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OZET
Yaslhilik; bireyde goriilen biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
degisimlerin yasandig1 siirectir. Ulkemizde yasl niifus oran1 giderek artmaktadir. Hem
diinyadaki hem iilkemizdeki yasl niifustaki artis beraberinde yaslilarin bakim sorununu

giindeme getirmektedir.

Yash niifustaki artis, kronik hastaliklarm ve bazi saglik problemlerinin de
artmasma neden olmustur. Yashlarda sik goriilen ve yasam kalitesini diisiiren saglik
sorunlarindan biri de konstipasyondur. Konstipasyon neden oldugu klinik sikayetler
disinda oldiirticti bagirsak obstriiksiiyonu ile de sonuglanabilen ciddi bir problemdir.
Konstipasyonu gidermede farkli yontemler kullanilmistir. Literatiirde abdominal
masajin etkinligiyle ilgili birka¢ ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmada bireylerde ortaya
cikan konstipasyon siddetinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirimasinda

uygulanan abdominal masajin etkinligini degerlendirmek amag¢lanmaistir.

Calismanin orneklemini olusturan 60 yaslinin 30’u kontrol, 30’u uygulama
grubunu olusturdu. Her iki grup demografik 6zellikler agisindan benzerdi. Uygulama
grubuna dort hafta siireyle giinde 15 dakika abdominal masaj uygulanirken, kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Uygulama Oncesi ve sonrasi,
konstipasyon degerlendirme 6lgekleri kullanilarak elde edilen veriler istatistiksel olarak

karsilastirildi.

Dort hafta boyunca abdominal masaj uygulamasi sonucunda her iki grubun
Roma III tan1 kriterlerinde anlamli degisiklik olmazken; haftada 3’ ten az defekasyona
¢ikma durumunda iki grup arasinda fark oldugu; Bristol Diskilama Skalasi’na gore
uygulama grubundaki yaslilarin konstipasyon problemlerinde iyilesme oldugu ve islem
oncesi islem sonras1 Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puanlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanda.

Sonug olarak konstipasyon tedavisinde uygulanan abdominal masajin yasllarin
biiylik bir kisminda etkili bir tedavi yontemi oldugu, herhangi bir yan etkisinin
olmadigi, yaslilarin yasam kalitesini artirdig1 ve hemsirelik bakim siirecinde 6nemli bir

rol oynadig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, konstipasyon, abdominal masaj



ABSTRACT

Aging is a period in which morphological, physiological and pathological changes
such as the emergence of various diseases, decreased physical and mental ability,
increased loss of ability and the decline of independent function occur in the body. The
ratio of elderly people is gradually increasing in our country and this increase brings up
the problems about elderly care both in our country and the world.

This increase also leads to rising choronic diseases and some health problems.
Constipation is one of the health problems which can be commonly seen in old
population and can reduce quality of life. Constipation is a serious problem which may
result in a fatal intestinal obstruction as well as clinical complaints. Several methods
have been used to ease constipation. There are some studies which have been conducted
to evaluate the effectiveness of abdominal massage in the literature. This study aims to
evaluate the effectiveness of abdominal massage which is applied to reduce or
extinguish constipation.

30 of sixty elders comprising the sample of the study were in control group and
the other 30 people were located in the intervention group. Both groups were similar in
terms of demographic characteristics. While the intervention group were applied fifteen-
minute abdominal massage per a day for 4 weeks, control group didn’t have any
implementation. Constipation assessment scales were used before and after the study
and the data were compared statistically.

At the end of abdominal massage applied for four weeks, there wasn’t any
significant change in Roma Ill criteria of two groups. But there was a difference
between two groups with regards to defecation which was seen less than three in a week
and according to Bristol Stool Scale there was recovery about constipation problems in
the intervention group It was identified that there was a significant change when the
pre-processing scores were compared to post-processing scores which were determined
according to CSI.

As a result, abdominal massage which is applied in treatment of constipation is
an effective treatment for the majority of elders. It can be stated that abdominal massage
has no side effects, improves the the quality of life of elders and plays an important role

nursing care process.

Keywords: Aging, constipation, abdominal massage
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BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir

asamasinda etik dis1 davranigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik

kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Tarih
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1.GIRIS

Yaglilik bireyin eriskin konuma ulagsmasindan 6liime kadar olan degisim ve
doniisiim stirecini ifade etmektedir (Beger ve Yavuzer 2012). Yashlik donemi agisindan
kesin bir smir bulunmamakla birlikte 65 yas ve {lizeri geriatrik yas olarak kabul
edilmektedir (www.turkgeriatrivakfi.org.tr 10.01.2015). Ulkemizde 1950 yilinda % 3.3
olan yasl niifus oran1 2000 yilinda % 5.3, 2010 yilinda % 7.2 olarak tespit edilmistir
(tuikapp.tuik.gov.tr 10.01.2015). Ulkemizde yash niifusun Oniimiizdeki 20 yilda iki
katina ¢ikacagi ve 2050 yilinda ise yaklasik 12 milyon olacagi ongoriilmektedir (Bilir
2004).

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptig1 arastirmalar dogrultusunda yaslilarda,
hareketsiz yasam bicimi, sagliksiz ve bilingsiz beslenme, Sigara gibi etkenlere bagl
olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklar1 ve diabet gibi bir¢ok
hastalik goriilmektedir. Bunun yanisira; osteoporoz, gérme bozukluklari, isitme zorlugu,
kronik agrilar ve uyku bozukluklari, mental bozukluklar, idrar digki inkontinansi ve

konstipasyon yaslilarda sik karsilagilan saglik problemleridir (Tiftik ve ark. 2012).

Diusiik lif alimi, yetersiz hidrasyon, genel fonksiyonel diisiis sebebiyle hareket
kabiliyetinde azalma, susama hissinde azalma, elektrolit bozuklukluklar1 (hiperkalsemi,
hipokalsemi, hipermagnezemi) endokrin ve metabolik bozukluklar (seker hastalig,
hiperparatiodizm, hipotiroidizm, kronik bobrek yetmezligi), norolojik bozukluklar
(demans, Parkinson hastaligi, néropatiler, multipl skleroz, omurilik zedelenmeleri,
kauda ekuina sendromu), psikolojik ek hastaliklar (depresyon, distres, kisilik
bozukluklar1) ve es zamanli olarak kullanilan ilaglar (antikolinerjikler, idrar sokiicii
ilaclar, opiyatlar, demir takviyeleri, kalsiyum kanal brokerleri, antidepresanlar,
parasetamol, aspirin ve streoid olmayan antiinflamatuar ilaglar) in hepsinin 6zellikle

yaslilikta konstipasyonu tetikledigi soylenmektedir (Leung et al. 2011).

Konstipasyonun birincil nedenleri ii¢ grupta siniflandirilabilir: normal transit
konstipasyon, yavas transit konstipasyon ve anorektal disfonksiyon. Normal transit
disfonksiyon fonksiyonel konstipasyon olarak da bilinir ve en yaygm olandur.
Fonksiyonel konstipasyonlu hastalarda, kolondan digki gegisi normal orandadir. Yavas
transit konstipasyon, uzatilmis kolondan digki gegisinde uzatilmis gecikme tarafindan
karakterize edilir (Hsieh et al. 2005).


http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr/

Konsipasyon hasta igin genellikle utang verici ve agrilidir ve bakim maliyeti
yiiksek olabilmektedir (Eberhardie 2003). Saglik bakimi sistemi kadar kabizligin maddi
yiikii de hastalar i¢cin dnemlidir. Spesifik hi¢bir veri bulunmasa da, yash hastalar icin
regeteli ve recetesiz miishiller Ingiltere’de 43 euro, Amerika’da 500 dolar gibi bir fiyata
mal olmaktadir (Bosshard 2004).

Huzurevlerinde konstipasyon oranmnin yiiksek oldugu one siiriilmektedir, fakat
yine bunun sebebi yaslanmanin bir etkisi olmaktan ziyade hastalarin yasadigi,
konstipasyona neden olan ek hastaliklar olabilir (Tariq 2007). Endise ve depresyon da
siklikla konstipasyonla iliskilendirilir (Cheng et al. 2003).

Konstipasyon etkin bir sekilde yOnetilmediginde yaslilarn yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan miidahaleler her zaman konstipasyon iizerinde
etkili olamamaktadir (Harrington and Haskvitz 2014). Bundan dolay1 yaslilarda goriilen
konstipasyon riskinin erken donemde degerlendirilmesi ve taninmasi, uygun bagirsak
yonetimi programlarinin olusturulmas: ve bagirsak eliminasyonu igin kisiye Ozgii
hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 6nem arz etmektedir. Konstipasyon yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Farmakolojik
uygulamalar igerisinde laksatifler ve enamalar yer almaktadir. Nonfarmakolojik
yontemde Oncelikle bireyin beslenme aliskanliklarmi diizeltilmesi gerekmektedir
(Lembo and Camilleri 2003). Ozellikle bireyde goriilen normal ya da yavas gegisli
konstipasyon i¢in bireylerin giinliik 20-25 gram kadar lifli gida almasi ve giinliik olarak
1-1,5 It siv1 tiiketmesi saglanmalidir. Fiziksel aktivite azligi bagirsak hareketlerini
yavaslattig1 icin yashiya bagirsak hareketlerini artiracak giinliik egzersiz ve yliriiyiis
yapmasi saglanir. Konstipasyon yonetimi i¢in bireye tuvalet egitimi verilmesi 6nem arz
etmektedir. Her giin aymi saatte defekasyona ¢ikmasi ve defekasyon sirasinda yari
¢omelme pozisyonu saglanir (Olgun 2013). Nonfarmakolojik yontemlerden biri de
abdominal masajdir (Kulak¢t 2011). Abdominal masaj konstipasyon yonetimi ve
hemsirelik bakiminda etkili bir yontemdir.

Literatlirde abdominal masajin konstipasyon iizerine etkileriyle ilgili bir¢ok
calisma yer almaktadir. Harrington ve Haskvitz’in yaptigi ¢alismada siddetli kronik
konstipasyonu olan ve laksatif tedaviye yanit vermeyen 85 yasindaki kadin hastaya 13
hafta boyunca her giin 10 dakika abdominal masaj tedavisi uygulanmis, tedavinin
sonunda 1kinma ya da parmakla yardim olmadan normal barsak sikligi ve barsak

fonksiyonunun kazanildig: belirtilmistir (Harrington and Haskvitz 2014).



Ulkemizden Ayas ve arkadaslarinm spinal kord yaralanmasi ve konstipasyon
sorunu olan 24 hastada abdominal masajin barsak disfonksiyonun ve kolonik gegis
zaman tizerine olan etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: arastirmada, 2 hafta boyunca
ginde 15 dakika uygulanan abdominal masaj tedavisinden sonra hastalarin kolonik
gecis zamanin, fekal inkontinans ve abdominal gerginlik gibi semptomlarin azaldigini,
defekasyon sikligmin arttigini belirtmislerdir (Ayas ve ark. 2006).

Lamas ve arkadaslarmin abdominal masajla ilgili yaptigi calisma sonucu
abdominal masajin konstipasyon ve abdominal agri1 ile 1ilgili gastrointestinal
semptomlar1 biiyiik 6lciide azalttigi ve bagirsak hareketlerini arttirdigi goriilmiistiir.
Sagliga iliskin yasam kalitesinin de biiyiik 6lciide arttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda
sigskinlik, bas agris1 ve uyku bozukluklar: ile ilgili problemlerin azaldig1 saptanmis ve
katilimecilar masaj sirasinda bagwrsak hareketlerinin zorlugu konusunda daha az
kaygilandiklarini belirtmistilerdir (Lamas 2011).

Konstipasyonlu bireyde abdominal masajin uygulamasinin amaci; konstipasyon
ve abdominal agr1 ile ilgili gastrointestinal semptomlari azaltmak, laksatif ve invaziv
girisimlerden kaynaklanan kaygi hissini en aza indirgemektir. Ayni zamanda
maliyetinin olmamas1 ve hi¢bir yan etkisinin bulunmamasi abdominal masajin énemli

avantajlarindandir.
1.1. Calsmanin Amaci

Hemsireler yasli bakimi ve sagligi yonetiminde biiylik role sahiptirler.
Hemsireler tarafindan yashi  bireylerin  hastaliktan nasil  etkilendikleri  ve
konstipasyondan ne anladiklar1 degerlendirilmelidir. Bu nedenle yaslh bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasi sistematik, kapsamli ve biitlinclil hemsirelik bakimi ile miimkiin
olabilir. Yurt disinda bagimsiz hemsirelik bakim uygulamalarmdan olan abdominal
masaj; hemsire, hasta ve hasta ailesi ile iletisimi ve etkilesimi saglamanin yaninda
bireyin yasam Kkalitesini ve konforunu arttrmaktadir. Bu nedenle abdominal masaj
uygulamasi konstipasyonda hemsirelik bakim siirecinde yer almahidir (Kulakg1 2011).
Bu caligma yaslilarda konstipasyon yonetiminde abdominal masajin etkisinin

degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik sozlik anlami bakimindan yasli olma, artmis yasin etkilerini gosterme
halini ifade etmektedir. Tiim canlilar ig¢in yaslilik biyolojik islevleri yapacak duruma
ulastiktan sonra, yani ilireme doneminin bitiminden oliime kadar gegen zaman
dilimindeki degisim ve doniisiimiin yasandigi siirectir. Yaslilik ve yaslanma kavramlari,
tek bir tanimla yapilamadigindan, genellikle yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve
psikolojik yaslanma olarak tanimlanmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012). Yashlikla
birlikte bireylerin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda gerileme, saghgn, tiretkenligin,
cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, sosyal
yasantilarinda sosyal desteklerin azalmasma bagli olarak sorunlarin yasandigi
goriilmektedir (Konak ve Cigdem 2005)

Kronolojik Kronolojik Yaslanma: Dogumdan itibaren, bireyin tiim yagamini
kapsayan yillara bagh yaslanmadir (Soyuer ve Soyuer 2008). 65-74 aras1 geng-yasli, 75-
84 yas arasi orta-yash ve 85 yas ve Ustii ise yash olarak kabul edilmektedir (Soyuer ve
Soyuer 2008).

Sosyal Yaslanma: Bireylerin toplum yapis1 igindeki sosyal rollerinin

yaslanmaya bagh degisim gostermesidir (Oguz 2007).

Fizyolojik Yaslanma: Fizyolojik yaslanma, hareket kapasitesinin diismesi, hafiza
kaybi, viicut seklinin degismesi, derinin esnekligini kaybetmesi, kirisikliklari olusmasi
hiicre kayiplarinin artmasi gibi yapisal ve islevsel degisiklikleri igermektedir (Soyuer ve
Soyuer 2008).

Psikolojik Yaglanma: Psikolojik yashlik, 6grenme, problem ¢6zme, algi,
psikomotor kapasite, kisilik ozellikleri acisindan uyum saglama ve davraniglarinda

olusan degisimleri gostermektedir (Beger ve Yavuzer 2012).

Yaslilikla birlikte organizmasinda ortaya ¢ikan degisikliklere bagh olarak
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artig goriilmektedir (Denby 2006). Fadiloglu ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢caligmada yaslilarin % 63.3” {inde gérme, % 72.9’ unda disg
sorunlari, % 48,4’ linde hipertansiyon ve % 39.2’ sinde en az bir kronik hastaliklarinin

oldugunu belirlemislerdir (Fadiloglu ve ark. 2004). Yashilikta en sik goriilen saghk



sorunlarindan birinin konstipasyon, en sik ele alman hemsirelik tanilarindan birinde
yine konstipasyon / konstipasyon riski (% 24. 2) oldugu saptanmistir (Babacan ve ark.
2012).

2.1.1. Yashhkta Gériilen Konstipasyonun Nedenleri
* Yashlar1 bazilarinda kismida kolonik gegis zamani ciddi olarak uzar ve su
absorbsiyonu artarak kati digk1 olusumuna neden olur.
* Yaslhlikla birlikte myenterik pleksustaki noronlarin sayist azalmakla birlikte myenterik
disfonksiyona bagli olarak direkt uyarilara cevabi bozulur.
* Sol kolonda artan kollajen birikimi; kolonik, rektal kompliyans bozuklugu ve
dismotiliteye sebep olur.
* Yasla birlikte rektal ve perianal hassasiyette azalma saptanmaktadir.
* Kolonun sirkiiler kas tabakasmin inhibitor sinirlerinin amplitiidiinde azalmayla beraber
segmental motor koordinasyon bozulur.
* 60 yas ve iistiinde intestinal reseptorlere baglanan plazma endorfinlerinde artis
meydana gelmektedir.
* Yash kadmlarda perineal yapmimn bozulmasi sonucu pudendal sinir hasarina ve kas
Kitlesinin azalmasina bagli olarak, anal sfinkter basinci azalma ve duvar elastisitesinin
kayboldugu goriilmektedir.
* Yash kadinlarin defekografilerinde rektoanal agmin yetersiz agilmasi ile birlikte
perineal inis derecesinin genglere gore artmasi sonucu yashi kadinlarda rektal disa
cikista bir yetersizlik gézlenilmektedir.
« Internal anal sfinkterin fibro yagli dejenerasyonu ve kalinhiginda artis yasla birlikte
olmaktadir (Bengi ve ark. 2014).

2.1.2. Yashlik Déneminde Goriilen Konstipasyonla ilgili Calismalar

Konstipasyon ve defekasyon problemleri uzun dénemli bakim hizmetlerinde
kalan yaglilar arasinda daha sik goriilmektedir. Finlandiya’da yapilan bir ¢aligma,
kadmlarm %57 s1,erkeklerinse % 64’linde kronik konstipasyon ya da rektal ¢iktida
gecikme goriildiiglinii ortaya ¢ikarmistir. Bu oran huzurevi ortaminda yapilan bir

calismada sirasiyla %79’ a %81 olarak artis gostermistir (Orozco et al. 2012).

Kuzey Amerika’da konstipasyon epidemiyolojisi lizerine yapilan bir ¢alismada
prevalans oranlarmnin en diisiik %1.9, en yiiksek %27.2 oldugu belirtilmistir (Peppas et
al. 2008).



Kanada’ da Pare ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada ii¢ aylik periyotta
konstipasyon goriilme oraninin %27.2, 12 aylik siirede ise %38.6 oldugu goriilmiistiir.
Ayni hastalarda dikkate alinan Roma I ve Roma II kriterleri dogrultusunda prevelans
sirastyla %16.7 ve %14.9 olarak belirlenmistir (Sanchez and Bercik 2011).

Collete ve arkadaslarinin Brezilya’ da yaptig1 bir calismada Roma II kriterlerine
gore konstipasyon prevelansi sirasiyla %25.6 ve %26.9 bulunmustur. Prevelans orant
kadinlarda(%37) erkeklerden(%14), siyah ve melez wklardan, diisiik gelirli insanlardan
daha fazladir (Schmidt and Santos 2014).

Kasap ve Bor tarafindan yapilan bir caligmada Tiirkiye genelinde fonksiyonel
konstipasyon oraninin %8.3 oldugu belirlenmistir (Bengi ve ark. 2014).

Yasliliga bagh ortaya ¢ikan hastaliklar, ilaglar, aktivite azligi, yetersiz kalori
alimi, anorektal duyusal degisiklikler gibi etkenler konstipasyonu tetiklemektedir (Rao
and Go 2010). Konstipasyon prevelansi egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazladir
(Mugie et al. 2011; Suares and Ford 2011).

Yapilan c¢ogu epidemiyolojik calismalar, konstipasyon ve laksatif kullanim
sikliginin yashlikta o6zellikle bakimevlerinde kalan yashlarda daha fazla oldugunu
gostermistir. Giinlilk olarak laksatif kullanan huzurevi sakinlerinde konstipasyon
goriilme yaygimligi %50 ile %74 arasindadir (Bouras and Tangalos 2009).

Huzurevinde kalan yaglh bireylerde konstipasyon tanisinin degerlendirilmesiyle
ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda yaslilarin, “konstipasyon” tanisina ait tanimlayici
ozelliklerinden en fazla; defekasyonda zorlanma (% 50.9), siddetli gaz (% 45.7) gibi
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirmada huzurevinde yasayan yaslilarda % 97.5
oraninda konstipasyona ait risk faktdrleri bulunmustur (Yont ve ark. 2011).

ABD’ de doktorlar tarafindan yapilan ziyaretler sonucunda genel popiilasyonda
konstipasyona siklikla rastlandigi goriilmiistiir. Hasta basina toplam tedavi masrafi 2752
dolar oldugu belirtilmistir (Peppas et al. 2008).

