullanarak ve tuvalette 6ne egilerek bu uygunluk saglanabilir. Bir
yastik karin kaslarini desteklemeye yardimer olabilir (119).

Biofeedback; pelvik taban kaslarinin gevsemesi i¢in yapilan egzersizlerdir. Ayni
zamanda davranigsal olarak da gevsemeyi ve defekasyon yapabilmeyi saglar. (28).
Anorektal biofeedback anorektal disfonksiyonlu hastalarin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir (22, 25). Burada amag; hastanin defekasyon islevi sirasinda anal sifinkter
kaslarin1 gevsetebilmesi, karin kaslarin1 g¢alistirabilmesi i¢in ve ayrica karin kaslari,
rektum ve anal sifinkter kaslar1 arasindaki koordinasyon ile rektum duyarliligini tekrar
geri kazanabilmesi amaci ile hastaya bir nevi antrenman yaptirmak sureti ile onu
egitmektir (122).

Biofeedback imkanima sahip belli merkezlerde ve multidisipliner bir ekip
tarafindan yiiriitiilmesi gerekir (22). Ozkiitiik’iin yaptig1 (2011) ¢alismada biofeedback
yonteminin Kkonstipasyon siddetini azalttigi ve tedavi memnuniyetini arttirdigi
saptanmustir (79).

Psikoterapi: Hemsirelerin birincil sorumlulugu degildir ve buradaki amag bireye
organik bir hastaliginin olmadig1 inancin1 vermek, bireyin yardim alabilecegi kisilere

yonlendirmek yani danigsmanlik hizmeti vermektir (17).
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Abdominal masaj: Konstipasyon tedavisinde kullanilan bu yontemin etkisi farkli
gruplarda incelenmis ve farkli hasta gruplarinin konstipasyon tedavisinde yararli oldugu
belirtilmis olmakla birlikte heniiz arastirmalara gereksinim duyulan bir uygulamadir.

1.8.6. ABDOMINAL MASAJ

Gastrointestinal sistemde yasla iliskili degisiklikler meydana gelmekte (25),
Ozellikle yaslanma ile birlikte konstipasyon goriilme sikligi artmaktadir (81). Yapilan bir
calismada 60 yas ve Uzeri bireylerde konstipasyon oraninin % 11.6-49.5 arasinda
degistigi (114), farkli bir ¢alismada ise bakim evinde kalan yaslilarda oranin %74 oldugu
belirtilmektedir (45). Konstipasyon tedavisinde bir¢ok farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (102). Abdominal masaj uygulamast 1870’li yillarin
basindan beri konstipasyon yonetiminde kullanilan (44) ve son yillarda popiiler olan
non-farmakolojik yontemlerden biridir (69). Ancak yontemin etkisine iliskin ¢aligmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir (11, 34, 69, 99).

Masajin tedavi olarak kullaniminin uzun bir ge¢misi vardir. Yirminci yiizyilin ilk
ceyreginde ve 19. yy’de kullanimi pik yapmustir. 1950’lerde ise masaj tedavisinin
popiilaritesi olduk¢a yaygmlasmistir (88). Glnlmizde masaj sirt, boyun
uygulamalarinin yani sira gerginligi azaltmak icin kullanilmakla birlikte ne yazik ki
abdominal bolgeye uygulanmasi az ya da ¢ok azdir (98). Abdominal masajin birkag
yizyildir konstipasyonu gidermede etkin bir tedavi yontemi olarak popiilaritesi
artmaktadir (88). Abdominal masaj hem konstipasyon hem de diyare tedavisinde sik
kullanilan bir tedavi yontemi olarak bilinmektedir. peristaltizmi, kirmizi kan hiicresini
ve hemoglobin konsantrasyonunu arttirdigi bildirilmektedir (91).

Abdominal efloraj, petrisaj, yogurma vibrasyon ve tapotman kas gerginligini

azaltir, lokal dolasimi wuyarir, sindirimi kolaylagtirir, mide asit salgisim1 uyarir,
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uyaniklilig1 ve peristaltik stiimiilasyonu saglar, konstipasyonu giderir ve yiiksek olan kan
basincini diisiiriir (98). Konstipasyonda kullanilan abdominal masajda dort temel vurus
vardir; petrisaj, efloraj, yogurma ve vibrasyon. Tedaviye baslamadan oOnce batin
gerginlik, gaz/sislik, agr1 ve bagirsakta fekal materyal yoniinden degerlendirilir. Masaj
abdominal duvara hafif vuruslarla baslar. Hipertonik bireylerin dokunmaya yanit olarak
baslangicta abdomeni gerginlesebilir.

1.8.6.1. Abdominal Masaj Uygulamasinda Kullanilan Manevralar

Stroking/Efloraj (sivazlama): Stroking, elin viicut ylzeyi Uzerinde hafif veya
derin basingla kaydirilmasidir. Tedavi sahasinin biiytlikliigline gore efloraj tek veya iki el
ile yapilabilir. Genellikle, avug¢ i¢i, basparmak veya diger parmaklarin palmar yiizi
kullanilir. Efloraj yiizeyel ya da derin uygulanabilir (123).

Abdominal stroking/Efloraj (sivazlama): Her iki elle biitiin karin1 kapsayan
sag avug ile saat yoniinde daireler yapilir. Birkag¢ daire sonra, bir el digerini takip edecek
sekilde sol elini de katilmasina izin verilir. Efrolaj vuruslar1 asenden kolondan, transfers
kolon boyunca ve asagiya dogru desenden kolona uygulanir. Bu tekrarlanarak kalin
bagirsaklardaki segmental ve haustral kontraksiyonlardaki basing arttirilir. Bu fekal
materyalin bagirsak boyunca ilerlemesine yardim eder (33). Sag avug igiyle biitiin karina
saat yonlnde daireler cizilir. Birka¢ daire cizdikten sonra sol el de masaja dahil edilir.
Masaj bir elin digerini takibiyle gerceklestirilir. Hafif bir basing uygulanir, uygulama
sirasinda ksifoid ¢ikintiya dokunulmamali veya iistiine basing uygulanmamalidir. Her iki
abdominal kasin baglariin ve diyaframinin sertligini belirlemek i¢in bu islemi yaparken
kaburga alt1 hissedilmelidir. Ayrica pubik kemigin iist yiizeyi boyunca iliyak kristanin
icindeki ve pelvik bolge cevresindeki kas baglantilarinin i¢indeki sertligi hissedilir. Bu

yalnizca alt abdominal kasin degil iliak kasin i¢indeki sertlikle ilgili bilgi de verir (98).
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Ficure 28b.1. The anatomical basis for abdominal massage.

Resim 1. Anatomik yapiya gore abdominal masaj uygulama yonu (33, 44)

Kneading/Petrisaj (yogurma): yiizeyel fasya ve altindaki kas kitlesini
kaldirmaya, yuvarlamaya ve hafifce sikistirmaya yarayan bir harekettir. Esas amaci
dokuyu kaldirmak, kaldirdiktan sonra sikistirmaktir. Basing vertikal yonde verilir,
hareketler ise sirkiiler olarak uygulanir. Uygulamada basing ardi ardina arttirilip azaltilir.
Bu sayede dokular kavranip birakilir, sonra tekrar kavranarak doku iizerinde ilerlenir.
Kneading/yogurma  hareketleri sabit olmamali, hep ayn1 nokta {izerinde
uygulanmamalidir. Hareketler bir veya iki elin palmar yiizii ile basparmagin ve
parmaklarin palmar yiizleri ile veya karsilikli tutulan bagparmak ve parmaklarin palmar
yuzleri ile yapilir (123).

Abdominal petrisaj: asenden kolondan desenden kolona dogru elle yapilan
masaj masajin temelini olusturur. Petrisaj, fekal materyalin bagirsaklardan rektuma
gecisini kolaylastirir. Masajin bu boliimii bazen derin palpasyon gerektirdigi igin
hastalar bu durumdan rahatsizlik duyabilir. Petrisaj sonrasi efrolaj yapilinca transfers

kolon rahatlar, gaz ve gaita ¢ikist kolaylasir (33).
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1.8.6.2. Abdominal masajin uygulanmasi

Hastanin hazirlanmasi: Kostalarin alt kenar1 ile spina iliaca anterior superiorlar
arasindaki giysiler cikarilir. Pelviste dolagimi engelleyecek siki giysiler olmamalidir.
Geri kalan viicut kisimlari iki adet ¢arsaf kullanilarak oOrtiliir.

Hastanin pozisyonu: Hasta sirtiistli yatirilir. Abdomeni gevsetmek amaciyla, alt
ekstremitelerde hafif fleksiyon saglayacak sekilde dizler altina ince bir yastik

yerlestirilir. Bas1 ylikseltmek i¢in de bir veya iki adet yastik yerlestirilmelidir (Resim 2).

Resim 2. Abdominal masaj i¢in hastaya verilen pozisyon (123).

Masaj uygulayanin pozisyonu: Masaj1 uygulayan kisi hastanin sag tarafinda,
yiizii hastaya doniik sekilde ayakta durur (123).

Hastadan izin istenir, hastanin sag tarafinda durulur. Elleri hafif sekilde karninin
Ustine konularak hastanin dokunusa alismasina yardimci olunur, daha sonra yag
uygulanir (98).

a) Abdominal kaslar:

3 kez stroking (efloraj/sivazlama): Her iki elin parmak uglari, uzunlamasina

olarak symphysis pubis {izerine yerlestirilir. M. rectus abdominis {izerinde butln avugla
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yukar1 origoya dogru derin stroking ile ilerlenir. Buradan eller enlemesine olarak ve
parmaklar alt kostalar iizerinden gegirilerek laterale dogru kayilir. Daha sonra transvers
abdominal kaslar igin, transvers bir sekilde orta hatta geri donlp yuzeyel stroking ile
asag1 baslangic noktasina dogru inilir. Ikinci strokingin déniisiinde ise oblik abdominal
kaslar i¢in, baglangic noktasina oblik olarak doniiliir. Transvers ve oblik doniistlin ikisi
bir stroking yerine geger (toplam alt1 kez yapilir). Hasta ince yapih ise, transvers ve
oblik parcalar1 aymi anda kavrayarak donmek de miimkiindiir. Bu tir doniis

kullaniliyorsa, stroking sayisi toplam ii¢ olmalidir.

Resim 3. Abdominal masajinda genel strokingin uygulanisi (123).
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b) Kolon strokingi (efloraj/sivazlama):

3 kez stroking (efloraj/sivazlama): Sol el ile iistten desteklenen sag elin parmak
uclar1, enlemesine tutularak ¢ekum iizerine yerlestirilir. Buradan derin stroking ile
yiikselen kolon iizerinde yukart dogru ilerlenir, sonra transvers kolon Uzerine, parmak
uclart yukar1 gosterecek sekilde stroking uygulanir. Transvers kolonun tam orta
noktasinda alttaki el 180 derece dondiiriiliirken iistteki elin pozisyonu ayni kalir. inen
kolon strokingine gecildiginde parmak uglar1 hastanin yiiziine dogru doniik olarak asagi

inilir. Pubis hizasina gelindiginde, karsiya, baslangi¢ noktasina yiizeyel stroking ile

gecilir (mesane Uzerine derin stroking uygulanmaz) (Resim 4).

Resim 4. Kolon strokingi (123).
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¢) Kolon kneadingi (petrisaj/yogurma):

3 kez kneading(petrisaj/yogurma): Eller aynmi sekilde ve ayni yerden baslayip,
inen kolonun distal kismina yaklasik 5 cm mesafe kalana kadar derin stroking ile
ilerlenir. Burada friksiyon uygulanir. Sonra yine derin stroking ile rektuma dogru inilir.
Yiizeyel stroking ile (mesane iizerinden gegilerek) baslangi¢c noktasina gelinir. Tekrar
ilerlemeye baglayip ilk friksiyon noktasindan 5 cm yukariya gelince yine friksiyon
hareketi uygulanir, kalan kisimlarda derin stroking ile devam edilir (Resim 5). Bir tur,

bir kneading hareketi yerine gecer. Ayni hareketler {i¢ tur tekrarlanmalidir.

Resim 5. Kolon kneadingi (123).

d) Kolon strokingi: iistte tanimlandig: sekilde tekrarlanir.

e) Abdominal stroking: iistte tanimlandigi gibi tekrarlanir (123).

36



1.8.7. KONSTIiPASYONDA ABDOMINAL MASAJ UYGULAMASINA
ILISKIN YAPILAN ARASTIRMALAR

Resende ve arkadaslarinin (1993) egzersiz ve abdominal masajin bagirsak
aliskanliklar1, kolon transit zamani, fekal inkontinans, laksatif ve lavman kullanimina
etkisini karsilastirmak amaciyla kronik konstipasyonlu (haftada en az bir kez laksatif ya
da lavman alan) 12 immobil hasta iizerinde yaptigi arastirmada; hastalar 12 haftalik
egzersiz ve abdomial masaj programina alindi. Hastalarin bagirsak aligkanliklari, kolon
transit zamani tedavi programindan onceki 6 haftalik siiregte degerlendirildi. Daha sonra
tedavi programi boyunca kaydedildi. Kolon transit zamani, tedavi programindan 2 hafta
once olculdi. Tedavi periyodunun 0., 3., 14. guni tekrar olculdi. Her birey 12 hafta
boyunca giinliik 50 dakikalik tedavi programina alindi. Programda once 10 dakika
abdominal masaj, 10 dakika dinlenme periyodu, 20 dakika (10 dakika abdominal, 10
dakika viicut egzersizleri) egzersiz ve tekrar 10 dakika dinlenme periyotlar1 uygulandi.
Oniki haftalik tedavi programimin sonunda; tedavi Oncesine gore, bagirsak
hareketlerinde artma, lavman uygulama sayisinda azalma, fekal inkontinansta azalma ve
kolon transit zamani arasinda artis oldugu goriildii. Ancak 6rneklem sayisinin az olmasi
nedeniyle arastirmalara gereksinim oldugu belirtildi (91).

Emly ve arkadaslarinin (1998) yaslar1 24-74 arasinda degisen ve %71°1 yataga
bagimli olan 32 hastada yaptig1 aragtirmada laksatif tedavisi ve abdominal masajin
kontstipasyona etkisi karsilastirilmistir. Aragtirmanin baslangicinda 3 giin siireyle her iki
grup izlemistir. Bir gruba haftada 5 giin (genellikle sabahlari) 20 dakika abdominal
masaj uygulanmis, diger gruba 7 giin siireyle laksatif tedavisi verilmistir. Onuncu giiniin
sonunda her iki gruba da kolon temizligi uygulanmis, kolon grafileri ve kolon transit

zamani degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda hasta gruplar1 ¢aprazlanarak
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bir gruba masaj diger gruba da laksatif uygulanmistir. Bir haftalik tedavi sonucunda,
onceki degerlendirmeler tekrarlanmis ve arastirma sonucunda her iki grubun kolon
transit zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (34). Arastirma
sonucunun orneklem grubunun kiiciik olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Preece’nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif bakim hastasi iizerinde
yaptig1 arastirmada; hastalara fizyoterapist veya hemsire tarafindan abdominal masaj
uygulanmis, daha sonra hastalara Ogretilerek kendi kendilerine uygulamalar1 da
saglanmistir. Yaklasik 6 hafta boyunca haftada bir kez ve daha sonra bir ay hastalar
kendi kendine ya da bakim merkezlerinde %]1°lik esansiyel yag (Piper nigrum
+Anthemis mobilistMentha piperita) kullanilarak 10 dakikalik abdominal masajin
bagirsak hareketleri siklig1 ve kolon transit zamanina etkisi 6l¢iilmiistiir. Bu arastirmanin
sonucunda abdominal masajin gaz ve abdominal distansiyonda azalma sagladigi 6. hafta
sonunda 8 hastanin bagirsak fonksiyonlarinin normale dondiigii, abdominal masajin
konstipasyonla ilgili semptomlarda azalmay1 sagladigi saptanmistir. Bu konuda daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugu belirtilmektedir (88).

Liu ve arkadaslar1 (2005) defekasyon giicliigii ¢eken myelopatili hastalarda
abdominal masajin etkisini inceledigi arastirmada; abdomene basing uygulamanin rektal
kontraksiyonu baglatabilen bagirsak basing sensorlerini  dogrudan uyarabilecegi
belirtilmektedir. Sonu¢ olarak abdominal masajin myelopatili hastalarda defekasyona
yol acan rektal dalgalar1 sagladigi belirtilmektedir (66).

Ayas ve arkadaglarinin (2006) spinal kord yaralanmasi gegiren 24 hasta tizerinde
yaptig1 arastirmada abdominal masajin bagirsak disfonksiyonuna ve kolon transit
zamanina etkisi incelenmistir. Hastalara iki asamali program uygulandi. 1. asamada; 3

hafta siirecince hastalara standart bir diyet programi (giinliik 15-20 gr lif) ve gunlik

38



dijital stimiilasyonu uygulandi. Ugiincii haftanin sonunda bagirsak fonksiyonlar
degerlendirildi. II. asamada ise; 15 giin boyunca en az 15 dakika siiren abdominal masaj
uygulandi. II. asamanin sonunda hastalarin bagirsak fonksiyonlari tekrar degerlendirildi.
I. asamanin sonunda; 24 hastanin abdominal distansiyon oranmi1 %45.8 iken II. asamada
%12.5 olarak bulundu, fekal inkontinans oranlar1 da sirasiyla %41.7 ve %16.7 olarak
saptandi. Abdominal masaj uygulanan grupta fekal inkontinans ve abdominal
distansiyon goriilme oraninda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
saptanmistir. Bagirsak bosaltiminda zorluk veya abdominal distansiyon agisindan I. ve
II. asama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. I. ve II. asamanin
haftalik bagirsak hareketleri sirasiyla 3.76 ve 4.61 olarak bulunmustur. Total kolon
transit zamani ortalamasi I. asamada 90.60 saatten, II asamada 72.34 saate diismiistiir
(112).