Saglk bakimi sistemi kadar konstipasyonun maddi yiikii de hastalar i¢in
onemlidir. Spesifik hi¢cbir veri bulunmasa da, yash hastalar i¢cin regeteli ve recetesiz
laksatifler Ingiltere’de 43 euro, Amerika’da 500 dolar gibi yillik fiyatlara mal
olmaktadir (Bosshard et al. 2004).

Koch ve Hudson’un 2000 yilinda yaptigi calismaya gore Ingiltere ve
Amerika’da yagl insanlarm yaklasik % 20’si konstipasyon semptomlar1 tagimaktadir ve
laksatif kullanimmin yillik maliyeti yaklasik 46 milyon euro’dur. Konsipasyon hasta

icin genellikle utang verici ve agrilidir ve bakim maliyeti yiiksek olabilmektedir.
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Konstipasyon ve laksatif kullanimmin biyopsikososyal sonuclar1 onemlidir ve hastaliga,
sakatliga ve sosyal izolasyona neden olabilecek bir kisir dongili olusturabilir. Boylece
goriiniiste zararsiz olan bir problem daha ciddi sonuglara yol agabilecektir. Saglk
calisanlar1 6zellikle hemsireler hastanin birincil bakicisinin - yardimiyla birlikte
konstipasyonun nedenini tanimlayabilir, gdzlemleyebilir ve bu problemin ¢éziimiinde
hastaya her yonden yardimci olabilir (Koch and Hudson 2000). Konstipasyon yalnizca
kisa siireli rahatlik saglayan laksatiflere dayali tedavi yerine, diger semptomlar ve
altinda yatan sebepler agisindan tedavi edilmelidir.

Cardin ve arkadaslar1 hastanede yatan yaslh hastalarda konstipasyona neden olan
faktorleri belirlemek ve koruyucu onlemler alarak hastalara katki sunmak amaciyla bir
calisgma yapmuslardir. Hastanede yatan 192 hasta ¢alismaya alinmistir. Konstipasyon
problemini ortadan kaldirmak amaciyla laksatif kulanim zamanlar1, hastanedeki giinliik
rutinler ve yasl hastanin bu durumu subjektif olarak nasil yorumladigi gibi bir¢ok
parametre degerlendirilmistir. 192 yasli hastanin ti¢te biri her 3 giinde en az bir kez
laksatif kullanmaya ihtiyag duymustur. Coklu analizler laksatiflerin evde kullaniminin
hastanedekine gore tek risk faktorii oldugunu gosterdi. (risk orani: 3.0). Bagirsak
bosaltimindan memnuniyetsiz olma riski ¢cogunlukla iki haftadan fazla yatalak olan (risk
orant: 2.0) ve serebrovaskiiler durumlar1 bulunan hastalarda ortaya ¢ikmustir (risk orani:
3.1). Evde laksatif kullanimi ve farkindalikla ilgili olarak su sonuglar ortaya ¢ikmistir:
Uzun siire yatakta kalma zorunlulugu olan ve serebrovaskiiler rahatsizligi bulunanlarda
bagirsak hareketlerinin diistiigii gézlenmistir. Bununla ilgili olarak bagirsak hareketleri
tedavisi tizerine kilavuzluk edebilecek bir program olusturmak i¢in zemin saglanmalidir
(Cardin et al. 2010).

2.2. Konstipasyon

Konstipasyon izolasyon ya da altta yatan ikincil bir hastalik sebebiyle meydana
gelen; digki gecisinde zorlanma, digki sayisinin seyrekligi, diski sertligi, tam
bosalamama hissi gibi bagirsak semptomlar1 olarak tanimlanan bir sendromdur
(Brarucha et al. 2013). Konstipasyon normal yaglanmanin fizyolojik bir sonucu degildir.
Diisiik lif alimi, yetersiz hidrasyon, genel fonksiyonel kapasitede azalmaya bagli olarak
hareket bozuklukluklar1 sonucunda yaslilarda konstipasyon goriilebilmektedir (Norton

and Chelvanayagam 2003).



2.2.1 Konstipasyon Epidemiyojisi

Konstipasyon klinik pratikte en sik karsilasilan gastrointestinal problemlerden
biridir. Genel popiilasyonun beste birinin hayatlar1 boyunca kronik konstipasyon
problemiyle karsilastigi goriilmektedir. Konstipasyonun prevalansi kullanilan tanim,
iizerinde calisilan popililasyonun yas orani, hastanin kendisi mi yoksa bir saglik uzmani
tarafindan m1 teshis edildigi ve yapildig1 yere bagh olarak ¢esitlilik gosterir (halk,
ayakta hasta ya da yatalak hasta olma durumu). Hasta tarafindan beyan edilen
konstipasyon iizerine yapilan calismalarda 65 yas veya daha iizeri kadinlarin %26’s1,
erkeklerinse %16°s1 kendini konstipasyonlu olarak degerlendirmektedir. Bu oran 84 yas
ve lizeri kisilerde sirasiyla %34 ve %26’dir (Orozco et al. 2012).

2.2.2. Konstipasyon Risk Faktorleri

Cinsiyet: Konstipasyon kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir.
Steroid hormonlari, kolonik diiz kas hiicresi sayisindaki degisimler konstipasyona yol

acan Onemli faktorlerdendir. (Xiao et al. 2005).

Yas: Yapilan ¢aligsmalar kronik konstipasyonun yaslilarda daha sik goriildiigiinii
ortaya koymustur. Buna bagh olarak huzurevindeki yaslilarda laksatif kullanimi orani
fazladir.84 yas ve lstii erkeklerin %28’inde de konstipasyon goriilmektedir (Bailes and

Reeve 2013).
Etnik Koken: Konstipasyona siyahi irklarda daha sik goriliir (Hsieh 2005).

Sosyoekonomik Diizey ve Gelir Seviyesi: Arastirmalar diisiik gelir diizeyindeki
bireylerde konstipasyonun daha yaygin oldugunu gostermistir (Howell et al. 2006).
Konstipasyon prevelans: egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazladir (Mugie et al.
2011; Suares and Ford 2011).

Beslenme ve Fiziksel Aktivite: Lifli gida alimi1 konstipasyonlu hastalarda
bagirsak hareketini belirgin sekilde artirabilir (Yang et al. 2012). Konstipasyon riskini
artiran durumlardan biri giinliik sivi tiiketiminin az olmasidir. Leung ve ark
dehidratasyon ve yavaslamis kolon gec¢is zamani arasinda iliski oldugunu saptamistir
(Leung 2007). Hareketsiz yasam stilide konstipasyonu artirmaktadir. Yapilan randomize
bir ¢alismada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite programi sonucu kolonik gegis zamaninin
kisaldig1 ve Roma kriterleri sonucunda anlaml bir degisim gézlenmistir (De Schryver et
al. 2005).



Tlaclar: Konstipasyon riski olusturan belirli ilaglar vardir (Talley et al. 2003).

Analjezikler: Asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, anti-kolinerjikler,
antihistaminikler, antispasmodikler, antidepresanlar, antipsikotikler

Katyon igerikli ajanlar: Demir preparatlari, aliiminyum(Antasitler, Sukralfat)

Noral Aktif Ajanlar: Opiyatlar, antihipertansifler, gangliyon blokerleri, vinka
alkoloidleri, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler, 5-Ht3 antagonistleri, diiiretikler,
aspirin

Anabolik steroidler: Bazi1 durumlarda konstipasyon nedeni olabilirler.

Bunun yaninda kisilerde mevcut olan altta yatan hastaliklar da kronik
konstipasyon nedeni olabilir.

Norolojik Hastahiklar

Periferik: Diabetik mellitus, otonomik néropati, hirschsprung hastaligi, chagas
hastalig1 intestinal psodoobstriiksiyon

Santral: Multipl sklerozis, demans, “ Cauna Equina” sendromu, spinal kord
yaralanmasi, parkinson hastaligi

Irritabl Barsak sendromu: 1laglar (Bengi ve ark. 2014).

Norolojik Olmayan Hastahklar

Hipertiroidizm, hiperparatiroidizm, hipokalemi, hiperkalsemi, hipermagnezemi,
hamilelik, hiperglisemi, panhipopituarizm, sistemik sklerozis, myotonik distrofi, kronik
bobrek yetmezligi, pareneoplastik sendrom

Idiyopatik Konstipasyon: Normal kolonik gecisli, yavas kolonik gegisli,
dissinerjik digkilama

Psikolojik Yandas Hastaliklar: Depresyon- stres, anoreksiya nevroza, kisilik
bozukluklar1 (Bengi ve ark. 2014).

2.2.3 Konstipasyonun Degerlendirilmesi icin Kullanilan Olgekler
Son yillarda konstipasyon tanis1t Roma III Tani Kriterleri ve Bristol Gaita Skalas1 (BGS)
ile yapilmaktadir (Longstreth et al. 2006).

2.2.3.1 Roma UI Kriterleri

1. Kabizligm tanis1 i¢in asagidakilerden 2 ya da daha fazlas1 mutlaka olmalidir:

a) Defekasyonlarm en az % 25 inde zorlanma

b) Defekasyonlarin en az % 25’ inde topak topak ya da sert digk1

c) Defekasyonlarm en az % 25’ inde tam olamayan bosaltim hissi

d) Defekasyonlarin en az % 25’ inde anorektal obstriiksiyon / blokaj hissi
e) Defekasyonlarin en az % 25’ ini kolaylastirmak tizere elle miidahale
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f) (6r: parmakla bosaltim, pelvik zemine destek)
g) Haftada 3’ ten az defekasyon
2. Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi
3. Irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi1 (Korkmaz ve ark. 2011)
2.2.3.2 Bristol Gaita Skalasi
Diski goriiniim ve katiligina gore 7 tipe ayrilir.
Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert disk1
Tip 2: Daha biiytik ve birlesik topaklanma
Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin
oldugu diski
Tip 4: Yilan veya sosis gibi pliriizsiiz, kaygan ylizeyli ve yumusak kivamli disk1
Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca diski
Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi daha fazla, parca parca diski

Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 diski igerigi hi¢ olmayan sulu disk1 (Woodward 2012)

2.4. Konstipasyon Patofizyolojisi
2.4.1. Kalin Bagirsak Anatomisi

Kalin barsak sindirim sisteminin son boliimiidiir. Valva iliogekalis’ten baslayip

anlise kadar uzanrr. Sirasiyla caecum, colon ascendens, colon transversum, colon

desendens, kolon sigmoideum, rektum ve anal kanaldan olugsmaktadir. Kalin barsaklarin

uzunlugu yaklasik 1.5-2 metre, cap1 6-8 cm’dir. Aniise yaklastikca kalin barsagin

genisligi azalmakta, rektuma dogru artmaktadir (Taner ve ark. 2001).

Transverse
colon
Ascending -
colon Descending
colon

Sigmoid colon

Sekil 1. Kalin Bagirsak Anatomisi (www. saghkocagim.org 07.09.2015)
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2.4.2. Kahn Barsak Fizyolojisi

2.4.2.1. Kolon Hareketleri

Kolon emilim, bakteriyel aktivite ve feges olusumundan sorumludur. Sindirimi
tamamlanmis besinlerin kalintilar1 ince bagirsaktan gegtikten birka¢ saat sonra kolona
ulagir. Buraya gelen barsak igerigi sivi haldedir. Kolon igerisinde ilerledikge sivi
emilimi nedeniyle bu igerik katilagmaya baslar. Kolonlar giinde 500-1500 ml arasinda
stvi emilimi saglarlar. Sivi emilimi swrasmda viicut i¢in yararli olabilecek bazi
maddelerin de emilimi saglanwr. Kalin bagwsagin sivi emilimi disinda farkl
fonksiyonlar1 vardir. Atik maddelerin atilma zamani gelinceye kadar depo edilmesi ve
kalin bagirsaktaki bazi simbiyotik bakteriler tarafindan B ve K vitaminleri gibi bazi
vitaminlerin sentezlenmesi gibi 6rnekler verilebilir.

Kolonda ince bagirsaklarda oldugu gibi bagirsak iceriginin hareketini saglayan
cesitli hareketler bulunur. Bu hareketlerin ¢alisma prensibi karistirma ve ilerlemedir.
Haustrasyonlar ve Kitle hareketleri olmak tizere iki tiptir (Guyton 2011). Peristaltik
hareketler sayesinde bagirsak igerigi haustra denilen bir bogumdan digerine gegerek
ileriye dogru itilir.

2.4.2.1.1. Kanstiric1 hareketler-Haustrasyonlar

Kolon ve rektum, son zamanlara kadar sadece dinamik bir rezervuar olarak
diistiniilmistiir. Kolonun birgok fizyolojik fonksiyonu vardir. Bu fonksiyonlardan biri
de bagirsak igeriginin (kimiis) ilerletilmesidir. ince bagirsakta olusan segmentasyon
hareketlerine benzer sekilde genis sirkiiler kontraksiyonlar kalin bagwrsakta da
olugmaktadir. Bu kontraksiyon noktalarinin her birinde yaklasik 2,5 cm’lik sirkiiler kas
bolimii kasilir ve bazen bu kasilma kolon liimenini biliyiikk oranda kapatir. Ayni
zamanda, kolonun longitidunal kaslar1 tenya koli ad1 verilen ti¢ longitidunal serit i¢inde
toplanarak kasilmaktadirlar.

Kronik konstipasyonda degisik mekanizmalarla kolon hareketleri inhibe
olmustur. Yapilan fizyoterapi uygulamalar1 hastada kombine kontraksiyonlar1 uyarmak
miimkiindiir. Bu dis uyarilar kalin barsagin uyarilmamis kisimlarinin haustrasyon adi
verilen kese seklinde ¢ikintilar yapmasina neden olur. Haustral kontraksiyonlar genelde
bir kere bagladiktan sonra genellikle 30 saniye i¢inde en yiiksek diizeye ulagir sonraki
60 saniye i¢inde yavaslayarak kaybolurlar. Farkli hareket tiirleri bir araya gelerek itici
olmayan (nonpropulsif) segmental kontraksiyonlar ve itici (propulsif) kontraksiyonlar
olustururlar. Bunlar kontraksiyon siiresi boyunca 6zellikle cekum ve ¢ikan kolonda anal

yonde yavasca ilerlerler ve bu esnada kolon igeriginin bir kismini da ileriye dogru
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stiriiklerler. Birka¢ dakika sonra yakindaki diger bolgelerde yeni haustral
kontraksiyonlar olusur. Boylece, kalin barsaktaki fekal madde pargalanir ve karigtirilir.
Fekal maddenin tiimii kalin barsak ylizeyi ile temas eder ve sivi ve ¢dziinmiis maddeler
biiyiik 6lgiide emilir. Glinliik kimusun sadece 80-220 ml’si fegesle kaybedilmektedir
(Guyton 2011).

2.4.2.1.2. Tlerletici Hareketler-Kitle Hareketleri

Cekum ve cikan kolondaki ilerlemenin ¢ogu yavas ama siirekli olan haustral
kontraksiyonlarm sonucu gerceklesmektedir. Tiim bu hareketler noral, humoral ve
muskiiler yapilarmm lokal ve sentral seviyelerdeki yakin koordinasyonu ile
saglanmaktadir. Tleogekal bileske (valv), terminal ileumun 6zellikli bir segmenti olup,
kimusun barsaktan kolona gecisini regiile eder. Kimusun ileogekal valviilden transvers
kolona ilerlemesi i¢in 8-15 saatlik bir siireye gerek vardir. Bu siirecte, kimus hem fekal
nitelik kazanmakta, hem de yar1 sivi halden ¢amur gibi yar1 kat1 hale ge¢cmektedir
(Guyton 2011). Fekal maddenin transvers kolonun baglangicindan sigmoid kolona
ilerletilmesinde baslica kitle hareketleri rol oynamaktadir. Baslica iki tip kontraksiyon
izlenir ve bunlarin gorevi fegesi karistirmak ve ¢alkalamaktir. Bu hareketler itici olan ve
olmayan karakterde olabilir. Kisa mesafeli itici kontraksiyonlar, itici olmayan
kontraksiyonlarla birlikte agirlikli olarak sag kolonda goriiliirler. Sag kolonda ileri ve
geri hareketler sayesinde liiminal igerikteki sivinin emilimi i¢in daha c¢ok zaman
kazanilir, ayrica igerigin daha fazla mukozal yiizey ile temasi saglanir. Uzun mesafeli
itici kontraksiyonlar genellikle transvers kolondan baglar ve kolonik igerigin saniyede 1
cm yol almasina neden olurlar. Kiitle hareketi giinde ii¢ ya da dort kez olusur.

Kitle hareketi en fazla sabah kahvaltisini izleyen ilk saat i¢inde yaklasik 15
dakikalik zaman diliminde olmak iizere giinde sadece 1-3 kez ortaya ¢ikmaktadirlar.
Kitle hareketi peristaltizmin modifiye olmus bir tipidir. ilk &nce, genellikle transvers
kolonda olmak iizere gerilen ya da irrite olan noktada bir konstriktor halka olusur. Daha
sonra, kolonun bu kasilma noktasinin 20 cm ya da daha uzagmdaki distal bdliimiinde
haustrasyon kasilmalar1 kaybolur ve bunun yerini iinite seklinde kasilmalar alarak fekal
materyali bu segment i¢cinden kolonun asagisina iter. Giderek giiclenen kontraksiyon
yaklasik 30 sn siirmekte ve bundan sonraki 2-3 dakika i¢inde, kolonun daha uzak bir
yerinde yeni bir kitle hareketi olusuncaya kadar gevseme meydana gelmektedir (Guyton
2011). Yemeklerden sonra kitle hareketleri gastrokolik ve duedonokolik reflekslerle
kolaylastirilir. Bu refleksler mide ve duodenumun gerilmesinden kaynaklanir.

Ekstrensek sinirler kesildigi zaman, bu refleksler hi¢ olusmazlar ya da ¢ok zor meydana
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gelirler. Bu refleksler hemen hemen tamamen otonom sinir sistemi tarafindan baslatilir
(Guyton 2011).

2.4.3. Defekasyon

Normalde rektum i¢inde feges bulunmaz. Sigmoid kolonla rektum arasindaki
zayif bir fonksiyonel sfinkterin bulunmasi; fecesin normal kolonun peristaltik
hareketleri ile sigmoid kolona gelmesi ve burada birikmesini saglar. Feces belli bir
miktara ulasinca gastrokolik refleks ortaya g¢ikar ve feges rektuma ulasir. Rektum
gerilmesi ile defekasyon hissi uyarilir (Guyton 2011). Defekasyonu baslatan esas uyari
rektumdaki distansiyondur. Fekal materyal sigmoid kolon ve inen kolonda bulundugu
stirece rektum bos kalacak ve hasta defekasyon icin aciliyet hissi yasamayacaktir.
Hareketin zamanlamas1 cevresel faktorler arasindaki dengeye baghdir ¢linkii acil
defekasyon hissi anorektumun basit reflekslerinin korteksin kompleks inhibisyonu ile
baskilanir.

Fekal maddenin aniisten damla damla disar1 ¢ikmasi, aniisiin hemen iginde
uzanan diiz kaslarm kalinlagmasi ile olusan internal anal sfinkter ve c¢izgili istemli
kaslardan olusan ve hem internal sfinkteri saran, hem de bu sfinkterin distalinde ¢ikinti
yapan eksternal anal sfinkterin kontraksiyonlar1 ile 6nlenmektedir. Eksternal sfinkter
somatik sinir sistemiyle kontrol edildiginden, istemli ve bilingli kontrol altindadir ve
bilingli sinyaller kasilmayi inhibe edinceye kadar eksternal sfinkter siirekli
kasilmaktadir (Guyton 2011).

2.4.4. Defekasyon Bozukluklar:

Normal defakasyonda kaslar gevser, anorektal ag1 ve anal sfinkterde rahatlama
olur boylece defakasyon kolaylasir. Bu unsurlarin herhangi birinde meydana gelen bir
sorun defakasyon problemiyle sonuglanabilir. Bu hasta fonksiyonel obstriiksiyon yasar
ve duyusal hassasiyet gosterebilir (Steele and Mellgren 2007). Defekasyonu da igeren
kaslardaki koordinasyon azligi (dissinerji) bu durumun temel sebebi olarak diigiiniiliir
(Rao 2001). Yapisal anomaliler daha az yaygindir fakat rektal sarkma, rektosel ve asiri
perineal diisiis i¢erebilir. Birgok bireyde pelvik zemin disfonksiyonu gecikmis gegisli ya
da gecissiz konstipasyona neden olabilir (Chiarioni et al. 2006).

Konstipasyonlu bir¢ok birey yavas rektal distansiyona kars1 azalmis hassasiyet
gosterir. Rektuma ve sigmoid kolona karsi duyusal hassasiyet gosterebilir. Defekasyona
kars1 azaltilmis motor aktivitesine bagli olarak bazi konstipasyonlu bireylerde sempatik

ve parasempatik etkiler arasinda dengesizlik olabilir (Tack et al. 2011).
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Sekil 2. A) Normal durum B) Defekasyon durumu C) Defekasyondan cayma
(www.ibrahimyurdakul.com 07.09.2015)

2.5. Konstipasyon Cesitleri

Konstipasyon birincil (idyopatik), ikincil ya da diger faktorlerden dolay olabilir
(Eoff 2008). Birincil konstipasyonun bir¢ok alt ¢esidi tanimlanmustir. Bireyler bu alt
tiplerin herhangi birinde semptom gosterebilirler. Konstipasyon yavas gecisli ya da
normal gecisli olabilir. Yavas ve normal gecis zamanlarinda pelvik zeminin
disfonksiyon formunda fonksiyonel obstriiksiyon goriilebilir ve anal sfinkter kaslari
anorektal disfonksiyona neden olabilir ya da normal gegisli konstipasyonda

tanimlanmamis bir patoloji goriilebilir.
2.5.1. Normal gecisli konstipasyon

Normal gegisli konstipasyon klinisyenler tarafindan goriilen konstipasyonun en
yaygm formudur (Eoff 2008). Kolondan normal oranda diski gegisi ve digki sikligi
olabilir ama birey konstipasyon hissi yasayabilir (Rao 2003). Bu grup bireyler
diskilama, siskinlik, abdominal agri ya da diskomfort ve sert diski problemi
yasayabilirler. Ama kolonik geciste azalma goriilmeyebilir (Karaduman ve ark. 2013).
Bireyin bagirsak hareketlerinin sikligiyla ilgili verdigi bilgilere gore konstipasyon higbir
disk1 gilinliigii tutulmadan tahmin edilebilir (Rao 2003). Yapilan arastirmalarda bu
gruptaki baz1 bireylerde rektal uyumluluk, rektal hassasiyet artabilir, ya da her ikisinde
de azalma goriilebilir (Karaduman ve ark. 2013). Konstipasyonun bu alt grubu ve

irritabl barsak sendromu arasinda onemli bir benzerlik mevcuttur.
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2.5.2. Yavas gecisli konstipasyon

Ek gida alan ve bu tedaviye cevap vermeyen hastalarin yaklasik yarist uzun
sliren intestinal gegis sliresine sahiptir. Bu gruptaki hastalar kolonik motor aktividede
onemli bozulmalar yasayabilirler (Karaduman ve ark. 2013). Bir yemek sonrasi ve
sabah uyanmalarda kolonik cevaplarda ciddi sekilde azalma goriilebilir (Rao 2003).
Ama giinliik ritim genellikle aynidir (Karaduman ve ark. 2013). Bazi hastalarda yavas
gecis altinda yatan kolon transit zamanlar1 bir defekasyon sonucu da olabilir (Emmanuel
and Kamm 2001). Altta yatan sebeplerden dolay1 olan defekasyon problemleri
yapilacak tedavilerle ortadan kaldirilabilir. Yavas gegisli konstipasyonda bozulan
hareketliligin kaynagi birgok sebep olabilir. Kolonda peristaltik dalgalar kolonun ¢esitli
noktalarindan baslayan giiclii kontraksiyonlardir ve rektuma dogru yayilir. Yapilan
bircok calisma bu dalgalarin konstipasyonu biiyiik 6lciide azalttigini gostermistir. Bu
bozulmalarin potansiyel sebebi aejirofil noron ve aksonlardaki sayilarin azalmasi ile
gangliyon ¢ekirdeklerinin artmasi ile karakterize edilmis miyenterik pleksus
anomalileridir (Karaduman ve ark. 2013). Kajaldaki arayer hiicreleri yavas gecisli

konstipasyon hastalarinda hacimleri azaldigi i¢in 6neme sahiptir (He et al. 2000).

Sekil 3. Kronik fonksiyonel konstipasyonun tiirleri: A. Normal kolon transit zaman, B. Yavas
kolon transit zamam, C. Irritabl barsak sendromu, D. Fonksiyonel defekasyon bozuklugu.

(www.ibrahimyurdakul.com 07.09.2015)
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2.6. Kronik Konstipasyonun Komplikasyonlari

2.6.1. Fekal Inkontinans

Fekal inkontinans istemsiz disk1 gecisi veya diskilamay1 kontrol edememe olarak
tanimlanir. 65 yas ve iizeri hastalarda yaygin gastrointestinal sikayetlerden birisidir
(Shah et al. 2012).

2.6.2. Hemoroidler

Normal anal kanaldaki toplardamar agirlikli mukoza alti damarlarin
semptomatik genislemesi, distale yer degistirmesi ve disar1 sarkmasi olarak
tanimlanmaktadir. Anormal genisleme ve vaskiiler kanalin biikiilmesiyle birlikte anal
kanal igerisindeki baglayic1 dokudaki yikici degisiklikler hemoroidin baglica
bulgularidir (Lohsiriwat 2012)

2.6.3. Anal Fissiir

Travma ve sert digkinin c¢ikisi sirasinda olusan mukozal yirtik olarak
tanimlanmaktadir. internal anal sfinkterde spazm sonucu olusan rolatif iskemi de anal
fissiir olugmasina sebebiyet vermektedir (Chong and Bartolo 2008). Kronik
konstipasyonu olan bireylerde anal fissiiriin bes kat daha sik goriilmesi
ongoriilmektedir.

2.6.4. Organ Prolapsuslar

Pelviste bulunan herhangi bir levator kasin zarar gérmesi sonucu pelvik zeminin
zayiflamasi yaygin olarak goriilen organ prolapsus etkenidir (Costa et al. 2014)

2.6.5. Fekal Tika¢ ve Barsak Tikanmasi

Digk1 materyalinin uzun siire beklemesi sonucu tikag olusur ve tikaglar kalin
barsak tikanikligina sebep olurlar. Bunun sonucu cerrahi islem uygulanabilir
(Narayanaswamy and Walsh 2007). Yapilan Retrospektif c¢alismalarda kronik
konstipasyonda fekal tika¢ olusumu i¢in risk artiginin 5-6 kat oldugu saptanmustir.

2.6.6. Barsak Delinmesi veya Sterkoral Peritonit

Sterkoral bagirsak delinmesi fekal kiitlenin nekroza yol a¢masiyla olusan
delinme olarak tanimlanir. Bu durum nadirdir ancak yasami tehdit edebilmektedir
(Costales et al. 2015).

2.7. Kronik Konstipasyonun Tanisi

Kronik konstipasyonu kisa siireli ve gegici konstipasyondan ayirmak icin
bireylerde goriilen semptomlarin  6zellikleri ve siiresinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kisa siireli ve gegici konstipasyon yeme aligkanliklarinin, hareketlilik ve

yasam tarzinin degistigi zamanin baslangicina bakilarak tanimlanabilir. Diger

16



faktorlerin sonucu olan sekonder konstipasyon bu dogrultuda tanimlanmali ve tedavi
edilmelidir.

Kronik konstipasyonu olan bireye degerlendirme yapilirken 6ncelikle anemnezi
alinmali ve daha sonra fizik muayenesi yapilmalidir. Bireyde hematokezya, kilo kayb1,
ailesinde barsak kanseri ya da inflamatuvar barsak hastaligi Oykiisii varsa; anemisi,
diskida gizli kan testi pozitif tespit edilenlere laboratuvar testleri, endoskopik
degerlendirme, kan testleri ve radyolojik tetkikler yapilmasi gerekmektedir (Rao et al.
2005).

Son yillarda konstipasyon tanis1t Roma III Tani Kriterleri ve Bristol Gaita Skalas1
(BGY) ile yapilmaktadir.

2.8. Konstipasyon Tedavisi

Konstipasyon tedavi siirecindeki uygulamalar bireyin yasam bi¢cimi ve bulgular
g6z Oniinde bulundurularak diizenlenmelidir. Kronik konstipasyonun tedavisinde,
defekasyon egitimi, klasik masaj, konnektif doku masaji, elektrik stimulasyonu,
anorektal biyofeedback ve egzersiz egitimi gibi yontemler uygulanabilir. Farmakolojik
ve cerrahi tedavi ise konstipasyon tedavisinin son basamagimi olusturur. Tedavide
kullanilan ilaglar yan etkileri sebebiyle tercih edilmemektedir. Cerrahi yaklasimlar ise
nadiren kullanilabilmektedir. Konstipasyonun oOniine ge¢mek, bireylerin yasam
kalitesini artirmak noninvaziv ve nonfarmokolojik islemlere O6nem verilmesiyle
miimkiin olabilir (Akbayrak ve ark. 2006).

Hemsireler hastalarin  belirtilerini, hastaliktan nasil etkilendiklerini ve
konstipasyondan ne anladiklarmi degerlendirmelidir. Tibbi ge¢mis, yeme aliskanliklari
ve sivi alimi, regeteli ve recetesiz ilaglar 6grenilerek, Spesifik bagirsak semptomlari
hakkinda sorular sorularak hastanin degerlendirmesi tamamlanir. Toplum sagligi
hemsireleri, konstipasyonun Onlenmesi, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasina
yardime1 olmak i¢in egitsel faaliyetler organize etme ve yayma goreviyle dnemli bir rol
oynamaktadir (Allah et al. 2013).

2.9. Masaj

Masaj, agrmin azaltilmasi ya da diger tedavisel amaglarla viicuttaki yumusak
dokularm sistematik olarak manipiile edilmesi olarak tanimlanabilir. Elle muayene ayni
zamanda diagnostik amaglar i¢in kullamlabilir. Klasik (Isveg) masaj efloraj, petrisaj ve

tapotmani igermektedir (Ernst 2003).
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.Terapi yontemi olarak masaj uzun ve eski bir ge¢mise sahiptir ve masajin
kullanimi, 19. yiizyilin sonlar1 ile 20. yiizyilin ilk g¢eyreginde zirveye ulasmistir.
Konstipasyonu rahatlatmak amaciyla abdominal masaj kullanimi uzun yillardan beri
etkili bir terapi olarak goriilmektedir. Geleneksel masaj yontemi gibi bir siire etkinligini
kaybetse de popiilaritesini yeniden kazanmistir (Preece 2002).

Son yillarda Isve¢’te dokunus, nazik bir masaj formu olarak gelismistir. Masaj
sistematik bir diizen i¢inde boylamsal, ¢apraz ve dairesel dokunuglardan olugmaktadir.
Masaj ile merkezi sinir sisteminin parasempatik boliimiiniin etkilenmesi ve kisilere
rahatlik getirmesi amaglanmaktadir (Lamas 2011). Masajin, bagirsaktaki peristaltik
hareketleri arttirdigi, digkinin kivamini yumusatarak bagirsaklardan kolay ge¢cmesini
sagladigi belirtilmistir (Connor et al. 2014).

2.9.1. Masaj Uygulama Siireleri

Genel olarak bakildiginda klasik masajin bolgesel olarak ortalama uygulama

stireleri asagidaki gibidir:

Tiim viicut masaji: 45- 60 dakika

Yiiz bolgesi masaji: 5-10 dakika

Ust ekstremite bdlge masaji: 10-15 dakika

Alt ekstremite bolge masaji: 15- 20 dakika (Mumford 2006)

2.10. Abdominal Masaj

Terapi yontemi olarak masaj uzun ve eski bir gecmise sahiptir ve masajin
kullanimi, 19.yiizyilin sonlar1 ile 20.ylizyilin ilk ¢eyreginde zirveye ulagmistir (Preece
2002).

Konstipasyonu rahatlatmak amaciyla abdominal masaj kullanim1 birkag yiizyildir
etkili bir terapi olarak goriilmektedir. Geleneksel masaj yontemi gibi bir siire etkinligini
kaybetse de popiilaritesini yeniden kazanmistir (Preece 2002).

Konstipasyon i¢in abdominal masajmnin etkileri ile ilgili pek ¢ok calismada;
katilimcilarin ¢ektikleri rahatsizligin azaldigi ve yasam kalitelerinin arttig1 ve bunun
yani sira bilinen bir yan etkisinin olmadigi goriilmistiir (Connor et al. 2014).
Abdominal masaji tercih edilebilir yapan bir diger 6zellik de fitil ve enemalar gibi

invazif tedaviler icermemesidir. Bunun disinda abdominal masajin uygulanmasinda
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sakincalt olan durumlar vardir. Bunlar ise; kotli huylu bagirsak tikanikligi veya
abdominal tiimor Oykiist, iltihapl bagirsak hastaligi gecmisi, hassas bagirsak sendromu
sonucu basinglt kolon, degisken omurilik yaralanmasi, yeni karin yaralanmasi, cilt
yaralarina sahip olan kisilerdir (Connor et al. 2014).

Karin ve sirt masaji tedavisi, tembel fekal hareketlerin tekrar canlandirarak
kolondaki peristalsis dalgalar1 uyarmaya yardimei olmak i¢in konstipasyon tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Karm bolgesine uygulandiginda mesane ve bagirsak kaslarinin
rahatlamasia yardimci olabilir ve bagirsak hareketlerini arttirir. Diskomfort ve agriyi
azaltirken, rahatlama hissi ve yasam kalitesini arttirir. Ayrica viicutta bulunan toksinleri
lenfatik sistem yoluyla disar1 ¢ikarir. Birgok kiiltiir Isve¢ peristalsis masaji, Thai Hara
masaji, Cin Chi Nei Tsang masaji ve Maya Latin Amerika masaji gibi spesifik
abdominal masaj tekniklerine sahiptir (Allah et al. 2013).

2.10.1. Abdominal Masajin Endikasyonlar

Abdominal masaj; fekal inkontinansi olan, kramp ve ya barsaktaki gaza bagl
olarak abdominal agrisi1 ve defekasyon problemi olan bireylerde faydali oldugu
goriilmiistiir (Emly 2007) abdominal masaj uygulanan konstipasyonu olan bireylerde
laksatif kullaniminda azalma goriildiigii ve yasam kalitesinin artti1 belirlenmistir (Emly
2007). Pramatiire dogan bebeklerde vagus aktivitesini ve gastrik hareketliligi artirarak
kilo aliminda artis oldugu saptanmistir (Diego et al. 2007).

2.10.2. Abdominal Masajin Kontrendikasyonlar:

Malignan bagirsak tikanikligi ya da abdominal biiyiime ge¢misi olanlar, ince
bagirsakta iltihapli hastalik ge¢misi olanlar, irritabl bagirsak sendromu sonucunda
spastik kolon bulunanlarla birlikte, unstabil spinal hasar, yakin zamanda abdominal
skarlasma ve cilt lezyonlar1 gosteren hastalarda uygulanmamalidir. Abdominal, hiyatus,
umbilikal ya da inguinal herniasi bulunan kisiler igin ekstra tedaviler izlenmelidir
(Connor et al. 2014).

Bunun yani sira hamile ve kotii huylu bagirsak obstriiksiyon oykiisii bulunan

bireylere abdominal masaj uygulamasi sakincalidir (Emly 2007).
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Sekil 4.Abdominal masajin anatomik olarak uygulanma yénii

2.10.3. Abdominal Masaj Uygulamasi

Abdominal masaj, abdominal duvari rahatlatmak adina kalin bagirsaga saat
yoniinde uygulanan bir yontemdir. Abdominal masaj bireye 15 dakika yapilir (Emly
2007). Bireye oOncelikle supine pozisyonu verilir. Uygulayicit bireyin sol tarafinda
bulunur. Bu durum uygulayicinin viicut mekanigine uygun hareket etmesini saglar
(Fritz 2009). Manipiilasyonlar, sigmoid kolonun sol alt kadranindan baslanilir (Fritz
2009). Konstipasyon i¢in abdominal masajda {i¢ temel masaj islemi bulunmaktadir:
efloraj, petrisaj ve vibrasyondur. Efloraj (3kez), petrisaj (3kez), ve vibrasyon (3kez)
abdominal masaj islemi sirasinda her biri ii¢ kez uygulanir. Islem dncesinden karin; gaz,
agr1 ve diski acisndan degerlendirilmelidir. Islem yemeklerden hemen sonrasinda
uygulanmamalidir. Bireyin islem 6ncesi idrar kesesinin bos olmasi saglanmalidir (Fritz
2009). Ozellikle sabahlar1 veya yemeklerden 30 dakika sonra bagirsaklarin en aktif
oldugu zaman gastrokolik refleksten yararlanmaya yardimeci olabilir. Bir¢cok insan
sabahlar1 kahvaltidan sonra defekasyona ¢ikar ve eger bu hastanin normal rutini ise bu
rutin devam ettirilmelidir (Woodward 2012). McClurg ve arkadaslarmin yaptigi bir
caligmada KSS ‘na gdre abdominal masaj uygulanmaya baslanmasindan 4 hafta sonra
bagirsak hareketlerinde artis ve Kkonstipasyon ciddiyetinde azalma saptanmistir
(McClurg et al. 2010).

Abdominal masaj uygulamasi sirasinda supine pozisyonu verilen bireyde, riskli
durumlar mevcut ise yatak basi 30-45° yiikseltilir. Sakincali durum mevcut degilse

dizleri hafif biikiilerek, dizlerinin altina yastik konulabilir (Tuna 2011).
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Abdominal masaja, efloraj ile baglanarak abdominal duvarin gevsemesi saglanir.
IIk kez bireye abdominal masaj uygulaniyorsa ilk dokunuldugunda bireyin kaslarmi
kasmasmdan dolayr masaj sirasinda derin dokulara ulagilamamaktadir. Efloraj ile bu
gerginlik kaldirildiktan sonra esas manevralara gegilir (Diego et al. 2007). Bu islemlerle
sigmoid kolona ulasilarak en sonunda tiim kolonu kapsayacak sekilde uygulama
tamamlanmasi gerekir (Fritz 2009).

2.10.3.1. Efloraj (Sivazlama)

Viicut ylizeyi tizerinde elin hafif veya derin basingla kaydirilmasi islemidir.
Efloraj, yiizeysel veya derin olmak iizere iki sekilde uygulanir. Abdominal masaj,
eflorajla baglanarak ve eflorajla bitirilir (Turan ve Ast1 2015).

2.10.3.2. Yiizeysel Efloraj

Tim avug iciyle refleks etki olusturma amaciyla yavas ve sabit hizla basing
uygulanmas1 gerekmektedir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010). Islem esnasinda parmaklar
bitisik olmas1 gerekir. Uygulanan alana tiim avug i¢i deriye degmeli egimlerine gore
iletilen basing esit sekilde olmalidir.. Islemin baslangi¢ ve bitimine kadar hareketin hizi
sabit olmalidir. Elin deriye temasi bireyin hissedebilecegi yumusaklikta olacak sekilde
ayarlanmalidir gerekmektedir. Islem karin duvarmin tiim yiizeyine olacak sekilde, iliak
¢ikmtilarin iizerinden ve pelvisin her iki yanindan, asagiya kasiklara dogru yapilmaldir.
Yiizeysel eflorajda kalp yoniiniin tersine dogru uygulanmasi gerekmektedir (Fritz
2009).

2.10.3.3. Derin Efloraj

Uygulamada ki amag¢; kan ve lenf dolasimmin mekanik olarak

desteklenmesinin yani sira refleks hareketkerini de saglamaktir. Derin efloraj islemi;
avug i¢i, parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla tek ya da iki elle uygulanir (Tuna 2011).
Ellerin hareket siiresince viicut ylizeyi ile temast kesilmemelidir. Bu islemin
stirekliliginin amaci, basincin kesilip tekrar verilmesi durumunda derideki sinir
uclarinda refleks uyarilarini 6nleyerek bireyin rahatsiz olmasini saglamaktir (Yiiksel ve
Baltacioglu 2010). Hareket kolon, yatay kolon ve inen kolon yoniinde uygulanir.
Uygulanan basing, kalin bagirsaktaki kontraksiyonlari arttirmaktadir. Efloraj
uygulanmasinda; parmak uclar1 symphsis pubis ilizerine yerlestirilerek, M.rectus
abdominis boyunca yukar1 dogru derin efloraj ile ilerlenir, alt kostalar hizasinda eller
yanlara dogru agilarak, transvers abdominal kaslarmn hizasi boyunca orta alana kadar
ilerletilip asagi inilir ve ikici efldraj doniisiinde oblik olarak baslangic noktasina

gelindikten sonra sag el altta, sol el lstte olacak sekilde ¢ekum fizerinde efloraja
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baglanilmaktadir. Cikan kolon {izerinde yukariya dogru ilerlenir, orta hatta ilerlerken

alttaki elin yonii degistirilir, inen kolon iizerinde asagi dogru ilerlenir, pubise dogru

oblik olarak inilir ve mesane lizerinden yiizeysel efloraj ile ge¢ilmektedir (Fritz 2009).
2.10.3.4. Petrisaj (Yogurma)

Islemde doku kaldirilir ve sonrasinda doku sikistirilir. Petrisaj yiizeyel fasya ve
altindaki kas kitlesini kaldirmaya, yuvarlamaya ve hafifce sikistirmaya Yyarayan
yogurma hareketidir (Yiksel ve Baltacioglu 2010). Kasin biiyiikligiine ve bigimine
gore tek ve ¢ift elle, tiim elle ve parmakla uygulanan kaslarin en etkili oldugu islemdir
(Tuna 2011). Islem avug ici ve parmaklarla, ¢ikan kolonda yukar: dogru, inen kolonda
asagiya dogru uygulanmaktadir. Uygulamada sirasinda basing arka arkaya artirilip
azaltilir. Abdominal masajda efloraj uygulanmasinda; inen kolonun distalinde friksiyon
hareketine baglanilir ve her defasinda 5 cm. asagiya dogru friksiyon uygulanarak
baslangi¢ noktasina ilerletilir. Aralarda derin efléraj kullanilir. (Fritz 2009).