Lamas ve arkadaslarinin (2009) abdominal masajin konstipasyon yoOnetimine
etkisini inceledigi prospektif randomize kontrollii arastirmasinda; 60 kostipasyonlu birey
arastirmaya alimmustir. Abdominal masaj evde, hastanede, isyerinde uygulanmistir.
Onbes dakikalik masaj programinin 8 dakikasi ellere, 7 dakikas1 karina uygulandi.
Gastrointestinal Semptom Hiz Skalasi’na (Gastrointestinal Symptom Rating Scale-
GSRS) gore; abdominal masajin gastrointestinal semptomlarin siddetini, 6zellikle
konstipasyon ve abdominal agri semptomunu azalttig1 ve bagirsak hareketlerini arttirdigi
saptanmistir. Bunun yaninda abdominal masajin laksatif kullanimini azaltmadigi,
laksatifin yerine konmasindan ziyade laksatiflari destekleyici bir tedavi yontemi olarak

uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (60).
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1.8.8. KONSTIPASYON YASAM KALITESI

Konstipasyon sosyal faktorlerden etkilenebilen, kisiden kisiye degisiklik gosteren
ve gilinlik yasami olumsuz etkileyen subjektif bir semptomdur (111). Huzurevinde
yasayan yaslilarda sik goriilen bir saglik sorunu olan konstipasyon (63), fiziksel, mental
ve sosyal alanlar1 etkiler (58). Yetersiz barsak yonetimi yash bireyin konforunda ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (46, 35,57, 90, 103).

Kronik konstipasyon yatan ve ayaktan/giinii birlik hasta bakimi, laboratuvar testleri ve
tani testleri maliyetlerini kapsayan saglik bakim maliyetlerini arttirir (89). Konstipasyon, bireyin
yasam kalitesini diislirmesi, tiikenmislige ve is gilici kaybina neden olmasi, saglik bakim
maliyetini arttirmasi, saglik diizeyi ilizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 birey i¢in major bir
saglik sorun olmasi nedeniyle birey ve toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (53, 111).

Konstipasyon psikososyol stresi arttirir. Bazi ¢alismalar konstipasyonlu bireylerde
anksiyete, depresyon, obsessif kompulsif bozukluk ve somotizasyon prevelansinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (89).

Sun ve arkadaglar1 (2011) kronik konstipasyonlu hastalarm saglikla ilgili yasam
kalitesinde anlamli derecede azalma, is verimliligi ve aktivite kayiplarinda ise anlamli derecede
artma oldugunu saptamislardir (103). Arastirmalar aromaterapi veya masaj tedavisinin

anksiyeteyi ve psikososyal stresi azalttigin1 savunmaktadir (88).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TIiPi

Arastirma, yashi bireylerde abdominal masajin kronik konstipasyon ve
konstipasyon yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmis, randomize
kontrollii caligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Aydin Huzurevi Yashhi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
11.07.2011-30.12.2011 tarihleri arasinda yiiriitildii.

Aydin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Aile ve Sosyal
Politikalar bakanligina bagli olan kurum, 1993 yilinda hizmete agilmistir. Huzurevi 140
yatak kapasiteli olup, 3 bloktan olusmaktadir. Tiim odalarda 25 adet tek kisilik, 54 adet
cift kisilik ve bir adet 5 kisilik yasli odalar1 mevcut olup, her odada dus, tuvalet telefon
ve cagn zili ile yangin alarmi bulunmaktadir. Kurumda ikamet eden yaslilarin oturup
sohbet edebilecekleri 8 adet oturma odasi, 1 adet cok amagli sosyal salon bulunmaktadir.
Ayrica yashlarin ibadetlerini rahattca yapabilecekleri mescit ile ¢ay, kahve ve mesrubat
icebilecekleri biife ve oturma gruplari yer almaktadir.

Kurumda 1 doktor, 4 hemsire, 2 fizyoterapist, 2 sosyal hizmet uzmani, 1

Ogretmen gorev yapmaktadir.
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Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kurum hekimi tarafindan konstipasyon

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Aydin Huzurevi

tanisi alan yaghilar olusturmustur.

Konstipasyon Tam  Olgiitleri’ni  karsilayan yashlar arastirmanin  &rneklemini

Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanisi alan yaglilar arasindan Roma-II1

olusturmustur.

YV VvV VvV V¥V ¥V VYV VY Y

A\

Arastirmaya dahil olma olciitleri:

65 yas ve usti

Kurum hekimi tarafindan konstipasyonu oldugu belirtilen ve Roma-Il1l

Konstipasyon Tani1 Olgiitleri’ne gore konstipasyon tanisi alan

Demansi1 olmayan

Abdominal bolgede cilt biitlinliigiinii bozulma veya enfeksiyonu olmayan
Akut diyaresi olmayan

Inkontinans ve fekal impaksin gibi 6nemli bagirsak patolojisi bulunmayan
Agi1z yoluyla beslenebilen

Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan

Inflamatuvar bagirsak hastalig1 olmayan

Abdominal herhangi bir sorunu (agr1 vb) olmayan

Akut batin belirtileri olmayan

Intraabdominal enfeksiyonu olmayan

Ileri derecede kalp hastaligi olmayan

Daha 0nce barsak cerrahisi ge¢irmemis olan

Kanser tanist almamis olan
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» Sozel iletisim ve isbirligi kurabilen
» Arastirmaya katilmayi kabul eden yaslilar alinmistir.

Arastirmaya alinmama olgiitleri; Yukarida belirtilen 6lgiitleri karsilamayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen yaslilar aragtirma kapsami disinda tutulmustur.

Arastirma kapsamina alinan 60 yasli basit radomizasyon yontemiyle (yas,
cinsiyet ve laksatif kullanma durumu esitlenerek) masaj ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Arastirmadaki 6rneklem sayisinin (n=60) giivenilirligini belirlemek icin
giic analizi yapilmis diski miktar1 degiskeni i¢in testin giicii %99, defekasyon sayisi
degiskeni icin ise testin giicli %95 olarak bulunmustur.

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI VE TEKNIGi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan araclar;

1. Yash Tanitim Formu (Ek-I)

2. Roma-III Konstipasyon Tan1 Olgiitleri Formu (EK-11)

3. Defekasyon Giinliigii (Ek-111)

4. Bristol Diski Kivami Olgegi (Ek-1V)

5. Gérsel Kiyaslama Olgegi (Ek-V)

6. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-VI)

7. Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi (Ek-VII)

2.4.1. Yash Tanmitim Formu

Ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen bu formda, yashlarin sosyo-
demografik ozellikleri, tanilari, kullandig1 ilaglar, laksatif tiiketimi, sivi alimi,
egzersiz yapma, sigara i¢cme, kafeinli icecek tuketimi, beslenme aktivitesi ve

defekasyon ozelliklerine iliskin sorular (toplam 23 soru) yer almaktadir.
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2. 4. 2. Roma-III Konstipasyon Tam Olciitleri Formu

Konstipasyonu tanimlamada bir standart olusturabilmek amaciyla Roma komitesi
tarafindan fonksiyonel konstipasyon tani Olgiitleri belirlenmistir. Roma-1 ve Roma-II
Olgiitleri’nden sonra, Mayis 2006 da fonksiyonel konstipasyon ve IBS-C i¢in kullanilan
Roma-111 Olgitleri belirlenmistir. Roma-111 élciitlerine gore; fonksiyonel konstipasyon
semptomlar1 en az 6 ay 6nce baglamali ve son 3 ay i¢inde her ay en az 3 giin stirmelidir
(31, 80, 122). Hastalarin bagirsak bosaltimimi rehber olarak kullanmak amaciyla
gelistirilmis bir yonergedir. Bu yonergedeki iki maddeyi isaretleyen yashlar kronik
konstipasyon tanist almistir.

2. 4. 3.Defekasyon Giinliigii

“Defekasyon Giinliigii’’ konstipasyon belirtilerine iliskin diski miktari, diski
kivami, diskilama sirasinda ikinma, digkilama sonrasi tam bosalamama hissi, diskilama
sayis1, gaz/siskinlik ve laksatif kullanma durumunun yer aldigi bir haftalik izlem
cizelgesidir. Bu formda yer alan her madde icin kaydedilen puanlar toplanarak her
madde i¢in toplam puan elde edilmistir.

Bu form ile arastirmanin 1. haftasinda (abdominal masaj uygulamasindan 6nce), 3.
haftasinda (2 haftalik masaj uygulamasindan sonra) ve 5. haftasinda (uygulama sonrasi)
yaslilarin defekasyon durumlar1 degerlendirilmistir.

2.4.4. Bristol Diski1 Kivamm Olcegi

Bristol diski kivam dlgegi ingiltere’de Bristol Universitesinde Lewis ve Heaton
tarafindan gelistirilmis ve 1997°de Scandinavian Journal of Gastroenterology’de
yaymlanmistir. Bristol diski kivami 6l¢egi, diskinin kolonda kaldig: siire i¢cinde degisen

fiziksel 0zellikleri ve zamani agisindan bilgi veren bir formdur.
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Bu o6lgegi kullanirken yaslilara “diskimizin sekli asagidaki sekillerden hangisine
benzemektedir?” sorusu sorulmus ve uygun olani belirtmesi istenmistir. Degerlendirme
sonucu defekasyon giinliigli formuna kaydedilmistir. Bu Olgege gore diskinin 7 tipi
vardir. Bunlar;

Tip 1: Diski findik ceviz gibi ayr1 ayr1 topaklar halindedir. Digki kolonda uzun zaman
kalmistir. Konstipasyonda en sik goriilen digki tipidir.

Tip 2: Diskinin goriiniimii sosis seklinde birlesik topaklar halindedir.

Tip 3: Diskinin goriiniimii sosis gibidir ve ylizeyinde gatlaklar vardir.

Tip 4: Diskinin goriiniimii sosis gibi ve yiizeyi diizdiindiir. Normal diskilama tipidir.

Tip 5: Digkinin goriiniimii lapa gibi yumusak, ayr1 ayri pargalar halindedir.

Tip 6: Diskinin goriiniimii sulu gibidir (koyu ¢orba kivaminda).

Tip 7: Digkinin goriiniimii su gibidir ve kat1 parga yoktur (62, 64, 67, 127).

2. 4. 5.Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel kiyaslama 6lgegide, yashilarin deneyimledikleri konstipasyon belirtilerinin
(konstipasyon siddeti, ikinma, tam bosalamama hissi, makatta dolgunluk, makatta agri
ve gaz) siddetine iliskin 6 soru yer almaktadir. Bu form, Pamuk ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (83). Gorsel kiyaslama 6lg¢egi, bir ucunda 0, diger ucunda 10 yazili, 10
cm.lik yatay bir ¢izgidir. Yaslidan konstipasyon semptomlarindan her birinin siddetini 0
ile 10 arasinda puan vererek yatay c¢izgi lizerinde igaretlemesi istenmistir. Yashlar bu
degerlendirmeyi giinliik olarak yapmis ve puanlar toplanarak bir haftalik toplam puan

elde edilmistir.
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2.4.6. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi

Yaghlarda konstipasyonun giinlilk yasamdaki etkilerini belirlemek ve yasam
kalitelerini O6lgmek amaciyla abdominal masaj uygulamasindan Once ve sonra
“Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)’” kullanilmistir.

Konstipasyonda yasam kalitesini 6lgen bu dlgek Marquis ve arkadaglari (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinal adi1 “Patient Assesment of Constipation
Quality of Life Questionnaire (PACQO LQ)’’dir (68). Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgeginin Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik ¢alismast Dedeli ve arkadaslari tarafindan
2006 yilinda yapilmistir.

KYKO; “Endise/Kayg1” (11 madde), “Fiziksel Rahatsizlik’> (4 madde),
“Psikososyal Rahatsizlik’> (8 madde), “Memnuniyet’ (5 madde) alt Glgeklerinden
olusan toplam 28 maddelik kendini degerlendirme Olgegidir. Besli Likert tipindeki
oleegin madde puanlar1 1-5 arasinda degismektedir. Olgegin 1. ve 5. bolumini
hastalarin “Hi¢” (1), “Oldukc¢a az’’ (2), “Biraz’’ (3), “Oldukca fazla’ (4) ve “Cok
fazla’> (5) seklinde yanitlamasi; ikinci, t¢lincii, dordiincti ve altinct boliimlerinde
“Higbir zaman’’ (1), “Nadiren’’ (2), “Bazen’’ (3), “Cogu zaman’’ (4), “Her zaman” (5)
secenekleri arasinda kendisi igin en uygun olan1 se¢mesi istenir. Olgekten almabilecek
en yiiksek puan 140, en diisiik puan 28’dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e yasam
kalitesinin de olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

KYKO’nin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.91°dir. “Fiziksel Rahatsizlik” alt
6l¢ceginin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.88, toplam madde korelasyon katsayisi
0.91,“Psikososyal Rahatsizlik’” alt dl¢ceginin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.87,
toplam madde korelasyon katsayisi 0.82, “Endise ve Kaygi” alt 6lgeginin Cronbach

alpha giivenirlik katsayis1 0.85, toplam madde korelasyon katsayist 0.84 ve
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“Memnuniyet’’ alt 6l¢eginin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.76, toplam madde
korelasyon katsayis1 0.80°dir (27).

2.4.7. Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi

Bu yonerge (EK-VII), literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmis ve
arastirmaci tarafindan 19 uygulama basamagindan olusturulmustur (34, 88, 123).

2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanisi konmus yaslilara arastirma
konusunda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu agiklanarak
yazili izinleri alinmistir. YUz-yiize goriisme teknigi kullanilarak “Yasli Tanitim
Formu” (Ek-1) doldurulmustur. Bu formdaki yaslilarin tibbi tanilar1 ve kullandiklar1
ilaglar (7. ve 9. soru) kurum dosyalarindaki kayitlardan elde edilmistir.

Kronik konstipasyonu olan yaslilarin saptanmasi icin; arastirmaya katilmayi
kabul eden yaslilara “Roma-III Konstipasyon Tam Olgiitleri Formu” (Ek-1l) yasam
kalitelerini  belirlemek icin “Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi” formlar
doldurtulmustur.

Arastirma kapsamindaki yaghlara ilk bir hafta hi¢cbir uygulama yapilmamais,
yashilarin defekasyon 6zellikleri “Defekasyon Giinliigi” (Ek-I11), “Bristol Disk1 Kivami
Olgegi” (Ek-1V) ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” (Ek-V) kullanilarak takip edilmistir. Bu
formlar yoluyla yashlarin abdominal masaj uygulamasindan Onceki defekasyon
aligkanliklar1 saptanmaistir.

Kronik konstipasyonu olan yashlar yas, cinsiyet ve laksatif kullanma
ozelliklerine gore randomize edilerek masaj ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Arastirma
stiresince her iki gruptaki yashlar kullanmakta olduklar1 laksatif tedavilerini

stirdiirmiistiir.
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2.5.1. Masaj Grubu Verilerinin Toplanmasi

Bu gruptaki yaslilara bir hafta siiresince abdominal masaj yapilmaksizin bagirsak
bosaltim aligkanliklar1 takip edildikten sonra 2. haftada masaj uygulamasina
baslanmistir. Arastirmaci tarafindan 2. ve 3. haftalarda, haftada 5 giin olmak tizere 10
dakika abdominal masaj uygulanmustir. Ugiincii haftanin sonunda abdominal masajin
etkisini  degerlendirmek i¢in yashlarin bosaltim diizeni degerlendirilmistir.
Degerlendirmede “Defekasyon Giinliigii”, “Bristol Disk1 Kivami Olgegi” ve “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” kullanilmistir. Dérdiincii ve 5. haftalarda abdominal masaj
uygulamast devam etmis ve 4 haftalik masaj uygulamasindan sonra (5. haftanin
sonunda) abdominal masajin etkisi yine ayni formlar kullanilarak degerlendirmistir.
Ayn1 zamanda abdominal masajin yasam kalitesine etkisini belirlemek icin
“Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilmistir.

Abdominal Masaj Uygulamasi

Yash bireylere haftada 5 giin 6gle yemeginden en az 2 saat sonra, 10 dakika
abdominal masaj uygulanmistir. Masaj uygulamasindan dnce yaslilarin kan basinci ve
nabiz hiz1 6l¢iiliip, bosaltim gereksinimleri saglanmis, abdominal gerginlik/hassasiyet
acisindan degerlendirilmistir. Abdominal gerginligi olan yaslilara rahatladiktan sonra
abdominal masaj uygulanmistir (Ek-VI1).

2.5.2. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Bu gruptaki yaslilara abdominal masaj uygulanmaksizin, masaj grubundaki
yaglilara paralel bir izlem yapilmistir. Yashlarin bagirsak bosaltim aligkanliklart ilk 1
hafta siiresince “Defekasyon Giinliigii”, “Bristol Diski Kivami Olgegi” ve “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” ile takip edildikten sonra, 3. ve 5. haftalarda yine aymi formlarla

bagirsak aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Arastirmanin sonunda (5. haftanin sonunda)
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“Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi” formu ile yashlarin yasam Kkalitesi tekrar

degerlendirilmistir.

UYGULAMA SEMASI

Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanis1 alan ve Roma-111 Konstipasyon Tani Olgiitleri
Formu kullanilarak kronik konstipasyonlu yaglilarin belirlenmesi
Yash Tanitim Formu ve Konstipasyon Yagsam Kalitesi Ol¢egi formunun doldurulmasi

!

Masaj ve kontrol gruplarinin olusturulmasi

!

Masaj Grubu
1. Hafta
Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Kivami
Olgegi ve GKO ile 7 gin bagirsak
bosaltiminin izlenmesi

l

2. ve 3. Haftalar
Haftada 5 giin 10 dk. masaj uygulamasi

!

3. Haftanin sonunda
Defekasyon Gilinliigii, Bristol Digki
Kivami Olgegi ve GKO ile bagirsak
bosaltiminin degerlendirilmesi

!

4. ve 5. Haftalar
Haftada 5 giin 10 dk. masaj uygulamasi

l

5. Haftanin sonunda
Defekasyon Giinliigli, Bristol Diski
Kivami Olgegi ve GKO ile 7 giin
siireyle bagirsak bosaltiminin
degerlendirilmesi
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Kontrol Grubu
1. Hafta
Defekasyon Giinliigii, Bristol Digki
Kivami Olgegi ve GKO ile 7 giin
sureyle bagirsak bosaltiminin izlenmesi

l

2. ve 3. Haftalar
Abdominal masaj yapilmadi

l

3. Haftanin sonunda
Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski
Kivam Olgegi ve GKO ile bagirsak
bosaltimmnin degerlendirilmesi

l

4. ve 5. Haftalar
Abdominal masaj yapilmadi

l

5. Haftanin sonunda
Defekasyon Giinliigii, Bristol Digk1
Kivam Olgegi ve GKO ile 7 giin
stireyle bagirsak  bosaltiminin
degerlendirilmesi




2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

2.6.1. Bagimh Degiskenler: Defekasyon sayisi, diski miktari, diski kivami,
defekasyon sirasinda ikinma, defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi, laksatif
kullanma siklig1 ve yasam kalitesidir.

2.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Abdominal masaj uygulamasi, Yyas, cinsiyet,
laksatif kullanma durumudur.

2.7. VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science
(SPSS) 15.0 paket programinda gergeklestirildi. Verilerin say1 ve yilizdelik dagilimlart
tablolar halinde verildi. Cinsiyet agisindan gruplarda ¢apraz tablolar olusturuldu ve ki-
kare analizi yapildi.

Yas dagiliminda Shapiro-Wilk testi yapildi. Yas dagilimi normal dagilima
uymadigindan; tanitict 6zelliklerin karsilastirilmasinda, kategorik verilerde Ki-kare testi
ve Fisher ki-kare testi yapildu.

Iki grup karsilastirilmasi igin; normal dagilim gosteren degiskenlerde t testi ve
normal dagilima uygun olmayanlarda Mann-Whitney U testi yapildi.

Konstipasyon yasam Kkalitesinin 5 toplam boyutu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve normal dagilima uygun bulundu. Bu nedenle konstipasyon yasam
kalitesi parametrik testlerden t testi ile incelendi.

Verilerin analizi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dal1 Aras. Gor. Hatice Uluer tarafindan yapildi.

2.8. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLAR

Aragtirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalari 1 Ocak - 5 Mayis 2010

tarihleri arasinda yapildi. Literatiir tarama, aragtirmanin tiim asamalar1 boyunca devam
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ettti. Arastirmanin uygulama asamasi 11 Temmuz 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapildi.

2.9. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu (Ek-X), Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’nden (Ek-XI) ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-XII) yazili izin alindu.

Arastirma kapsamindaki yasli bireylere arastirmanin amaci anlatilarak arastirma
hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra, Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek-VIII

ve Ek-1X) kullanilarak yazili izinleri alindi.
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BOLUM 111
BULGULAR

3.1. MASAJ VE KONTROL GRUBUNDAKi YASLILARI TANITICI
BULGULAR
Tablo 1. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Demografik Ozelliklerine

GOre Dagilimi

. Gruplar
Ozellikler 1P 2
Masaj Grubu Kontrol Grubu X P
Say % Sayt %
Yas
65-74 9 30.0 13 43.3 1148 0.42
75-90 21 70.0 17 56.7
Cinsiyet
Kadin 11 36.7 9 30.0 0.300 078
Erkek 19 63.3 21 70.0
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Fisher Ki Kare Testi

Tablo 1°’de masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Masaj grubundaki yashlarin %70’inin, kontrol grubundakilerin
%56.7’sinin 75-90 yas araliginda oldugu gérilmektedir. Masaj grubunun yas ortalamasi
77.00+7.62, kontrol grubunun 76.13+7.72’dir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci
ile yapilan ki-kare analizi sonucunda masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.42).
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Masaj grubundaki yashilarin %36.7’sinin kadin, %63.3’iinlin erkek, kontrol
grubundakilerin ise %30’unun kadin, %70’inin erkek oldugu, gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0.78).

Tablo 2. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Kullandiklar1 Tuvalet

Tipi ve Tuvaleti Kullanma Gii¢liigii Yasama Durumuna Goére Dagilim

. Gruplar
Ozellikler 2
Masaj Grubu | Kontrol Grubu X P
Sayt % Sayt %
Tuvalet tipi
Alaturka 3 10.0 6 20.0 1176 0.47
Alafranga 27 90.0 24 80.0
Giicliik yasama durumu
Yasayan 4 13.3 4 13.3 0.000 1.00
Yasamayan 26 86.7 26 86.7
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Fisher Ki Kare Testi

Tablo 2’de masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin kullandig1 tuvaletin tipi ve
tuvaleti kullanma giigliigli yasama durumunun dagilimi verilmistir. Buna gore; masaj
grubundaki yaslilarin %90°1 ve kontrol grubundaki yaslilarin %80°1 alafranga tuvalet
kullandigini belirtmistir. Hem masaj hem de kontrol grubundaki yaslilarin %86.7’sinin
tuvaleti kullanmada gii¢liik yasamadiklar1 saptanmistir. Her iki durum ig¢in yapilan

analizler sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0.47, p=1.00).
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Tablo 3. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Kronik Hastahk ve

Konstipasyona Neden Olan ila¢ Kullanma Durumuna Gére Dagilim

a Gruplar
Ozellikler 32
Masaj Grubu | Kontrol Grubu P
Say % Sayt %
Kronik hastalik durumu
Var 30 100 29 96.7 1017 1.00
Yok - - 1 3.3
Konstipasyona neden olan
ila¢ kullanma
Evet 21 70.0 14 48.3
Haywr 9 30.0 15 51.7 2884 0.11
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Fisher Ki Kare Testi

Tablo 3’de masaj ve kontrol grubundaki yashlarin kronik hastalik ve
konstipasyona neden olan ila¢ kullanma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Masaj
grubundaki yaslilarin hepsinde, kontrol grubundaki yaslilarin ise %96.7’sinde kronik bir
hastalik oldugu saptanmustir.

Yaglhlarin kullandiklar1 ilaglarin 6zellikleri incelendiginde ise masaj grubundaki
yaslilarin %701, kontrol grubundaki yaslilarin ise %48.3’liniin konstipasyona neden
olan ila¢ kullandiklar1 goriilmektedir. Her iki durum igin yapilan analizde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=1.00, p=0.11).
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Tablo 4. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Konstipasyon Gelisimini

Etkileyen Faktorlere Gore Dagilim

Faktorler Gruplar
Masaj Grubu | Kontrol Grubu X’ P
Say % Say %
Sebze/meye tuketimi
5 porsiyon/gln 1 3.3 3 10.0
3-4 porsiyon/giin 21 70.0 20 66.7 1.091 | 0.58*
2 porsiyon/gun 8 26.7 7 23.3
S tiiketim miktart
10 bardak ve Usti/ gun 4 13.3 5 16.7
6-9 bardak/gin 21 70.0 17 56.7 1.224 | 0.54*
5 bardak ve alti/giin 5 16.7 8 26.7
Fiziksel egzersiz yapma
Hicbir zaman 15 50.0 12 40.0
Bazen 14 46.7 14 46.7 2.133 | 0.34*
Surekli 1 3.3 4 13.3
Strese maruz kalma
Kalan 21 70.0 25 83.3 1491 | 0.36%*
Kalmayan 9 30.0 5 16.7
Kafeinli icecek tiketme
Evet 20 66.7 13 43.3 3.300 | 011%*
Haywr 10 33.3 17 56.7
Sigara kullanma
Evet 11 36.7 4 13.3 4356 | 0.70%*
Haywr 19 63.3 26 86.7
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Ki Kare Testi, **Fisher Ki Kare Testi
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Tablo 4’de masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin konstipasyon gelisimini
etkileyen faktorlere gore dagilimi verilmistir. Buna goére; masaj grubundaki yaslilarin
%70’1, kontrol grubundaki yashlarin %66.7°si giinde 3-4 porsiyon sebze/meyve
tilkettigini, masaj grubundaki yaslilarin %70’1, kontrol grubundakilerin %56.7’si giinde
6-9 bardak sivi aldigini belirtmistir. Her iki grupta bazen fiziksel egzersiz yapan
yaslilarin oran1 %46.7°dir. Masaj (%70) ve kontrol (%83.3) grubundaki yashlarin
cogunun strese maruz kaldiklar1 saptanmistir. Masaj grubundaki yaslilarin %66.7’si,
kontrol grubundakilerin %43.3’l kafeinli icecek tlketmektedir. Hem masaj (%63.3),
hem de kontrol grubundaki yaslilarin ¢ogu (%86.7) sigara kullanmamaktadir. Masaj ve
kontrol grubunun konstipasyon gelisimini etkileyen faktorleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0.58, p=0.54, p=0.34, p=0.36, p=0.11, p=0.72).
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32. MASAJ VE KONTROL GRUBUNDAKiI YASLILARIN

DEFEKASYON OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 5. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Defekasyon Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Defekasyon Gruplar
Ozellikleri Masaj Grubu | Kontrol Grubu 2 )
Sayt % Say %
Defekasyon siklig1
Hig¢ ¢ikmayan 1 3.3 - -
Haftada 1-2 defa 14 46.7 17 56.7
1.984 | 0.57**
Haftada 3-4 defa 14 46.7 11 36.7
Haftada 5 ve Gstu 1 33 2 6.7
Defekasyonu erteleme
Erteleyen 9 30.0 7 23.3
0.341 | 0.77**
Ertelemeyen 21 70.0 23 76.7
Defekasyon hissi
olusma zamani
Sabah kalktiginda
) 17 56.7 12 40.0
Ogiinlerden sonra
12 40.0 13 43.3 3.569 0.16*
Egzersiz sonrasi
1 3.3 5 16.7
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Ki Kare Testi **Fisher Ki Kare Testi

Tablo 5’de masaj ve kontrol grubundaki yashlarin defekasyon o6zeliklerine gore

dagilimi goriilmektedir. Masaj grubunun %46.7’sinin, kontrol grubunun %356.7’sinin
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haftada 1-2 defa defekasyon yaptigi saptanmistir. Masaj grubundaki yaslilarin %70’i,
kontrol grubundakilerin  %76.7’si defekasyon hissini ertelememektedir. Masaj
grubundaki yaslilarin %56.7’s1, kontrol grubundakilerin ise %40°1 sabah kalktiklarinda
defekasyon hissinin olustugunu belirtmistir. Defekasyon o6zelliklerine gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.57, p=0.77, p=0.16).
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Tablo 6. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Roma-I11 Konstipasyon

Tam Olciitlerine Gore Defekasyona Iliskin Yakinmalarinin Dagilimi

Gruplar
Yakinmalar Masaj Grubu | Kontrol Grubu NG P

Sayt % Sayt %

Defekasyon sirasinda ikinma

Hicbir zaman - - - -

Bazen 14 46.7 20 66.7 | 2.443 | 0.19**
Surekli 16 53.3 10 333

Sert diski diskilama

Hicbir zaman 0 0 1 3.3

Bazen 12 40.0 20 66.7 | 6.000 | 0.05*
Surekli 18 60.0 9 30.0

Defekasyon sonrasi tam

bosalamama

Hicbir zaman 2 6.7 5 16.7

Bazen 19 63.3 19 63.3 1886 | 0.39%
Surekli 9 30.0 6 20.0

Makatta tikaniklik hissi

Hicbir zaman 2 6.7 1 3.3

Bazen 21 70.0 24 80.0 | 0.867 | 0.64*
Surekli 7 23.3 5 16.7

Defekasyonu kolaylastirmak

icin elle mtdahale

Hicbir zaman 15 50.0 25 83.3

Bazen 10 | 333 | 3 | 100 |7°%°] 002
Surekli 5 16.7 2 6.7

Toplam 30 100.0 30 100.0

* Ki Kare Testi ** Fisher Ki Kare Testi
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Tablo 6’da masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin Roma-Ill Konstipasyon Tani1
Olgltlerine gore defekasyona iliskin yakinmalarinin dagilimi  verilmistir. Masaj
grubundaki yaslilarin %353.3°1, kontrol grubundakilerin %33.3’1i defekasyon sirasinda
sirekli 1kindiklarini belirtmistir. Masaj grubunda siirekli sert digki yapan yaslilarin orani
(%60), kontrol grubundakilerden (%30) ytiksektir. Masaj grubundaki yaslilarin %30’u,
kontrol grubundakilerin %?20°si defekasyon sonrasi siirekli tam bosalmama hissi
oldugunu belirtmistir. Masaj grubunun %23.3’1, kontrol grubunun %16.7’s1 defekasyon
sonrast makatta siirekli tikaniklik hissi yasadigim1 ifade etmistir. Defekasyonu
kolaylastirmak icin masaj grubunun %16.7’si kontrol grubunun %6.7’s1 siirekli elle
miidahale yapmaktadir. Masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin Roma-111 Konstipasyon
Tan1 Olgitleri’nden sert diski diskilama ve defekasyonu kolaylastirmak icin elle
miidahale yakinmalar1 iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.05,

p=0.02), diger semptomlar ise anlaml1 bulunmamistir (p=0.19, p=0.39, p=0.64).
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Tablo 7. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Laksatif Kullanma

Ozelliklerine Gore Dagilim

Laksatif Kullanma Gruplar

Szellikleri Masaj Grubu | Kontrol Grubu 2 "
Say1 % Say1 %

Laksatif kullanma durumu

Kullanan 18 60.0 19 63.3 007 | 1.00%*

Kullanmayan 12 40.0 11 36.7

Laksatif kullanma suresi

1-5 13 72.2 18 90.0 199 | 0%

6 yil ve iizeri 5 27.8 2 10.0

Laksatif kullanma siklig1

Glnde 2-3 defa 5 27.8 3 15.8

Gunde bir defa 2 11.1 3 15.8

2-3 gunde bir 5 27.8 9 47.4 2.92 | 057

Haftada bir 1 5.6 - -

Arada 5 27.8 4 21.1

Laksatif uygulama yollar:

Oral 17 94.9 19 100 1085 | 0.48%*

Rektal 1 5.6 0 0.00

Laksatif kullanmaya karar

verme sekli

Kendi karart 2 11.1 1 5.3

Yakin cevre 15 83.3 13 68.4 3.118 | 0.21*

Doktor Onerisi 1 5.6 5 26.3

Toplam 30 100.0 30 100.0

*Ki Kare Testi **Fisher Ki Kare Testi
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Tablo 7°de masaj ve kontrol grubundaki yashlarin laksatif kullanma
Ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Buna goére; masaj grubundaki yaslilarin laksatif
kullanma orani (%60), kontrol grubundan (%40) yiiksektir. Masaj grubundaki yaslilarin
%72.2’s1, kontrol grubundakilerin ise %901 1-5 yildir laksatif kullanmaktadir. 2-3
giinde bir laksatif kullanan yaslilarin oran1 masaj grubunda %27.8, kontrol grubunda
%47.4’dlir. Masaj grubunun %94.9°u, kontrol grubunun tamamu laksatifleri oral yolla
kullanmaktadir. Masaj grubundaki yaslhlarin %83.3’{, kontrol grubundakilerin %68.4’1
yakin ¢evresinin etkisiyle laksatif kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir. Masaj grubu
ile kontrol grubunun laksatif kullanma Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p=1.00, p=0.22, p=0.57, p=0.48, p=0.21).
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3.3. ABDOMINAL MASAJIN DEFEKASYON OZELLIKLERINE

ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Diski Miktar1 Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Masaj Grubu Kontrol Grubu
Haftalar (n=30) (n=30) Z p
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
1. Hafta 3.0 1.0-7.0 4.0 3.0-6.0 -2.679 | 0.00
3. Hafta 4.0 2.0-6.0 4.0 2.0-8.0 -1.123 | 0.26
5. Hafta 5.0 2.0-11.0 4.0 3.0-7.0 -2.062 | 0.03

*Mann-Whitney U testi

Tablo 8’de masaj ve kontrol gruplarinin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda diski
miktar1 puan ortancalar1 verilmistir. Buna gore; 1. haftada masaj grubunun puan
ortancasit 3.0, kontrol grubunun ise 4.0’dir. Gruplarin puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00).

Ucgiincii haftada hem masaj hem de kontrol grubunun puan ortancas1 4.0 olarak
bulunmus, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0.26).

Besinci haftada ise masaj grubunun puan ortancasi 5.0, kontrol grubunun puan
ortancasi 4.0 olup, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0.03).
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Tablo 9. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Diski Kivami Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar
Masaj Grubu Kontrol Grubu z P
Haftalar (n=30) (n=30)
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
1. Hafta 4.0 1.0-7.0 5.0 2.0-8.0 -2.679 | 0.00
3. Hafta 5.0 1.0-6.0 4.0 2.0-8.0 -1.123 | 0.26
5. Hafta 6.0 2.0-11.0 5.0 4.0-9.0 -2.062 | 0.03

*Mann-Whitney U testi

Tablo 9°da masaj ve kontrol gruplarinin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda diski
kivami puan ortancalar1 incelendiginde; 1. haftada masaj grubunun digki kivami puan
ortancast 4.0, kontrol grubunun ise 5.0°dir. Gruplarin puan ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00).

Ucgiincii haftada masaj grubunun puan ortancasmin 5.0, kontrol grubunun puan
ortancasinin 4.0 oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde gruplarin puan ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.26).

Besinci haftada ise masaj grubunun puan ortancasi 6.0, kontrol grubunun puan
ortancasi 5.0 olarak bulunmus, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0.03).
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Tablo 10. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Gaz/Siskinlik Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Haftalar (n=30) (n=30) Z p

Ortanca Min-Max | Ortanca | Min-Max

1. Hafta 4.0 2.0-7.0 4.0 2.0-7.0 -0.251 | 0.80
3. Hafta 4.0 2.0-6.0 4.0 2.0-.0 -2.209 | 0.02
5. Hafta 3.0 1.0-5.0 5.0 2.0-7.0 -4.838 | 0.00

*Mann-Whitney U testi

Tablo 10°da masaj ve kontrol gruplarinin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda
gaz/siskinlik puan ortancalari verilmistir. Buna gore; 1. haftada her iki grubunun
gaz/siskinlik semptomu puan ortancasi ayni (4.0), gruplarin puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.80).

Ugiincii haftada hem masaj hem de kontrol grubunun gaz/siskinlik puan ortancasi
4.0, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.02). Bu fark masaj grubunun minimum ve maksimum puan
degerlerinin 2.0-6.0 arasinda, kontrol grubunun ise 2.0-7.0 arasinda de§ismesinden
(kontrol grubunun puan degisim aralig1 daha uzundur) kaynaklanmaktadir.

Besinci haftada masaj grubunun gaz/siskinlik puan ortancast 3.0 ve kontrol
grubunun 5.0 olarak bulunmus ve gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0.00).