2.10.3.5. Vibrasyon (Titresim)

El ve parmaklarm viicuda sikica temas ettirilmesiyle yapilan titresim hareketini
kapsamaktadir. Titresimlerin sayist saniyede 10-15 Hz. kadardir. Vibrasyonda el hig bir
yonde ilerlemez, hareket iizerinde bulundugu kasa sinirli kalmaktadir. Vibrasyon uzun
stire ve yeterli siddette uygulanmasi sirasinda refleks fizyolojik etkiler olusturmaktadir.

Etki sinir sistemini uyararak ve kaslarin gevsemesini saglar. Bagirsakta olusan spazmi

azaltir. Ayn1 zaman da bagirsaklarda biriken gazin viicuttan atilmasina saglamaktadir

(Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

N

Sekil 5. Abdominal masaj uygulanmasi (Fritz 2009)
2.10.4. Konstipasyonda Abdominal Masajla ilgili Yapilan Calismalar

Preece tarafindan yapilan olgu c¢alismalarinda, Richards’in kullandigi karin
masaji tekniginin hastaliklarmin tedavisi miimkiin olmayan hastalarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu hastalar karmn sisliginde ve mide gazinda azalma oldugunu ve 4 ila 6
hafta arasinda normal bagirsak fonksiyonlarma dondiiklerini bildirmislerdir.

Preece ve Richards’in kullandiklar1 masaj tekniklerinin temel farki, Preece

karma losyon siirerek nazik maniiel teknikler kullanirken Richards’in tenis topu
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kullanmasidir. Onceden de belirtildigi {izere, karn masajinda bilinen hig ciddi bir kétii
etki goriilmemistir. Karm masajinin uygun olmadigi durumlar bilinen ya da siipheli
karin tikanikligi, karinda kitle, karin ameliyati ya da 6 haftalik siirecte radyasyon
tedavisi almaktir. Masajin zamanla terapatik olarak kullanimi azalsa da son dénemde
kronik konstipasyonun tedavisinde yan etkileri olmayan etkili bir yaklasim: oldugu
diistiniilmektedir (Preece 2002).

Diger bir randomize kontrollii ¢alismada, mekanik abdominal masajim (abdomen
bolgesine aralikli olarak baski uygulayan bir makine) bir giin 6nce kolon cerrahisi
uygulanan hastalarin iizerindeki etkileri arastirilmistir. Kalinbagirsak hareketleri
(Peristalsis) normalde kolon cerrahisinden hemen sonra yavaslar ya da durur. Bu
caligmada masaj uygulanan 25 hastada ilk gaz ¢ikis siiresinin masaj yapilmayan diger
25 hastaya oranla ciddi derecede azaldig1 gozlenmistir ( Le Blanc-Louvry et al. 2002).

Abdominal masajin her giin ve uzun siire boyunca uygulanmas: gerekmektedir.
Klauser ve ark. kronik konstipasyonu olan hastalara haftada 3 giin, 3 hafta boyunca
abdominal masaj uygulamasinin ardindan yavas gegis zamanl konstipasyonun
iyilesmedigini ve abdominal masajin ilag tedavisine alternatif olamayacagin
belirtmislerdir (Harrington 2014). Buna karsilik yapilan diger arastirmalarda abdominal
masajin konstipasyon tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olabildigi 6ne siirtilmistiir.

Abdominal masajin avantajlarindan bazilar1 da bilinen bir yan etki icermemesi
ve kontraendikasyona sahip olmamasidir (Emly et al. 2001; Lamas et al. 2011;
Harrington and Haskvitz 2014). Abdominal masaji tercih edilebilir yapan bir diger
ozelligi de fitil ve enemalar gibi invazif tedaviler icermemesidir (Preece 2002; Moss et
al. 2008). Daha invazif tedaviler, 6zellikle 6grenme giighiigli olan kisilerde bunun
gerekliligini ¢ok iyi kavrayamadiklarimdan i1zdirap verici bir duruma neden olabilir
(Moss et al. 2008). Ayrica, abdominal masaj diyet ve laksatiflerin ise yaramadigi bazi
hastalarda konstipasyonu gidermek i¢in daha etkili bir ¢6ziim olarak goriilmektedir
(Emly et al. 2001; Harrington and Haskvitz 2014).

Kim ve ark. 2005’de Kore’de yaptiklar1 ¢alismada yaslh hastalarda aromaterapi
masajin etkinligini arastirmigtir. Hasta gruba limon, nane ve biberiye igeren ugucu
yaglarla abdominal masaj uygulanirken kontrol grubuna plasebo etkili masaj
uygulanmis, 10 giinliik tedavi sonrasi konstipasyonda anlamli azalma gozlenmistir (Kim
et al. 2005). Yine Kore’de yapilan bir bagka ¢aligmada 31 serebrovaskiiler olay (SVO)

gecirmis bakim hastasina aromaterapi esliginde abdominal masaj uygulanmistir. Tedavi
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grubunda defekasyon sikliginda anlamli artis olurken konstipasyon dlgeklerine gore
konstipasyonda anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir (Jeon and Jung 2005).

2006 yilinda Almanya’da Albers ve ark. spinal kord travmali paraplejik
hastalarda abdominal masajin konstipasyon iizerine etkisini belirlemek i¢in 4 haftalik
bir pilot calisma yapmuslar ve bu tedavinin barsak hareketleri lizerinde olumlu etKkileri
oldugunu gostermislerdir (Albers et al. 2006).

Kronik konstipasyonu olan hastalarda abdominal masajin gastrointestinal
fonksiyonlar ve laksatif alimina olan etkisini incelemek amaciyla Lamas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bu ¢alisma 2005-2007 yillar1 arasinda isve¢’de gerceklestirilmistir
(Lamas et al. 2009). Calismada konstipasyonlu 60 katilime1 yer almig ve kontrol grubu
ile deney grubu rastgele se¢ilmistir. Her iki grup da onceden kullandiklar1 laksatiflere
devam etmistir. Ek olarak, deney grubuna sekiz hafta boyunca haftanin bes giinii giinde
15 dakika abdominal masaj uygulanmistir. Katilimcilarin masaji evde, iste ya da
Klinikte almalar1 kendi tercihlerine birakilmistir. Masaj sirasinda her katilimc1 kapali bir
odada yatakta sirt {listii sekilde uzanmistir. Rahatlatici bir atmosfer saglamak i¢in hafif
bir miizik ¢alinmistir. Masaj, ellerde ve karinda hafif bask1 yaparak sistematik dairesel
hareketler ¢izerek basit dokunuslar igermekteydi. Deney grubuna bagirsak hareketleri
artmaya basladiginda laksatif kullanimin1 azaltmalar1 soylenmistir. Ayni1 zamanda kendi
kendine masaj uygulama egitimi sunulmustur.

Calisma ile ilgili olarak Katilimcilar baslangigta bir giivensizlik hissi
duyduklarmi belirmis, abdominal bolgeye masaj uygulamanin yarar1 konusunda siiphe
duyduklarimi séylemislerdir. Bazilar1 masaji memnun edici bulsa da masaja bagiml
olmaktan ve ¢alisma bitiminde bunu devam ettirememekten korktuklarini belirtmistir.
Yine katilimcilar masaj sirasindaki atmosferin dinlendirici ve iyilestirici oldugunu
belirtmis, terapistin yaklasimi ve cinsiyetinin de deneyim {izerinde etkili oldugu
sOylenmistir.

Katilimcilar masajdan sonra daha enerjik hissettiklerini belirtmis, giinliik
hayatlarin1 biiyiik Ol¢iide etkileyen konstipasyon sorunlari azalmaya basladiginda
rahatlama hissi duyduklarini ifade etmislerdir. Tedavi grubundaki olgulara 8 hafta
stireyle, haftada 5 giin abdominal masaj uygulamasindan sonra gastrointestinal
semptomlarin siddeti istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Tedavi
grubundaki olgularin defekasyon sikligi anlaml: olarak artmis fakat laksatif aliminda

anlamli azalma olmamistir (Lamas et al. 2009).
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Abdominal masajla ilgili en son yapilan randomize kontrollii ¢alisma ise
McClurg ve ve ark tarafindan 2011°de yiiriitiilmiistiir. Bu pilot ¢alisma konstipasyonu
olan 30 multipl sklerozlu hastay: icermektedir. Yarisina standard tedavi ve abdominal
masaj uygulanirken diger yarisina sadece standart tedavi verilmistir. Masaj katilimcilara
ya da bakicilarina Ogretilmis ve dort hafta boyunca giinlik olarak uygulamalari
istenmistir. Her iki grup da masaj tekniklerini giiglendirmek i¢in bir klinisyen tarafindan
ziyaret edilmis ve bagirsak yonetimi konusunda danismanlik yapilmistir. Birincil sonug
olciimii Konstipasyon Skorlama Sistemi (KSS) ile yapilmustir. Istatistikler masaj
grubunun dnemli dlgiide yarar sagladigini gostermistir. KSS 8 degisken igermektedir:
siklik, konfor hissi, defekasyonda agri, stimiilasyon kullanimi, harcanan siire, tam
bosaltim hissi, Oykii ve bosaltimda basarisizlik. Bu degiskenler 0 ile 4 arasinda
ciddiyete gore puanlanarak kisisel, madde skorlar1 toplanarak global bir skor elde edilir.
15 puan ya da fazlasi konstipasyon olarak tanimlanwr. Calismada katilimcilar
defekasyon sikliginin ve kolayligmin arttigini belirtmislerdir ve bagirsak hareketlerinin
olumlu yonde degistigini soylemislerdir.

Ulkemizde yapilan abdominal masajla ilgili son calisma Olgun tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya dahil olma 6lgiitlerine uyan 60 yash
olusturmustur. Yashlar basit randomizasyon ile 30’u masaj ve 30’u kontrol grubuna
ayrilmigtir. Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanist konmus yaslilara Yaslh
Tanitim Formu, Roma-III Konstipasyon Tan1 Olgiitleri Formu ve Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olgegi uygulanmustir. Her iki gruptaki yashlara birinci hafta hicbir uygulama
yapilmamis, yaghilarin defekasyon 6zellikleri Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski1 Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak izlenmistir. Masaj grubundaki yaslilara
dort hafta boyunca, haftada 5 giin, 6gle yemeklerinden en az 2 saat sonra, 10 dakika 108
abdominal masaj uygulanmistir. Masaj uygulamasinin 3. ve 5. haftalarinda her iki
gruptaki yashlarin defekasyon Ozellikleri Defekasyon Giinliigli, Bristol Diski Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki yashlara 5.
haftada Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmugtir. Arastirma bulgularma gére;
4 hafta uygulanan masaj yashlarin digkilama miktarmni arttirmis, diski kivamini ve
distansiyonunu azaltmis, fakat defekasyon sirasindaki ikinmayi, defekasyon sonrasi tam
bosalamama hissini, defekasyon sayisin1 ve laksatif kullanma sikligin1 etkilememistir.
Konstipasyon semptomlar1 dikkate alindiginda, masaj grubundaki yashlarin
konstipasyon siddeti ve gaz siddetinin azaldii saptanmustir. Masaj uygulamasmin

yaslilarin konstipasyon yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir (Olgun 2013).
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Konstipasyon yonetimindeki ama¢ konstipasyonun meydana gelmesini dnleyici
tedbirleri almak, konstipasyon semptomlar1 gelistiginde ise bunlar1 en aza indirerek
bireyin kaliteli yasamasini saglamaktir. Konstipasyonun onlenmesi ve yonetimi ancak
multidisipliner ekiple yapilabilir. Bu ekibin en onemli {iyesini olugturan meslek grubu
hemsirelerdir. Hemsireler birey ve ailesini en iyi sekilde analiz ederek tiim boyutlari ile
tanimalidir. Konstipasyonla ilgili tedavi yaklasimlarinda bireylerin farkliliklar1 géz
online almarak bakim plan1 uygulanmalidir. Bu bakimdan hemsireler konstipasyon
yonetiminde Onemli islevleri ve rolii olan kisilerdir. Konstipasyon tedavileri
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak uygulanmaktadir. Nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinden biri olan abdominal masaj hemsirelik bakim alanlarinda bagimsiz

olarak uygulanabilecek olan yontemlerdendir ( Turan ve Ast12015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu galigma yaslilarda konstipasyon yonetiminde abdominal masajm etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii (ger¢ek deneme modeli) bir ¢alisma

olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Bursa Biiyliksehir Belediyesi Huzurevinde 13 Nisan 2015 ile 15 Mayis
2015 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

Huzurevi 120 yatak kapasiteli olup, biinyesinde 1 doktor, 1 psikolog, 1 sosyal
hizmet uzmani ve 7 hemsire gorev yapmaktadir. 50- 90 yas arasi yaslilar ikamet
etmektedir.

Calismanm huzurevinde yapilmasinin nedeni, ¢alisma grubunun bir¢ok agidan
homojen olmasi idi. Yashlar huzurevinde ayni sartlarda yasamakta, benzer yemekleri
yemekte, diyet uygulamlar1 kontrol altinda ve benzer olmaktadir. Saghk sartlari
acisindan yakin ve diizenli takip altinda olmalar1 huzurevi yaslilarini bu tiir galigmalar
icin ideal hale getirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim 6rneklemi igin 65-75 yas grubundaki Roma III kriterlerinden en az
iki 6zelligin goriildiigii, bununla birlikte Bristol diski karakteri konstipasyona uygun
olan ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi skor toplami 73 puan ve iistii olan, calismaya
katilmay1 kabul eden ve uzman hekim tarafindan konstipasyon tanis1 konulan 60
goniillii yagh ¢alismaya alindi. Toplam 250 yashdan %4.8” i (12 kisi) yas kriterine
uymadigi, %10.8” i (27 kisi) Roma III kriterleri ve BDS’ ye uymadigi, %12.8 i (32
kisi) fonksiyonel kapasitesi 73 puanin altinda oldugu, % 32.8’ i (82 kisi) ila¢ (laksatif)
kullandig1, % 8’ i (20 kisi) konstipasyon diyeti uyguladigi, % 6.8 i (17 kisi) alternatif
tedavi uyguladigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calisma i¢in uygun kriterlere sahip
olan 60 yashidan 30 goniillii uygulama grubuna ve 30 goniillii kontrol grubu randomize
olarak segildi. Orneklemi olusturan yaslilarda caliyma siiresince herhangi bir kayip

yasanmamistir. Calisma sonuna kadar islem uygulanmastir.
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3.3.1. Randomizasyon

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan erkek ve kadin yaslhlarin isimleri ayr1
torbalara konularak 6nce uygulama grubu igin 30 yash rastgele segildi, daha sonrada
kontrol grubu i¢in ayn1 se¢im islemi yapild.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.4.1. Dahil edilme kriterleri
- Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

- Konstipasyon tanisi (Roma III ve Bristol Diskilama Skalasi) ile konulmus olmasi
- Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) skor toplami 73 puan ve iizerinde olmak
3.4.2. Dislama kriterleri

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak

-Abdominal masaj uygulanmasi agisindan sakincali olanlar

-Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) skor toplami 73’ iin altinda olmak

- Laksatif ila¢ kullaniyor olmak

-letisimi engelleyecek algilama bozukluguna sahip olmak

Calisma Oncesinde arastirmanin uygulama ve kontrol grubunu olusturan
yaglilarla yiiz yiize gériisme yontemi ile bilgi verilerek onam alindi. Ardindan veri
formu ve Konstipasyon Ciddiyet Olgegi dolduruldu. Uygulama grubuna dort hafta
boyunca her giin arastirmaci tarafindan 15’er dakikalik abdominal masaj uygulandi.
Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi.

3.5. Abdominal Masaj Islem Protokolii

Arastirmaci; ¢alisma Oncesinde {iniversite hastanesi sorumlu fizyoterapisti ve
fizyoterapi profesorii tarafindan abdominal masaj egitimi almistir ve calismaya
baslanilmistir.

3.5.1. Uygulama Grubu

Uygulama grubu abdominal masaj islem protokolii dogrultusunda yapilan
uygulamayi icermektedir. Dort hafta boyunca her hafta uygulama grubuna Roma Il

ve Bristol Digkilama Skalalar1 konstipasyon durumunu belirlemek igin tekrarlandi.
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Her giin kahvaltidan bir saat sonra 15 erkek yasli, 6gle yemeginden bir saat
sonra 15 kadm yash sira ile isleme alindi. Oncelikle yaslilara islem hakkinda bilgi
verildi. Daha sonra yaslilarin abdominal bdlgelerinde agri, hassasiyet, gerginlik,
kizariklik, deri biitiinliglinde bozulma ve mesanenin bos olup olmadig1 degerlendirildi.

Yaslilara supine pozisyonu verildi. Bacaklar1 biiktiiriilerek arasmna yastik
konuldu. Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge agildi. Derinin nemli
olmamasina dikkat edildi. Bolgede tahris yapmama ve uygulamay1 kolaylastirmak igin
bebek yagi uygulama alanina siiriildii. Yash bireyin karni iist epigastrik bolgeden
baslanarak asagiya dogru, iliak kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki yanindan
kasiklara dogru hafif basin¢ uygulanarak yiizeysel efloraj yapildi. Bu efloraj ile ilk
dokunmaya bagl tepkisel karm duvari gerginligi 6nlenmis oldu. Yash bireyin karin
duvar1 gevsedikten sonra tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde, sag anterior
superior iliak ¢ikintidan baslayarak kostalarin hizasindan sol anterior superior iliak
cikintiya kadar olan anatomik alan dikkate alinarak, oncelikle ¢ikan kolonun yer aldig:
sag alt kadran ve sag tist kadrana, tranvers kolon igin kaburgalarin hizasindan sol st
kadrana dogru ve inen kolon i¢in sol iist ve sol alt kadrana masaj uygulandi. Her bir
kadrana uygulanan masajda en az 1 dakika siireli ve orta derecede basing uygulandi.
Efloraj hareketinden sonra yine ayni sira takip edilerek avug ici ile petrisaj hareketi
yapildi. Efloraj ve petrisaj hareketleri birbirini takip edecek sekilde sirasiyla 15 dakika
uygulandu.

Son olarak 1 dakika boyunca sadece parmak uglar1 kullanilarak vibrasyon
uygulandi ve islem efléraj ile sonlandirildi. Yash bireyin istii ortiilerek rahat bir
pozisyon verildi (Turan ve Ast12015).

Dért haftanin sonunda uygulama grubunda Roma III, BDS, KCO tekrar

sorgulandi ve elde edilen veriler istatistiksel analiz sonucunda degerlendirildi.

3.5.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. Dort hafta boyunca her
hafta kontrol grubuna Roma III ve Bristol Diskilama Skalalar1 konstipasyon durumunu
belirlemek i¢in tekrarlandi.

Dért haftanm sonunda kontrol grubunda Roma 111, BDS, KCO tekrar sorgulandi

ve elde edilen veriler istatistiksel analiz sonucunda degerlendirildi.
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3.6 Hipotezler

H1. Konstipasyonlu yasl bireylere uygulanan abdominal masajm Roma III

kriterlerinde yer alan konstipasyon belirtilerini azaltic1 etkisi vardir.

H2. Konstipasyonlu yash bireylere uygulanan abdominal masajin BDS’ ye gore

digki karakterini olumlu yonde degistirmede etkisi vardir.

H3. Konstipasyonlu yagli bireylere uygulanan abdominal masajin konstipasyon

siddetini azaltici etkisi vardir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Konstipasyon belirtileri, digki karakteri, konstipasyon
siddeti

Bagimsiz Degiskenleri: Abdominal masaj uygulamasi

3.8. Veri Toplama Araclari: Veriler, 2015’ te nisan ve mayis aylar1 arasinda

asagidaki veri toplama araclar1 kullanilarak elde edilmistir.