65



Tablo 11. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftadaki Ikinma Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Masaj Grubu Kontrol Grubu
Haftalar (n=30) (n=30) Z p
Ortanca Min-Max | Ortanca | Min-Max
1. Hafta 8.0 4.0-14.0 7.0 3.0-12.0 -1.751 0.08
3. Hafta 7.0 4.0-13.0 6.0 3.0-12.0 -1.410 | 0.15
5. Hafta 8.0 3.0-13.0 7.0 4.0-9.0 -1.815 | 0.06

*Mann-Whitney U testi

Tablo 11°de masaj ve kontrol gruplarinin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftadaki
defekasyon sirasinda ikinma puan ortancalari verilmistir. Buna gore; 1. haftada masaj
grubunun 1kinma puan ortancasi 8.0, kontrol grubunun ise 7.0’dir. Ugiincii haftada masaj
grubunun 1kinma puan ortancast 7.0, kontrol grubunun 6.0’dir. Besinci haftada ise
masaj grubunun puan ortancast 8.0, kontrol grubunun 7.0’dir. Yapilan analizde 1. hafta,

3. hafta ve 5. haftada masaj grubu ile kontrol grubunun ikinma puan ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.08, p=0.15, p=0.06).
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Tablo 12. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Tam Bosalamama Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Haftalar Masaj Grubu Kontrol Grubu Z p
(n=30) (n=30)
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
1. Hafta 2.0 1.0-5.0 2.0 1.0-4.0 -0.683 | 0.49
3. Hafta 2.0 1.0-3.0 2.0 1.0-3.0 -0.159 | 0.87
5. Hafta 2.0 1.0-4.0 1.0 1.0-3.0 -0.848 | 0.39

*Mann-Whitney U testi

Tablo 12’de masaj ve kontrol grubundaki yashilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5.
haftalarda defekasyon sonrasi tam bosalamama puan ortancalar1 yer almaktadir. Buna
gore; 1. ve 3. haftalarda her iki grubun tam bosalamama puan ortancasi 2.0, 5. haftada
ise masaj grubunun 2.0, kontrol grubunun 1.0 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda her iki gruptaki yashilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki digkilama
sonrasi tam bosalamama puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.49, p=0.87, p=0.39).
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Tablo 13. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Defekasyon Sayis1 Puan Ortancalarinin Dagilimi

Gruplar

Haftalar Masaj Grubu Kontrol Grubu 4 p
(n=30) (n=30)

Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max

1. Hafta 3.0 1.0-4.0 3.0 2.0-5.0 -2.538 | 0.01
3. Hafta 3.0 1.0-4.0 3.0 2.0-5.0 -1.357 | 0.17
5. Hafta 3.0 1.0-5.0 3.0 2.0-5.0 -1.179 | 0.23

*Mann-Whitney U testi

Tablo 13’de masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5.
haftalarda defekasyon sayis1 puan ortancalar1 yer almaktadir. Buna gore;
degerlendirmenin yapildig1 her ii¢ haftada da hem masaj, hem de kontrol grubunun
defekesyon sayisi puan ortancalar1 degigsmemistir (3.0). Yapilan istatistiksel analizde iki
grubun 1. haftadaki defekasyon sayisi puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanirken (p=0.01), 3. ve 5. haftalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.17, p=0.23).
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Tablo 14. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta, 3. Hafta ve 5.

Haftalarda Laksatif Kullanma Sikhig1 Puan Ortancalarinin Dagilim

Gruplar
Haftalar Masaj Grubu Kontrol Grubu Z p
(n=30) (n=30)
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
1. Hafta 2.0 1.0-7.0 2.0 1.0-7.0 |-0.402| 0.68
3. Hafta 2.0 1.0-7.0 2.0 1.0-70 |-0.191| 0.84
5. Hafta 2. 1.0-7.0 2.0 1.0-7.0 |-0.480| 0.63

*Mann-Whitney U testi

Tablo 14’de masaj ve kontrol grubundaki yashilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5.
haftadaki laksatif kullanma siklig1 puan ortancalarina bakildiginda; degerlendirmenin
yapildig1 haftalarda her iki grubun da laksatif kullanma sikligi puan ortancalar1 2.0
olarak bulunmus, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p=0.68, p=0.84, p=0.63).
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3.4. ABDOMINAL MASAJIN KONSTiPASYON SEMPTOMLARININ

SIDDETINE ETKISINE iLISKIN BULGULAR

Bu bolimde masaj ve kontrol grubundaki yashlarm 1. hafta (masaj
uygulamasindan once), 3. hafta (2 haftalik masaj uygulamasindan sonra) ve 5. haftadaki
(4 haftalik masaj uygulamasindan sonra) konstipasyon semptomlarinin siddetine iligkin
bulgular verilmistir.

Tablo 15. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Haftadaki (Masaj

Uygulamas1  Oncesi) Konstipasyon Semptomlar1  Siddetinin GKO ile

Karsilastirilmasi
Konstipasyon Gruplar Z
Semptomlari Masaj Grubu Kontrol Grubu P
(n=30) (n=30)
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
- 0.269
Konstipasyon siddeti 7.0 3.0-10.0 6.0 4.0-9.0 0.07
-1.720
Ikinma siddeti 7.0 3.0-10.0 6.0 3.0-9.0 0.02
-1.030
Tam bosalamama 6.0 3.0-10.0 4.0 2.0-10.0
NS 0.01
siddeti
-1.503
Makatta basing siddeti 4.0 1.0-9.0 4.0 2.0-8.0 0.95
-1.574
Makatta agri siddeti 3.0 1.0-9.0 2.0 1.0-5.0 0.14
-3.958
Gaz siddeti 4.0 1.0-10.0 5.0 1.0-10.0 0.19

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 15°de masaj ve kontrol grubundaki yashilarin 1. haftadaki (masaj
uygulamasi 6ncesi) konstipasyon semptomlari siddeti puan ortancalar1 karsilastirilmistir.
Buna gore; masaj grubunun konstipasyon siddeti puan ortancasi 7.0, kontrol grubunun
6.0, gruplarin konstipasyon siddeti puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p=0.07).

Masaj grubunun defekasyon sirasinda ikinma siddeti puan ortancasi 7.0, kontrol
grubunun ise 6.0 olup, gruplarin ikinma siddeti puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.02).

Masaj grubunun defekasyon sonrasi tam bosalamama siddeti puan ortancasi
(6.0), kontrol grubundan (4.0) ytiksektir. Gruplarin defekasyon sonrasi tam bosalamama
siddeti puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.01).

Defekasyon sonrasi makatta basing siddeti puan ortancasi hem masaj, hem de
kontrol grubunda 4.0 olup, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p=0.95).

Masaj grubunun defekasyon sirasinda makatta agr1 siddeti puan ortancast 3.0,
kontrol grubunun ise 2.0°dir. Gruplarin makatta agri puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.14).

Masaj ve kontrol grubunun gaz siddeti puan ortancalar sirasiyla 4.0 ve 5.0 olup,

gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0.19).
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Tablo 16. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 3. Haftaki (2 Haftahk

Masaj Uygulamasindan Sonra) Konstipasyon Semptomlar1 Siddetinin GKO ile

Karsilastirilmasi
Gruplar
Konstipasyon Masaj Grubu Kontrol Grubu Z
n=30 n=
Semptomlari ( ) (n=30)
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
- 0.249
Konstipasyon siddeti 6.0 4.0-10.0 6.0 4.0-10.0 0.80
-0.917
Ikinma siddeti 6.0 4.0-9.0 6.0 3.0-8.0 0.35
-1.100
Tam bosalamama 5.0 2.0-9.0 4.0 3.0-10.0 027
siddeti '
-1.222
Makatta basing siddeti 4.0 1.0-8.0 4.0 2.0-8.0 022
-0.061
Makatta agri siddeti 2.0 1.0-9.0 3.0 1.0-6.0 0.95
-2.448
Gaz siddeti 4.0 1.0-7.0 5.0 1.0-10.0 0.01

*Mann-Whitney U testi

Tablo 16’da masaj ve kontrol grubundaki yashlarin 3. haftaki (2 haftalik masaj

uygulamasindan sonra)

konstipasyon

semptomlari

siddetinin puan ortancalar

verilmistir. Bu tabloya gore; her iki gruptaki yaslilarin konstipasyon siddeti puan

ortancalar1 ve 1kinma siddeti puan ortancalar1 6.0 olarak bulunmustur. Gruplarin
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konstipasyon siddeti ve ikinma siddeti puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p=0.80).

Masaj grubunun defekasyon sonrasi tam bosalamama siddeti puan ortancasi 5.0,
kontrol grubunun ise 4.0 olup, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p=0.35).

Defekasyon sonrasi makatta basing siddeti puan ortancasi her iki grupta 4.0,
gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.22).

Masaj grubunun defekasyon sirasinda makatta agr1 siddeti puan ortancasi 2.0,
kontrol grubunun ise 3.0’dir. Gruplarin makatta agr1 puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.95).

Masaj ve kontrol grubunun defekasyon semptomlarindan gaz siddeti puan
ortancalar1 sirasiyla 4.0 ve 5.0, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0.01).
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Tablo 17. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 5. Haftadaki (4 Haftahk

Masaj Uygulamasindan Sonra) Konstipasyon Semptomlar1 Siddetinin GKO ile

Karsilastirilmasi
Konstipasyon Gruplar
Semptomlar: Masaj Grubu Kontrol Grubu Z
(n=30) (n=30) P
Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
Konstipasyon siddeti 5.0 3.0-8.0 6.0 3.0-9.0 - 0.269
0.02
Ikinma siddeti 5.0 3.0-8.0 6.0 3.0-8.0 -1.720
0.08
Tam  bosalamama 4.0 2.0-8.0 4.0 2.0-9.0 -1.030
siddeti 0.30
Makatta basing 4.0 1.0-8.0 4.0 2.0-8.0 -1.503
siddeti 0.13
Makatta agri siddeti 2.0 1.0-8.0 2.0 1.0-6.0 -1.574
0.11
Gaz siddeti 3.0 1.0-6.0 5.0 1.0-10.0 -3.958
0.00

*Mann-Whitney U testi

Tablo 17 incelendiginde masaj ve kontrol grubundaki yashilarmm 5. haftaki
konstipasyon semptomlar1 siddetinin puan ortancalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore;
masaj grubunun konstipasyon siddeti puan ortancasi 5.0, kontrol grubunun 6.0 oldugu,
gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0.02).
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Masaj grubunun defekasyon sirasinda ikinma siddeti puan ortancasi 5.0, kontrol
grubunun ise 6.0 olarak bulunmustur. Gruplarin defekasyon sirasinda ikinma siddeti
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.08).

Defekasyon sonrasi tam bosalamama ve makatta basing siddeti puan ortancalari
her iki grupta da 4.0, gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.30, p=0.13).

Defekasyon sirasinda makatta agr1 siddeti puan ortancasi her iki grupta da 2.0,
gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.11).

Masaj ve kontrol gruplarinin gaz siddeti puan ortancalar1 sirasiyla 3.0 ve 5.0
olarak bulunmustur. Masaj ve kontrol gruplarinin gaz sikayeti puan ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00).
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3.5. ABDOMINAL MASAJIN KONSTiPASYON YASAM KALITESINE

ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 18. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj Uygulamasindan
Once (1. Hafta) Konstipasyon Yasam Kalitesi Alt Olcek ve Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Gruplar (X£Ss)
Ol¢ek Boyutlan t p
Masaj Kontrol
(n=30) (n=30)
Fiziksel 14.53+2.73 13.33+£2.50 1.76 0.08
Psiko-sosyal 20.90+5.01 18.06+4.71 2.25 0.02
Endise/kaygt 37.80£5.65 34.8315.90 1.98 0.05
Memnuniyet 17.90+3.32 16.70+2.07 1.67 0.09
Toplam puan 03.63+11.21 84.73+£10.92 3.11 0.00

Independent Samples Test

Tablo 18’de masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasindan once
(1. hafta) konstipasyon yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bu tabloya
gore; masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesi fiziksel alt 6l¢cek puan ortalamasi
14.53+2.73, kontrol grubunun 13.33+£2.50 olarak bulunmus ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.08). Masaj
grubunun psiko-sosyal alt 6l¢ek puan ortalamasinin (20.90+5.01) kontrol grubundan
(18.06+4.71) yiiksek oldugu, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmustir (p=0.02). Endise/kaygi alt 6l¢ek puan ortalamalari masaj
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grubunda 37.80+5.65, kontrol grubunda 34.834+5.90 olarak bulunmus ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.05). Masaj grubunun
memnuniyet alt 6l¢ek puan ortalamasi 17.90+3.32, kontrol grubunun 16.70+2.07 olarak
bulunmus, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.09). Masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi (93.63+11.21), kontrol grubundan (84.73+10.92) yiiksek olup, gruplarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00).
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Tablo 109. Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yashlarin Masaj
Uygulamasindan Sonra (5. Hafta) Konstipasyon Yasam Kalitesi Alt Ol¢ek ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar (X+£Ss)
Puan turd Masaj Kontrol t P
(n=30) (n=30)
Fiziksel 10.90£2.75 14.10£2.45 -4.75 0.00
Psiko-sosyal 15.90+5.14 18.90+4.712 -2.49 0.01
Endise/kaygt 27.43+6.92 36.46+4.95 -5.81 0.00
Memnuniyet 17.13+3.47 17.30£2.23 -0.22 0.82
Toplam puan 73.13+13.35 88.56+9.16 -5.22 0.00

Independent Samples Test

Tablo 19°da masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasindan sonra
(5. hafta) konstipasyon yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore;
masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesi fiziksel alt Olgek puan ortalamasi
10.90£2.75, kontrol grubunun 14.10+2.45 olarak bulunmus ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00). Psiko-sosyal
alt 6lgek puan ortalamalar1 masaj grubunda 15.90£5.14, kontrol grubunda 18.90+4.712
olarak bulunmus ve gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.01). Masaj grubunun endise/kaygi alt Olgek puan ortalamasi
(27.43+£6.92) kontrol grubundan (36.46+4.95) diisiik olup, gruplarin puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.00). Masaj (17.13+£3.47) ve
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kontrol grubunun memnuniyet alt 6lcek puan ortalamasi (17.304+2.23) birbirine yakin
olup, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0.82). Masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesi toplam puan
ortalamas1 73.13+13.35, kontrol grubunun 88.56+9.16 olarak bulunmus ve gruplarin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamali fark saptanmistir (p=0.00).

Tablo 20. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta (Abdominal
Masaj Uygulamasindan Once) ile 5. Hafta (Masaj Uygulamasindan Sonra)

Arasindaki Konstipasyon Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarn Farklarinin

Karsilastirilmasi
Puan tiri Gruplarim Ortalama Farklari1 (XxSs)
Masaj Kontrol t P
(n=30) (n=30)
Fiziksel -3.63+1.93 0.76x1.43 -10.00 0.00
Psiko-sosyal -5.00+2.36 0.83+2.62 -9.04 0.00
Endise/kaygi -10.36%3.75 1.63+3.29 -13.15 0.00
Memnuniyet -0.76+1.69 0.60+1.06 -3.73 0.00
Toplam puan -20.50+6.70 3.83%6.39 -14.37 0.00

Independent Samples Test

Tablo 20°de masaj ve kontrol grubundaki yaglilarin masaj uygulamasi 6ncesi (1.
hafta) ve 4 haftalik masaj uygulamasi sonrasi (5. hafta) konstipasyon yasam kalitesi

puan ortalamalarinin farklar karsilastirilmistir. Bu tabloya gore; masaj grubunun 1. ve 5.
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hafta arasindaki konstipasyon yasam kalitesi fiziksel alt Ol¢cek puan ortalamasi farki -
3.63£1.93, kontrol grubunun 0.76+1.43’dir. Masaj grubunun psiko-sosyal alt 6l¢ek puan
ortalamasi farki -5.00£2.36, kontrol grubunun 0.83+2.62’dir. Masaj grubunun endise-
kaygi alt Ol¢ek puan ortalamasi farki -0.36+3.75, kontrol grubunun 1.63+3.29°dur.
Masaj grubunun memnuniyet alt Glgek puan ortalamasi farki -0.76+1.69, kontrol
grubunun 0.60+1.06°dir. Konstipasyon yasam kalitesi toplam puan ortalamasi farki
masaj grubunda -20.50+6.70, kontrol grubunda 3.83+6.39 olarak bulunmustur.

Masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesi puan ortalamalarmin uygulama
Oncesi ve uygulama sonrasit puan farklar ile kontrol grubunun konstipasyon yasam
kalitesi puan ortalamalarinin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi puan farklari
arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.00,

p=0.00, p=0.00).
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Tablo 21. Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Hafta (Masaj

Uygulamasindan Once) ile 5. Haftadaki (Masaj Uygulamasindan Sonra)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Alt Olcek ve Toplam Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi
Gruplar (X£Ss)
Puan turu t p
1. Hafta 5. Hafta
Fiziksel Masaj 14.53+2.73 10.90+2.75 10.26 | 0.00
Kontrol 13.33+2.50 14.10+2.45 -2.43 0.00
Psiko-sosyal Masaj 20.9045.01 15.90+5.14 1158 | 0.00
Kontrol 18.06+4.71 18.90+4.12 -1.73 0.09
Endise/kaygt Masaj 37.80£5.65 27.43%6.92 15.12 0.00
Kontrol 34.83+5.90 36.46+4.95 -2.71 0.01
Memnuniyet Masaj 17.90+3.32 17.13+£3.47 2.47 0.01
Kontrol 16.70+2.07 17.30+2.23 -3.07 0.00
Toplam puan Masaj 93.63+11.21 73.13+13.35 16.73 0.00
Kontrol | 84.73+£10.92 88.56+9.16 -3.28 0.00

*Paried Samples Test

Tablo 21°de masaj ve uygulama grubundaki yashilarin masaj 1. hafta ile 5.
haftadaki konstipasyon yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirilmistir. Buna gore;
masaj grubundaki yaslhilarin konstipasyon yasam kalitesi alt dlgek puan ortalamalar
(fiziksel, psiko-sosyal, endise-kaygi, memnuniyet) ve 6lgek toplam puan ortalamalar 5.

haftada (4 haftalik masaj uygulamasindan sonra) 1. haftaya (masaj Oncesi) gore
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azalmistir. Masaj grubunun 1. hafta ile 5. hafta arasindaki konstipasyon yasam kalitesi
puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.00,
p=0.01, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarin konstipasyon yasam kalitesi alt Olceklerinden
fiziksel, endise-kaygi, memnuniyet puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamasi 5.
haftada (4 haftalik masaj uygulamasi sonrasi) 1. haftaya goére artmistir. Kontrol
grubunun 1. hafta ile 5. hafta arasindaki puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.00, p=0.01, p=0.00, p=0.00). Psiko-sosyal alt dl¢cek puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0.09).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. MASAJ VE KONTROL GRUBUNDAKI YASLILARI TANITICI
OZELLIKLERIN INCELENMESI

Masaj grubunda yer alan yashlarin %70’1 (X£Ss=77.00+£7.62), kontrol
grubundaki yaslilarin ise %56.7’si 75-90 yas grubundadir (X£Ss=76.13%7.72). Masaj
grubundaki yaslilarin %63.3, kontrol grubundakilerin ise %70’1 erkektir. Her iki grubun
yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.42)
(p=0.78) (Tablo 1).

Masaj ve kontrol grubundaki yaglilarin kullandigi tuvaletin tipi ve tuvaleti
kullanma giicliigii yasama durumunun dagilimi incelendiginde; masaj (%90) ve kontrol
grubundaki yaglhilarin biiylik ¢cogunlugu (%80) alafranga tuvalet kullandigini, her iki
gruptaki yaslilarin %86.7’si tuvalet kullanmada giigliik yasamadiklarini belirtmislerdir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.47, p=1.00).
Alafranga tuvalet kullaniminin yaslilarda kas-iskelet sistemi problemi oraninin yiiksek
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Arslan’in yaptig1 ¢alismada da yaslilarin
cogunlugunun (%71.4) alafranga tuvalet (klozet) kullandigi, ancak tuvalete oturup
kalkmakta yaklasik yarisinin (%42.9) giigliik yasadigi saptanmstir (10).

Yapilan ¢aligmalarda yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin sayisinda artig oldugu

gorulmektedir (42, 77, 78, 105, 113). Huzurevinde kalan yaslilarda yapilan ¢alismalarda
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ise yaslilarin ¢ogunda (%73.2-%81.7) en az bir veya daha fazla kronik hastalik oldugu
saptanmistir (4, 13, 77, 100, 109, 113). Calismamizda da yaslilarin kronik hastalik
oranlar1 yiiksek bulunmustur. Masaj grubundaki yashilarin tliimiiniin, kontrol
grubundakilerin ise %96.7’sinin kronik hastalik tanis1 aldig1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p=1.00) (Tablo 3).

Yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi polifarmisiye neden
olmaktadir (8, 9, 113). Yapilan bir caligmada 65 yas listii bireylerde ilag kullanim orani
yiiksek bulunmustur (40). Yapilan farkli ¢alismalarda da huzurevinde kalan yaglilarda
ila¢ kullanim orani yiiksek bulunmustur (4, 100, 113). Bir¢ok ilacin yan etkilerinin
yasglilarda konstipasyona neden oldugu bilinmektedir (19, 56, 102, 120). Calismamizda
masaj (%70) ve kontrol grubundaki (%48.3) yashlarin ¢ogunlugunun konstipasyona
neden olan ilaglar kullandiklari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p=0.55) (Tablo 3).

Masaj ve kontrol grubundaki yashlarda konstipasyon gelisimini etkileyen
faktorlerin incelenmesi:

Yaglilarda konstipasyona neden olan bir¢ok faktér vardir. Yetersiz sivi ve lif
alimi, fiziksel aktivitenin azalmasi, stres ve sigara kullanma bunlar arasinda yer
almaktadir (13, 19,76).

Yaslilarda konstipasyonun oOnlenmesinde laksatiflerin etkisi kadar bagirsak
yonetimi programinin bir pargasi olarak lif desteginin etkili oldugu belirtilmekle (50),
birlikte diyette lif aliminin konstipasyona etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da

bulunmaktadir (7, 47, 50). Masaj grubundaki yaslilarin %70’inin, kontrol grubundaki
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yaglilarin %66.7’sinin giinde 3-4 porsiyon sebze/meyve tiikettigi ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.58) (Tablo 4).

Masaj (%70°1) ve kontrol (%56.7) grubundaki yashlarin giinde 6-9 bardak sivi
aldig1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0.54) (Tablo 4). Literatiirde siv1 tiiketiminin konstipasyonu 6nledigi belirtilirken (10)
bazi ¢alismalarda ise siv1 tiiketiminin arttirilmasinin (21t/giin) konstipasyonu onlemedigi
bildirilmektedir (7, 65).

Arastirmamizdaki yaslilarin yeterli sebze/meyve ve sivi tiikketmelerine ragmen
konstipasyon goriilmesi sebze/meyve ve sivi tilketmenin konstipasyonu dnlemede etkili
olmadigini belirten literatiirle paralellik gostermektedir.

Duzenli fiziksel egzersizin kronik konstipasyon yonetiminde etkili oldugunu
destekleyen calismalar (72, 84) olmakla birlikte, bir kismi da karsi goriisi
savunmaktadir (7, 61). Calismamizdaki masaj (%50) ve kontrol grubundaki yaslilarin
yarisina yakininin (%40) hi¢bir zaman fiziksel egzersiz yapmadiklari, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0.34) (Tablo 4). Bu sonug
fiziksel egzersizin konstipasyon {izerine etkisinin olmadigim1 gosteren literatiirii
desteklemektedir.

Konstipasyona neden olan faktorlerden biri de strestir (14, 19, 99). Masaj (%70)
ve kontrol grubundaki yaglilarin (%83.3) ¢ogunlugunun strese maruz kaldiklari, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.36) (Tablo 4).
Arastirma kapsamindaki yaslilarin ¢ogunlugunun strese maruz kalmalari, stresin
konstipasyona olan etkisini desteklemektedir.

Masaj grubundaki yaglhilarin kafeinli igecek tliketme orani %66.7 iken, kontrol

grubundaki yaglilarda %43.3 olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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olmadigi saptanmistir (p=0.11) (Tablo 4). Masaj (%63.3), kontrol grubundaki (%86.7)
yaghlarin ¢ogu sigara kullanmamaktadir. Yapilan analizde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p=0.72) (Tablo 4). Yapilan

caligmalarda da yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullanmadig: bildirilmektedir (6,

78).

42. MASAJ VE KONTROL GRUBUNDAKiIi YASLILARIN

DEFEKASYON OZELLIKLERININ INCELENMESI

Yetiskin bireylerde defekasyon siklig1 bireysel 6zellik gostermekle birlikte (14),
gunde 3 kez ile haftada 3 kez arasinda degismektedir (82). Yaslilikta sindirim sistemi ile
ilgili degisikliklerden biri de bagirsak peristaltizminin azalmasidir (29, 50).
Calismamizdaki yaslilarin defekasyon sikligr incelendiginde; masaj (%46.7) ve kontrol
(%56.7) grubundaki yaslhilarin yaklasik yarisinin haftada 1-2 kez defekasyon yaptigi,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.57)
(Tablo 5). Diger caligmalara (29, 50) benzer sekilde c¢alismamizdaki yaslilarin
cogunlugunun defekasyon siklig1 azalmistir.

Defekasyon refleksi ertelenirse ya da bilingli olarak eksternal sifinkter kasi
kasilarak baskilanirsa, normal defekasyon diirtiisi, yeniden olusmadan onceki
birkag saat iginde kaybolur. Defekasyon dirtistnin tekrarlanan inhibisyonu, biriken
fegese uyum saglamak icin rektumun genislemesi sonunda defekasyon hissinin kaybiyla
sonuglanabilir. Sonunda konstipasyon olusabilir (14). Diskilama hissinin uygun kosullar
olmadig: i¢in siirekli baskilanmasi, seyahatler kronik konstipasyona yol agabilir (96).
Arslan ve Eser’in yaptigi (2011) c¢aligmada konstipasyonu olan yaslilarin %37’si
defekasyon hissini ertelemektedir (10). Calismamizda ise masaj (%70) ve kontrol
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grubundaki yaslilarin (%76.7) ¢ogunlugunun defekasyon hissini erteledigi, gruplar
arasinda anlamli fark olmadig saptanmistir (p= 0.77) (Tablo 5). Arastirmalarda
defekasyonu ertelemenin 6ncelikli bir konstipasyon etkeni oldugu goriilmektedir.

Literatiirde defekasyon hissinin sabahlar1 olustugu belirtilmektedir (10, 29, 50).
Calismamizda masaj (%56.7), kontrol grubundaki yashlarin (%40) yarisina yakini
defekasyon hissinin sabah kalktiklarinda olustugunu belirtmislerdir. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.16) (Tablo 5). Defekasyon
veya acele tuvalete gitme ihtiyact genellikle sabah kahvaltisindan sonra olur (52).
Gastrokolik refleks dogrultusunda, yemeklerden sonra ve o6zellikle kahvalti sonrasi
propulsif dalgalar artmakta ve acil defekasyon hissine yol agmaktadir (71).
Postprandiyal gastrokolik refleksten yararlanmak icin, kolon motilitesinin en fazla
oldugu sabah kahvaltis1 ve diger 6giinlerden sonra digskilama yapilmasi onerilmektedir
(47).

Calismamizda masaj ve kontrol grubundaki yashlarin defekasyon sikligi,
defekasyonu erteleme durumu ve defekasyon hissi olusma zamani 6zeliklerinin benzer

oldugu goriilmektedir.

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Roma-III Tam Olciitlerine Gore
Defekasyona iliskin Yakinmalarinin Incelenmesi

Konstipasyonun tanimlanmasinda defekasyon sirasinda asirt zorlanma, fazla
gayret gosterme, topak veya sert digkilama, defekasyon sonrasi tam bosalamama,
anorektal tikaniklik hissi ve manuel manevralarla (parmakla veya pelvik tabanin

desteklenmesi) defakasyon yapma gereksinimi gibi subjektif yakinmalar dikkate
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almaktadir (56, 67, 121). Roma-1II Tam Olgiitleri, konstipasyonun tanilanmasinda

giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan tani 6l¢iitlerinden biridir (56, 121).

Roma-III Konstipasyon Tan1 Olgiitlerine gore defekasyona iliskin yakinmalarinin
dagilimina bakildiginda; masaj grubundaki yaslhilarin %53.3’1, kontrol grubundakilerin
%33.3’li defekasyon sirasinda siirekli ikindiklarini, masaj grubunun %30’u ve kontrol
grubunun %?20’sinin defekasyon sonrasi tam bosalmama hissini siirekli yasadiklarini
belirtmislerdir. Masaj grubundaki yaslilarin %23.3’0 ve kontrol grubundakilerin
%16.7’s1 defekasyon sonrast siirekli makatta tikaniklik hissi oldugunu bildirmistir. Bu 3
yakinma i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.19, p=0.39, p=0.64).
Masaj grubunun %60’ 1nin, kontrol grubunun ise %30’unun siirekli sert diskiladiklarin;
masaj grubundaki yasghlarin  %16.7’si, kontrol grubundaki yasghlarin %6.7’si
defekasyonu kolaylastirmak icin siirekli elle miidahale yaptiklarini belirtmistir. Sert
diskilayan ve defekasyonu kolaylastirmak i¢in elle miidahale eden yaglilarin orant masaj
grubunda, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.05, p=0.02) (Tablo
6). Roma-III Konstipasyon Tani Olgiitlerine gore yashlarda defekasyona iliskin
yakinmalarin yaygin oldugu, masaj grubunun, sert diskilama ve defekasyonu
kolaylagtirmak i¢in elle miidahale etme yakinmalar1 agisindan masaj grubunun
aragtirmaya kontrol grubundan dezavantajl basladig1 goriilmektedir.

Uz ve arkadaslarmin (2006) yaptig1 ¢alismada konstipasyonu olan hastalarin
Roma-Il olgltlerine gore %38’nin zor, %30.5’inin sert digki digkiladigi saptanmigtir
(112). Calismamizdaki oranlarin daha yiiksek olmasi Orneklemimizin yagl, kronik
hastaligr olan ve kronik konstipasyon tanisi almis yasli bireylerden olusmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

88



Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Laksatif Kullanma Ozelliklerinin
Incelenmesi

Yapilan calismalarda 60 yas ve iizeri bireylerde laksatif kullanim oraninin
%22.7-51.7 arasinda degistigi (114), bakim evinde kalan yashilarin ise %55.3’Un0n
duzenli olarak laksatif kullandig1 (yas ortalamasi 83.7) bildirilmektedir (45).

Masaj (%60) ve kontrol (%63.3) grubundaki yashlarin yarisindan fazlasinin
laksatif kulland1g1, masaj (%72.2) ve kontrol (%90) grubunun biiyiik ¢cogunlugunun 1-5
yildir laksatif kullandigr bulunmustur. Laksatif kullanma oranlar1 ve siirelerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farksaptanmamistir (p=0.07, p=1.99) (Tablo
7). Huzurevinde uzun siireli bakim alan yaslilarin %74’ her giin laksatif kullanmaktadir
(106). Fosnes ve arkadaslariin (2011) yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan yaslilarin
%82.2’sinin diizenli olarak laksatif kullandig1 saptanmistir (38). Yurt disinda yapilan
caligmalarda laksatif kullanma oraninin daha yiiksek olmasi1 yasam kosullar1 ve kiiltiirel
farkliliklarla ilgili olabilir.

Masaj grubundaki yashlarin %27.8’inin, kontrol grubundakilerin %47.4’{iniin 2-
3 giinde bir laksatif kullandiklari, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir (p=0.57) (Tablo 7). Lamas ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 caligmada
yashilarin %38-45’inin bazen laksatif kullandigi belirlenmistir (60). Literatiirde bakim
evinde kalan ve konstipasyonu olan yashlarin %74 ’niin her giin laksatif kullandig1
bildirilmistir (19). Bakim evinde kalan yaslilarin bagimlilik diizeylerinin, kronik hastalik
ve buna bagli ilag kullanim oranlarmin yiiksek olmasi, beslenme 6zelliklerinin
degismesinin konstipasyon goriilme oranin1 ve buna bagl olarak laksatif kullanim
oranlarint da arttirdigi diistiniilmektedir. Calismamizdaki yaslilarda laksatif kullanma

oraninin, siklifinin ve siiresinin ciddi boyutlarda oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Laksatiflerin uzun siire kullanimlarinin dehidratasyon, hipokalemi, hiponatremi,
hipoaldosteronizm, hipoalbunemi (93, 125), gaz, karin kramplar1 (18), kalin bagirsak
islevleri ve rektal reflekslerin depresyonuna neden olmasi (37) yaslilarin komplikasyon
gelisme riski ile karsi karsiya oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda masaj grubunun %94.9’unun, kontrol grubunun ise tamaminin
agiz yoluyla laksatif aldig1 ve gruplar arasinda fark olmadigir saptanmistir (p=1.08)
(Tablo 7). Bu sonug, yaslilarin kullanim kolayligi, acil defekasyon hissi vb. yan etkilerin
rektal yolla uygulananlardan daha az olmasi nedeniyle agiz yoluyla alinan laksatifleri
tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.

Insanlarin birgogu konstipasyon semptomlarmni kendi kendine tedavi etmektedir
(46). Masaj (%83.3) ve kontrol (%68.4) grubundaki yaslilarin ¢ogunlugunun laksatif
kullanmaya yakin c¢evrelerinin etkisiyle basladiklari, gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p=0.21) (Tablo 7). Bu sonug, huzurevindeki yaslhilarin laksatif
kullanmaya karar vermesinde sosyal ¢evrenin etkisinin saglik personeline gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Masaj ve kontrol gruplarindaki yaghilarin laksatif kullanma oranlarinin, laksatif
kullanma siirelerinin, laksatif kullanma sikliginin, laksatif kullanma yolunun ve laksatif
kullanmaya karar verme 6zeliklerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki yashilarda laksatif kullanma oraninin, sikliginin ve siiresinin
ciddi boyutlarda oldugu dikkat cekmektedir. Laksatiflerin yan etkileri ve maliyetinin
yiiksek olmasi goz Oniline alindiginda laksatif kullanimini azaltacak ya da yerine
kullanilacak ila¢ dis1 yontemlere gereksinim oldugu goriilmektedir. Bu yontemlerden

biri de abdominal masaj uygulamasidir.
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43. ABDOMINAL MASAJIN DEFEKASYON OZELLIKLERINE
ETKISININ INCELENMESI

Abdomen f{izerine el ile yapilan (manuel) basincin, gazin gegisini ve/veya
bagirsak seslerini uyarabilecegi belirtilmektedir. Masajda abdomenin 6n duvarina basing
uygulayarak sindirim organlar1 masajda kullanilan parmaklar ve arka abdominal duvar
arasinda sikistirilir ve peristaltik stimiilasyon olusur. Masaj ayn1 zamanda fegesin
bagirsaklardan rektuma itilmesini saglar. Abdominal masaj asir1 gaz, abdominal sislik ve
dolgunluga neden olan skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarini tedavi
ederek, konstipasyon semptomlarinin azalmasini saglayabilir (99).

Konstipasyonlu yaghlara dort hafta siire ile uygulanan abdominal masajin
konstipasyona etkisini incelemek amaci ile yiiriitiilen arastirmanin bu boliimiinde; masaj
ve kontrol grubundaki yaslhilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki diskilama miktari,
diski1 kivami, gaz/siskinlik, 1kinma, defekasyon sonrasi tam bosalamama, defekasyon

sayis1 ve laksatif kullanma siklig1 puan ortancalar1 yer almaktadir.

Masaj ve kontrol grubundaki yaslhilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki diski
miktar1 puan ortancalari incelendiginde; masaj grubunun 1. haftadaki puan ortancasi
(3.0), kontrol grubundan (4.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik (p=0.00) iken;
3. haftada iki grubun puan ortancalarinin (4.0) ayn1 oldugu, gruplar arasinda anlamli fark
olmadig saptanmistir (p=0.26). Besinci haftada ise masaj grubunun puan ortancasinin
(5.0) kontrol grubundan (4.0) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.03)
(Tablo 8).

Bu bulgular; masaj grubunun masaj 6ncesi diski miktar: kontrol grubundan az

iken, iki haftalik masajdan sonra masaj grubunun diski miktarinin artarak kontrol grubu
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ile ayn1 diizeye gelmesi (esitlenmesi) ve 4 haftalik masajdan sonra ise masaj grubunun
disk1 miktarinin kontrol grubundan fazla olmasi, abdominal masaj uygulamasi yaslilarin
digkr miktarini arttirir (H1) hipotezini dogrulamaktadir.

Masaj ve kontrol grubundaki yasghilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda diski
kivami puan ortancalarina bakildiginda; 1. haftada masaj grubunun puan ortancasi (4.0),
kontrol grubundan (5.0) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiiktiir (p=0.00). Ugiincii
haftada masaj (5.0) ve kontrol grubunun (4.0) puan ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.26). Besinci haftada ise masaj
grubunun puan ortancasinin (5.0), kontrol grubunun puan ortancasi (4.0)’indan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.03) (Tablo 9).