Onam Formu (Uygulama grubu) (EK-1)
Onam Formu (Kontrol grubu) (EK-2)
Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-3)

Roma III Kriteri (EK-4)

Bristol Digkilama Skalas1 (EK-5)
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (EK-6)
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO) (EK-7)

N o g k~ w Dd e

3.8.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilacak Bilgilendirme Formu giincel literatiir bilgilerinden
yararlanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Lamas et al. 2009). Bu form
huzurevinde yasayan yashlarin, yas cinsiyet, medeni durum, meslegi, gelir durumu,
saglik giivencesi, en uzun yasadig1 yer, ne kadar siiredir huzurevinde yasadigi, kronik
hastaligi, aligkanliklari, yardimci arag, yeme aligkanliklarini, fiziksel aktivesini,
konstipasyonla ilgili kullandig1 ilaglar ve alternatif tedavileri iceren 19 sorudan

olusmaktadir.
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3.8.2. Roma III Kriterleri

Hastanin son ii¢ ayda aymn en az 3 giinii karin agris1 yasiyor olmasi, defekasyon ile
agrinin geg¢mesi, sikayetlerin baglamasi ile gaita sikligi ve seklinin degismesi
ozelliklerinden en az 2’sinin var olmast konstipasyon durumunu tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Cetinkaya ve Aydinli 2007).

1. Kabizligin tanis1 i¢in asagidakilerden 2 ya da daha fazlasi1 mutlaka olmalidir:

a) Defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma

b) Defekasyonlarin en az % 25’ inde topak topak ya da sert diski

c) Defekasyonlarin en az % 25’ inde tam olamayan bosaltim hissi

d) Defekasyonlarin en az % 25’ inde anorektal obstriiksiyon / blokaj hissi
e) Defekasyonlarin en az % 25’ ini kolaylastirmak tizere elle miidahale

f) (6r: parmakla bosaltim, pelvik zemine destek)

g) Haftada 3’ ten az defekasyon

2. Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi
3. Irritabl bagirsak sendromu i¢in yetersiz kriter bulunmas1 (Korkmaz ve ark. 2011).

3.8.3.Bristol Diskilama Skalas1 (BDS)

Insan diskismni 7 grupta smiflandirmaktadir. Diskinin sekli kolonda kalma siiresi,
gecis siiresini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu nedenle BDS, diskinin
kolondan gegis siiresinin hizli ve giivenilir bir gostergesidir. Skala diskinin formu ve
kivammna goére 1’den 7° ye kadar gruplandirilir. Digkinin tipiyle toplam bagirsak
hareketi siiresi orantilidir. Tip 1, Tip 2, Tip 3 disk1 yavas gecisi, Tip 6, Tip 7 hizh diski
gecisini gosterir (Perez and Martinez 2009).

3.8.4. Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi (FBO)

Kendine bakim (42 puan), sfinkter kontrolii (14 puan), transfer (21 puan),
hareket (14 puan), iletisim (14 puan) ve sosyal alg1 (21 puan) olmak iizere 6 kategori ve
toplam 18 aktivite degerlendirilmektedir. Skorlama 18-126 arasinda degismektedir. Her
aktivite icin 7 puanli 6lgek kullaniimaktadir. FBO iki dl¢iime ayrilmistir. Motor FBO 13
fonksiyonel aktiviteden, bilissel FBO 5 bilissel aktiviten olusur. Toplam FBO skoru 36

puan ve altindaysa ytiksek, 37-72 puan arasindaysa orta, 73 puan ve lizerindeyse diisiik
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oziirlillik olarak tanimlanmaktadir. (Bu form 1. Tibbi Rehabilitasyon Sempozyumu,

Kurs diizenleme kurulu tarafindan hazirlanmistir. Ankara 2006)
3.8.5. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO)

Bireylerin digkilama sikligi, yogunlugunu ve digkilama sirasinda zorlugu /
giicligli belirlemeye yonelik oOlcektir. Bu 0Olgek araciligr ile konstipasyonlarin
semptomlarini 6lgmek amaclanmustir. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO, diski
tikaniklig1, kalin bagirsak tembelligi ve agr1 olmak iizere iic boyutta sahiptir. Diski
tikaniklig1 alt boyutta alinacak puan 0-28, kalin bagirsak alt boyutundan almabilecek
puan 0-29, agr1 alt boyutundan almacak puan 0-16 arasindadir. KCO’ den alinabilecek
toplam puan en diisiik 0, en yiiksek ise 73" tiir. Olgekten alman puan arttikca belirtilerin
ciddiyeti de artmaktadir (Turan ve ark. 2011).

191 hasta ve 103 goniilliiden olusan bir ¢alismada KCO’ niin gegerliligi ve
giivenirligi arastirilmistir. Bunun sonucunda irritabl bagirsak sendromu ya da pelvik
zemin dissinerjisi skorlar1 diski tikanikligr alt 6lgegi ve kalin bagirsak tembelligi alt
Olceginde fonksiyonel konstipasyonla ilgili diger alt 6l¢eklerden daha ytliksek ¢ikmistir
(p=0.001-0.058). Fonksiyonel konstipasyonla ilgili degerler ise agr1 alt 6l¢eginde daha
diisiik ¢ikmustir (p<0.009) (Varma et al. 2008).

3.9. Istatistiksel Analiz

Normal dagilima uygunluk go6steren siirekli degiskenler icin betimleyici
istatistikler ortalama + standart sapma, normal dagilima uygun olmayan siirekli
degiskenler i¢cin medyan (min-maks) olarak verildi. Kategorik degiskenler icin
betimleyici istatistikler frekans ve yiizde olarak verildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Mann- Whitney U ve Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki- Kare testi, Yates siireklilik diizeltmesi, Fisher’in Freeman
Halton testi, Mc- Nemar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak

belirlendi.
3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanm  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Etik Kurulu” nun 16.03.2015 tarihli, 2015/59 karar numarali onay1 (EK-8) ve
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Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Baskanligi’nin 07.04.2015 tarihli,
56072810-020.99.99.99- say1li onay1 (EK-9) ile yazili izin alind1.

Yasl bireylere arastirmanin amaci anlatilarak arastrma hakkinda gerekli bilgi
verildikten sonra Onam Formu (EK-1 ve EK-2) ve Sosyodemografik Veri Formu (EK-
3) kullanilarak yazili izinleri alindi. Uygulama grubuna uygulanan abdominal masajin
konstipasyon iizerinde etkisi istatistiksel analiz sonucunda olumlu bulunursa, ayni islem

kontrol grubuna da uygulanmasina karar verildi.

3.11. Arastrimamn Kisitlamalar

Toplam 250 yaslidan % 4.8’ i (12 kisi) yas kriterine uymadigi, %10.8” i (27 kisi)
Roma I kriterleri ve BDS’ ye uymadigi, %12.8” i (32 kisi) fonksiyonel kapasitesi 73
puanin altinda oldugu, %32.8” i (82 kisi) ilag (laksatif) kullandigi, % 8’ i (20 kisi)
konstipasyon diyeti uyguladigi, % 6.8” i (17 kisi) alternatif tedavi uyguladig: igin
calisma orneklemi 60 yashidan olusmakta, 30’ u uygulama grubunda, 30’ u kontrol

grubunda yer almaktadir.
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n=60 yash

Roma 111, BDS’ ye
uyan ve FBO puan1 73
ve lizerinde olan

Roma II1, BDS’ ye uyan ve
FBO puam 73 ve iizerinde
olan onam formu ve KCO’
ye gore uygulama grubuna
dagitilan randomize n= 30

Roma III, BDS’ ye uyan ve
FBO puam 73 ve iizerinde
olan onam formu ve KCO’
ye gore kontrol grubuna
dagitilan randomize n= 30

30 yashya dort hafta

boyunca her giin 15 dk’ lik
abdominal masaj uygulandu.

30 yashya dort hafta boyunca
herhangi bir uygulama
yapilmada.

Islem sonras1 her hafta Roma
[11 ve BDS dolduruldu.

Islem sonras1 her hafta Roma
I11 ve BDS dolduruldu.

Abdominal masaj

uygulamasi tamamlandu.

4. hafta sonunda Roma 111,
BDS ve KCO tekrar

Uygulama ve kontrol

grubunun istatis
yapildi. n= 60

tiksel analizi

Sekil 6. Uygulama akis diyagram
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4. BULGULAR

Tablo 1: Uygulama ve kontrol grubunu sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilinm

GRUPLAR
Uygulama Kontrol TOPLAM
Ogrenim Durumu Grubu Grubu
(n=30) (n=30)
n % n % n %
Okuryazar degil 10 33.3 14 46.7 | 24 40
Okuryazar 12 40 9 30 21 35
[Ikokul 6 20 6 20 12 20
Orta 6grenim 2 6.7 0 0 2 3.3
Universite 0 0 1 3.3 1 1.7
Diger 0 0 0 0 0 0
x?= 3.693 p=0.438
Gelir Durumu
Iyi 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Orta 16 53.3 16 533 |32 53.3
Koti 12 40 12 40 24 40
x?2=0.152 p=1.000
Giivence
Var 9 30 9 30 18 30
Yok 21 70 21 70 42 70
x2=0.000 p=1.000

Uygulama grubundaki yaglilarin yas ortalamasi 67.56 + 1.77, kontrol grubundaki
yashlarmn ise 71.26 + 1.92” dir.

Uygulama ve kontrol grubunu olusturan yashlarin cinsiyetleri yar1 yariya
esitlenmistir (% 50 kadin ve % 50erkek ).

Uygulama grubundaki yashlarin % 40’1, kontrol grubundakilerin % 30’ u
okuryazardir. Caigmaya alinan yaglhilarm ilkokul sonrasi egitime devam edenlerin orani
% 5 olarak saptanmustir. Ogrenim durumu igin yapilan analizler sonucunda her iki grup

icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.438).
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Uygulama ve kontrol grubunun gelir ve sahip olduklar1 giivence durumuna gore

dagilimlarida uygulama ve kontrol grubunun % 53.3 * {iniin geliri orta diizeydedir. Her

iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p=1.000).

Calismaya dahil edilenlerin % 70’ inin sosyal giivencelerinin olmadigi

saptanmustir. Gruplara arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (p=1.000).

Tablo 2: Uygulamave kontrol grubundaki yashilarin huzurevinde kalma siirelerine gore dagihin

GRUPLAR
Huzurevinde kalma siiresi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu Grubu(n=30)
(n=30)
n % n % n %
1 y1l ve alt1 2 6.7 5 16.7 |7 11.7
2-7 yil 11 36.7 10 333 |21 35
8-13 yil 7 23.3 9 30 16 26.7
14 y1l ve iizeri 10 33.3 6 20 16 26.7
X2 =2.525 p=0.478

Tablo 2’ de uygulama ve kontrol grubunun huzurevinde kalma siirelerinin

dagilimi verilmistir. Buna gore uygulama grubundaki yaslilarin % 33.3° {i, kontrol

grubundaki yaslilarin % 20’ si 14 yildan daha fazla siiredir huzurevinde kaldigmi

belirtmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki yaghlarin % 11.7” sinin 1 yildan daha az

siredir huzurevinde kaldigi saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p= 0.478).
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Tablo 3: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin kronik hastalik, hemoroid ve diizenli

kullanmilan ila¢ durumlarina gore dagihm

GRUPLAR
Kronik hastahk Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu Grubu(n=30)
(n=30)

n % n % n %

Evet 30 100 30 100 60 100
Hayir 0 0 0 0 0 0
p=--
Hemoroid
Evet 4 13.3 8 26.7 |12 20
Hayir 26 86.7 22 73.3 |48 80
x2=0.938 p=0.333
Diizenli kullanilan ilag

Antihipertansifler 13 43.3 12 40 25 83.3
Kalsiyum kanal blokerleri | 5 16.6 6 20 11 36.6
Beta blokerler 3 10 4 133 |7 23.3
Ditiretikler 3 10 4 133 |7 23.3
Aspirin 2 6.6 3 10 5 16.6

Analjezikler 2 6.6 0 0 2 6.6

Antipsikotikler 1 3.3 1 3.3 2 6.6

Demir preparatlari 1 3.3 0 0 1 3.3

x=3.617 p=0.823

Tablo 3’ teki uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarm kronik hastalik
dagilimina gore; hem uygulama hem de kontrol grubunun hepsinde kronik hastaliga
rastlanmaktadir. Bu sebeple her iki grup arasinda istatistiksel karsilastirma
yapilamamaktadir.

Yaslhlarda hemoroid goriilme orani incelendiginde ise, uygulama grubundaki
yashlarm %13.3” iinde, kontrol grubundaki yashlarm % 26.7° sinde hemoroid
goriildiigli saptanmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.333).
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Uygulama grubunda 13 kisi, kontrol grubunda ise 12 kisi antihipertansif
kullanmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.823).

Tablo 4: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin beslenme ahiskanhiklari ve sivi tiiketim

miktarlarina gore dagihim

GRUPLAR
Agirhkh tiiketilen besin Uygulama Kontrol TOPLAM
grubu Grubu(n=30) | Grubu(n=30)
n % n % n %
Tahil grubu 8 26.7 7 23.3 |15 25
Et ve siit tiriinleri 8 26.7 9 30 17 28.3
Meyve ve sebze 9 30 11 36.7 |20 33.3
Diger 5 16.7 3 10 8 13.3
) x2= 0.897 p=0.907
Ogiin atlama
Evet 6 20 11 36.7 |17 28.3
Hayir 24 80 19 63.3 |43 71.7
x?=1.313 p=0.252
Giinliik siv1 tiiketimi
1 litreden az 6 20 9 30 15 25
1- 2 litre 21 70 16 53.33 | 37 61.66
2- 3 litre 3 10 5 16.66 |8 13.33
x=1.776 p=0.412

Tablo 4’ te uygulama ve kontrol grubundaki yashilarin ki kare analizi sonucu
beslenme aliskanliklariyla ilgili veriler elde edilmistir. Bu analize gére uygulama
grubundaki yashlarm % 30°u, kontrol grubundakilerin % 36.7° si meyve ve sebze
tilkettiklerini  belirtmistir. Uygulama grubundaki yashlarn % 26.7° si, kontrol
grubundakilerin % 30’ unun et ve siit lirlinleri agirlikli beslendigi saptanmustir.

Uygulama grubundaki yaslilarin % 80’ i, kontrol grubundaki yaslilarin % 63.3” i
oglin atlamamaktadir. Her iki grubun beslenme aligkanliklarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamamaistir (p=0.907, p=0.252).
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Uygulama grubundaki yaslilarin % 70’ i, kontrol grubundaki yaslilarm % 53.33’
i giinde 1- 2 litre s1v1 tiikketmektedir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir (p=0.412).

Tablo 5: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarm sigara kullanimi ve diizenli egzersiz yapma

aliskanhiklarina gore dagilimm

GRUPLAR
Sigara kullanim Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %

Evet 10 33.3 12 40 22 36.7
Hayir 20 66.7 18 60 38 63.3

x*=0.072 p=0.789

Diizenli egzersiz yapma

Evet 11 36.7 15 50 26 43.3
Hayir 19 63.3 15 50 34 56.7

x= 0.611 p=0.434

Tablo 5° te Uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarin sigara kullanimi ve
egzersiz yapma aliskanliklarina gére dagilimi verilmistir. Buna gore uygulama grubu
(% 66.7) ve kontrol grubundaki yasllarin ¢ogu (% 60) sigara kullanmamaktadir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.789).

Uygulama grubunda diizenli egzersiz yapan yaglilarn oran1 % 36.7, kontrol
grubundaki yashlarm oram ise % 50’ dir. iki grup arasinda istatistiksel farklilik

bulunamamistir (p=0.434).
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Tablo 6: Roma-III konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma

gosteren uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore dagilim

GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 21 70 25 83.3 |46 76.7
Yok 9 30 5 16.7 14 23.3
x>=0.839 p=0.360
1.hafta
Var 9 30 15 50 24 40
Yok 21 70 15 50 36 60
x*=1.736 p=0.188
2.hafta
Var 7 23.3 14 46.7 21 35
Yok 23 76.7 16 533 |39 65
x?=2.637 p=0.104
3.hafta
Var 1 3.3 8 26.7 9 15
Yok 29 96.7 22 733 |51 85
x*=6.405 p=0.026
4.hafta
Var 0 0 9 30 9 15
Yok 30 100 21 70 51 85
x?=10.588 p=0.02

Tablo 6° da Roma-III konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’

inde zorlanma gosteren uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarin haftalara gore

dagilimi verilmistir. Buna gore masaj uygulamasindan 6nce uygulama grubunun % 70’1,

kontrol grubunun % 83.3’ iinde defekasyonlarin en az % 25° inde zorlanma

goriilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p=0.360).
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Uygulamanim birinci haftasinda bu oran uygulama grubunda % 30, kontrol
grubunda % 50 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir (p=0.188).  Uygulamanimn dordiincii haftasinda defekasyonda zorlanma
goriilme oran1 uygulama grubunda % 0, kontrol grubunda % 30 olarak saptanmustir. Iki

grup arasinda anlamli bir istatistiksel artig goriilmiistiir (p=0.02).

Tablo 7: Roma-III konstipasyon Kkriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’ inde topak topak ya

da sert diski goriilen uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore dagilinm

GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 28 93.3 18 60 46 76.7
Yok 2 6.7 12 40 14 23.3
X2 =7.547 p=0.006
1.hafta
Var 30 100 20 66.7 |50 83.3
Yok 0 0 10 33.3 |10 16.7
x2=9.720 p=0.002
2.hafta
Var 27 90 19 63.3 |46 76.7
Yok 3 10 11 36.7 |14 23.3
x2= 4.565 p=0.033
3.hafta
Var 11 36.7 14 46.7 |25 41.7
Yok 19 63.3 16 533 |35 58.3
x=0.274 p=0.600
4.hafta
Var 13 43.3 17 56.7 |30 50
Yok 17 56.7 13 43.3 |30 50
x2= 0.600 p=0.439
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Tablo 7° de Roma-III konstipasyon kriterlerine gére defekasyonlarin en az % 25’
inde topak topak ya da sert digki goriilen uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarin
haftalara gore dagilimi verilmistir. Buna gére masaj uygulamasindan 6nce uygulama
grubunun % 93.3” i, kontrol grubunun % 60’ nda topak topak veya sert digki
gorilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir (p=0.006).

Uygulamanm ikinci haftasinda bu oran uygulama grubunda % 90, kontrol
grubunda % 63.3 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmistiir
(p=0.033).

Tablo 8: Roma-III konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’ inde tam olmayan

bosaltim hissi gosteren uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore dagilim

GRUPLAR
Islem Gneesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 22 73.3 22 73.3 44 73.3
Yok 8 26.7 8 26.7 16 26.7
x2=0.000 p=1.000
1.hafta
Var 18 60 15 50 33 55
Yok 12 40 15 50 27 45
X% = 0.269 p=0.604
2.hafta
Var 18 60 14 46.7 32 53.3
Yok 12 40 16 53.3 28 46.7
x°= 0.603 p=0.438
3.hafta
Var 6 20 7 23.3 13 21.7
Yok 24 80 23 76.7 47 78.3
x*=0.000 p=1.000
4.hafta
Var 5 16.7 15 50 20 33.3
Yok 25 83.3 15 50 40 66.7
x*=6.075 p=0.014
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Tablo 8 de Roma-I11 konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarm en az % 25’
inde tam olmayan bosaltim hissi gosteren uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarin
haftalara gore dagilimi verilmistir. Buna gore masaj uygulamasindan 6nce hem
uygulama grubunun hem kontrol grubunun % 73.3” {inde olmayan bosaltim hissi
goriilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir (p=1.000).

Uygulamanim dordiincii haftasinda bu oran uygulama grubunda % 16.7, kontrol
grubunda % 50 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir

(p<0.001).

Tablo 9: Roma-III konstipasyon Kriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’ inde anorektal

obstriiksiyon/ blokaj hissi gosteren uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore

dagilim
GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 17 56.7 20 66.7 37 61.7
Yok 13 43.3 10 33.3 23 38.3
X?= 0.282 p=0.595
1.hafta
Var 7 23.3 13 43.3 20 33.3
Yok 23 76.7 17 56.7 40 66.7
x* =1.875 p=0.171
2.hafta
Var 2 6.7 12 40 14 23.3
Yok 28 93.3 18 60 46 76.7
X2 =7.547 p=0.006
3.hafta
Var 1 3.3 13 43.3 14 23.3
Yok 29 96.7 17 56.7 46 76.7
x* =11.273 p=0.001
4.hafta
Var 1 3.3 9 30 10 16.7
Yok 29 96.7 21 70 50 83.3
x* = 5.880 p=0.015
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Yaslilarin anorektal obstriiksiyon/blokaj hissi degerlendirildiginde; uygulamanin
dordiincii haftasinda uygulama grubundaki yaslilarin % 3.3’ {inde, kontrol grubundaki
yashilarm % 30> unda bu hissin olustugu goriilmiistiir. iki grup karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir artis izlenmistir (p<<0.001).