Masaj uygulamasindan once masaj grubunun digki kivami kontrol grubundan
daha yogun iken, 3. haftada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte digki
kivaminin azalmaya basladigi ve 5. haftada azalmanin anlamh diizeyde oldugu
gorulmektedir.

Bu bulgular, abdominal masaj uygulamasi yashlarin diski krvamini azaltir (Hy)
hipotezini dogrulamaktadir. Lamas ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismanin sonuglari
calismamizla paralellik gostermemektedir (60).

Masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki
gaz/siskinlik puan ortancalari incelenmistir. Buna gore; 1. haftada hem masaj hem de
kontrol grubunun gaz/siskinlik semptomu puan ortancasi ayni (4.0) olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.80).

Uciincli haftada masaj ve kontrol grubunun gaz/siskinlik puan ortancalar1 ayni
(4.0) olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0.02). Bu fark masaj grubunun minimum ve maksimum puan
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degerlerinin  2.0-6.0, kontrol grubunun ise 2.0-7.0 arasinda degismesinden
kaynaklanmaktadir.

Besinci haftada masaj grubunun gaz/siskinlik puan ortancasinin (3.0) kontrol
grubundan (5.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0.00)
(Tablo 10). Masajdan 6nce (1.hafta) iki grubun da gaz/siskinlik puan ortancalar1 ayni
iken, iki hafta abdominal masaj uygulanan grubun gaz/siskinlik puanlarmin 3. haftadan
baslayarak 5. haftaya dogru giderek azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgu abdominal masaj
uygulamasi kronik konstipasyonlu yaslilarin abdominal distansiyonu azaltir (Hs)
hipotezini dogrulamaktadir.

Preece ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada ise 6 hafta siiresince 5 giin
uygulanan abdominal masajin gaz ve distansiyonu azalttigi saptanmistir (88). Ayas ve
arkadaglarinin (2006) spinal kord yaralanmasi gegiren 24 hasta iizerinde yaptigi
caligmada da diyette lif destegi ve dijital sitiimiilayona ek olarak, 2 hafta siireyle 15
dakika uygulanan abdominal masajin, abdominal distansiyonu azalttigi bildirilmistir.
Ancak arastirmacilar 6rneklem grubunun kii¢iik olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve
arastirma deseni gibi siirliliklar nedeniyle arastirma sonuglarini tedavinin etkinligini
belirlemek i¢in uygun olmadigmi vurgulamistir (11). Ayas ve arkadaslarinin
caligmasinda masaj siiresinin aragtirmamizdan kisa (2 hafta) olmasina ragmen, masaj
seanslarinin (15 dk.) daha uzun olmasinin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Masaj ve kontrol gruplarimin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda defekasyon
sirasinda 1kinma puan ortancalart incelendiginde; tim haftalarda masaj grubunun ikinma
puan ortancalar1 kontrol grubundan 1 puan yiiksek olmakla birlikte gruplarin ikinma

puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.08,
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p=0.15, p=0.06) (Tablo 11). Bu bulgu abdominal masaj uygulamasi yaslilarin
defekasyon sirasinda ikinmasini azaltir (Hy4) hipotezini dogrulamamaktadir.

Masaj ve kontrol grubundaki yashilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda
defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi puan ortancalari incelendiginde; iki gruptaki
yaslilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.49,
p=0.87, p=0.39) (Tablo 12). Bu bulgu, abdominal masaj uygulamasi yaslilarin diskilama
sonrasinda tam bosalamama hissini azaltir (Hs) hipotezini dogrulamamaktadir.

Masaj ve kontrol grubundaki yashilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalarda
defekasyon sayisi puan ortancalar1 incelendiginde; arastirmanin yapildig: tiim haftalarda
hem masaj hem de kontrol grubunun defekasyon sayisi puan ortancalari (3.0)
degismemistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki grubun 1. haftadaki defekasyon
sayis1 puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.01), 3.
ve 5. haftalarda anlamli fark bulunmamistir (p=0.17, p=0.23) (Tablo 13). Bu bulgu
abdominal masaj uygulamasi yaslilarin defekesyon sayisimi arttirir (Hg) hipotezini
dogrulamamaktadir.

Yapilan calismalarda abdominal masajin defekasyon sikligini anlamli 6lciide
arttirdigr saptanmistir (60, 69, 88). Lai ve arkadaslarinin (2011) kanser hastalarinda
yaptig1 calismada aromali abdominal masaj ve diiz masaj uygulanan grubun abdominal
masaj uygulanmayan gruba gore bagirsak hareketlerinde artma oldugu saptanmistir (58).
Lamas ve arkadaglarinin (2009) yaptigi calismada 8 haftalik abdominal masajin,
defekasyon sikligini arttirdigi bulunmustur (60). Resende ve arkaslarinin (1993) yaptigi
calismada 12 haftalik egzersiz ve masaj uygulamasinin bagirsak hareketlerini anlaml

derecede arttirdigir saptanmistir (91). Calismamizda masaj grubundaki yashilarin
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defekasyon sayisinin degismemesi 4 haftalik uygulama siiresinin diger c¢alismalardan
kisa olmasina baglanabilir.

Masaj ve kontrol grubundaki yashlarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki
laksatif kullanma sikligi puan ortancalari incelenmistir. Buna goére; degerlendirmenin
yapildig1 tiim haftalarda her iki grubun laksatif kullanma durumu puan ortancalarinin
aynt (2.0) oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0.68,
p=0.84, p=0.63) (Tablo 14). Bu bulgu abdominal masaj uygulamas: yaslilarin laksatif
kullanma sikligin azaltir (H7) hipotezini dogrulamamaktadir.

Lamas ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada 8 hafta siiresince uygulanan 15
dakikalik (8 dk ellere, 7 dk karina) abdominal masajin laksatif kullanimini etkilemedigi
saptanmistir (60). Arastirma sonuglarimiz, calismamiza benzer sekilde sadece abdominal
masaj uygulamis olan Lamas ve arkadaglarinin arastirma sonuclar ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum, el masaji ile beraber uygulanmis olmakla birlikte karin
masajinin siiresinin  kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak, McClurg ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda multiplsklerozlu hastalarda (yas araligi 34-83,
ortalama yas 56) diyet, sivi alimi, aktivite ve iyi defekasyon postiirii egitimi ve
beraberinde 4 haftalik abdominal masaj uygulamasinin laksatif kullanimini azalttig
saptanmistir (69). Resende ve arkadaslarinin (1993) yaptig1 calismada da konstipe veya
laksatife bagimli bireylere (yas ortalamasi 60) 12 hafta siiresince 10 dakika egzersiz ve
10 dakika masaj uygulamasinin laksatif kullanimini anlamli diizeyde azalttig
saptanmigtir (91). Arastirma sonuglarimizin aksine, McClurg ve Resende’nin arastirma
sonuglarinin laksatif kullanma sikligin1 azaltmasinin abdominal masaja ek girisimlerin

uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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4.4, ABDOMINAL MASAJIN KONSTIPASYON SEMPTOMLARININ
SIDDETINE ETKIiSININ INCELENMESI

Kronik konstipasyonu olan bireyin giinliik aktiviteleri ve calisma yasami
olumsuz yénde etkilenebilir (104). Konstipasyonlu hastalarda defekasyonda zorlanma,
bosaltimi tamamlayamama hissi, abdominal rahatsizlik, abdominal gerginlik (16), agril
defekasyon gibi semptomlar goralir (16, 104).

Bu boliimde yaslilarm, GKO kullanilarak degerlendirilen, konstipasyonla ilgili
semptomlarinin siddeti incelenmistir.

Masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. haftadaki (masaj uygulamasindan
once) konstipasyon semptomlarinin siddeti karsilastirildiginda; masaj ve kontrol
grubunun konstipasyon siddeti (p=0.07), makatta basing hissi siddeti (p=0.95), makatta
agn siddeti (p=0.14) ve gaz siddeti (p=0.19) puan ortancalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi yaslilarin belirtilen konstipasyon semptomlar1 agisindan benzer olduklarini
gostermektedir. Diger yandan; masaj grubunun defekasyon sirasinda ikinma siddeti
(p=0.02) ve defekasyon sonrasi tam bosalamama siddeti puan ortancalarinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olmasi (p=0.01), abdominal
masaja baslamadan Once masaj grubunun 1kinma ve defekasyon sonrast tam
bosalamama semptomlarini daha siddetli yasadiklarinin gostermektedir (Tablo 15).

Masaj ve kontrol grubundaki yashlarin 3. haftadaki (2 haftalik masaj
uygulamasindan sonra) konstipasyon semptomlarinin siddeti karsilastirildiginda; masaj
ve kontrol grubunun 3. haftadaki konstipasyon siddeti (p=0.80), itkinma siddeti (p=0.35),
defekasyon sonrasi tam bosalamama siddeti (p=0.27), makatta basing siddeti (p=0.22),
makatta agr siddeti (p=0.61) puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0.95). Masaj grubunun gaz siddeti puan ortancasinin (4.0) kontrol
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grubundan (5.0) anlamh diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0.01) (Tablo 16). Bu
bulgular, 2 haftalik abdominal masaj uygulamasinin gaz siddetini azaltmada etkili
oldugunu, ancak diger semptomlarda diizelme saglamak i¢in yeterli bir siire olmadigini
diistindiirmektedir.

Masaj ve kontrol grubundaki yashlarin 5. haftadaki (4 haftalik masaj
uygulamasindan sonra) konstipasyon semptomlarinin siddeti karsilastirildiginda; her iki
grubun da defekasyon sonrasi tam bosalamama siddeti (p=0.30), makatta basing siddeti (
p=0.13), makatta agr1 siddeti (p=0.11) ve ikinma siddeti (p=0.08) puan ortancalar1 ayni
(4.0) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Masaj
grubunun gaz siddeti puan ortancasinin (3.0), kontrol grubundan (5.0) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0.00). Masaj (5.0) ve kontrol (6.0)
grubunun konstipasyon siddeti puan ortancalar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.02) (Tablo 17). Preece ‘in (2002) yaptig1 ¢calismada da
abdominal masajin konstipasyon siddetini azalttigi saptanmustir (88).

Dort hafta siireyle uygulanan abdominal masajdan sonra 5. haftada yapilan
degerlendirmede, masaj grubundaki yaslilarin konstipasyon siddeti ve gaz siddetinde
diizelme oldugu goriilmektedir. Dort hafta siiresince uygulanan abdominal masajin,
konstipasyon semptomlarinin siddeti lizerindeki etkisinin iki semptomla sinirli oldugu
gorilmektedir.

Konstipasyon semptomlarindan digki miktar1 ve digki kivaminda artma
(yumusama) ve distansiyonda  (gaz/siskinlik) azalmanin yaslhilarda konstipasyon

semptomlarinin siddetinde azalma algisina yol agtig1 diisiiniilmektedir.
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45. ABDOMINAL MASAJIN KONSTIPASYON YASAM KALITESI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Konstipasyon fiziksel, mental ve sosyal alanlar1 etkiler (58). Yetersiz barsak
yonetimi yasli bireyin konforunda ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (46).

Kronik konstipasyon bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkiler
(35, 57, 90, 103). Sun ve arkadaslar1 (2011) kronik konstipasyonlu hastalarin saglikla
ilgili yasam kalitesinde anlamli derecede azalma, is verimliligi ve aktivite kayiplarinda
ise anlamli derecede artma oldugunu saptamislardir (103). Abdominal masaj saglikla
ilgili yasam kalitesini anlamli derecede diizeltir (59).

Arastirmalar aromaterapi veya masaj tedavisinin anksiyeteyi ve psikososyal
stresi azalttigini, yasami tehdit eden hastaliklarin terminal déneminde basarili bir rol
oynadigini savunmaktadir (88).

Abdominal masaj uygulamasindan 6nce masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin
(1. hafta) konstipasyon yasam kalitesi alt Olgek ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; masaj ve kontrol gruplarinin fiziksel alt 6l¢gek ve memnuniyet alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.08,
p=0.09). Masaj grubunun psiko-sosyal alt Olgek puan ortalamasi (20.90+5.01)’nin
kontrol grubu (18.06+4.71)’ndan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.02).
Masaj grubunun endise/kayg alt 6l¢ek puan ortalamasi (37.80+5.65)’nin kontrol grubu
(34.83+£5.90)’ndan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.05). Masaj
grubunun konstipasyon yasam kalitesi toplam puan ortalamasmin  (93.63+11.21),
kontrol grubundan (84.73+10.92) anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.00)

(Tablo 18).
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Bu bulgulara gére abdominal masaj uygulamasindan once; masaj grubundaki
yaghilarin konstipasyon yasam kalitesi fiziksel ve memnuniyet alt Olgek puan
ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek (kotii) olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktur. Masaj grubunun psiko-sosyal, endise/kaygi ve konstipasyon yasam
kalitesi toplam puan ortalamalari ise kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Abdominal masaj uygulamasindan 6nce masaj grubundaki yaslilarin psiko-sosyal
ve endise-kaygi alt Olcek puan ortalamalarindaki yiiksekligin, konstipasyon yasam
kalitesi toplam puan ortalamasimi da yiikselttigi (olumsuz etkiledigi) goriilmektedir.
Uygulamaya baslamadan once masaj grubunun konstipasyon yasam kalitesinin kontrol
grubundan kotii oldugu goriilmektedir.

Abdominal masaj uygulamasindan sonra (5. hafta) masaj ve kontrol grubundaki
yaghilarin konstipasyon yasam kalitesi alt 0Olgek ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; memnuniyet alt Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p=0.82). Ancak masaj grubunun fiziksel alt 6l¢ek puan ortalamasinin
(10.90+£2.75) kontrol grubundan (14.10+£2.45) anlamli diizeyde diisik oldugu
saptanmistir (p=0.00). Masaj grubunun (15.90£5.14) psiko-sosyal alt Olcek puan
ortalamalarinin kontrol grubun (18.90+4.712)’dan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0.01).
Bu sonuglar masajin yaslilarin konstipasyona bagli fiziksel ve psiko-sosyal
yakinmalarimi azalttifin1 gostermektedir. Abdominal masajin bagirsak peristaltizmini
arttirmast ve gazi gidermesinin yaninda, psiko-sosyal durum uzerine de olumlu etkisi
vardir (34). Lai ve arkadaglarinin (2011) konstipasyonu olan kanser hastalarinda aromali

abdominal masaj uygulamasinin yasam Kalitesi fiziksel alt boyutunda ve normal
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abdominal masajin hastalarin psiko-sosyal alt boyutunda diizelme sagladigi saptanmistir
(58).

Masaj sonrasi (5. hafta) endise/kaygi alt 6l¢cek puan ortalamasinin (27.43+6.92)
kontrol grubu (36.46+4.95)’undan ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0.00). Masaj
grubunun (73.13£13.35), konstipasyon yasam kalitesi toplam puan ortalamasi, kontrol
grubundan (88.56+9.16) anlamli diizeyde diisiiktiir (iyi) (p=0.00) (Tablo 19).

Yukaridaki bulgular abdominal masajin her iki gruptaki yaslilarin memnuniyet
puanlarinda bir fark yaratmazken, fiziksel, psiko-sosyal, endise/kaygi diizeylerini ve
konstipasyon yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasindan 6nce (1. hafta) ve
masaj uygulamasindan sonra (5. hafta) konstipasyon yasam kalitesi alt 6l¢ek ve toplam
puan ortalamalarinin farklari karsilastirildiginda; masaj grubunun 1. hafta ile 5. hafta
arasindaki konstipasyon yasam Kkalitesi alt 6lgek (fiziksel, psiko-sosyal, endise-kaygi,
memnuniyet) puan ortalamalar1 ve ol¢ek toplam puan ortalamalar1 farkinin, kontrol
grubunun puan ortalamalar1 farkindan daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki tiim alt
Olgek puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.00) (Tablo
20).

Masaj ve kontrol grubundaki yaghlarin 1. ve 5. haftalarda konstipasyon yasam
kalitesi alt olgek ve toplam puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Buna gore; masaj
uygulanan gruptaki yaslilarin 5. haftadaki konstipasyon yasam kalitesi alt 0lcek (fiziksel,
psiko-sosyal, endise-kaygi, memnuniyet) puan ortalamalart ve Olgek toplam puan
ortalamasinda, 1. haftaya (masaj Oncesi) gore anlamli diizeyde azalma oldugu

saptanmistir (p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.01, p=0.00) (Tablo 21).
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Kontrol grubundaki yaslilarin konstipasyon yasam Kkalitesi alt olgek (fiziksel,
endise-kaygi, memnuniyet) puan ortalamalar1 ve Olgek toplam puan ortalamasi 5.
haftada (4 haftalik masaj uygulamasi sonrasi) 1. haftaya gére anlamhi diizeyde artmistir
(p=0.00, p=0.01,p=0.00, p=0.00). Psiko-sosyal alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda ise
anlaml fark bulunmamistir (p=0.09) (Tablo 21).

Abdominal masaj uygulamasina baslamadan 6nce masaj grubunun yiiksek olan
(kotii) konstipasyon yasam Kalitesi toplam puan ortalamasmin (93.63+11.21), masaj
uygulamasi bittikten sonra diismesi (73.13+£13.35) yaghlarin yasam kalitesinde diizelme
oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunun puanlarinda yilikselme ise (1. hafta
84.73+£10.92 puan ile basladi, 5. haftada 88.56+9.16 puan ile bitirdi) yasam kalitesinin
olumsuz yonde degistigini gostermektedir. Bu sonucglar abdominal masaj uygulamasi
yaslilarin yasam kalitesini arttirir (Hg) hipotezini dogrulamaktadir.

Abdominal masaj uygulamasi yaslilarin konstipasyon semptomlarindan diski
miktarinda artma, digki kivaminda ve distansiyonda, gaz ve konstipasyon siddetlerinde
azalma meydana getirdigi goriilmektedir. Konstipasyon semptomlarindaki bu diizelme
yashlarin konstipasyon yasam kalitesi alt boyutlarin1 ve toplam yasam kalitesini

yiikseltmistir.
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BOLUM V

SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sonuglar

sunulmustur.

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlar1 Tamtic1 Ozellikler

Masaj grubundaki yaslilarin %70’inin (X+Ss=77.00+7.62), kontrol grubundaki
yaslilarin ise %56.7’sinini 75-90 yas grubunda (X+Ss=76.13+7.72) oldugu,
Masaj grubundaki yaslilarin tiimiiniin, kontrol grubundakilerin ise %96.7’sinin
kronik hastalik tanist aldig1 (p=1.00),

Masaj grubundaki yaslilarin %70’inin, kontrol grubundakilerin %48.3 {iniin
konstipasyona neden olan ilaglar kullandiklari (p=0.55) ) saptanmustir.

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Konstipasyon Gelisimini Etkileyen

Faktorlere Iliskin Sonuclar

Masaj grubundaki yaslilarin %70’inin, kontrol grubundaki yaglilarin %66.7’sinin
ginde 3-4 porsiyon sebze/meyve tiikettigi (p=0.58),

Masaj (%70°1) ve kontrol (%56.7) grubundaki yaslilar giinde 6-9 bardak siv1
aldig1 (p=0.54),

Masaj (%50) ve kontrol grubundaki yaslilarin yarisina yakininin (%40) hi¢bir

zaman fiziksel egzersiz yapmadiklar1 (p=0.34),

102



Masaj (%70) ve kontrol grubundaki yaslilarin (%83.3) cogunlugunun strese
maruz kaldiklar1 (p=0.36),

Masaj grubundaki yaslilarin kafeinli igecek tiiketme oraninin %66.7, kontrol
grubunun ise %43.3 oldugu (p=0.11),

Masaj grubundaki yaslilarin %63.3’0nin, kontrol grubundakilerin %86.7°sinin
sigara kullanmadig1 saptanmistir (p=0.72).

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Defekasyon Ozellikleri

Masaj grubundaki yaslilarin %46.7°sinin, kontrol grubundakilerin %56.7’sinin
haftada 1-2 defa defekasyon yaptig1 (p=0.57),

Masaj (%70) ve kontrol grubunun (%76.7) defekasyon hissini erteleme
oranlarinin birbirine yakin oldugu (p=0.77),

Masaj grubundaki yasghlarin %356.7°sinin,  kontrol grubundaki yaslilarin
%40’ sabah kalktiklarinda defekasyon hissinin olustugu saptanmigtir
(p=0.16).

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Roma-III Tam Olciitlerine Gore

Defekasyona liskin Sikayetleri

Masaj grubundaki yashlarin %353.3’li, kontrol grubundakilerin %33.3’i

defekasyon sirasinda siirekli ikindiklar1 (p=0.19 ),

Masaj grubunun %30 ve kontrol grubunun %20’sinin defekasyon sonrasi siirekli

tam bosalmama hissi yasadiklari1 (p=0.39),
Masaj grubundaki yaslilarin %23.3’{inilin ve kontrol grubundakilerin %16.7’sinin

defekasyon sonrasi siirekli makatta tikaniklik hissettikleri (p=0.64),
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e Masaj grubunun siirekli sert diskilama oraninin (%60), kontrol grubundan (%30)
yiiksek oldugu (p=0.05)

e Masaj grubundaki yashilarin %16.7°sinin, kontrol grubundakilerin %6.7’sinin
defekasyonu kolaylastirmak i¢in siirekli elle miidahale yaptiklar1 Saptanmistir
(p=0.02).

Masaj ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Laksatif Kullanma Ozellikleri

e Masaj (%60) ve kontrol (%63.3) grubundaki yaslilarin yaridan fazlasinin laksatif
kullandig1 (p=0.07),

e Masaj (%72.2) ve kontrol (%90) grubunun biiyiilk cogunlugunun 1-5 yildir
laksatif kullandig1 (p=1.99),

e Masaj grubundaki yaslhilarin %27.8’inin, kontrol grubundakilerin %47.4 {iniin 2-
3 giinde bir laksatif kullandiklar1 (p=0.57),

e Masaj grubunun %94.9’unun, kontrol grubunun ise tamaminin laksatifleri agiz
yoluyla aldig1 (p=1.08),

e Masaj (%83.3) ve kontrol (%68.4) grubundaki yaslilarin ¢ogunlugunun laksatif
kullanmaya yakin ¢evrelerinin etkisiyle basladiklar1 saptanmistir (p=0.21).
Abdominal Masaj in Defekasyon Ozelliklerine Etkisi
Bu bélimde masaj ve kontrol grubundaki yaslilarin 5. haftada (4 hafta siiresince

uygulanan) abdominal masajin defekasyon oOzelliklerine etkisine iliskin sonuclar yer
almaktadir.

e Abdominal masaj uygulamasinin kronik konstipasyonu olan yaslilarin digkilama

miktarini arttirdigi (p=0.03).
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Abdominal masaj uygulamasmin Kkronik konstipasyonu olan yashlarin diski
kivamini azalttigi (p=0.03),

Abdominal masaj uygulamasinin kronik konstipasyonu olan yaslilarin abdominal
distansiyonu (gaz/siskinlik) azalttig1 (p=0.00),

Abdominal masajin kronik konstipasyonlu yashlarin defekasyon sirasindaki
tkinmasint (p=0.06), defekasyon sonrasi tam bosalamama hissini (p=0.39),
defekasyon sayisimt  (p=0.23) ve laksatif kullanma sikligin1 (p=0.63)
degistirmedigi saptanmistir.

Abdominal Masajin Konstipasyon Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Dort hafta sure ile uygulanan abdominal masajin, yaslilarin konstipasyon yasam
kalitesi alt boyutlar1 (fiziksel, psiko-sosyal, endise-kaygi, memnuniyet) Ve
toplam konstipasyon yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir (p=0.00, p=0.00,
p=0.00, p=0.01, p=0.00) (Tablo 21).

Kontrol grubundaki yaslilarin konstipasyon yasam kalitesi ve alt boyutlarindan 3
tanesi (fiziksel, endise-kaygi, memnuniyet) 5. haftada (4 haftalik masaj
uygulamasi sonrasi) 1. haftaya gore azalmistir (p=0.00, p=0.01, p=0.00, p=0.00).

Psiko-sosyal alt boyutunda ise degisiklik olmamuistir (p=0.09)
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5.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Baz1 konstipasyon semptomlarinda ve konstipasyon yasam kalitesinde diizelme
saglayan abdominal masaj uygulamasinin konstipasyonu olan yashlarda
laksatiflerle birlikte ilag dis1, tamamlayic1 yontem olarak kullanilmast,

Yaslilarin hekim ve hemsireye bagimli olmadan konstipasyon ile kendi
kendilerine bas etmelerini saglamak i¢in abdominal masaj uygulamasinin yasl
bireylere 6gretilmesi ve bunun sonuglarinin randomize kontrollii arastirmalar ile
sinanmasi,

Konstipasyonu olan farkli yas gruplarinda, abdominal masajin etkisinin sinandigi
randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi

Konstipasyonu olan bireylerde abdominal masajin uygulama sikliginin ve
stiresinin arttirildigi randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi,

Abdominal masajin farkli yontemlerle (egzersiz, diyet vb.) birlikte kullaniminin
konstipasyonu olan bireylerdeki (farkli yas gruplari) etkisini sinayan arastirmalar

planlanmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET
HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA ABDOMINAL MASAJIN KRONIK
KONSTIPASYONA VE YASAM KALITESINE ETKISI
Sevil OLGUN
Doktora Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Prof Dr. ismet ESER
Temmuz 2013, 146 sayfa

Aragtirma, huzurevinde yasayan yash bireylerde abdominal masajin kronik
konstipasyona ve konstipasyon yasam kalitesi {lizerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapilmistir.

Arastirma, Aydin Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
11.07.2011-30.12.2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini,
aragtirmaya dahil olma ol¢itlerine uyan 60 yashh olusturmustur. Yashilar basit
randomizasyon ile 30’u masaj ve 30’u kontrol grubuna ayrilmistir.

Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanist konmus yaslilar Yashh Tanitim
Formu, Roma-III Konstipasyon Tan1 Olgiitleri Formu ve Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmustir. Her iki gruptaki yashlara birinci hafta hichir uygulama
yapilmamuis, yaslilarin defekasyon 6zellikleri Defekasyon Giinliigii, Bristol Digki Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak izlenmistir. Masaj grubundaki yaslilara

4 hafta boyunca, haftada 5 giin, 6gle yemeklerinden en az 2 saat sonra, 10 dakika
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abdominal masaj uygulanmistir. Masaj uygulamasimin 3. ve 5. haftalarinda her iki
gruptaki yashilarin defekasyon o6zellikleri Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki yaslilara 5.
haftada Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

Verilerin analizinde; yizdelik, ki-kare testi, Fisher ki-kare testi, Mann-Whitney
U testi ve t testi kullanilmastir.

Arastirma bulgularina gore; 4 hafta uygulanan masaj yashlarin diskilama
miktarin1 arttirmig, diski kivamini ve distansiyonunu azaltmis, fakat defekasyon
sirasindaki 1kinmayi, defekasyon sonrasi tam bosalamama hissini, defekasyon sayisini
ve laksatif kullanma sikligimi etkilememistir. Konstipasyon semptomlar1 dikkate
alindiginda, masaj grubundaki yaslilarin konstipasyon siddeti ve gaz siddetinin azaldig1
saptanmistir. Masaj uygulamasiin yaslilarin konstipasyon yasam Kkalitesini yiikselttigi
saptanmistir.

Sonug olarak, abdominal masajin konstipasyon semptomlarinin bazilarida ve
konstipayon yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kronik
konstipasyonu olan yaglhlar i¢in kullanilan laksatiflere ek olarak abdominal masaji
uygulamalari onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Konstipasyon, Yash, Abdominal Masaj, Konstipasyon
Yasam Kalitesi

e-mail: sevil_olgun@hotmail.com
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ABSTRACT
THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE ON CHRONIC CONSTIPATION
AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY LIVING AT REST HOME
Sevil OLGUN
PhD Thesis in Department of Fundamentals of Nursing
Supervisor: Prof Dr. ismet ESER
Julay 2013, 146 pages
The researche was conducted as a randomized controlled trial to investigate
effect of abdominal massage on chronic constipation and constipation quality of life in
elderly.
Research was carried out in Aydin Elderly Resting Home and Rehabilitation
Centre between 11.07.2011-30.12.2011. Research sampling was composed of 60 elders
matched research criteria. Thirdy of them were in massage and 30 were in control
groups chosen by simple random sampling.

Elderly Identification Forms, Rome-I1I Constipation Diagnostic Criteria Form
and Constipation Quality of Life Scale Forms were applied to elders diagnosed with
constipation by the doctor of rest home. No application was performed on elders in both
groups in the first week and elders were monitored by using Stool Diary, Bristol Stool
Scale and Visual Analog Scale. Abdominal massage was performed to the elders in the
massage group after lunch at least two hours later for five days in a week during four
weeks. Defecation features of elderly in both groups were evaluated at 3th and 5th
weeks of massage application by Stool Diary, Bristol Stool Scale and Visual Analog
Questionnaire. Constipation Quality of Life Scale was performed to the elders in both

groups at 5th week.
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In data analysis, percentage, chi-square test, Fisher chi-square test, Mann-
Whitney U test and t test were used.

According to the findings of research; application of massage for 4 weeks
increased stool amount, stool texture and decreased distension but did not effect strain
while defecating, feeling of inadequate emptiness after defecation, defecation number
and frequency of laxative usage in elders. Considering symptoms of constipation,
decrease was determined in severity of constipation and distension of elderly? Massage
grup. It has been determined that massage application increased the constipation living
quality of elders.

As a result, it has been determined that abdominal massage is effective on some
symptoms of constipation and constipation quality of life. Additional to the using of
laxatives, application of abdominal massage by nurses to the elders with constipation is
advised.

Key words: Chronic Constipation, Elderly, Abdominal Massage, Constipation Quality
of Life

e-mail: sevil_olgun@hotmail.com
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EK-I

YASLI TANITIM FORMU
. Yas:
. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6.Y Uksekokul/Fakdlte

. Bilyiik abdestiniz icin hangi tiir tuvalet kullantyorsunuz?
1. Alaturka tuvalet 2. Alafranga tuvalet/Klozet
. Tuvalet kullantyorsamz ozelligi nasildir?
1. Ortak kullanilan tuvalet 2. Odamda bana ait tuvalet
. Kullandigimiz tuvalette biiyiik abdest yaparken giicliik yasiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
. Tan1 konmus bir hastaligimz var mi1?
1. Evet (agiklayniz) .................cceeennn 2. Hayir
. Diizenli olarak kullandiginiz ilaclar var mi?
1.Evet 2.Hayir

. Kullandigimiz ilaglar varsa isimleri Nedir?............ccooooiiiiiiiiee e

10. Giinde ne kadar siklikla sebze/meyve tiiketiyorsunuz?
1. Giinde 5 porsiyon 2. Gunde 3/4 porsiyon 3. Gunde 2 porsiyon

11. Giinde ne kadar s1vi (cay, meyve suyu vb) tiiketiyorsunuz?

1. Gunlik 10 bardak ve UGzeri 2. GlUnlik 6-9 bardak 3. Gunlik 5 bardak ve daha az

12. Ne kadar siklikla fiziksel egzersiz yaparsimiz?

() Higbir zaman ( ) Bazen () Siirekli yaparim
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13. Strese maruz kaliyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Bazen 3. Sik stk 4. Slrekli
14. Kafeinli (kahve, kola ...) icecekler tiketiyor musunuz?
1. Evet (miktar/siklik) .............ccooiiiiiinnnn, 2. Hayir
15. Sigara iciyor musunuz?
1. Evet (miktar/siklik) .............coooeiiiiinninnnn, 2. Hayir
16. Biiyiik abdest yapma aliskanhgimiz nasildir?
1. Biiyiik abdestim geldiginde isim varsa hemen tuvalete gitmem, ertelerim

2. Biiyiik abdestim geldiginde hi¢ beklemeden tuvalete giderim

17. Ne zaman biiyiik abdest hissiniz olusur?
1. Sabah kalktigimda 2. Ogiinlerden sonra
3. Egzersiz sonrast 4.Diger ..ooveiiiiiiiia,
18. Miishil (laksatif) kullamyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
19. Yanitimz evet ise ne kadar zamandir miishil kullaniyorsunuz?..............................
20. Hangi sikhikta miishil kullaniyorsunuz?...............ccooiiiiiiiiiiiii e
21. Miishili (laksatif) hangi yolla aliyorsunuz?
1. Oral 2. Rektal
22. Miishil (laksatif) kullanmaya nasil karar verdiniz?
1. Kendi kararim ile 3. Yakin ¢evre

2. Doktor oOnerisi ile 4. Diger....ciiiiiiiiiin,

LEVet o 2. Hayir
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EK-I11
ROMA-III KONSTIPASYON TANI OLCUTLERI FORMU
Sorulari son 6 ay1 diisiinerek yanitlayiniz.
1. Blyuk abdest yaparken ikiniyor musunuz/zorlaniyor musunuz?

( ) Higbir zaman ( ) Bazen (diskilamanin en az %25’inde) () Stirekli

2. Topak topak veya sert biiyiik abdest yaptigimz olur mu?

( ) Hig olmaz ( ) Bazen (digkilamanin en az %25’inde) () Strekli

3. Biiyiik abdestinizi yaptiktan sonra tam bosalamama hissiniz olur mu?

( ) Hi¢ olmaz ( ) Bazen olur (digkilamanin en az %25’inde) ( ) Stirekli

4. Makat bolgenizde biiyiik abdest yapmamzi zorlastiran tikamiklik hissi olur mu?

( ) Hic olmaz ( ) Bazen olur (diskilamanin en az %25’inde) () Stirekli

5. Biiyiik abdestinizi yapmay1 kolaylastirmak icin elle miidahale (6r. parmakla

bosaltim, makata elle destek) etme ihtiyac1 duyar misimz?

( ) Higbir zaman ( ) Bazen (diskilamanin en az %25’inde) ( ) Siirekli

6. Haftada kac Kkez biiyiik abdest yapiyorsunuz ?........cccccceecvercccnrcssescssnnrennnn.
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EK-111

DEFEKASYON GUNLUGU

Ozellikler

1. gln 2.g0n

3.gUn 4. gln 5. gln

6. glin 7.gun Toplam

Digki miktari

Kivam

Gaz/Siskinlik

Tkinma

Tam bosalamama

hissi

Diskilama sayis1

Laksatif/Lavman

kullanma durumu

Miktar Kivam Ikinma Tam bosalamama

Hic yok (0) | Misket gibi kicuk, sert | Hi¢ ikinmadan digkilama (1) Diskilama sonrasinda var (1)
(M)

Az (+) Hacimli, sert (H) Diskilama baslangicinda ikinma (2) Diskilama sonrasinda yok (0)

Orta (++) Normal (N) Yar1 diskilamada ikinma (3)

Fazla Yumusak (Y) Digkilamanin tamaminda 1kinma (4)

(+++)
Sulu (S)
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TiP1

TiP 2

TiP 3

TiP 4

TiP 5

TiP 6

TiP7

EK-1V

BRISTOL DISKI KIVAMI OLCEGI

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayn ayr topaklar halinde

Sosis geklinde birlesik topaklar halinde

Sosis gibi, ylzeyinde gatlaklar var

Sosis gibi, ylzeyi diz

Lapa gibi yumusak, ayri ayn pargalar halinde

Sulu lapa gibi {koyu gorba kivaminda)

Su gibi, kat pargacik yok
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EK-V
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

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

<& [
< »

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Diskilama siiresince 1tkinma siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

[

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<
<

3. Diskilama sonrasinda tam bosalamama siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

isaretleyiniz

P
<«

v

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Diskilama sonrasinda makatta dolgunluk, basing siddetinizi belirtir misiniz? (0-10

arasinda isaretleyiniz)

A
v

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.Diskilama sonrasinda makatta olan agrinizin siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

isaretleyiniz)

v

P
<«

6. Gaz sikayetinizin siddetini belirtirmisiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

»
>

A

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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KONSTIPASYON YASAM KALITESi OLCEGI

EK-VI

Asagidaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinliik hayatimzdaki etkilerini

olcmek icin diizenlenmigstir. Liitfen her soru icin yalmzca bir kutuya isaret koyunuz.