Tablo 10: Roma-I111 konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarin en az % 25’ ini kolaylagtirmak

iizere elle miidahelenin uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore dagilim

GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 19 63.3 16 53.3 |35 58.3
Yok 11 36.7 14 46.7 25 41.7
x2=0.274 p=0.600
1.hafta
Var 24 80 22 73.3 |46 76.7
Yok 6 20 8 26.7 |14 23.3
x>=0.093 p=0.760
2.hafta
Var 13 43.3 19 63.3 |32 53.3
Yok 17 56.7 11 36.7 |28 46.7
x2=1.674 p=0.196
3.hafta
Var 6 20 17 56.7 |23 38.3
Yok 24 80 13 43.3 |37 61.7
x2=7.051 p=0.008
4.hafta
Var 7 24.1 13 43.3 |20 33.9
Yok 22 75.9 17 56.7 |39 66.1
x2=1.644 p=0.200

Tablo 10° da Roma-III konstipasyon kriterlerine gore defekasyonlarm en az %

25’ ini kolaylagtirmak iizere elle miidahelenin uygulama ve kontrol grubundaki
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yaslilarm haftalara gore dagilimi verilmistir. Buna gore masaj uygulamasindan &nce
uygulama grubunun % 63.3’l, kontrol grubunun % 53.3’ iinde defekasyonu
kolaylastrimak {iizere elle miidahele goriilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmamistir (p=0.600).

Uygulamanm fgiincii haftasinda bu oran uygulama grubunda % 20, kontrol

grubunda % 56.7 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmistiir
(p<0.001).

Tablo 11: Roma-LI konstipasyon kriterlerine gore haftada 3’ ten az defekasyon gosteren uygulama

ve kontrol grubundaki yashlarin haftalara gore dagilimm

GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Var 19 63.3 17 56.7 |36 60
Yok 11 36.7 13 43.3 24 40
x2= 0.069 p=0.792
1.hafta
Var 14 46.7 4 13.3 |18 30
Yok 16 53.3 26 86.7 |42 70
X2=6.429 p=0.011
2.hafta
Var 3 10 3 10 6 10
Yok 27 90 27 90 54 90
x2=0.000 p=1.000
3.hafta
Var 0 0 1 3.3 1 1.7
Yok 30 100 29 96.7 |59 98.3
4.hafta
Var 0 0 0 0 0 0
Yok 30 100 30 100 60 100
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Tablo 11’ e gore yaslilarda haftada 3’ ten az defekasyona ¢ikma orani masaj

oncesi uygulama grubunda % 63.3 iken, kontrol grubunda % 56.7” dir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0.792).

Abdominal masaj uygulamasinin dordiincti haftasinda her iki grupta haftada 3’

ten az defekasyona ¢ikma goriilmediginden istatistiksel karsilastrima yapilamamastir.

Tablo 12: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin islem oncesi digki tipinin BDS ile

karsilastirilmasi

GRUPLAR
Islem éncesi Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)

n % n % n %
Tip 1 (topak topak ve 23 76.7 17 56.7 |40 66.7
parc¢a parca sert diski)

x2= 1.875 p=0.171
Tip 2 (Daha biiyiik ve 7 23.3 13 433 |20 33.3
birlesik topaklanma)

x*=1.875 p=0.171

Tablo 12’ ye gore yaslilarda BDS’ ye gore islem 6ncesi tip 1 disk1 goriilme orani

uygulama grubunda % 76.7 iken, kontrol grubunda % 56.7° dir. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.171).
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Tablo 13: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin 1. haftadaki (islem sonrasi) diski tipinin BDS
ile karsilastirilmasi

GRUPLAR
1.hafta Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Tip 1 (topak topak ve 14 46.7 10 333 |24 40
parca parca sert diski)
x= 0.625 p=0.429
Tip 2 (Daha biiyiik ve 14 46.7 20 66.7 |34 56.7
birlesik topaklanma)
x2=1.697 p=0.193
Tip 3 (Daha az kalin, 2 6.7 0 0 2 3.3
daha yumusak kivamh)
x2=2.069 p=0.492

Tablo 14: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin 2. haftadaki (islem sonrasi) diski tipinin BDS
ile karsilastirilmasi

GRUPLAR
2.hafta Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Tip 1(topak topak ve parca | O 0 14 46.7 14 23.3
parca sert digki)
x* = 15.745 p=0.000
Tip 2 (Daha biiyiik ve 9 30 16 53.3 25 41.7
birlesik topaklanma)
X°=2.469 p=0.116
Tip 3 (Daha az kahn, daha | 15 50 0 0 15 25
yumusak kivamli)
X = 17.422 p=0.000
Tip 4 (Kaygan yiizeyli ve 6 20 0 0 6 10
yumusak kivamh diski)
X°= 6.667 p=0.024

47



Tablo 14’ e gore yashlarda BDS’ ye gore islem sonrasi 2. haftada tip 1 diski
goriilme oram1 uygulama grubunda % O iken, kontrol grubunda % 46.7° dir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).

Tip 4 disk1 goriilme oran1 uygulama grubunda % 20, kontrol grubunda ise % 0
olarak saptanmustir. Konstipasyon tedavisiyle ilgili uygulama grubunda anlamli bir artis
izlenmistir (p=0.024).

Tablo 15: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin 3. haftadaki (islem sonrasi) diski tipinin BDS

ile karsilastirilmasi

GRUPLAR
3.hafta Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Tip 1(topak topak ve 0 0 8 26.7 |8 13.3
parca parca sert diski)
x2=9.231 p=0.005
Tip 2 (Daha biiyiik ve 0 0 22 733 |22 36.7
birlesik topaklanma)
x?= 31.651 p=0.000
Tip 3 (Daha az kahn, daha | 2 6.7 0 0 2 3.3
yumusak kivaml)
x>= 2.069 p=0.492
Tip 4 (Kaygan yiizeyli ve | 12 40 0 0 12 20
yumusak kivamh diski)
x2=12.604 p=0.000
Tip 5 (Kenar verecek 13 43.3 0 0 13 21.7
kivamda parc¢a parca
diski)
x=14.141 p=0.000
Tip 6 (Su icerigi daha 3 10 0 0 3 5
fazla, parca parca disk)
x?=3.158 p=0.237

Tablo 15 te yashilarda BDS’ ye gore islem sonrasi 3. haftada digki tipinin

karsilastirilmas1 verilmistir. Tip 1 digki uygulama grubundaki yashlarda goriilmezken
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kontrol grubunda % 26.7 oranindadir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir (p=0.005).

Uygulama grubundaki yaslilarda 3. haftadan itibaren % 43.3 oraninda Tip 5
digkiya rastlanmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bir artig olarak izlenmistir

(p<0.001).
Tablo 16: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin 4. haftadaki (islem sonrasi) diski tipinin BDS

ile karsilastirilmasi

GRUPLAR
4.hafta Uygulama Kontrol TOPLAM
Grubu(n=30) Grubu(n=30)
n % n % n %
Tip 1 (topak topak ve par¢a | 0 0 10 33.3 10 16.7
parca sert diski)
x* = 9.720 p=0.002
Tip 2 (Daha biiyiik ve 0 0 20 66.7 20 33.3
birlesik topaklanma)
X* = 27.075 p=0.000
Tip 3 (Daha az kalin, daha | 0 0 0 0 0 0
yumusak kivaml)
Tip 4 (Kaygan yiizeyli ve 0 0 0 0 0 0
yumusak kivamh diski)
Tip 5 (Kenar verecek 10 33.3 0 0 10 16.7
kivamda parca parca disk)
X = 9.720 p=0.002
Tip 6 (Su igerigi daha fazla, | 10 33.3 0 0 10 16.7
parca parca diski)
x*=9.720 p=0.002
Tip 7 (Kati disk igerigi hi¢ | 10 33.3 0 0 10 16.7
olmayan sulu diski)
x°= 9.720 p=0.002
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Tablo 16’ da yashilarda BDS’ ye gore islem sonrasi 4. haftada diski tipinin
karsilastirilmast verilmistir. Tip 1 diski uygulama grubundaki yaslilarda goriilmezken
kontrol grubunda % 33.3 oranmndadir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0.002).

Uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarda islem sonrasi 4. haftada Tip 3 ve

Tip 4 digkr goriilmediginden istatistiksel karsilastirma yapilamamastur.
Tablo 17: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin islem éncesi DTAQ, KTAO, AAO, KCO

degerlerinin karsilastirilmasi

GRUPLAR
Islem oncesi Uygulama Grubu(n=30) Kontrol Grubu(n=30)
Diski tikanikhig alt 23.9+2.7 23.334+2.41
olgegi (0-28)
F=0.412 p=0.392
Kalin bagirsak 23.5(21-27) 23(20-27)
tembelligi alt 6lgegi (0-
29)
7=-1.626 p=0.104
Agn alt dlgegi (0-16) 12(9-16) 12(9-16)
] Z=-0.945 p=0.345
KCO toplam (0-73) 59.66=6.61 56.96+5.61
F= 0.965 p=0.094

*Mann-Whitney U testi
**(lgekten alinan puan arttik¢a belirtilerin ciddiyeti de artmaktadir.

Tablo 17’ de uygulama ve kontrol grubundaki yashlarm islem 6ncesi DTAO,
KTAO, AAO, KCO degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Bu tabloya gére uygulama
grubunun DTAO toplami 23.9+2.7, kontrol grubunun 23.33+2.41 bulunmus ve
gruplarm puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.392). KTAO
ortanca degeri uygulama grubunda 23.5(21-27), kontrol grubunda 23(20-27)’ dir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.104). Uygulama ve kontrol grubunun
AAO ortancas1 12(9-16) olarak bulunmus, iki grubun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.345). Uygulama grubunun KCO
toplam1 59.66+6.61, kontrol grubunun 56.96+5.610olup, gruplarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.094).
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Tablo 18: Uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin 4.hafta(islem sonras)) DTAO, KTAO, AAO,

KCO degerlerinin karsilastirilmasi

GRUPLAR
4.hafta Uygulama Kontrol Grubu(n=30)
Grubu(n=30)
Diski tikanikhig alt 14(10-24) 24(13-28)
olgegi (0-28)
Z=-6.221 p=0.000
Kalin bagirsak 13(10-25) 25(15-28)
tembelligi alt 6l¢egi (0-
29)
Z7=-6.392 p=0.000
Agn alt olgegi (0-16) 6(3-12) 13(5-16)
7=-6.148 p=0.000
KCO toplam (0-73) 32(24-61) 62(52-70)
Z=-6.506 p=0.000

*Mann-Whitney U testi
**(lgekten alinan puan arttik¢a belirtilerin ciddiyeti de artmaktadir.

Tablo 18’ de uygulama ve kontrol grubundaki yashlarin islem sonrasi 4. hafta
DTAO, KTAO, AAO, KCO degerlerinin karsilastirilmas: verilmistir. Bu tabloya gore
uygulama grubunun DTAO toplami 14 (10-24), kontrol grubundan 24 (13-28) yiiksek
olup gruplarm puan degerleri istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.001). KTAO ortanca
degeri uygulama grubunda 13 (10-25), kontrol grubunda 25 (15-28)’dir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Uygulama grubunun AAO ortancas1 6 (3-12),
kontrol grubunun 13 (5-16) olarak bulunmus, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustrr (p<0.001). Uygulama grubunun KCO
toplam1 32 (24-61), kontrol grubunun 62 (52-70) olup, gruplarin puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

51. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKi YASLILARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Bu ¢alismada uygulama ve kontrol grubundaki yaslilar 65-75 yas grubundadir.
Yapilan analizler sonucunda her iki grup i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=1.000).Yapilan ¢aligmalar kronik konstipasyonun yaslilarda daha sik
goriildiiglinii ortaya koymustur. Finlandiya’da yapilan bir calismada 65 ve 84 yas
araligindaki kadinlarm %357 sinde, erkeklerin %64’linde kronik konstipasyon goriildiigii
ortaya ¢cikmis ve huzur evinde yasayan yaslilarda bu oranin sirasiyla %79 ve %81°e
yiikseldigi belirlenmistir. (Orozco ve ark, 2012).

Bu calismada uygulama ve kontrol grubundaki cinsiyet orani yari yariya
esitlenmistir (% 50 kadin ve % 50 erkek).Yapilan analizler sonucunda her iki grup icin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=1.000).

Uygulama grubundaki yaslilarin % 40’1, kontrol grubundakilerin % 30’ u
okuryazardir. Calismaya alinan yaslhilarin ilkokul sonrasi egitime devam edenlerin orani
% 5 olarak saptanmistir. Universite egitimi alanlarin oran1 kontrol grubunda %3.3 iken,
uygulama grubunda ise iiniversiteye giden kisi yoktur. Ogrenim durumu i¢in yapilan
analizler sonucunda uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.438) (Tablo 1). Yapilan arastirmalarda konstipasyon
prevelansi egitim diizeyi diisiikk olanlarda daha fazla oldugu gorilmiistiir (Mugie et al.
2011; Suares and Ford 2011).

Uygulama ve kontrol grubunun gelir ve sahip olduklar1 giivence durumuna gore
dagilimlarida uygulama ve kontrol grubunun % 53.3 ¢ tiniin geliri orta diizeydedir. Her
iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p=1.000) (Tablo 1). Arastirmalar
diisiik gelir diizeyindeki bireylerde konstipasyonun daha yaygin oldugunu gostermistir
(Howell et al. 2006).

Caliymaya dahil edilenlerin % 70’ inin sosyal giivencelerinin olmadig:
saptanmistir. Gruplara arasinda anlaml bir farklilik gériilmemistir (p=1.000) (Tablo 1).

Uygulama grubundaki yaglilarin % 33.3’ i, kontrol grubundaki yaglilarin % 20’
si 14 yildan daha fazla siiredir huzurevinde kaldigini belirtmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki yashlarin % 11.7° sinin 1 yildan daha az siiredir huzurevinde kaldig:
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p= 0.478) (Tablo 2). Bu ¢alismay1 huzuerevinde yasayan yaslilarda
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yaptik. Huzurevi sakinleri ayn1 ortami paylasmalar1 nedeniyle gerek yasam tarzi, gerek
beslenme aligkanliklar1 agisindan goreceli olarak homojen bir gruptur. Hemsire bakimi
nedeniyle hastalarin takip ve gozlemi daha saglikli yapilabilmektedir. Cok sayida
yaslinin ayni ortamda bulunmasi ¢aligmanin siirdiiriilmesi i¢in gerekli uygulama ve
kontrol gruplarinin kisa siirede olusturulmasmi kolaylastirir. Yapilan arastirmalar
neticesinde  huzurevlerinde konstipasyon yayginliginin  yiiksek oldugu One
stiriilmektedir (Tariq 2007).

Uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarin kronik hastalik dagilimma gore;
hem uygulama hem de kontrol grubunun hepsinde kronik hastaliga rastlanmaktadir. Bu
sebeple her iki grup arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamamaktadir (Tablo 3).
Genel olarak, toplumda yasayan yasli niifusunun beste birinin konstipasyon yasadigini
diisiiniilebilir. Kronik konstipasyonla ilgili yapilan son incelemeler, vakalarm ¢ogunun
ilerleyen yastaki ve norolojik hastaliklar1 bulunan kisilerde meydana geldigini
gostermistir (Addison et al. 2003).

Yaslhlarda hemoroid goriilme orani incelendiginde ise, uygulama grubundaki
yashlarin %13.3” {inde, kontrol grubundaki yaghlarn % 26.7° sinde hemoroid
goriildiigi saptanmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.333) (Tablo
3).

Uygulama grubunda 13 kisi, kontrol grubunda ise 12 kisi antihipertansif
kullanmaktadir (Tablo 3). Konstipasyon riski olusturan belirli ilaglar vardir (Talley et al.
2003). Hareketsizlik, kotii hidrasyon, gesitli hastalik ve ilaglar hastalar1 konstipasyon
riskine soktugu goriilmiistiir (Eberhardie 2003).

Uygulama ve Kontrol Grubundaki Yashlarda Konstipasyon Gelisimini

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu caligmada uygulama grubundaki yaslilarm % 30’u, kontrol grubundakilerin
% 36.7° si meyve ve sebze tiikettiklerini belirtmistir. Uygulama grubundaki yashlarin %
26.7° si, kontrol grubundakilerin % 30’ unun et ve siit lriinleri agirlikli beslendigi
saptanmistir (Tablo 4). Giinliik tavsiye edilen lif alimi1 20 ile 35 g arasindadir. Eger lif
allmi bundan az olursa hastalarin lif acisindan zengin kepek, meyve, sebze ve
kuruyemis tiiketimini artirmalari saglanmahidir (Hsieh 2005).

Bu caligmada uygulama grubundaki yaslilarm % 80’ i, kontrol grubundaki
yashlarm % 63.3” i 6giin atlamamaktadir. Her iki grubun beslenme aligkanliklarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamamuistir (p=0.907, p=0.252) (Tablo 4).
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Bu caligmada uygulama grubundaki yashilarin % 70’ i, kontrol grubundaki
yaglilarm % 53.33” i giinde 1- 2 litre sivi tiikketmektedir (Tablo 4). Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.412). Bilimsel arastirmalara gore
konstipasyon riskini artiran durumlardan biri giinliik sivi tiiketiminin az olmasidir.
Leung ve ark dehidratasyon ve yavaslamis kolon geg¢is zamani arasinda iliski oldugunu
saptamustir (Leung 2007).

Bu ¢aligmada uygulama grubu (% 66.7) ve kontrol grubundaki yaslilarin ¢ogu
(% 60) sigara kullanmamaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.789) (Tablo 5).

Bu c¢alismada uygulama grubunda diizenli egzersiz yapan yaslilarin orant %
36.7, kontrol grubundaki yashlarm orani ise % 50’ dir. Iki grup arasinda istatistiksel
farklilik bulunamamistir (p=0.434) (Tablo 5). Hareketsiz yasam stilide konstipasyonu
artirmaktadir. Yapilan randomize bir ¢alismada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite
programi sonucu kolonik gecis zamanmnin kisaldigi ve Roma kriterleri sonucunda
anlamli bir degisim gdzlenmistir (De Schryver et al. 2005).

Annels ve ark. 2002 yilinda konstipasyon sorunu yasayan 90 yasl {izerinde bir
arastirma yapmuslardir (Annells and Koch 2002). Bu galisma igin, Avusturalya’nin
Adelaide sehri ve gevresinde yasayan 65 yas tistii 90 hasta uygun orneklem olarak
kullanilmustir. 29 katilime1 bolgesel hemsirelik servisinin topladigi bilgilerle, diger 61
katilimc1 eczane ve ¢esitli medya reklamlariyla yapilan duyurular sonucunda secilmistir.
Katilimcilara 6nce koruyucu amagl olarak diyet, egzersiz ve sivi alimina dair sorular
sorulmustur. Katilimcilarmm ¢ogu bu konuyla ilgili daha 6nce bilgilendirildiklerini
soylemektedir. Fakat cesitli kisitlamalar bu {igli tedavinin uygulanmasini
engelleyebilmekte ve bazilar1 diyete uyum saglarken, ¢ogunlugu bu konuda basarisiz
olmaktadir.

Calismanin amact: konstipasyondan yakinan yasl insanlarin kendi deneyimleri
belirlemek; konstipasyon i¢in kullanilan tedavi stratejilerini gormek, laksatif se¢imi,
satin alma, kullanim ve etkilerinin tanimlanmast ve varsa diger ydntemlerin
belirlenmesi idi. Yine kullanilan eszamanli ilaglarin belirlenmesi, katilimcilarla
bulgular1 paylasim, konstipasyon tedavileri ve laksatif kullaniminda hastalar:
bilinglendirmek calismanin amaglar1 arasinda idi. Son olarak saglik profesyonelleri
arasindaki (Ornegin hemsireler gibi) yashlar tarafindan kullanimin da arastirilmasi

amaglanmist1.
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Katilimcilarin degerlendirilmesi igin 6 kriter esas alinmisti: Calismaya alinma
kriterleri: “1-Diizenli /sik sik kabiz olmak (kisinin kendi tanimma gore), bir laksatif
kullaniyor ya da kullanmis olmak 2- 65 veya {istii olmak, 3-0 ¢evrede yasiyor olmak”
olarak belirlendi. Diglama kriterleri ise: “1-Ciddi hafiza kaybi, demans, zihinsel sakatlik
gibi biligsel eksiklik durumlari, 2-Ciddi duyma kaybi, 3-Akut tedavi evresindeki ciddi
hastalik ya da palyatif bakim almak™ olarak belirlendi. Veriler karsilastiriimali olarak
analiz edildi.

Bolge sakinleri tarafindan beyan edilen konstipasyon sonuglarini kullanan
onceki anketler sonuglar1 % 30 olarak gosterirken bu ¢alisma yaygmligin % 15 ila % 20
arasinda oldugunu gostermistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 77.4 iken % 36 erkek, %
64 kadin idi. Caligmalarin hepsi biitiin yas gruplarinda kadinlarda konstipasyonun
erkeklere gore 2 ya da 3 kat daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Bunun aksine,
konstipasyonun yasla artis orani geligkili bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin % 20’si
konstipasyonun nedenini bilmezken % 15 kullandig1 ilaglari, % 14’4 daha yapilan
abdominal girisimleri, % 12’s1 hareketsizligi sorumlu tutmustur. Tedavide hastalarin %
25’1 parmakla aniis ¢evresine basi uygularken, % 81 parmakla aniisten disk1 ¢ikarttigim,
5 hasta ise karin bolgesine masaj uyguladigini beyan etmistir. Hastalar arasinda laksatif
kullanim oran1 % 70’e ulasmaktaydi.

Nehra ve ark. larmin 2000 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 60 hastanin 39’
unda psikolojik rahatsizliklar tanimlanmis, ayn1 zamanda yeme bozukluklari, anksiyete
ve depresyon, agri1 bozukluklarina baglh depresyon, yeme bozukluklarma bagli anksiyete
kaydedilmistir. 2 haftalik tedavi siirecinde psikolojik durum ve bosaltim sorunlarinin
iyilesmesi arasinda iliski oldugu gozlenmistir (Nehra et al. 2000). Bizim ¢alismamizda
hastalara depresyon ve anksiyete diizeyini Olgcen bir degerlendirme yapilmadigi

konstipasyon depresyon iliskisi konusunda yorum yapilamamistir.

52. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKi YASLILARIN
DEFEKASYON OZELLIKLERININ INCELENMESI

Uygulama ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Roma-III Tam Olgiitlerine
Gire Defekasyona Iliskin Yakinmalarimin incelenmesi

Olgun’un yapmis oldugu ¢alismada masaj ve kontrol grubundaki yaslilardan
defekasyon oOzeliklerine gore masaj grubunun %46.7° sinin, kontrol grubunun
%356.7’sinin haftada 1-2 defa defekasyon yaptig1 saptanmistir. Masaj grubundaki
yaglilarm  %70’i, kontrol grubundakilerin %76.7° si  defekasyon hissini
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ertelememektedir. Masaj grubundaki yaslilarin %56.7° si, kontrol grubundakilerin ise
%40°1 sabah kalktiklarinda defekasyon hissinin olustugunu belirtmistir. Defekasyon
Ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.57, p=0.77, p=0.16 ).

Masaj grubundaki yashlarm %353.3” 1, kontrol grubundakilerin %33.3’u
defekasyon sirasinda siirekli ikindiklarmi belirtmistir. Masaj grubunda siirekli sert disk1
yapan yaslilarm oram1 (%60), kontrol grubundakilerden (%30) yiiksektir. Masaj
grubundaki yaslilarin %30’u, kontrol grubundakilerin %20’si defekasyon sonras siirekli
tam bosalmama hissi oldugunu belirtmistir. Masaj grubunun %23.3” 1, kontrol
grubunun %16.7’si defekasyon sonras1 makatta siirekli tikaniklik hissi yasadigini ifade
etmistir. Defekasyonu kolaylastirmak i¢in masaj grubunun %16.7° si kontrol grubunun
%6.7’s1 stirekli elle miidahale yapmaktadir. Masaj ve kontrol grubundaki yaslhlarin
Roma-III Konstipasyon Tani Olgiitleri’nden sert diski diskilama ve defekasyonu
kolaylastirmak i¢in elle miidahale yakinmalar1 iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p=0.05, p=0.02), diger semptomlar ise anlamli bulunmamistir
(p=0.19, p=0.39, p=0.64).

1. haftada masaj grubunun ikinma puan ortancasi 8.0, kontrol grubunun ise
7.0°d1r. Ugiincii haftada masaj grubunun ikinma puan ortancasi 7.0, kontrol grubunun
6.0’dir. Besinci haftada ise masaj grubunun puan ortancasit 8.0, kontrol grubunun
7.0’dir. Yapilan analizde 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftada masaj grubu ile kontrol
grubunun 1kinma puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmamustir (p=0.08, p=0.15, p=0.06).

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 yaslilarin 1. hafta, 3. hafta ve 5. haftalardaki digkilama
sonrasi tam bosalamama puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0.49, p=0.87, p=0.39).

Degerlendirmenin yapildig1 her ii¢ haftada da hem masaj, hem de kontrol
grubunun defekesyon sayisi puan ortancalar1 degismemistir (3.0). Yapilan istatistiksel
analizde iki grubun 1. haftadaki defekasyon sayis1 puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p=0.01), 3. ve 5. haftalarda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0.17, p=0.23) (Olgun2013).
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Bu c¢alismada masaj uygulamasindan 6nce uygulama grubunun % 70’1, kontrol
grubunun % 83.3’ iinde defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma goriilmiistiir. Bu
degerler arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p=0.360) (Tablo 6).

Uygulamanin birinci haftasinda bu oran uygulama grubunda % 30, kontrol
grubunda % 50 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir (p=0.188) (Tablo 6).

Uygulamanm dordiincii haftasinda defekasyonda zorlanma goriilme orant
uygulama grubunda % 0, kontrol grubunda % 30 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda
anlaml bir istatistiksel artis goriilmiistiir (p=0.02) (Tablo 6).

Masaj uygulamasindan dnce uygulama grubunun % 93.3’ {i, kontrol grubunun %
60’ inda topak topak veya sert digki goriilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel bir
fark saptanmistir (p=0.006) (Tablo 7).

Uygulamanin ikinci haftasinda bu oran uygulama grubunda % 90, kontrol
grubunda % 63.3 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir
(p=0.033) (Tablo 7).

Masaj uygulamasindan énce hem uygulama grubunun hem kontrol grubunun %
73.3’ {inde tam olmayan bosaltim hissi goriilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiksel
bir anlamlilik saptanmamuistir (p=1.000) (Tablo 8) .

Uygulamanin dérdiincii haftasinda bu oran uygulama grubunda % 16.7, kontrol
grubunda % 50 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir
(p<0.001) (Tablo 8).

Yaglilarn  anorektal obstriiksiyon/  blokaj hissi  degerlendirildiginde;
uygulamanin dordiincii haftasinda uygulama grubundaki yaslilarm % 3.3’ iinde, kontrol
grubundaki yaslilarm % 30 unda bu hissin olustugu goriilmiistiir. Iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis izlenmistir (p<<0.001) (Tablo 9).

Masaj uygulamasindan 6nce uygulama grubunun % 63.3’i, kontrol grubunun %
53.3’ {inde defekasyonu kolaylastrimak iizere elle miidahele goriilmiistiir. Bu degerler
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p=0.600) (Tablo 10).

Uygulamanin {iglincii haftasinda bu oran uygulama grubunda % 20, kontrol
grubunda % 56.7 olarak saptanmigtir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir
(p<0.001) (Tablo 10).

Yasllarda haftada 3’ ten az defekasyona ¢ikma oran1 masaj dncesi uygulama
grubunda % 63.3 iken, kontrol grubunda % 56.7° dir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0.792) (Tablo 11).
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Abdominal masaj uygulamasinim dordiincti haftasinda her iki grupta haftada 3’

ten az defekasyona c¢ikma goriilmediginden istatistiksel karsilastrima yapilamamistir
(Tablo 11).

Uygulama ve Kontrol Grubundaki Yashlarin BDS’ ye Gore Defekasyona

fliskin Yakinmalarinin incelenmesi

Olgun’un yaptig1 ¢alismada 1. haftada masaj grubunun puan ortancasi 3.0,
kontrol grubunun ise 4.0’dir. Gruplarin puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml 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 ortancalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.03).

1. haftada masaj grubunun digki kivami puan ortancasi 4.0, kontrol grubunun ise
5.0°dir. Gruplarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.00).

Ucgiincii haftada masaj grubunun puan ortancasinin 5.0, kontrol grubunun puan
ortancasinin 4.0 oldugu gorilmektedir. Yapilan analizde gruplarin puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.26). Besinci haftada ise
masaj grubunun puan ortancasi 6.0, kontrol grubunun puan ortancasi 5.0 olarak
bulunmus, gruplarin puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.03) (Olgun2013).

Bu ¢alismada yaslilarda BDS’ ye gore islem oncesi tip 1 digki(topak topak ve
parca parga sert digk1) goriilme oran1 uygulama grubunda % 76.7 iken, kontrol grubunda
% 56.7° dir. Iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p=0.171) (Tablo 12).

Yaglilarda BDS’ ye gore islem sonrasi 2. haftada tip 1( topak topak ve parga
parga digk1) goriilme oran1 uygulama grubunda % O iken, kontrol grubunda % 46.7’ dir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir (p<0.001) (Tablo
13).
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2. haftada tip 4 diski(kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digk1) goriilme orani
uygulama grubunda % 20, kontrol grubunda ise % 0 olarak saptanmistir. Konstipasyon
tedavisiyle ilgili uygulama grubunda anlamli bir artis izlenmistir (p=0.024) (Tablo 14).

3. haftada tip 1 diski1 (topak topak ve parca parga sert diski) uygulama
grubundaki yaslilarda goriilmezken kontrol grubunda % 26.7 oranindadir. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0.005) (Tablo 15).

Uygulama grubundaki yaslilarda 3. haftadan itibaren % 43.3 oraninda tip 5
digskiya(kenar verecek kivamda parga parga diski) rastlanmistir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bir artis olarak izlenmistir (p<0.001) (Tablo 15).

4. haftada tip 1 diski (topak topak ve parga par¢a sert digki) uygulama
grubundaki yashlarda goriilmezken kontrol grubunda % 33.3 oramindadir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0.002) (Tablo 16).

Uygulama ve kontrol grubundaki yaslilarda islem sonrasi 4. haftada tip 3
(yumusak kivamh digkt) ve Tip 4 digki( kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digki)
goriilmediginden istatistiksel karsilastirma yapilamamustir (Tablo 16).

5.3. ABDOMINAL MASAJIN KONSTIPASYON CIDDIYETI UZERINE
ETKISININ INCELENMES]

Bu calismada, islem &ncesinde, uygulama ve kontrol grubu KCO’ye gore
degerlendirildiginde; uygulama grubunun DTAO toplami 23.9+2.7, kontrol grubunun
23.33+2.41 bulunmus ve gruplarin puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.392). KTAO ortanca degeri uygulama grubunda 23.5(21-27), kontrol grubunda
23(20-27)’ dir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.104). Uygulama ve
kontrol grubunun AAQO ortancast 12(9-16) olarak bulunmus, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.345).
Uygulama grubunun KCO toplami 59.66+6.61, kontrol grubunun 56.96+5.610lup,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.094) (Tablo 17).

Islem sonras1 4. hafta sonunda KCO’ ye gore degerlendirildiginde; uygulama
grubunun DTAO toplami 14 (10-24), kontrol grubundan 24 (13-28) yiiksek olup
gruplarin puan degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). KTAO ortanca degeri
uygulama grubunda 13 (10-25), kontrol grubunda 25 (15-28)’dir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Uygulama grubunun AAQO ortancas1 6 (3-12), kontrol

grubunun 13 (5-16) olarak bulunmus, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.001). Uygulama grubunun KCO toplami 32 (24-
61), kontrol grubunun 62 (52-70) olup, gruplarin puan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 18). Sonug¢ olarak hemen hemen
tiim konstipasyon parametrelerinde abdominal masajin olumlu etkileri oldugu dikkati
¢cekmektedir.

Preece tarafindan yapilan olgu serilerinde, Richards’in kullandigi karin masaji
tekniginin hastaliklarmin tedavisi miimkiin olmayan hastalarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu hastalar karin sisliginde ve mide gazinda azalma oldugunu ve 4 ila 6
hafta arasinda normal bagirsak fonksiyonlarina dondiiklerini bildirmislerdir.

Preece ve Richards’in kullandiklar1 masaj tekniklerinin temel farki, Preece
karina losyon siirerek nazik maniiel teknikler kullanirken Richards’m tenis topu
kullanmasidir. Onceden de belirtildigi {izere, karin masajinda bilinen hig¢ ciddi bir kotii
etki goriilmemistir. Karm masajinin uygun olmadigir durumlar bilinen ya da siipheli
karin tikanikhigi, karinda kitle, karin ameliyati ya da 6 haftalik siiregte radyasyon
tedavisi almaktir. Masajin zamanla terapatik olarak kullanimi azalsa da son dénemde
kronik konstipasyonun tedavisinde yan etkileri olmayan etkili bir yaklasim: oldugu
diistinilmektedir (Preece 2002).

Diger bir randomize kontrollii ¢alismada, mekanik abdominal masajim (abdomen
bolgesine aralikli olarak baski uygulayan bir makine) bir giin 6nce kolon cerrahisi
uygulanan hastalarin iizerindeki etkileri arastirilmistir. Kalinbagirsak hareketleri
(Peristalsis) normalde kolon cerrahisinden hemen sonra yavaslar ya da durur. Bu
calismada masaj uygulanan 25 hastada ilk gaz ¢ikis siiresinin masaj yapilmayan diger
25 hastaya oranla ciddi derecede azaldig1 gozlenmistir ( Le Blanc-Louvry et al. 2002).

Abdominal masajin her giin ve uzun siire boyunca uygulanmas: gerekmektedir.
Klauser ve ark. kronik konstipasyonu olan hastalara haftada 3 giin, 3 hafta boyunca
abdominal masaj uygulamasinin ardindan yavas gegis zamanl konstipasyonun
iyilesmedigini ve abdominal masajin ilag tedavisine alternatif olamayacagin
belirtmiglerdir.Buna karsilik yapilan diger arastirmalarda abdominal masajin
konstipasyon tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olabildigi 6ne siriilmiistir
(Harrington 2014).

Literatiirdeki ¢alisgma sonuglarmin farkli olmasi ve arastirma sayisinin yetersiz
olmas1 bizi bu konuda caligmaya sevk etmistir. Calismamiz sonug¢ olarak kronik
konstipasyonu olan yaslilarda diizenli uygulanan abdominal masajm olumlu etkileri

oldugunu goéstermistir.
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Abdominal masajin avantajlarindan bazilar1 da bilinen bir yan etki icermemesi
ve kontraendikasyona sahip olmamasidir (Emly et al. 2001; Lamas et al. 2011;
Harrington and Haskvitz 2014). Abdominal masaji tercih edilebilir yapan bir diger
ozelligi de fitil ve enemalar gibi invazif tedaviler icermemesidir (Preece 2002; Moss et
al. 2008). Daha invazif tedaviler, 6zellikle 6grenme giighiigi olan kisilerde bunun
gerekliligini ¢ok iyi kavrayamadiklarindan i1zdirap verici bir duruma neden olabilir
(Moss et al. 2008). Ayrica, abdominal masaj diyet ve laksatiflerin ise yaramadigi bazi
hastalarda konstipasyonu gidermek i¢in daha etkili bir ¢dziim olarak goriilmektedir
(Emly et al. 2001; Harrington and Haskvitz 2014).

Kim ve arkadaglarinin 2005°de Kore’de yaptiklar1 ¢alismada yashi hastalarda
aromaterapi masajin etkinligini aragtirmistir. Hasta gruba limon, nane ve biberiye iceren
ucucu yaglarla abdominal masaj uygulanirken kontrol grubuna plasebo etkili masaj
uygulanmis, 10 giinliik tedavi sonras1 konstipasyonda anlamli azalma gézlenmistir (Kim
et al. 2005). Yine Kore’de yapilan bir baska ¢alismada 31 serebrovaskiiler olay (SVO)
gecirmis bakim hastasina aromaterapi esliginde abdominal masaj uygulanmistir. Tedavi
grubunda defekasyon sikliginda anlamli artis olurken konstipasyon ol¢eklerine gore
konstipasyonda anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir (Jeon and Jung 2005). Her
calismada bu caligmadan farkli olarak plasebo masaj uygulanmistir. Ancak plasebo bile
olsa masajin mekanik etkisi olabilmesi elestiri konusu olmustur.

2006 yilinda Almanya’da Albers ve ark. spinal kord travmali paraplejik
hastalarda abdominal masajin konstipasyon tizerine etkisini belirlemek i¢in 4 haftalik
bir pilot ¢alisma yapmislar ve bu tedavinin barsak hareketleri {izerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermislerdir. Ancak ¢aligmanin sadece 7 hasta iizerinde yapilmasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Tyilesme bulgular1 subjektif olarak
degerlendirilmistir (Albers et al. 2006). Hem Kore ¢aligmalar1 hem de bu calisma olgu
sayisi olarak bu ¢alismadan daha kiiciik ¢aligmalardir.

Literatiirde bu ¢aligmaya benzeyen en donemli ¢alisma Lamas ve arkadaslarinin
calismasidir. Kronik konstipasyonu olan hastalarda abdominal masajin gastrointestinal
fonksiyonlar ve laksatif alimina olan etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma
2005-2007 yillar1 arasinda Isveg’de gerceklestirilmistir (Lamas et al. 2009). Calismada
Konstipasyonlu 60 katilimct yer almis ve kontrol grubu ile deney grubu rastgele
se¢ilmistir. Her iki grup da 6nceden kullandiklar1 laksatiflere devam etmistir. EK olarak,
deney grubuna sekiz hafta boyunca haftanin bes giinii giinde 15 dakika abdominal masaj

uygulanmistir. Katilimcilari masaji evde, iste ya da klinikte almalar1 kendi tercihlerine
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birakilmistir. Masaj sirasinda her katilime1 kapali bir odada yatakta sirt {istli sekilde
uzanmistir. Rahatlatic1 bir atmosfer saglamak i¢in hafif bir miizik ¢alinmistir. Masaj,
ellerde ve karinda hafif baski yaparak sistematik dairesel hareketler ¢izerek basit
dokunuslar igermekteydi. Deney grubuna bagirsak hareketleri artmaya basladiginda
laksatif kullanimini azaltmalar1 sOylenmistir. Ayn1 zamanda kendi kendine masaj
uygulama egitimi sunulmustur.

Calisma ile ilgili olarak katilimcilar baslangigta bir giivensizlik hissi
duyduklarini belirtmisler, abdominal bdlgeye masaj uygulamanin yarari konusunda
siphe duyduklarini sdylemislerdir. Bazilar1 masaji memnun edici bulsa da masaja
bagimli olmaktan ve c¢alisma bitiminde bunu devam ettirememekten korktuklarini
belirtmistir. Yine katilimcilar masaj sirasindaki atmosferin dinlendirici ve iyilestirici
oldugunu belirtmis, terapistin yaklasimi ve cinsiyetinin de deneyim iizerinde etkili
oldugu séylenmistir.

Katilimcilar masajdan sonra daha enerjik hissettiklerini belirtmis, giinliik
hayatlarmi biiyiik Ol¢iide etkileyen Konstipasyon sorunlari azalmaya basladiginda
rahatlama hissi duyduklarmi ifade etmislerdir. Tedavi grubundaki olgulara 8 hafta
stireyle, haftada 5 giin abdominal masaj uygulamasindan sonra gastrointestinal
semptomlarin siddeti istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Tedavi
grubundaki olgularin defekasyon sikligi anlamli olarak artmis fakat laksatif aliminda
anlamli azalma olmamistir (Lamas et al. 2009).

Bu calismada ise c¢alisma siiresi daha kisa (4 hafta) idi. Ayrica bu ¢alismada
hicbir hasta laksatif kullanmamis, sadece masajm etkisi degerlendirilmis ve istatistiksel
olarak konstipasyonda anlamli azalma saptanmistir. Yine bu c¢alismada masajin
psikolojik olumlu etkileri herhangi bir 6lgekle degerlendirilmemistir. Buna ragmen
genel olarak hastalarin hemen tiimii abdominal masaji olumlu bulmuslardir.

Abdominal masajla ilgili en son yapilan randomize kontrollii ¢alisma ise
McClurg ve ve ark tarafindan 2011°de yiiriitiilmiistiir. Bu pilot ¢alisma konstipasyonu
olan 30 multipl sklerozlu hastay1 icermektedir. Yarisina standard tedavi ve abdominal
masaj uygulanirken diger yarisina sadece standard tedavi verilmistir. Masaj
katilimcilara ya da bakicilarina Ogretilmis ve dort hafta boyunca giinliik olarak
uygulamalar1 istenmistir. Her iki grup da masaj tekniklerini giiglendirmek igin bir
klinisyen tarafindan ziyaret edilmis ve bagirsak yonetimi konusunda danismanlik
yapilmigtir. Birincil sonug¢ Olgiimii Konstipasyon Skorlama Sistemi (KSS) ile

yapilmustir. Istatistikler masaj grubunun énemli dlgiide yarar sagladigini gdstermistir.
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KSS 8 degisken igermektedir: siklik, konfor hissi, defekasyonda agri, stimiilasyon
kullanimi, harcanan siire, tam bosaltim hissi, 0ykii ve bosaltimda basarisizlik. Bu
degiskenler 0 ile 4 arasinda ciddiyete gore puanlanarak kisisel, madde skorlari
toplanarak global bir skor elde edilir. 15 puan ya da fazlasi konstipasyon olarak
tanimlanir. Calismada katilimcilar defekasyon sikliginin ve kolayliginin arttigini
belirtmislerdir ve bagirsak hareketlerinin olumlu yonde degistigini soylemislerdir.

Ulkemizde yapilan abdominal masajla ilgili son calisma Olgun tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya dahil olma 6lgiitlerine uyan 60 yash
olusturmustur. Yashlar basit randomizasyon ile 30’u masaj ve 30’u kontrol grubuna
ayrilmigtir. Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanist konmus yaslhilara Yaslh
Tamitim Formu, Roma-III Konstipasyon Tan1 Olgiitleri Formu ve Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olgegi uygulanmustir. Her iki gruptaki yaslilara birinci hafta hicbir uygulama
yapilmamis, yaslilarin defekasyon 6zellikleri Defekasyon Giinliigii, Bristol Digki Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak izlenmistir. Masaj grubundaki yashlara
4 hafta boyunca, haftada 5 giin, 6gle yemeklerinden en az 2 saat sonra, 10 dakika 108
abdominal masaj uygulanmistir. Masaj uygulamasmin 3. ve 5. haftalarinda her iki
gruptaki yaslilarin defekasyon 6zellikleri Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Kivam
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki yaslilara 5.
haftada Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmustir. Arastirma bulgularina gore;
4 hafta uygulanan masaj yaslilarin digkilama miktarmi arttirmis, diski kivamini ve
distansiyonunu azaltmis, fakat defekasyon sirasindaki ikinmayi, defekasyon sonrasi tam
bosalamama hissini, defekasyon sayisini ve laksatif kullanma sikligmi etkilememistir.
Konstipasyon semptomlar1 dikkate alindiginda, masaj grubundaki yashlarin
konstipasyon siddeti ve gaz siddetinin azaldig1r saptanmustir. Masaj uygulamasimnin
yaslilarin konstipasyon yasam kalitesini yiikselttigi saptanmustir (Olgun 2013).

Bu c¢alismada hem uygulama hem kontrol grubundaki yaslilara laksatif
verilmemigstir. Uygulama grubundaki yaslilara dort hafta boyunca her giin 15 dakikalik
abdominal masaj uygulanmustir.

Saglik problemleri yasayan yash insanlar, genellikle yasam kalitesini koti
etkileyen bir hastalik olan konstipasyonu deneyimlemektedirler. Yagli insanlarda
konstipasyonun yonetiminde adim adim ilerlenmelidir. Yasam tarzinin degistirilmesi ve
laksatifler konstipasyon yonetiminin temelidir. Yaslilarin bakiminda yeni miidahaleler
gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir. Hemsireler bilgi ve yeteneklerini

birlestirerek hastaya etkili bir bakim saglayabilmelidirler (Woodward 2012).
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6. SONUC

Bu c¢alisma sonucunda, Roma Il Kriterlerinden; uygulamanin doérdiincii
haftasinda defekasyonda zorlanma goriilme orani uygulama grubunda % 0, kontrol
grubunda % 30 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda anlamli bir istatistiksel artis
goriilmiistiir (p=0.02).

Uygulamanm dordiinci haftasinda tam olmayan bosaltim hissi uygulama
grubunda % 16.7, kontrol grubunda % 50 olarak saptanmistir. Bu degerler arasinda
istatistiksel fark gorilmiistiir (p<0.001).

Yaglilarin  anorektal obstriiksiyon/ blokaj hissi  degerlendirildiginde;
uygulamanm dordiincii haftasinda uygulama grubundaki yaslilarin % 3.3’ iinde, kontrol
grubundaki yashlarm % 30> unda bu hissin olustugu goriilmiistiir. 1ki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis izlenmistir (p<0.001).

Abdominal masaj uygulamasimin dordiincii haftasinda her iki grupta haftada 3’
ten az defekasyona ¢ikma goriilmediginden istatistiksel karsilastrima yapilamamaistir.

BDS’ ye gore Tip 4 diskir goriilme orani uygulama grubunda % 20, kontrol
grubunda ise % O olarak saptanmustir. Konstipasyon tedavisiyle ilgili uygulama
grubunda anlamli bir artis izlenmistir (p=0.024).

Tip 1 diskt uygulama grubundaki yashlarda goriilmezken kontrol grubunda %
26.7 oranindadir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p=0.005).

Islem sonras1 dordiincii hafta sonunda KCO’ ye gore degerlendirildiginde;
uygulama grubunun DTAO toplami 14 (10-24), kontrol grubundan 24 (13-28) yiiksek
olup gruplarm puan degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). KTAO ortanca
degeri uygulama grubunda 13 (10-25), kontrol grubunda 25 (15-28)’dir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Uygulama grubunun AAO ortancas1 6 (3-12),
kontrol grubunun 13 (5-16) olarak bulunmus, iki grubun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.001). Uygulama grubunun KCO
toplam1 32 (24-61), kontrol grubunun 62 (52-70) olup, gruplarin puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).

Bu caligmada; yash bireylerin konstipasyonunun yonetilmesinde uygulanan
abdominal masajin etkili bir ydontem oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda abdominal
masaj uygulamasinin c¢aligmayr yaptigimiz kurum tarafindan bakim protokoliine

alinmasi kararlastirilmistir. Abdominal masajin herhangi bir yan etkisinin olmadigi,
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yashlarin yasam kalitesini artirdigi ve hemsirelik bakimi siirecinde 6nemli bir rol
oynadig1 sdylenebilir. Konstipasyonlu hastalarin yonetimindeki amag¢ sadece konstipe
bolgeyi rahatlatmak degil ayn1 zamanda hastalarin daha saglikli diskilama aliskanliklart
benimsemelerine yardimci olarak konstipasyonun yeniden ortaya c¢ikmasini
engellemektir. Bu nedenle uygulanacak tedaviler arasinda abdominal masajin 6nemli bir
yeri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu calisma abdominal masaj uygulamasmim olumlu
etkilerini ortaya koyan Oncii bir ¢alismadir. Abdominal masajm etkinligini daha kesin
gostermek icin daha genis katilimli ve daha uzun siire takipli randomize ¢alismalara
ithtiya¢ vardir.
ONERILER

- Abdominal masajin bireye 6zellikle sabah yemeklerden 30 dakika sonra uygulanmasi

- Dort hafta abdominal masaj uygulama siirecinde konstipasyon siddetinde olumlu bir
degisiklik gézlenmezse abdominal masajn etkililigini artirmak i¢cin uygulama siiresinin

artirilmasi
- Abdominal masaj konstipasyonu olan bireylere hemsireler tarafindan uygulanabilmesi

- Hemsirenin uygulama siiresinde yetersiz kalabilecegi durumlar igin konstipasyon

sorunu olan birey ve yakinina da abdominal masaj uygulamasmin 6gretilmesi

- Huzurevlerinde, evde bakim hizmetleri alaninda ¢alisanlara konstipasyon ve

abdominal masajla ilgili bilgi verilmesi

- Abdominal masajin hemsirelik bakiminda yurtdisinda oldugu gibi iilkemizde de

bagimsiz hemsirelik girisimi olarak yer almasi

- Abdominal masajin etkinliginin gosterilmesi adma bu konuyla ilgili randomize

calismalarin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

ONAM FORMU (UYGULAMA GRUBU)

Sizi Ayse Baran tarafindan yiriitilen “Yashlarda Konstipasyon Yonetiminde
Abdominal Masajin Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baslikli bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu c¢ahsma, abdominal masajin yashlardaki konstipasyon
yonetimindeki etkisini  belirlemek amaciyla planlanmistir.  Abdominal masaj
uygulamasi, dort hafta boyunca her gin 15 dakika uygulanacaktir. Biitiin bu
uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Abdominal masaj
uygulamasinin saghiga zararli herhangi bir yan etkisi yoktur. Bu arastirmaya katilim
gontlliilik ilkesine baglidir. Arastrma sadece arastrma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz
soyadimiz belirtilmeyecektir. Arastrmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorulara

samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Katilime1 Imzas1 Arastirma

Sorumlusu

(Ads, Soyad1 Unvani-

Imzasi)
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EK-2

ONAM FORMU (KONTRROL GRUBU)

Sizi Ayse Baran tarafindan yiriitilen “Yasllarda Konstipasyon Yonetiminde
Abdominal Masajin Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baslikli bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu c¢ahsma, abdominal masajin yashlardaki konstipasyon
yonetimindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim
goniillillik ilkesine baglidir. Arastrma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacag: i¢in adiniz
soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastrmanin sonucunun dogru olmast i¢in sorulara

samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Katilime1 Imzasi Arastirma

Sorumlusu

(Ads, Soyad1 Unvani-

Imzas1)
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EK-3 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1.Yasmiz

2. Cinsiyetiniz..................
[ 1.Erkek [1 2.Kadmn

3.0grenim Durumunuz

[ 1.Okuryazar degil [J 2.0kur Yazar [ 3. Tlkokul

(] 4. Orta 6grenim [J 5. Universite [ 6.Diger

4. Mesleginiz
5. Medeni Durumunuz
L1 1. Evli [12. Bekar
6. Gelir durumunuz;
O1. 1yi [J2. Orta [13. Kétii
7.Saglik giivenceniz nedir?
0l Var L] Yok
8.Ne kadar siiredir huzurevinde kaliyorsunuz ?
L1 1 y1l ve alt1 1 2-7 y1l 1 8-13yil
9. Mevcut kronik hastaliginiz var mi?
LJ1.Evet L] 2.Haywr
10. Hemoroidiniz var m1?
LJ1.Evet L] 2.Haywr
11. Aliskanhiginiz varsa liitfen belirtiniz.

Sigara.....slire....... adet...
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12.Diizenli olarak kullandigniz ilag var mi?

L] Evet [IHayir

13.En ¢ok tiikettiginiz besin grubu nedir?
L] Tahil grubu [ Et ve siit tirtinleri  [] Meyve ve sebze
14.0giin atliyor musunuz?

L] Evet [IHayir

15. Giinde ne kadar siv1 tiiketiyorsunuz?
L] 1litreden az L1 1- 2 litre 1 2- 3 litre
16.Diizenli yaptiginiz egzersiz var mi?
L1 Evet [] Hayr
17.Kabiz oldugunuzda ilag¢ destegi altyor musunuz ?
L1 Evet L1 Hayir [1 Bazen
18.Kabizlik i¢in alternatif tedaviler uyguluyor musunuz ?
L] Evet L] Hayr [] Bazen
19.Kabizliginiz i¢in herhangi bir diyet uyguluyor musunuz ?

L] Evet L] Hayr
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EK-4 (ROMA III KRITERLERI)

1. Kabizligin tanisi i¢in asagidakilerden 2 ya da daha fazlas1 mutlaka olmalidir:
a. Defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma

L] Var L] Yok

b. Defekasyonlarin en az % 25’ inde topak topak ya da sert digki

L] Var L] Yok

c. Defekasyonlarin en az % 25’ inde tam olmayan bosaltim hissi

L] Var L] Yok

d. Defekasyonlarm en az % 25’ inde anorektal obstriiksiyon/ blokaj hissi

L] Var L] Yok

e. Defekasyonlarm en az % 25’ ini kolaylastirmak tizere elle miidahele (6r: parmakla

bosaltim, pelvik zemine destek)

L] Var L] Yok

f. Haftada 3’ ten az defekasyon

0] Var L] Yok

2. Laksatifler kullanilmadigi zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi
0] Var L] Yok

3. Irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi

] Var ] Yok

77



EK-5 (BRISTOL DISKILAMA SKALASI)
Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert digk1
L] Var L] Yok

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma
L] Var L] Yok

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin
oldugu disk1
0l Var L] Yok

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivaml digk:
L] Var L] Yok

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parc¢a diski
L] Var L] Yok

Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi daha fazla, parca parga diski
L] Var [J Yok

Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 digk1 icerigi hi¢ olmayan sulu disk1
L] Var L] Yok
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TOTAL Fivl SKORU

EK- 6 FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLGEGI(FBO)
7 Tam Bagimsiz- Higbir yardima gerek duymadan, belirli bir aktiviteyi gereken zamanda
cihazsiz olarak ve emniyetli bir sekilde yapar. YARDIMCI YOK
6 Modifiye Bagimsiz- Bir aktiviteyi yardimci cihaz ya da uzun siire modifikasyona gerek
duyarak emniyetsiz bir sekilde yapar.
Modifiye Bagimlihk
E 5 Gozetim- Fiziksel yardim almadan sozel yardim ile aktiviteyi tamamlar. (% 100)
S 4 Minimal yardim- Hafif bir fiziksel temas disinda yardima ihtiyaci yoktur. Aktivite igin
° gereken eforun en az % 75’ ini harcar. YARDIMCI VAR
3 Orta derecede yardim-_Aktivite igin gerekli eforun % 50- 75’ ini harcar.
Tam Bagimhilik
2 Maksimal yardim- Gereken eforun % 25- 50’ sini harcar.
1 Tam yardim- Gereken eforun % 0- 25’ ini harcar.
iZLEM(.../.../...)
A Beslenme
© B  Kendine ¢eki diizen verme
g C Banyo yapma
% D  Giyinme- vicut st kismi
E) E  Giyinme- vicut alt kismi
F Tuvalet kullanimi
™ G  Mesane kontroli
?ng & | H Barsak kontroli
o | Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
q%: ] Tuvalet
2
© K Kivet, dus
=
L Yiarume/ Tekerlekli sandalye
E W: Ylarime C: Tekerlekli sandalye B: Her I:I
:c;:.‘; ikisi
M Merdiven
N Anlama A.isitsel V.Gorsel B.Her ikisi I:I
£ O ifade etme V. Sesli C. Sessiz B.Her ikisi
P Sosyal etkilesim
® Q Problem ¢dzme
<<
g R Bellt.ek.
S KOGNITIF SKOR ALT TOPLAMI
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EK-7 KONSTiPASYON CIiDDIiYET OLCEGI (KCO)

Diski Tikamkhig Alt Olgegi

1. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklari tam bosaltamama):

A) Bagirsaklar tam bosaltamama sorununu ne sikhikta yasarsiniz.

(0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle  (4) Her zaman
bu sorunu bu sorunu bu sorunu bu sorunu bu sorunu
yasamam yasarim yasarim yasarim yasarim
(2.soruya

geciniz)

B) Bu belirti (bagwrsaklart tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi (2) Hafif (3) Biraz ciddi 4) (5) Son derece ciddi
degil (Cogu kez Ciddi

(Biiyiik abdeste (Diski nedeni ile makatimda
bu tiir bir

ciktiktan sonra hala stirekli basin¢ hissederim /
diskilama

bagwrsaklarimda tekrar tekrar tuvalete
sorunum yoktur) o

diski kalwr) giderim)
C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hig (2) Biraz (3) Oldukga (4) Cok (5) Son derece

rahatsiz etmez rahatsiz eder rahats1z eder

2. Diskilamada zorluk/giicliik:

rahats1z eder

rahatsiz eder

A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii hangi siklikla hissedersiniz?
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(0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle (4) Her

. : . . . _ _ zaman
hissetmem (3. soruya Hissederim Issederim Hissederim
geciniz) Hissederi
m

B) Bu durum sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hi¢ ciddi (2) Hafif (3) Olduk¢a (4) Ciddi  (5) Son derece ciddi
degil ciddi

(Karnima bastirryorum,
(Biraz (Ciddi sekilde inliyorum ve ciddi sekilde
tkintyorum) tkintyorum) tkintyorum)
C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig (2) Biraz (3) Olduk¢a (4) Cok (5) Son derece

rahatsiz eder
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsi1z eder rahatsi1z eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bagirsak ahiskanhginda sikinti1 yasadigimiz bir donemi diisiiniin: Bir ay boyunca,
genellikle ka¢ kez biiyiikk abdeste ¢ikarsiniz? (Liitfen sadece bir tanesini

isaretleyiniz)
0 () Bagirsak alisgkanliklarimda asla sikint1 yasamam.
1 () Her giin biiylik abdeste ¢ikarim
2 () Haftada birkag kez biiyiik abdeste ¢ikarim
3 () Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
4 () Ikihaftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
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5 () Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?

(0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle  (4) Her zaman
hissetmem (5. soruya Hissederim hissederim hissederim Hissederim
geciniz)

B) Bu belirti (digkilamanin sik olmamasi) sizin i¢in ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi (2) Hafif (3) Biraz ciddi  (4) Ciddi (5) Son derece

degil (Haftada 1-2 ciddi
kez biiyiik

(Hemen hemen (4 haftaya kadar
abdeste

her giin  biiyiik biiyiik abdeste
ctkarim)

abdeste ctkamadigim olur)

ctkarim)

C) Bu belirti (diskilamanin stk olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig (2) Biraz (3) Oldukga (4) Cok (5) Son derece
rahats1z etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder
5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:
A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin icin ne kadar
ciddidir?

(0) Asla (1) Hig sorun degil  (2) Hafif  (3) Birazciddi bir  (4) Ciddi

' sorun(Bosaltim bir sorun
boyle bir (Bosaltim ihtiyacini
o . ihtiyacini belli
sorunumolmaz. gayet iyi hissederim) -
belirsiz

hissedebilirim)
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B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz

eder?
(0) Asla (1) Hic (2) Biraz (3) Oldukca
rahatsiz etmez rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder
Agn Alt Olgegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

(4) Cok

rahatsiz eder

6. Gegen ay boyunca, ortalama olarak, makatimzdaki agri ne kadar siddetliydi?

(0) Agr1 (1) Hafif (2) Biraz (3) Siddetli
hissetmedim siddetli

7. Su an, makatinizdaki agn diizeyini belirtiniz.

(0) Agr1 yok (1) Hafif (2) Biraz (3) Siddetli
siddetli

8. Makatimizdaki agridan dolayr ne kadar rahatsizsimiz?

(0) Hig rahatsiz (1) Hafif (2) Biraz (3) Ciddi

degilim
Rahatsizim

(4) Son derece
siddetli

(4) Son derece
siddetli

(4) Cok ciddi

rahatsizim

9. Gegen ay boyunca, biiyiik abdeste ¢cikarken veya sonrasinda ne sikhikta

kanamaniz oldu?

(0) Asla (1) Nadiren (2) Ara sira (3) Genellikle
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Yrd. Dog. Dr. Sebahat Akbal Ates (Ayse Baran)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13
Mart 2015 tarihinde, 03 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almig oldugu “Yasl Bireylerde
Goriilen _Konstipasyon Ugzerine_Abdominal Masajin_Etkisinin Degerlendirilmesi ” adl
arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Girigimsel O iK\Arastirmalar

skani
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BUYUKSEHIR Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanlig
BELEDIYESI
Say1  :56072810-020.99.99.99- .../04/2015

Konu : Etkinlik Talebi

BASKANLIK MAKAMINA

Ilgi: 02.04.2015 tarih ve 999-57708 dilekgé.

Ilgi dilekge ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik tezli
yiiksek lisans 6grencisi Ayse BARAN; “Yash Bireylerde Gériilen Konstipasyon Uzerine
Abdominal Masajin Etkisinin Degerlendirilmesi’ konulu tez ¢alismasini kurumumuzda
gergeklestirmek istemektedir.

S6z konusu etkinligin kurumumuzda gergeklestirilmesi hususunu Olur’lariniza arz

ederim.
Hiiseyin TOPRAK
Huzurevigil‘)/e%ﬁeirﬁ
OLUR
Ahmet Sedat @
Sosyal Hizmetle

DEGIRMENLIKIZIK MAH. Huzurevi Cad. No: 54/1 A 16320 YA Ml i Bilgi igin: Seval AYDIN
YILDIRIM / BURSA <7 ", Telefon:

H H "
Telefon : (224) 364 1976 Faks : (224) 363 1955 ) of

i artety

sursave ComaLzik

e-posta:huzurevi.sbmd@bursa.bel.tr Elektronik 008, INEECO BOMAMIAS! Ref.N0:8139397

Ag:www.bursa.bel.tr
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