Asagidaki sorular kabizhiga bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir. Ge¢cen 2 hafta boyunca ne

olciide ya da yogunlukta;

Hi¢ | Oldukca | Biraz | Oldukga | Cok

az fazla fazla
1.Patlama derecesinde siskinlik hissettiniz? 0 0 0 0 0
2. Kabiz oldugunuz i¢in agirlik hissettiniz? [] [] H [] H

Bundan sonraki bir kac¢ soru konstipasyon sikayetinizin giinliik hayatimzi nasil etkiledigi

hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne siklikta;

Hicbir | Nadiren | Bazen | Cogu Her
Zzaman Zzaman Zaman
3. Herhangi bir fiziksel rahatsizlik hissettiniz? 0 0 0 0 0
4, Biiyiik abdest yapmaya ihtiya¢ duydugunuz N 0 0 0 0
halde yapamadiginiz oldu?
5. Diger insanlarla birlikte olmaktan utandiniz? 0 0 0 0 0
6. Biiylik abdestinizi yapamadiginiz ig¢in yemek 0 0 0 0 0
miktarinizi azalttiniz?
Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizh@in giinliik yasamimzi nasil etkiledigi hakkinda
sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne dl¢iide ya da sikhikta;
Hicbir | Nadiren | Bazen | Cogu Her
Zaman Zaman Zaman
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7. Yediklerinize dikkat etmek zorunda hissettiniz? 0 0 0 0 0
8. Istahimz azald1? 0 0 = = =
9. Ne yemeniz gerektigini se¢mek konusunda

, T . O 0 0 0 0
endiselendiniz? (Ornegin bir arkadasinizin evinde)
10. Ev disinda her hangi bir yerde ¢ok uzun siire
tuvalette kalmanizdan dolay1 utandiniz? . . - - -
11. Ev disinda bir yerde tuvalete ¢ok sik gitmekten

N N U U U
utandiniz?
12. Giinlik rutin yasantimizi  degistirmeniz 0 0 . . .
gerektigi konusunda kaygilarimiz oldu?(Ornegin;
seyahat etmek, evden disar1 ¢gikmak gibi)
Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizhgin giinliik yasamimzi nasil etkiledigi hakkinda
sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne dl¢iide ya da sikhikta;
Hicbir | Nadiren | Bazen | Cogu Her
Zzaman Zzaman Zaman

13. Durumunuzdan dolay1 huzursuz hissetiniz? O O 0 0 0
14. Durumunuzdan dolayi lizgilin hissettiniz? [] [] N N N
15. Durumunuz kafaniza takildi? 0 0 0 0 0
16. Durumunuzdan dolay1 stresli hissettiniz? 0 0 0 0 0
17. Durumunuzdan dolay1 kendinize giiveninizin 0 0 0 0 0
azaldigini hissettiniz?
18. Durumunuzun kontroliiniiz altinda oldugunu 0 0 0 0 0
hissettiniz?
Bundan sonraki bir kac¢ soru konstipasyonla ilgili hissettikleriniz hakkinda

sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne élgiide ya da siklikta;

Hic

Oldukca
az

Biraz

Oldukca
fazla

Cok
fazla
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19. Biiyiik abdest yapmaya gideceginizi

bilememekten endiselendiniz?

20. Biiylik abdestinizi yapamayacaginizdan

endiselendiniz?

21. Buyuk abdestinizi yapamamaktan dolay1

rahatsizliginiz artt1?

t t
t t
t t

Bundan sonraki bir ka¢ soru konstipasyonla ilgili hissettikleriniz hakkinda sorulmaktadir. Son 2

hafta boyunca ne siklhikta;

Hic | Oldukca | Biraz | Oldukca Cok
az fazla fazla
22. Durumunuzun Kkotiiye gidecegini diisiinerek | [0 O 0 0 0
kaygilandiniz?
23. Viicudunuzun gerektigi gibi calismadigini | 0 0 0 0
hissettiniz?
24. Istediginizden daha az biiyiik abdest yaptiniz? 0 0 0 0 0

Bundan sonraki birka¢g soru konstipasyon sorununuzla ilgili memnuniyet derecenizi
sorgulamaktadir. Son 2 hafta boyunca ne dl¢iide ya da sikhikta;

Hicbir | Nadiren | Bazen | Cogu Her

zaman zaman | zaman
25. Biiyiik abdest yaptiginizda rahatlamig 0 0 0 0 0
hissettiniz?
26. Biyuk abdest diizeninizde memnun oldunuz? [] [] 0 0 0
27. Yiyeceklerin barsaklarinizdan gegis siiresinden

U U U U U

(sindirim stirenizden) memnundunuz?
28. Tedavinizden memnun kaldiniz N N N N N

133




EK-VII

ABDOMINAL MASAJ UYGULAMA YONERGESI

Masaj uygulama zamani: Ogle yemeginden en az 2 saat sonra
Masaj uygulama sikhigi: Haftada 5 glin ve gunde 1 kez
Masaj uygulama suresi: 10 dakika

Uygulama Basamaklar

Hasta/Yagliya islem hakkinda bilgi verilir

Eller yikanir

Yaslinin abdominal bdlgesinde agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik, deri biitiinliigiinde bir bozulma var mu

degerlendirilir

Hastanin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge agilir.

Hastaya bas1 30 derece yiiksekte sirt iistii yatis pozisyonu verilir

Deri nemli ise havlu ile kurulanir Eller yaglhinin tisiimesini 6nlemek i¢in 1sitilir ve yaglanir

Hastanin abdomeni hafif¢e sivazlanarak ilk dokunmaya bagl tepkisel karin duvari gerginligi 6nlenir.

Genel stroking (efloraj/sivazlama) uygulamasi:

Parmak uglar1 symphisis pubis lizerine yerlestirilir

M. rectus abdominis boyunca yukar1 dogru derin stroking ile ilerlenir

Alt kostal hizada eller yanlara dogru agilir

Transvers abdominal kaslarin seyri boyunca ortaya ilerlenip asag inilir

Ikinci strokingin doniisiinde oblik abdominal kaslar igin oblik olarak baslangic noktasina inilir

Kolon strokingi (efloraj/sivazlama):

Sag el altta sol el iistte olacak sekilde ¢ekum tizerinde strokinge baslanir

Yiikselen kolon iizerinde yukari dogru ilerlenir

Orta hatta alttaki el yon degistirir

Inen kolon iizerinde asag1 dogru ilerlenir

Pubise dogru oblik olarak inilir

Mesane {izerinde yuzeyel stroking ile gecilir

Kolon kneadingi (petrisaj/yogurma):

Inen kolonun distalinde friksiyon hareketine baglanir, (b), (c), (d), (e), (f). Her seferinde 5 cm yukariya friksiyon

uygulanarak baglangi¢ noktasina kadar ilerlenir. Aralarda derin stroking kullanilir

Sivazlama ve yogurma ve hareketleri sirastyla 10 dakika uygulanir

Hastanin abdominal bdlgesi kapatilarak islem sonlandirilir.
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EK-VIII

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 22)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay! kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Huzurevinde yasan yagh bireylerde karina uygulanan masajin kabizlik ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin olup olmadiginin arastirtlmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 65 yas ve iistiinde ve kabiz olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirma huzurevinde tedavi ve bakim goren yaslilarin kabizlik sorunlarini azaltmak
amaciyla planlanmistir. Bunun i¢in, haftada 5 giin, giinde bir kez, 6gleden sonra 10
dakika karin bolgenize masaj uygulanacaktir. Bu islem toplam 4 hafta siirecektir. 5 hafta
boyunca biiyiik abdest yapma aligkanliginiz izlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Aragtirma ile ilgili olarak diski 6zelliklerinizi gézlemek sizin sorumluluklarinizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmaya en az 20 hasta alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 5 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar kabizlik sikayetinizin ge¢cmesi veya
hafiflemesidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada karin masaj1 uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek
istenmeyen herhangi bir yan etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullanimi1 sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan herhangi
bir diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0 543 8016 313 no.lu telefondan Uzman hemsire Sevil Olgun’a
basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle iste§iniz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gOzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI
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TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-IX

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 22)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay! kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Huzurevinde yasayan yasli bireylerde karina uygulanan masajin kabizlik ve yasam
kalitesi iizerine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 65 yas ve iistiinde ve kabiz olmaniz gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirma huzurevinde tedavi ve bakim goren yaslilarin kabizlik sorunlarini azaltmak
amactyla planlanmistir. Bunun i¢in, haftada 5 giin, Bes hafta boyunca biiyiik abdest
yapma aliskanliginiz izlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Aragtirma ile ilgili digki 6zelliklerinizi gozlemek sizin sorumlulugunuzdur.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmaya en az 20 hasta alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 5 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirma siiresince size herhangi bir uygulama yapilmayacak, ancak arastirma
sonunda arastirmaci tarafindan karin masaji 6gretilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Bu arastirmada gozlenebilecek istenmeyen herhangi bir yan etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullanimi sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan tedavi ya
da islemler de bulunmaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma disi1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0 543 8016 313 no.lu telefondan Uzman hemsire Sevil Olgun’a
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
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uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA TLISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELIi VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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	Yaşlılar konstipasyon komplikasyonlarından dolayı hastaneye yatmaktadırlar (93, 117). Konstipasyonu önemli bir sorun haline getiren diğer bir sorun ise tedavi maliyetinin dikkat çekecek düzeyde yüksek olmasıdır. Her yıl ABD’de 2.5 milyon kişi konstipa...
	Laksatif ve lavmanlar konstipasyon tedavisinde yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Bir çalışmada bakım evinde yaşayan yaşlıların %50’sinin 30 günlük periyotta günde bir kez laksatif/lavman kullandığı bulunmuştur (43). Yaşlılarda laksatiflerin etkinli...
	Konstipasyonun bakım evlerindeki standart tedavisi düzenli ve uzun süreli laksatif ve lavman kullanımıdır. Ancak aşırı lavman kullanımının tehlikeleri kanıtlanmıştır (34). Bazı araştırmacılar laksatiflerin kötüye kullanımının konstipasyon için bir ris...
	Kaçmaz ve Kaşıkçı’nın (2007) postoperatif dönemdeki yaşlı ortopedi hastalarıyla yürüttüğü araştırmada; diyetine lif eklenen hasta grubunun, bağırsak boşaltım sıklığının arttığı, feçesin yoğunluğu, rengi ve miktarı gibi bağırsak boşaltım özelliklerinin...
	Preece’nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif bakım hastasına abdominal masaj uygulanmış, daha sonra hastalara öğretilerek kendi kendilerine uygulamaları sağlanmıştır. Yaklaşık 6 hafta boyunca %1’lik essensiyel yağ (Piper nigrum +Anthemis mobili...
	Yaşlanma, ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm işlevlerde azalmaya neden olan, süregen ve evrensel bir süreçtir ve organizmada zaman içerisinde her düzeyde ortaya çıkan geri dönüşsüz yapısal ve işlevsel değişikliklerin tümüdür (39). Yaşlanma, organiz...
	Konstipasyon yaşlı bireylerde düşündürücü prevelansa sahiptir (48). Birçok araştırmada konstipasyonun yaş ilerledikçe ve kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmektedir (70). Kronik kostipasyonun medikal tedavisinde ise; supozituvarlar, lavmanlar (43),...
	Laksatif/lavmanların kullanımı maliyeti arttırmaktadır. Yalnızca ABD’de yıllık 3 milyondan fazla laksatif reçete edilmekte ve tüm ülke genelinde laksatiflere harcanan miktar 800 milyon dolar civarındadır (48).
	Huzurevinde kalan yaşlıların çoğunluğunun konstipasyon tanısı aldığı veya rutin olarak laksatif kullandığı rapor edilmektedir (60). Uzun süreli laksatif kullanımı konstipasyonun şiddetlenmesine ve yan etkilere neden olabilir (33). Konstipasyon tedavis...
	Bakım kurumlarında standart konstipasyon tedavisinde düzenli ve uzun süreli laksatif veya lavman tedavisinin etkisizliği ve buna bağlı olarak oluşan stres, konstipasyonlu bireylerde konstipasyon yönetiminin tekrar değerlendirilmesi gerektiğini düşündü...
	Abdominal Masaj: Bağırsak hareketlerini uyarmak için, karın duvarı üzerinden, bağırsakların bulunduğu alana saat yönünde sıvazlama, yoğurma ve titreşim hareketlerini kapsayan, invaziv olmayan masaj yöntemidir (33, 88).
	Konstipasyon toplumda oldukça sık görülen, sıklığı kullanılan tanımlara göre farklılık göstermekle birlikte %2-28 arasında değişen gastrointestinal bir problemdir (17, 53,  70, 112). Konstipasyon bir hastalık değil, kişiden kişiye değişen ve farklı şe...
	 Hasta odasında tuvalet/banyo bulunması (21, 49, 55, 94).
	Roma-I ölçütlerine göre en az 3 ay süre ile fonksiyonel konstipasyon semptomlarının devamlı veya tekrarlayıcı olması öngörülürken; Roma-II ölçütlerinde ise semptomlar, son 12 ayın en az 12 haftasında (birbirini takip etmesi gerekmeyen) var olmalıdır (...
	En son Mayıs 2006’da fonksiyonel konstipasyon ve konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu (IBS-C) için kullanılan Roma-III ölçütlerine göre, fonksiyonel konstipasyon semptomlarından en az 6 ay önce başlamalı ve son 3 ay içinde her ay en az 3 gün...
	Cinsiyet: Kadınlarda erkeklere göre de sık görülmektedir (67, 86, 89, 112), Bu oranın kadınlarda 2-3 kat fazla olduğu belirtilmektedir (1, 48, 118).
	Sosyo-ekonomik Durum: Farklı çalışmalarda gelir durumu düşük olanlarda, gelir durumu yüksek olanlara kıyasla konstipasyon görülme oranlarında anlamlı artış olduğu bildirilmektedir (1, 48, 112).
	Eğitim: Konstipasyon prevelansı ile eğitim düzeyi arasında negatif bir korelasyon olduğu bildirilmektedir (48). Eğitim düzeyi düştükçe konstipasyon prevelansı da artmaktadır (48, 112).
	Irk: Konstipasyon siyah ırkta 1.3 kat daha fazla görülmektedir (1, 67). Bu durum ABD için ayırt edici bir bilgidir. Fakat ülkemizde ırklar arası konstipasyonla ilgili çalışma bulunmadığından istatistiksel değer taşımamaktadır (28).
	1.8.3.5. Konstipasyon Sınıflaması
	 Bazı ilaçlar (sedatifler vb.) (7, 17, 28, 43, 121, 122, 126).
	1.8.4. BAĞIRSAK BOŞALTIMININ DEĞERLENDİRİLMESİ
	Öykü
	Öyküde konstipasyon süresi, ilgili olabilecek bulgular, sistemik hastalıklar, yaşam şekli ve hastayı rahatsız eden semptomlar önemlidir (120). Öykü ile hastanın konstipasyon ile ne tanımladığı, konstipasyonun türü ve katkıda bulunan faktörler tanımlan...
	Fizik muayenede genel görünüm değerlendirilmeli özellikle konstipasyona yol açabilecek sistemik ve nörolojik bulgular araştırılmalıdır. Karın muayenesinde; distansiyon, duyarlılık, kitle, fekal tıkaç araştırılmalıdır (96). Perianal bölgenin inspeksiyo...
	Tanı Testleri
	 Tamamlayıcı tedavilerin kullanımı açısından hastaları/bireyleri değerlendirilmelidir  (61).
	Konstipasyonda hemşirelik bakımının amacı, konstipasyonu olan bireye normal barsak fonksiyonlarını kazandırmak ve konstipasyonun doğrudan ve dolaylı etkilerinin neden olduğu rahatsızlıktan bireyi kurtarmaktır. Hasta;
	1.8.6.1. Abdominal Masaj Uygulamasında Kullanılan Manevralar
	Stroking/Efloraj (sıvazlama): Stroking, elin vücut yüzeyi üzerinde hafif veya derin basınçla kaydırılmasıdır. Tedavi sahasının büyüklüğüne göre efloraj tek veya iki el ile yapılabilir. Genellikle, avuç içi, başparmak veya diğer parmakların palmar yüzü...
	Kneading/Petrisaj (yoğurma): yüzeyel fasya ve altındaki kas kitlesini kaldırmaya, yuvarlamaya ve hafifçe sıkıştırmaya yarayan bir harekettir. Esas amacı dokuyu kaldırmak, kaldırdıktan sonra sıkıştırmaktır. Basınç vertikal yönde verilir, hareketler ise...
	Preece’nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif bakım hastası üzerinde yaptığı araştırmada; hastalara fizyoterapist veya hemşire tarafından abdominal masaj uygulanmış, daha sonra hastalara öğretilerek kendi kendilerine uygulamaları da sağlanmıştır...
	Konstipasyonu tanımlamada bir standart oluşturabilmek amacıyla Roma komitesi tarafından fonksiyonel konstipasyon tanı ölçütleri belirlenmiştir. Roma-I ve Roma-II Ölçütleri’nden sonra, Mayıs 2006 da fonksiyonel konstipasyon ve IBS-C için kullanılan Rom...
	EK-VIII
	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 22)
	ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
	KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
	NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
	Sorumluluklarım nedir?
	KATILIMCI SAYISI NEDİR?
	Araştırmaya en az 20 hasta alınacaktır.
	KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR?
	Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 5 haftadır.
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
	HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
	DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?
	ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
	ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
	ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDİR ?
	Çalışmayı destekleyen kurum yoktur
	ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
	KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
	İMZASI
	ADI & SOYADI

	GÖNÜLLÜNÜN
	İMZASI
	ADI & SOYADI

	İMZASI
	ADI & SOYADI
	TARİH

	ARAŞTIRMA EKİBİ DIŞINDAN YETKİN BİR HEKİM 
	İMZASI
	ADI & SOYADI
	GÖREVİ
	TARİH

	GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK
	EK-IX
	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 22)
	ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?
	KATILMA KOŞULLARI NEDİR?
	NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
	Sorumluluklarım nedir?
	KATILIMCI SAYISI NEDİR?
	Araştırmaya en az 20 hasta alınacaktır.
	KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR?
	Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 5 haftadır.
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?
	ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?
	HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?
	DİĞER TEDAVİLER NELERDİR?
	ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?
	ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?
	ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
	Çalışmayı destekleyen kurum yoktur
	ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?
	KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.
	İMZASI
	ADI & SOYADI

	GÖNÜLLÜNÜN
	İMZASI
	ADI & SOYADI

	İMZASI
	ADI & SOYADI
	TARİH

	ARAŞTIRMA EKİBİ DIŞINDAN YETKİN BİR HEKİM 
	İMZASI
	ADI & SOYADI
	GÖREVİ
	TARİH

	GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK

