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OZET

Bashk: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyon

ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Amag: Arastirma palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
konstipasyon ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test kontrol

grup tasarimli randomize deneysel bir ¢aligma olarak planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde yatarak tedavi ve bakim alan
hastalar ile 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 26 deney 26 kontrol olmak tizere toplam
52 goniilli hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda Bireysel
Tamitict Ozellikler Formu, Roma IV Konstipasyon Tanilama Kriterleri, Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Arastirmadan elde
edilen veriler tanimlayici istatistiksel metotlar, Ki Kare, Friedman, Mann Whitney U,

Bonferroni Testi ile analiz edildi.

Bulgular: Deney grubuna uygulanan abdominal masaj sonrasi konstipasyon
siddetinde 5. giin ve 7. glin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilagma
oldugu bulgulandi. Deney grubuna uygulanan abdominal masaj sonrasi yasam
kalitesinde 3. giin ve 7. giin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

da bulgulandi.

Sonug¢: Bu arastirmada deney grubuna yedi giin boyunca uygulanan abdominal
masaj sonucunda, abdominal masajin konstipasyonu azaltmada ve yasam kalitesini

arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, abdominal masaj, konstipasyon, yasam

kalitesi, hemsirelik bakimi



ABSTRACT

Title: Investigation of the effect of abdominal massage applied to palliative care

patients on constipation and quality of life.

Aim: The study was planned as a randomized experimental study with a pretest-
posttest control group design to determine the effect of abdominal massage applied to

palliative care patients on constipation and quality of life.

Material and Methods: The research was carried out between October 2022
and May 2023, with patients receiving inpatient treatment and care in Eskisehir City
Hospital Palliative Care Clinic, and a total of 52 volunteer patients, 26 experimental
and 26 control, who met the sample selection criteria. Individual Descriptive
Characteristics Form, Rome IV Constipation Diagnostic Criteria, Constipation
Severity Scale, Constipation Quality of Life Scale were used to collect research data.
The data obtained from the research were analyzed with descriptive statistical

methods, Chi-Square, Friedman, Mann Whitney U, Bonferroni Test.

Findings: After the abdominal massage applied to the experimental group, there
was a statistically significant difference in the severity of constipation on the 5th and
7th days in favor of the experimental group. It was also found that there was a
statistically significant difference in favor of the experimental group on the 3rd and

7th days in the quality of life after the abdominal massage applied to the experimental
group.
Conclusion: In this study, as a result of abdominal massage applied to the

experimental group for seven days, it was determined that abdominal massage was

effective in reducing constipation and increasing the quality of life.

Keywords: Palliative care, abdominal massage, constipation, quality of life,

nursing care.
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1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde insanlar akut hastaliklardan ¢ok, tam olarak tedavi edilemeyen
kronik hastaliklar nedeniyle yasamlarini yitirmektedir. Bu durum beraberinde saglik
profesyonellerinin hastalarin yasam siiresini uzatmaktan ziyade, yasam kalitesini
arttirmaya odaklanmalar1 gerekliligini, hastanin yasamakta oldugu agriy1 azaltmanin
Onemini vurgulamaktadir (Rakel ve Strauch, 2011). Soruna neden olan hastalig1 tedavi
etmeyi Oncelikli ama¢ olarak belirlemeyen, asil amaci hastaya istirap veren
semptomlarin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi olan palyatif bakima gereksinim,
uzayan insan dmrii ile giin gectik¢e daha da artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “kiiratif yaklasimlarin tiikendigi ya da etkisiz kaldig1 terminal donemdeki
hastalarda yapilan bir uygulama” olarak 1986 yilinda palyatif bakimimn ilk tanimi
yapilmistir (Turgut ve Soylu, 2020).

Palyatif bakim hastalarinda sik karsilasilan problemler; agri, malniitrisyon,
basing yaralari, beslenme ve oral alim problemleri, dem ve dolagim bozuklugu, mide
bulantisi, kusma, distansiyon, konstipasyon, diyare, anksiyete, sedasyon, uyku
problemleri ve opioid analjeziklerin istenmeyen etkileri vb. olarak belirtilmektedir
(Uysal ve ark. 2015). Hastalarin yogun sekilde deneyimledikleri ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bu semptomlar arasinda konstipasyon problemi olduk¢a énemli rol
oynamaktadir (Li ve ark. 2019; Hui ve Bruera, 2017; Dionne-Odom ve ark. 2016;
Ozgelik ve ark. 2014; Shoemaker ve ark. 2011).

Konstipasyon bir hastalik olmamakla birlikte kisiye olduk¢a rahatsizlik veren bir
durumdur ve bilinmeyen nedenlere bagli olarak meydana gelebilir. Ayrica diyet,
egzersiz aligkanliklari, kullanilan ilaglar ve gesitli hastalik siire¢lerine bagli olarak da
ortaya ¢ikabilir (Hagman ve ark. 2018; McClurg ve ark. 2011). Konstipasyon
kontroliine iliskin uluslararas1 alanda, palyatif bakim hastalarina yonelik en iyi
yontemin ne oldugu konusunda belirsizlik de s6z konusudur (Maldrew ve ark. 2018).
Konstipasyonu diizenlemek amaciyla farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
uygulanmaktadir (Spinzi ve ark. 2009). Ancak medikal tedavi birgok yan etkiye sebep
olabilmekte ve uzun siireli farmakolojik ajan kullanimi saglik bakim sistemine yiiksek
maliyet getirebilmektedir. Bu nedenlerle konstipasyon yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasimin gerekli oldugu bildirilmektedir (Hanai ve ark. 2016;
Wong ve ark. 2015). Konstipasyon yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemler arasinda genellikle diizenli egzersiz, sivi alimi ve lifli gida tiikketiminin
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arttirilmasi ve abdominal masaj yontemi bildirilmektedir (Muller-Lissner ve ark. 2005;
Brandt ve ark. 2005, Bosshard ve ark. 2004; Annells ve Koch 2003; Ergin 1992).

Abdominal masaj konstipasyon yonetiminde 1870’li yillardan beri
kullanilmaktadir (Harrington ve Haskvitz, 2006). Abdominal masajin popiilerligi bu
baglamda konstipasyonu gidermede etkili bir tedavi yontemi olarak artmaktadir
(Preece 2002). Abdominal masaj, karmn igindeki basinca etki ederek ve rektuma
uygulanan basing ile bagirsaklarda mekanik ve refleks etki meydana getirmektedir
(McClurg ve ark. 2011; Emly 2007). Bu etki bagirsak hareketlerini uyarir ve besinlerin
gastrointestinal  sistemden gecis siiresini  kisaltarak bagirsak  hareketlerini
hizlandirmaktadir (Kyle 2011; Tuna 2011; Resedence ve ark. 1993). Abdominal
masaj, konstipasyon yoOnetiminde hemsireler tarafindan uygulanabilen giivenli,

girisimsel olmayan nonfarmakolojik bir yontemdir (Sinclair 2010).

Literatiirde konstipasyon problemini siklikla yasayan palyatif bakim hasta
grubunda abdominal masaj uygulamasinin etkileriyle alakali ¢calisma sayis1 oldukca
sinirlidir. Konstipasyon problemi yasayan palyatif bakim hastalarinda abdominal
masaj uygulamasinin etkisini ve ayni zamanda hastalarin yasam kalitesine etkisini
degerlendiren bir galigmaya da rastlanmamistir. Bu nedenlerle ¢alisma; palyatif bakim
hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyon ve yasam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaci ile planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

2.1.1. Palyatif bakimin tanimi

Kokeni; Latince maske, ortii, perde anlamlarina gelen “palliare” kelimesinden
tiiretilen “palyatif” sozciigii ilk olarak Latince ve Fransizca dillerinde kullanilmus,
sonrasinda Ingilizce literatiirde de kullanilmaya baslanmustir. "Palliative" sdzciigii
Ingilizcede hafifletmek, gegistirmek anlaminda kullanilmaktadir (Aslan, 2020; Kavsur
ve Sevimli, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “kiiratif yaklasimlarin
tiikendigi ya da etkisiz kaldig1 terminal donemdeki hastalarda yapilan bir uygulama”
olarak 1986 yilinda palyatif bakimin ilk tanim1 yapilmistir. Daha sonra ayrintili olarak
yapilan yeni tanimlamada palyatif bakim; detayli ve genis cerceveli bir degerlendirme
ve tedavi plami ile hastalarin yasadiklart bedensel, psikososyal ve manevi
semptomlarin ortadan kaldirilmasini, ayn1 zamanda bireyin ailesi, yakinlari ve bakim
verenlerinin desteklenmesini ve yasamakta olduklar1 acinin azaltilmasini amaglar.
(World Health Organization, 2020). Tiirk Dil Kurumu’na gore palyatif sozcligi
“’gecici, gegistirici’’ anlamlarina gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu Sézlikleri, n.d.).
Palyatif bakimda yasamak ve 6lmek beklendik fizyolojik siiregler olarak kabul edilir
(Kabalak ve ark. 2013). Oliim siireci geciktirilemez ve hizlandirilamaz. Ancak hasta
icin bu siireci kolaylagtirmak en temel amagtir. Bireyin yasam siiresinden ¢ok
yasamakta oldugu hayatin Kalitesiyle ilgilenir. Beklenen son olan 6liim yaklastik¢a
bireyi ve aileyi rahatlatict girisimlere yogunlasilmalidir (Lorenz 2008; Sepulveda
2002).

Palyatif bakim hastanin normal tedavisine paralel bicimde verilen saglik
hizmetidir. Ayn1 zamanda hospis kavramindan da farkliliklar gosterir. Palyatif bakim
yasami tehlikeye atan tanimnin alinmasiyla baslar ve temel amaci kisinin miimkiin
olduk¢a kaliteli zaman gegirerek, huzur icinde 6lmesini saglamaktir. Hospis ise
hayatin son 6 ay1 sayilabilecek bir zaman diliminde verilen bakimi kapsar. (Sucakli,
2016; Lorenz ve ark. 2008; Sepulveda ve ark. 2008). Palyatif bakim felsefesi ile hospis

felsefesi birbirinden farkliliklar gosterir.

Palyatif bakim felsefesi, etkili iletisime dnem veren, bireyin hastaligina 6zgii
bakim sunan ve ayn1 zamanda ailenin psikososyal ihtiyaglarin1 da gbzeten, biitiinciil

yaklagimi benimseyen, bununla birlikte bireysellestirilmis hasta bakimini odak noktasi
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yapan anlayisa sahiptir (Kivang, 2017). Bu sebeple hastaliga yonelik bir tedavi bigimi
ya da bir brans olmanin 6tesinde ¢cok yonlii ve profesyonel bir bakis gerektirir. Temel
olarak kronik seyirli ve progresif nitelikte ya da kisinin yasamini ciddi sekilde tehdit
eden hastaliga sahip olan bireyler ve onlarin yakinlariyla ilgilenir. Bu hastaliklardan
kaynaklanan semptomlar kontrol altina alinarak birey ve ailesinin yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesini onlemeye ¢alisir. Problemlerin baslangi¢c asamasinda
fark edilmesi ve tanilanmasi, zamaninda etkin sekilde miidahale edilmesi amaciyla

onem tagir (Kaymak ve ark. 2017).
Diinya Saglik Orgiitii’niin palyatif bakima iliskin temel bilesenleri;

e Agn ya da cesitli sebeplerle olusan ve kisiye rahatsizlik veren durumlarin

giderilmesi,

e Bireyin ve ailesinin yasam kalitesini yiikselterek hastalik siirecini olumlu

yonde etkilemesi,
e Yasamin onay1 ve Oliimiin yasam siirecinin dogal bir sonucu oldugu,
e Bakimin psikolojik ve spiritiiel yonlerinin birlikte ele alinmasinin gerekliligi,

e Bireye hastalik siiresince ve ailesine yas siireciyle bas edebilmesi konusunda

destek olunmasi,

e Oliime kadar bireyin normal yasamini devam ettirebilmesine yardimci

olunmasi,
e Oliim siirecinin dogal bigimde seyretmesi gerektigi,

e Ekip anlayisint benimseyerek, kayip, 6lim ve yas danismanligini igerecek

bi¢imde birey ve ailesinin ihtiyaglarmin belirlenmesi seklindedir.
2.1.2. Palyatif bakimin tarihsel gelisimi

Tarihsel agidan bakildiginda palyatif bakim kavraminin temeli literatiirde Roma
donemine kadar dayanmaktadir. St. Fabiola tarafindan Portus’da Roma’ya yolculuk
etmekte olan hacilara hizmet vermek amactyla bir saglik merkezi kurulmustur (Ongel,
2017). Palyatif bakima yonelik ilk uygulamalara 11. yiizyilda yolculuk sirasinda
6liimciil rahatsizliklara yakalanan kisilere din gorevlileri ve goniilliilerce verilen tedavi
ve bakimlarda da rastlanmaktadir (Inan, 2017). Oliime yakin olan Kkisilere,

kimsesizlere, gezginlere ve Hagli Seferlerinde savasan kimselere bakim vermek



amaciyla bakim evleri kurulmustur. (Corner, 2003; Lutz, 2011; Siirmeli ve Akgigek,
2016). Orta ¢ag doneminde etkin olan dini giigler bakima da yansiyarak dini kurallara
uygun bicimde hizmet vermek amaglanmistir. Bu baglamda bakim hizmetini veren
kisiler din gorevlileri ya da kendini hasta bakmaya adayan goniilliilerden olusmustur

(Lewis ve ark. 2014).

Modern anlamda palyatif bakim diisiincesi ise ilk olarak 19. Yiizyilda ortaya
cikmistir. 1967°de Ingiltere’de tip doktoru, hemsire, yazar ve sosyal ¢alismaci Dame
Cicely Saunders, palyatif bakimin 6nciisii sayilabilecek ilk modern hospis olan *’Saint
Cristopher’’ isimli merkezi kurmustur. Saunders, burada 6liimciil hastaliklari olan ve
son zamanlarint yasayan hastalarin onlara rahatsizlik veren agri ve benzer
semptomlarini hafifletmeye yonelik bakim vermistir. Kurulan bu merkez kisa siire
icinde diger iilkelere ve insanlara 6rnek olarak palyatif bakimin diinyaya yayilmasinda
oncii olmustur. Bu durum daha sonra DSO tarafindan 1986 yilinda palyatif bakima ait
ilk tanimlamanin yapilmasina da olanak saglamistir (Nursing Theory, n.d.; Saunders,
2002; Graham ve Clark 2007; Ahmedzai ve ark. 2004). Palyatif bakim terimi 1980
yillarina kadar hospis kavraminin yerine kullanilmistir. Modern big¢imde palyatif
bakim hizmeti veren ilk merkez Kanada’da 1975 yilinda acilan Royal Victoria isimli
hastanedir. Ilerleyen yillarda palyatif bakim diisiincesi tiim diinyaya yayilmis ve
1980’lerden sonra birgok iilkede palyatif bakim veren merkezler faaliyet gostermeye
baslamistir (Siirmeli ve Akgicek, 2016). Palyatif bakim, 1990’11 yillarda, Amerika’da
bliylik ¢ogunlugunu kanser hastalarinin olusturdugu bir organizasyon olarak
faaliyetlerine devam etmistir. Daha sonra zaman i¢inde kapsami genisleyerek sadece
kanser hastalarima yonelik bakim vermekten ¢ikmis ve kalp yetmezligi, akciger
hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklar da kapsama dahil olmustur. (Elgigil, 2012;
Currow ve ark. 2009).

Ulkemizde palyatif bakim tarihinin ilk 6rneklerini Dariissafaka (1863) ve
Dartilaceze (1895) kurumlar1 olusturmaktadir. So6zii edilen kurumlar yasli, yoksul,
diiskiin ve kimsesiz kisilere hizmet vermekle beraber 6liime yakin kisilere de hizmet
sunmalar1 sebebiyle palyatif bakim alaninda {ilkemizde oOncii kuruluslar olarak
nitelendirilmektedir (Stirmeli ve Akgigek 2016; Songur ve Saygin 2014). Nitekim
tilkemizde palyatif bakim kavrami oldukca yeni bir kavramdir. Bu anlamda 1993-1997
yillar1 araliginda, Istanbul’da Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan  kurulan ¢’Kanser

Bakimevi’’ iilkemizde ilk palyatif bakim hizmetinin verildigi kurulugtur. Bu merkezde



terminal donem hastalara palyatif bakim uygulamalariyla hospis benzeri hizmet
sunumu amaclanmistir. Ancak hastalara ait saglik harcamalarinin sosyal giivenlik
kurumlarinca geri 6deme kapsaminda bulunmamasi, kurumun bagislarla yeterince
desteklenmemesi ve hasta/yakinlarinin kurumun kurulma amacimi tam olarak
anlayamamasi gibi olumsuz durumlar sebebiyle kisa siire i¢inde kapatilmistir.
Sonrasinda 2006’da Hacettepe Onkoloji Vakfi Enstitiisii araciliiyla Ankara’da tarihi
Ozellikte bir ev palyatif bakim hizmeti sunma amaciyla 12 yatakli bir hospis merkezine
doniistiiriilmiistiir. Fakat gerekli yasal diizenlemelerin yoklugu sebebiyle bu merkezde
kapsamli hizmet sunumu saglayamamis ve ‘’Hacettepe Umut Evi’’ adiyla kanserli
birey ve ailelerine kisa siireli konaklama ve saglik bakim hizmeti sunmaktan 6teye
gecemenmistir. Yine ayni y1l iginde Ege Universitesi’nde 6 yatak kapasitesine sahip bir
palyatif bakim birimi agilmistir (Aslan, 2020; Kavsur ve Sevimli, 2020; Akyar ve ark.
2018). Saglik bakanlig1 2010 yilinda evde saglik hizmetine yonelik ¢calismalar yapmis
ve bu kapsamda palyatif bakim hizmetinin saglik sistemine entegre edilmesini
saglamakla beraber en ideal palyatif bakim hizmeti modelini belirlemek {izere Palya-
Tiirk isimli projeyi baslatmistir. Projede, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii birlikte calismistir.
Gelistirilen projede palyatif bakimin temelinde aile hekimliginin bulunmasi ve
bakimda hemsirelerin primer goérev tstlenmesi kararlastirilmistir. Bununla birlikte
sivil toplum kuruluslar1 ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) de projede aktif gorev alacaktir. Projede toplum temelli palyatif bakim
modellerinin benimsenmesi ve bu hasta grubunun g¢okg¢a ihtiya¢ duydugu narkotik
ilaglara ulasimin kolaylastirilmasi 6nerilmistir. Ayrica projenin amaglar1 arasinda
palyatif bakim verecek kisilerden multidisipliner bir ekip olusturulmasi, palyatif
bakim sertifika saglayict programlarin faaliyete gecirilmesi, palyatif bakim
kavraminin egitim programlarina dahil edilmesi ve halkin konuyla 1ilgili
bilgilendirilmesi sayilabilir (Aslan, 2020; Akyar ve ark. 2018; Kivang, 2017; Kabalak,
2014).

Palyatif bakimla ilgili iilkemizdeki yasal diizenlemeler Saglik Bakanliginin
olusturdugu 09.10.2014 tarihli ve 640 sayil1 “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile yapilmistir. Sonrasinda yatakli bakim
merkezlerinde palyatif bakim hizmetlerinin sunumuna yoénelik 07.07.2015 tarihinde

yeni bir yonerge yaymlanmistir. (Aslan, 2020). Bu yoOnetmelikle palyatif bakim



merkezlerinin agilmasi, bunun i¢in gerekli olan fiziki sartlar ve ekipmanlarin
belirlenmesi, merkezlere ulasimin saglanmasi, personel gorevlendirmeleri ve bu
personellerin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, gerekli durumlarda
personel takviyesi saglanmasina yonelik usul ve esaslar, bu merkezlerde tedavi
gorecek hastalarin bagvuru, hasta kabul, nakil ve yatis islemlerine ek olarak hasta
haklar1 gibi konularda diizenlemeler yapilmistir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2018; Aslan, 2020).
2.1.3. Hospis kavramm

Hospis Latince ‘’misafir’’, “’misafirperver’” anlamlarina gelen bir kelimedir.
Tarihteki ilk hospisler gezginlere dinlenme mekani olarak Orta Cag Romalilar
doneminde kurulmustur. 1842°de Jeanne Garnier, Fransa’nin Lyon kentinde 6lmek
tizere olan kisilere bakim sunmak amaciyla ilk kez hospis sozciigiiyle bir merkez
kurmustur. Daha sonra 1879°da Dublin’de yine ayni amagla bir merkez daha agilmis
ve 1893 te giinlimiizdeki hospislere prensip olarak ¢ok benzeyen ’St. Luke’s Home”’
adli merkez 6lmekte olan yoksul kisilere hizmet etmek tizere Dr. Howard Barrett
tarafindan ac¢ilmistir. Modern bigimdeki ilk hospis ise Dr. Cicely Saunders tarafindan
1967 yilinda kurulan ¢’St. Cristopher’ isimli merkezdir. Ingiltere’ de acilan bu
merkezden sonra 1973°te Kanada’da (Royal Victoria), 1987°de ABD’de (Hotwitz
Center) ve sirayla Yeni Zelanda’da, Avustralya’da ve Japonya’da yeni merkezler
kurulmaya devam etmistir (Kabalak ve ark. 2013; Bag, 2012; Ozkan, 2011; Milicevic,
2002).

Hospis bakiminda temel amag 6liimiin engellenmesi degil, siire¢ i¢inde maruz
kalinan istenmeyen etkilerin ve acinin dniine gegmeye ¢alismaktir. Hospisler, tedaviye
cevap alinamayan hastalarda semptom kontroliiniin saglandigi, kisinin kalan zamanini
kaliteli gecirmesini ve serefli bir 6liimii amaglayan, kisilere ev benzeri ortam saglayan
merkezlerdir. (Sucakli, 2014; Aydogan ve Uygun 2011). Bu baglamda palyatif
bakimla benzer amag ve islevlere sahip oldugu sdylenebilir. Hospisler felsefe olarak
yasamdan ziyade 6liimii odagina alan palyatif bakim modelidir. Modern bi¢imdeki
hospisler ve palyatif bakim modelinin kurucusu Dr. Cicely Saunders “Hayatiniza
giinleri degil, giinlerinize hayat katiyoruz. “soziiyle hospislere hasta kabuliiyle

baslayan ve kisi oliinceye kadar gecen siirecin temel prensibini 6zetlemistir (Fox ve

ark. 1999).



Giliniimiizde hospis merkezlerinden g¢ogunlukla terminal donemdeki kanser
hastalar1 yararlanmaktadir. Bu merkezlerde hastalarin 6liimciil hastaliklarinin tedavi
edilmesinden ¢ok yasadig1 hayatin kalitesine yogunlasilir. Mevcut sistemde hastalarin
son donemlerini agr1 ve diger bedensel semptomlardan uzak bicimde ailesi ve
sevdikleriyle gecirmesi saglanir ve kisilerin maddi-manevi ihtiya¢lar1 géz Oniinde
bulundurulur. Hospis sisteminde hastalara evinde, bulundugu hastane veya
bakimevinde 6liim siirecinin sonuna kadar ihtiya¢ duydugu bakim ve destek saglanir.
Bu stirecte hasta ve ailesi yalniz birakilmaz ve bdylece kisi kendini giivende hisseder.
Mevcut sistemde palyatif bakimin alt alanlarinda biri olan hospis bakim1 oldukga eski
bir tarihe sahiptir. Oyle ki modern palyatif bakim anlayist hospis bakimimnin
modellenmesi seklinde ortaya ¢ikmistir. Her iki sistemde de hastalar biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirmeye alinir. Yine her iki modelde de temel amag¢ semptom
kontroliiniin saglanmasidir. Hastaya sikinti veren belirtilerin ortadan kaldirilmasi ya
da siddetinin azaltilmasi 6ncelikli amaclaridir. Her iki sistemde 6tenaziden kaginip,
dogal 6liimii destekler. Bununla birlikte kisinin yasadig1 hayatin kalitesini arttirmak
bu sistemlerin temel odak noktasidir. Ayrica multidisipliner ekip anlayist her iki
sistemde de mevcut olup farkli meslek gruplariin bir arada ¢aligmasini gerektirir
(Meier ve ark. 2023; Kissane 2012; Clark, 2007; Higginson ve Edmonds, 1999). Diger
taraftan bu bakim sistemleri ¢ogunlukla hastanede saglanabilecek hizmet tiirleridir

(Meier ve ark. 2017).

Hospis ve palyatif bakimin benzer yonlerinden bir digeri de sadece hastaya degil
hastanin yakinlarim1 da verilen bakima dahil etmeleridir. Bu sebeple yasamin
sonlanmasindan sonra yas siirecinde bireyin ailesi ve yakinlarina destek verilmeye
devam edilir. Ote yandan palyatif bakimin kapsamia giren hastaliklar hospislere
oranla daha genistir ve palyatif bakim hastaliklarin kiiratif tedavisine odaklanmaz.
Palyatif bakim yasam sonunda ya da hasta kiiratif tedavisine devam ederken de
verilebilir (Meier ve ark. 2017; Teno ve Connor, 2009). Hospis bakimi ise hastaligi
tedavi edici yaklagimlarin tiikendigi ya da gereksiz oldugu durumlarda ve sadece son
zamanlarin1 yasamakta olan kisilere uygulanir. Iyilesme ihtimali bulunmayan ve
beklenen yasam siiresi 6 aydan daha fazla olmayan kisiler hospis hizmetlerinden
yararlanabilir (Kissane, 2012). Hospis bakimi kisilerin onurlu bir 6liim hakkina sahip
olmasi gerektigi felsefesini benimsemektedir. Bu sebeple kapsamina sadece 6lim

stirecindeki hasta ve yakinlar1 girer ve onlarin ihtiya¢ duyduklar1 bakima yonelik



uygulamalar yapilir. Yasaminin son donemlerinde bulunan kisi i¢in planlanan bu
bakim ayni zamanda kisinin 6liimii kabullenmesi silirecinde de bireye yardimei olur

(Meier ve ark. 2023).
2.1.4. Palyatif bakimda sik karsilagilan problemler

Palyatif bakimin temel amaci hastaligin neden oldugu semptomlarin kontrolii
saglanarak hastanin yasamakta oldugu hayatin kalitesini arttirmaktir (Akyol, 2013).
Boylelikle hastanin ¢evresiyle uyumunun artmasi, tedaviye alinan cevabin olumlu
yonde degismesiyle birlikte tedaviye ait yan etkilerin daha iyi tolere edilmesi
beklenmektedir (Borasio 2011; McKee ve Chappel 1992). Ingiltere’de gerceklestirilen
bir ¢alismada %95’°ini kanser hastalarinin olusturdugu bir grup hastanin hastaneye
basvuru sebepleri arasinda en fazla goriilen 5 semptomun agri, anoreksi, konstipasyon,
yorgunluk ve dispne oldugu saptanmistir (Potter ve ark. 2003). Bu semptomlar disinda
siklikla goriilmekte olan diger semptomlar; istahsizlik, inkontinans, bulanti-kusma,
diyare, Oksiiriik, halsizlik, uyku problemleri, narkotik grubu ilaglarin yan etkileri ve
deliryumdur. Ayrica hastalara rahatsizlik veren bir diger dnemli sorun ise basi yaralari

ve cilt yakinmalaridir (National Comprehensive Cancer Network, 2016; Giilhan, M.

n.d.).

Hastalarin  yasam kalitesini etkileyen bu semptomlarin kontroliiniin
saglanmasinda multidisipliner ekip yaklasimi olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple palyatif
bakim sunan ekip ortak bir amaca hizmet eden profesyonel saglik bakim iiyelerinden
olusmalidir (Shoemaker ve ark. 2011; Ozkan, 2011). Hemsirelerin hastalarla oldukca
fazla zaman gegiren palyatif bakim ekibi iiyesi olmalar1 sebebiyle bu semptomlari
dikkatli bir bicimde gozlemleyip, kanita dayali uygulamalar1 ve mesleki becerilerini
etkin bicimde kullanmasi semptom kontroliinlin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir

(Tuna ve ark. 2018; Prem ve ark. 2012).
2.2. Konstipasyon

2.2.1. Konstipasyonun tanimi

Konstipasyon palyatif bakim hastalarinda siklikla goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen semptomlardan biridir (Shoemaker ve ark. 2011). Bu semptom
palyatif bakimda goriilen semptomlardan olan agri ve anoreksiyadan sonraki en
onemli 3. semptom olarak karsimiza c¢ikmaktadir Palyatif bakim hastalari,

konstipasyon acisindan yiiksek riskli bir gruptur ve dnlenmesi i¢in gerekli koruyucu
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tedbirler alinsa dahi konstipasyon meydana gelebilmektedir. (Zhe, 2016; Larkin ve
ark. 2008). Bununla birlikte hastalarin mevcut rahatsizliklarinin ilerlemesiyle
konstipasyon tablosunun daha da siddetlenecegi belirtilmektedir (Muldrew ve ark.
2018; Clark ve ark. 2012).

Konstipasyonun net bir tanimi bulunmamakla birlikte genelde; diskilama
sikliginda azalma, gaita sertliginde artis, digkilama sayisinin azligi, ¢cok fazla ikinma
ihtiyaci, digkilama hissinin yetersiz olusu ve kuru o6zellikte diskilama olarak
tanimlanmaktadir (Black ve Hawks, 2009; Craven ve Hirnle, 2009; Berman ve ark.
2008). Diskilamanin normal sinirlar1 giinde 3 ila ii¢ giinde 1 olarak kabul edilmektedir.
Ancak defekasyon sayisi konstipasyonu tanilamada tek basina yeterli bir kriter
degildir. Ciinkii defekasyon miktar1 ve sayisi kisiden kisiye degismekle birlikte
toplumlar arasinda da farkhilik gostermektedir (Unal ve ark. 2008).

Konstipasyon problemi pek ¢ok agidan bireylerin yasam kalitesini azaltan bir
durumdur. Defekasyon sirasinda zorlanma/ikinma, cerrahi girisim gerektirebilecek
rektal, jinekolojik ya da abdominal sorunlara yol acabilmektedir. Bununla birlikte
kardiyak hastaligi, géz tansiyonu ya da kafa i¢i basing artist bulunan bireylerde

konstipasyonun 6nlenmesi bilylik 6nem tasimaktadir (Potter ve Perry, 2009).
2.2.2. Konstipasyon etiyolojisi ve epidemiyolojisi

Konstipasyona neden olan birden fazla faktér mevcuttur. Bu faktorler; yas,
cinsiyet, 1rk, sedanter yasam, liften fakir diyet, stres, kardiyovaskiiler ya da noérolojik
hastaliklar, hemoroid ve konstipasyona sebep olabilecek bazi ilaglarin kullanimi
seklinde literatiirde yer almaktadir (Wang ve Tsai, 2012; Werth ve ark. 2015). Bununla
birlikte diisiikk egitim seviyesi, cinsel istismar oykiisii, depresyon gibi psikiyatrik
rahatsizliklar, sosyo-ekonomik durumun kot olmasi, laksatif ajanlarin kotiiye
kullanimi, gegirilmis abdominal ya da pelvik cerrahiler ve seyahat durumu da
konstipasyon riskini arttirmaktadir (Tufan ve Akin, 2015; Bengi ve ark. 2014; Suares
ve Ford, 2011).

Konstipasyon farkli sebeplere bagli olarak toplumdan topluma degisik
sikliklarda gozlenmektedir (Colakoglu ve ark. 2001). Genetik, fizyolojik durumlar ya
da bazi patolojilere bagli olarak siyah irkta beyaz irka, kadinlarda erkeklere gore ve
yasli popiilasyonda geng¢ popiilasyona oranla konstipasyon daha ¢ok goriilmektedir

(Turan ve ark. 2017). Konstipasyonun toplumda goriilme sikligi genel olarak %?2 ila
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%28 araliginda degismektedir (Korkmaz, 2011; Dedeli ve ark. 2007). Bununla birlikte
tilkemizde konstipasyon insidansinin %22 ila %44 arasinda oldugu da belirtilmektedir
(Karatay ve Bas, 2018). Batil1 iilkelerdeyse bu oranin %2 ila %20 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Sinclair, 2010).

Konstipasyon goriilme sikliginin artan yasla beraber giderek arttigi, 65 yas ve
tizeri kisilerin %40’1nda konstipasyona iliskin belirtilerin gozlendigi belirtilmektedir
(Yont ve ark. 2011; Satish, 2009; Unal ve ark. (2008). Fakat her iki cinsiyette gdzlenen
prevalans oranmin yasla birlikte arttigi da bildirilmektedir (Yurdakul, 2001a).
Konstipasyon iilkemizde kadin cinsiyette ve yashi popiilasyonda daha fazla
gozlenmektedir (Arslan, 2010). Bununla birlikte kadinlarda digkilama sikliginin az
oldugu, elle miidahalenin ve laksatif ila¢ kullaniminin fazla oldugu, erkeklerde ise
tuvalette kalma siiresinin uzun oldugu ve tam bosalma hissinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Unal ve ark. (2008). Konstipasyon palyatif bakim alan hastalarda da
siklikla goriilen semptomlardan biridir ve prevalansinin %30 ila %90 araliginda
oldugu oOngoriilmektedir. Bu semptom palyatif bakim hastalarim1 %40 civarinda
etkilemekteyken, uzmanlik gerektiren palyatif tipta %66 seviyelerine kadar
¢ikmaktadir (Clark ve Currow, 2013; Zhe, 2016).

2.2.3. Konstipasyon belirti ve bulgulari

Konstipasyon belirtileri arasinda haftada {i¢ defadan az defekasyon, kat1 ya da
sekilli digki, bagirsak seslerinin azalmasi, halsizlik, yemek yeme isteginin azalmasi,
hemoroid goriilebilir. Ayrica kiginin normalden uzun siire tuvalette vakit gegirmesi,
abdomen ve rektum boélgesinde agri, rahatsizlik ve doluluk hissi de konstipasyon
belirtileri arasinda sayilmaktadir (Kaya, 2012; Yont ve ark. 2011; Marples, 2011;
Berman, ve ark. 2008). Ayrica bagirsak seslerinin azalmasi, rektumda doluluk ve
basing hissi, anoreksi, bas agrisi, halsizlik ve hemoroid de konstipasyona iliskin diger
belirti ve bulgulardandir (Papatheodoridis ve ark. 2010; Yurdakul, 2004).
Konstipasyonun tanimlanmasini basitlestirmek ve bu konuda evrensel bir dil
gelistirmek amaciyla American College of Gastroenterology tarafindan bazi kriterler

gelistirilmistir. Bu kriterler;

e Defekasyon sayisinda azalma,
e Defekasyon sirasinda;

e Zorlanma,
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e Jkinma,

o Kati/topakl digkilama,

e Yetersiz bosaltim hissi,

e Tuvalette uzun siire kalma,

e Anis bolgesine parmaklar yardimiyla masaj yapilarak uyart verme gereksinimi

duyulmas: ve bu belirtilerin en az 3 ay siireyle var olmasi gereklidir. (Korkmaz

ve ark. 2011; Yurdakul, 2007).
Konstipasyon problemi yasayan bireylerde gézlenen semptomlar;

e Defekasyon esnasinda zorlanma (%79),

o Gaz (%74),

e Kati yapida diskilama (%71),

e Pelvik ve abdominal bolgede rahatsizlik hissi (%62),

e Haftada 3 kereden daha az diskilama (%57),

o Sigkinlik (%57),

e Bagirsaklari tam olarak bosaltamama hissi (%54),

e Abdominal bolgede agri (%48),

e Rektal bolgede agr1 (%41),

e Ani gelen defekasyon istegi (%34) seklinde belirtilmektedir (Davies ve ark.
2020; Ayik ve Giilbeyaz, 2020).

2.2.4. Konstipasyon tam yontemleri

Konstipasyonun tanilanmasinda dikkatli bi¢imde gerceklestirilmis fizik
muayene ve ayrintili alinmis hasta dykiisii biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bunlara ek olarak
laboratuvar testleri, endoskopik ve radyolojik goriintiileme teknikleri de
konstipasyonun belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Laboratuvar testlerinde tam
kan, kalsiyum, TSH, potasyum ve glukoz diizeyleri kontrol edilmelidir. Gerekli
durumlarda digkida gizli kan testi de uygulanabilmektedir. Bunlarla birlikte fleksibl
sigmoidoskopi ve kolonoskopi, radyoopak marker incelemeleri, direk ve baryumlu
grafiler, rektal Usg uygulamasi, anorektal manometri, balon defekasyonu testi ve
defekografi gibi yontemler de konstipasyonun tanilamasinda kullanilabilir (Yurdakul,
2007; Bolat, 2006).

Kuzey Amerika, Asya ve Avrupa’da konstipasyonla ilgili olarak 22 genel klinik
kilavuz yayimlanmistir (Ayik ve Giilbeyaz, 2020; Larkin ve ark. 2018). Son 20 yillik
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stirecte ise konstipasyonla alakali 20 kilavuz daha literatiire eklenmistir (Tian ve ark.
2016). Bu kilavuzlarda uygulanmasi Onerilen yoOntemler, konstipasyonu
degerlendirmek amaciyla kullanilan araglar ile ayrintili bir degerlendirme yapmaya,
tibbi oykii almaya ve fizik muayenenin etkin kullanilmasina olanak saglar (Ayik ve
Giilbeyaz, 2020; Larkin ve ark. 2018). Ancak evrensel agidan konstipasyon
tanilamasini standart hale getirebilmek amaciyla bazi kriterler gelistirilmistir (Bilgi¢
ve ark. 2016; Bengi 2014). Bu kriterler Roma kriterleri olarak da isimlendirilmektedir.
Konstipasyonun tanilanmasinda siklikla, olusturulan bu kriterler kullanilmaktadir
(Oztiirk ve ark. 2020; Werth ve ark. 2019). Gastroenteroloji Kongresi Uzman Calisma
Grubu 1989°da Roma I adi verilen kriterleri belirlemis ve sonrasinda bu kriterler 2000
yilinda Roma II, 2006 yilinda Roma III ve son olarak 2016 yilinda Roma IV olarak
giincellenmistir (Kaya ve Kagmaz 2016; Korkmaz, 2009; Longstreth ve ark. 2006).
Roma IV kriterlerine gore kisinin defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda;
zorlanmasi, topakli/sert diskilamasi, tam bosaltim hissinin olmayisi, anorektal bolgede
tikanma hissinin olmasi ve defekasyona elle yardim etme gerekliligi hissedilmesi ve
haftada 3’ten az defekasyon gibi faktorlerden en az ikisinin bulunmasi konstipasyon
varligin1  gostermektedir. Ayrica laksatif ilaglar kullanilmaksizin  yumusak
diskilamanin nadir olmasi, Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) igin yeterli kriter
olmamasi ve belirtilerin tan1 konmadan en az 6 ay éncesinde baslamis olup, son 3 aydir
da devam ediyor olmasi kriterlerinin varlig1 da konstipasyon tanisinda ayiricidir (Kaya
ve Kagmaz, 2016).

Konstipasyonu tanilamada siklikla kullanilan bir diger 6l¢iit ise Bristol Disk1
Skalasi’dir. Bu dlgek Lewis ve Heaton tarafindan 1997°de gelistirilmistir. Bu 6lgek
diskinin kolonda kalma siiresini ve 6zelliklerini degerlendirmekle birlikte uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirme konusunda da fayda saglamaktadir (Tufan ve
Akin, 2015; Bengi ve ark. 2014; Lewis ve Heaton, 1997). Bu skalada diski
goriintiisiine ve katilik durumuna gore 7 tipe ayrilmaktadir. Tip 1 ve 2 diskinin
kolondan yavas gecisini, Tip 3 ve 4 normal gegisi, Tip 5, 6 ve Tip 7 hizhi gegisle
beraber rektal hassasiyetin bozuldugunu gostermektedir (Black ve ark. 2016).
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgekleri de konstipasyonu tanilamak amaciyla

kullanilan ve yayilanan diger 6lgeklerdir.
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2.2.5. Konstipasyonda tedavi ve bakim yaklasimlar

Konstipasyon siklikla goriilen bir semptom oldugu halde bu semptomun tedavi
ve bakiminin giiniimiizde hala istenilen diizeyde olmadigi diistintilmektedir.
Konstipasyon yonetiminde oncelikli amag¢ konstipasyonun olusumunu &nlemeye
dayanir. Bununla beraber mevcut konstipasyon durumlarinda hastanin yasamakta
oldugu olumsuz belirtilerin en aza indirgenmesi saglanarak hastanin yasam kalitesinin
arttirtlmas1 da tedavi ve bakima yonelik biliyliik 6nem tasimaktadir (Kyle, 2008).
Konstipasyonu engellemeye ya da gidermeye iliskin farmakolojik ya da
nonfarmakolojik birgok yontem bulunmaktadir (Arslan, 2010). Ancak bu semptomun
yonetimi i¢in ¢ogunlukla farmakolojik yontemler tercih edilmektedir. (Zhe, 2016;
Larkin ve ark. 2008). Lavman, laksatif ilaglar, supozituvarlar, konstipasyon
tedavisinde siklikla kullanilan farmakolojik ajanlardir. Bununla beraber cerrahi
girisimler de konstipasyon tedavisinde kullanilan yontemler arasindadir. Fakat bu
yontemlerin yan etki ve komplikasyon gelistirebilmesi ve maliyetli oluslar1 sebebiyle
bireylerin yagsamakta oldugu konstipasyon durumunun invaziv girisimler olmadan ve

nonfarmakolojik yontemlerle giderilmesi olduk¢a 6nemlidir (Akbayrak ve ark. 2006).

Konstipasyon yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yoOntemler
abdominal masaj uygulamasi, egzersiz, sivi ve lifli gida alimmin arttirilmas,
akupunktur ve refleksoloji uygulamalar1 seklindedir. Bu yontemler basit, ekonomik,
etkili ve hasta acisindan konforlu yontemlerdir (Kyle, 2011; Marples, 2011; Arslan,
2010).

2.3. Abdominal Masaj

2.3.1. Abdominal masajin tanim ve tarihgesi

Abdominal masaj karin duvarin1 gevsetmek amaciyla ¢esitli masaj teknikleri
(efloraj, petrisaj, vibrasyon) kullanilarak kalin bagirsaga saat yoniinde uygulanan bir
masaj yontemidir (Emly, 2007). Abdominal masaj uygulamasi konstipasyon
yonetiminde 1870’11 yillardan beri kullanilmaktadir (Harrington ve Haskvitz, 2006).
Ancak 20. Yiizyil baslarindan itibaren oldukga popiiler bir yontem olmus ve kullanimi
artmigtir. Bununla birlikte 6zellikle semptomatik/palyatif tedavi ve bakim sunulan

Kliniklerde kullanim1 yaygindir (McClurg ve ark. 2016; Turan ve Asti, 2015).
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Abdominal masaj birtakim fizyolojik sebeplere bagli olarak konstipasyon sorunu
yasayan bireylerin yasamis oldugu agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak, yasam kalitelerini
arttirmak amactyla kullanilmaktadir. Uygulama diskinin bagirsak iginde ilerleme
yoniine paralel olacak bi¢gimde sag tist kadrandan baslanarak saat yoniinde sirasiyla sol
iist kadran, sol alt kadran ve en son sag alt kadrana dogru gergeklestirilir (Sekil:1)
(Turan ve Asti, 2015).

Sekil 1. Abdominal Masajin Anatomik Uygulama Y 6nii (Baran ve Ates, 2015).

Abdominal masaj genel olarak abdominal bolgeyi etkilemekte olan rahatsizliklar
icin uygulanabilir bir yontemdir. Kalin bagirsak iltihabi, karin agris1 ve sisligi,
spazmlar, gaz, bel ¢evresindeki agrilar, menstriicl donem kramplar1 ve sindirim
zayifligt gibi problemlerde giivenle kullanilabilir (Shirreffs, 2001). Abdominal
masajin ayrica konstipasyonun yani sira diyare yonetiminde de kullanilan bir yontem

oldugu da bildirilmektedir (Resedence ve ark. 1993; 7: 204-209).

Konstipasyon yonetiminde abdominal masajin etkin bir yontem olduguna dair
literatiirde birgok ¢alisma bulunmaktadir. Resedence ve arkadaslari tarafindan 1993’te
gerceklestirilen bir ¢aligmada abdominal masaj ve egzersiz uygulamalarinin bagirsak

aligkanliklarina yonelik etkisi gézlenmistir. Klinikte tedavi goren hastalara ilk 6 hafta
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abdominal masaj uygulamasi yapilmis, ikinci 6 haftada ise klinikte rutin olarak
uygulanan laksatif ilag tedavisi verilmis ve her iki uygulamanin sonuglari
karsilastirilmistir. Ancak uygulamalar arasinda bagirsak gecis siiresi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. 1998’de Emly ve arkadaslari tarafindan, serebral palsili
hastalar tizerinde gergeklestirilmis bir calismada ise konstipasyonu gidermek
konusunda abdominal masajin etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Preece‘in
2002°de yapmis oldugu bir calismada 15 kisiden olusan konstipasyon problemi
yasayan hasta grubuna abdominal masaj uygulanmistir. Uygulama 1 hafta boyunca
diizenli olarak devam etmis ve sonucunda 11 hastanin konstipasyona iligskin yasamakta
oldugu kisilere rahatsizlik veren gaz ve abdominal distansiyon gibi baz:i belirtilerde
azalma oldugu gozlenmistir. Bir diger caligma ise 2006 yilinda Ayas ve arkadagslar
tarafindan omurilik yaralanmasi bulunan bir hasta grubunda gergeklestirilmis ve
aragtirma sonucunda abdominal masaj uygulamasimin abdominal distansiyon ile fekal
inkontinans problemini azalttig1 ve kisilerin defekasyona ¢ikma sikligini arttirdigi

gozlenmistir.

Bahsedilen literatiir Orneklerinin de destekledigi gibi abdominal masaj
konstipasyon yonetimi konusunda basit, etkili, giivenli, kiginin kendisi tarafindan da
kolaylikla uygulanabilen, invaziv girisim gerektirmeyen ve farmakolojik olmayan bir

yontemdir (Sinclair, 2010).
2.3.2. Abdominal masajin etkileri

Gastrointestinal sisteme iliskin fonksiyonlar otonom sinir sistemine ait bir bolim
olan parasempatik sinir sistemi uyarilarindan etkilenmektedir. Parasempatik sinir
sistemi tarafindan gonderilen uyarilar, gastrointestinal sistem iizerinde bagirsak
peristaltizmini ve sindirime yardimci Sekresyonlar1 arttirict ve sistemde bulunan
kaslarin gevsemesini saglayici etki gostermektedir. Abdominal masaj da parasempatik
sinir sistemini aktive etmesi yoluyla gastrointestinal sistem {izerinde etki olusturur.
Olusturulan bu etki mideyi duodenuma baglayan pilor sfinkterinde refleksif bir yanit
meydana getirir. Boylece sfinkter, sindirime ugramis mide iceriginin bagirsaklara

gegisini kolaylastiracak bicimde gevser ve yeterli oranda agilir (Uysal, 2010).

Abdominal masaj batin i¢indeki basinci degistirip bagirsak hareketlerini
arttirmakta ve boylelikle gastrointestinal sistemin biiyiik bir boliimiinii olusturan

bagirsaklar izerinde mekanik ve refleksif bir etki olusturmaktadir. Artan peristaltizmle
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birlikte besinlerin gastrointestinal sistemden gegcis siiresi kisalir ve sindirim hizlanir.
Ayrica uygulanan masaj bagirsak toniisiinde de degisiklige sebep oldugundan
bireylerin yagsamakta oldugu agr1 ve rahatsizlik semptomlarini da azaltmaktadir (Kyle,
2011; Marples, 2011; Tuna, 2011; Resedence ve ark. 1993). Masaj uygulamasi
peristaltizmi uyarici etkiye sebep oldugundan diskinin bagirsaklarda kalma siiresi
kisalir ve mekanik etkiyle diski rektuma dogru itilir. Bu durum defekasyona ¢ikma
sikligini arttirir. Ayrica gastrik motiliteyi hizlandiric1 etkisinden dolay1 prematiire ve
yeni dogan bebeklerde abdominal masaj uygulamasinin saglikli bigimde kilo alimina
da olanak sagladigi bildirilmektedir (Diego, 2005). Ayrica masaj uygulamasi
bireylerde yatistirici etki de olusturmaktadir (Alakan ve Unal, 2017).

2.3.3. Hemsirenin masaj uygulayicisi olarak rolii

Konstipasyonun tanilanmasinda, olusumunda etkili olan risk faktorlerinin
saptanmasinda ve konstipasyonla uygun sekilde bas etme mekanizmalarinin
gelistirilmesinde hemsireler oldukga biiyiik 6neme sahiptir (Turan ve Asti, 2015).
Ayrica fonksiyonel konstipasyon probleminin hemsirelik girisimleriyle ¢oziime
kavusturulabilecegi de bildirilmektedir (Bengi ve ark. 2014). Bireylerin bagirsak
aligkanliklar1 ve buna iligkin yapmis oldugu uygulamalar kisiye 6zgii olmakla birlikte
her birey i¢in farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple uygulanacak hemsirelik
girisimlerinde de bireylere kisisel yaklasimda bulunmak gereklidir. Hemsire
defekasyonu etkileyen faktorleri dikkatli bigimde saptamali, hastaya ve ailesine ihtiyag
duydugu egitimi sunmalidir. Bu kapsamda olusturulan bakim planinin amaglar
arasinda bireyin normal bagirsak bosaltim aligkanliklar1 kazanmasi ve uygun oriintiiler
gelistirmesi beklenmektedir. Bireylerde sagligin gelistirilmesine yonelik davranis
degisiklikleri gergeklestirilerek tim zamanlar boyunca uygulanmasi miimkiin olan
yeni aligkanliklarin kazandirilmasinda hemsirelere biiylik gorev diismektedir. (Birol,

2013; Berman ve ark. 2008).

19 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde degisiklik yapilmasina dair yonetmelikte belirtilen masaj uygulamasi
hemsire karariyla uygulanabilecek hemsirelik girisimleri kapsamindadir. Meslek
tyeleri hemsirelik yetkinligini kullanarak masaj teknigini
uygulayabilmektedir. Hemsirelik bakim uygulamalari arasinda yer alan masaj
uygulamalar1 ve masaj teknikleri lisans egitiminden itibaren Hemsirelik Esaslar1 dersi

kapsaminda 6grencilere 6gretilmekte ve meslek tiyelerine beceri kazandirilmaktadir.
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Masaj uygulamalar1 hemsirenin yetkin oldugu ve bagimsiz olarak gerceklestirilen

girisimler arasindadir. (Resmi Gazete, 2011).
2.4. Konstipasyon ve Yasam Kalitesi

Konstipasyon problemi hayati tehdit eden bir sorun olmamasina karsin kisi
tizerinde sosyo-ekonomik, toplumsal ve psikososyal vb. agilardan baski
olusturabilmektedir. Ayrica bazi hijyensel problemleri de beraberinde
getirebilmektedir. Toplumda yiiksek oranlarda goriilmesi sebebiyle dnemli bir saglik
problemi oldugu ve kisilerin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara sebep oldugu
distiniilmektedir (Dedeli ve ark. 2007). Yasam Kalitesi, hayattan beklentilerin
uygunlugunu belirleyen dzelliklerin tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Yasamin ¢ok
boyutlu oldugunu kabul eden bu kavram anlam olarak nitelikli bir yagam bi¢imini ifade
eder (Bozkurt, N. (2003). Kaliteli yasamanin felsefesi). Yasam kalitesi yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, egitim seviyesi, meslek, fiziksel aktivite kapasitesi, bedensel,
sosyal ve psikolojik bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Genel iyilik hali olarak
diisiiniilen yasam kalitesi ayn1 zamanda kisisel memnuniyet ve yasamdan doyum

almanin da 6nemli 6lgiitlerindendir (Peel ve ark. 2007; Soyuer ve ark. 2006).

Konstipasyon semptomu daha 6nce de bahsedildigi gibi palyatif bakim alan
hastalarda sik¢a goriilen bir semptomdur. Palyatif bakimin amaci ise hastalarin
yasamakta oldugu hayatin kalitesini arttirmaktir. Bu baglamda konstipasyon ve yasam
kalitesi arasinda ciddi bir iligski s6z konusudur. Bu sebeple saglik profesyonellerinin
konstipasyonun bireyler iizerinde meydana getirdigi olumsuz etkilerin en aza
indirgenmesine yoOnelik bakim vermesi ve bireylerin yasam kalitesini arttirmaya
odaklanmalar1 gerekmektedir. Bireylerin yasam kalitesindeki azalma, kisinin kendini
tiikenmis hissetmesine dolayisiyla da is giicii kaybina yol agabilmektedir. Bu durum
beraberinde saglik bakim sistemine yiik olusturacak maliyet artislarimi da

getirmektedir. (Clark ve Currow, 2013; Zhe, 2016).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
konstipasyon ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaci ile on test-son test

kontrol grup tasarimli randomize deneysel bir ¢aligma olarak planlandi.
3.2. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyon

uzerine olumlu etkisi vardir.

H2: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin yasam kalitesine

olumlu etkisi vardir.

H3: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyon

tizerine olumlu etkisinde zamana gore farklilasma vardr.

H4: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin hastalarin yasam

kalitesine olumlu etkisinde zamana gore farklilasma vardir.
3.3. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni abdominal masaj uygulamasi, bagimli
degiskenleri ise palyatif bakim hastalarinin konstipasyon ve yasam kalitesi diizeyleri

olarak belirlendi.
3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi
Palyatif Bakim Kliniginde yatarak tedavi ve bakim alan hastalar ile yapilmistir.
Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi 36 yatak kapasitelidir. Klinikte aktif

olarak 2 hekim ve 32 hemsire ¢alismaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Eskisehir Sehir Hastanesi’nde Palyatif Bakim Klinigi’nde yiiriitildii.
Arastirmanin evrenini; Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi’nde yatan

hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biiylikligii G Power programi 3.1 versiyonu kullanilarak

power analizi yapilarak hesaplandi. Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Servisi
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36 yatak kapasitesine sahiptir. Gruplar aras1 Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) ve
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO) puanlarinda gdzlenen en diisiik etki
biiytikliigii 0.80 olarak hesaplandi ve bu sonuglara gére deney ve kontrol gruplarinda
iki yonlii hipoteze dayali %80 giic ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gii¢
analizine gore, deney grubuna 26 hasta, kontrol grubuna 26 hasta alinmasi gerektigi
Ongoriildii. Arastirmanin  6rneklemi deney ve kontrol gruplarina Basit (tam)

Randomizasyon yontemi ile ayrildi.

ttests - Means: Differencebetweentwoindependentmeans (twogroups)

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.80
o, errprob = 0.05
Power (1-B errprob) = 0.80
Allocationratio N2/N1 =1

Output: Noncentralityparameter & = 2.8844410
Critical t = 2.0085591
Df = 50
Sample size group 1 = 26
Sample size group 2 = 26
Total sample size = b2
Actualpower = 0.80

Randomizasyon Yontemi: Deney ve kontrol grubu 6rneklem se¢im kriterlerini
tagiyan hastalardan basit randomizasyon ydntemiyle deney ve kontrol gruplari
belirlendi. Hastalara ¢alismanin yatis sirasina gore 1’den baslayarak say1 verilerek ve
tek sayili hastalar deney grubuna, ¢ift sayili hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Her

hasta tek kisilik odada tedavi gérmektedir bu sebeple ayn1 ortami paylagsmamaktadir.
3.6. Dahil Edilme Kriterleri

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan ya da birinci dereceden yakini tarafindan

arastirmaya katilma onay1 verilen,
- 18 yas ve lizeri,
- Palyatif bakim servisinde yatarak tedavi ve bakim alan hastalar,

- Roma IV konstipasyon tanilama kriterlerinden en az 2 ya da daha fazlasina

sahip olan,
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- Konstipasyon Ciddiyet Olgek puani 25 ve iizerinde olan,
- Bagirsak tikanikligi bulunmayan,

-Alt1 hafta Oncesine kadar abdominal bdlgeye radyoterapi ya da cerrahi

uygulanmamis olan,
- Diyaresi bulunmayan,
- Abdominal masaj uygulama kisitlamasi bulunmayan hastalar olusturmustur.

Dislanma Kriterleri: Tedavi planinda degisiklik yapilan hastalar, goniilliilerin
aragtirmaya katilimi reddetmesi veya aragtirmanin herhangi bir sathasinda

arastirmadan ¢ekilme yoniinde istekte bulunmasi durumunda arastirmadan ¢ikarildi.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilacak araglar, arastirmacilar tarafindan
olusturulan Bireysel Tanitici Ozellikler Formu (EK:1), Roma IV Konstipasyon
Tanilama Kriterleri (EK:2), Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) (EK:3),
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO) (EK:4) ve Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (EK:5-6) kullanilmustir.

Bireysel Tamtici Ozellikler Formu (Ek:1): Arastirmanin ilk asamasinda,
hastanin sosyo-demografik 6zelliklerini, ge¢mis ve su andaki saglik durumunu, saglik
davraniglarint  6grenmek Tlzere, literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan

olusturulan Bireysel Tanitic1 Ozellikler formu uygulanacaktir.

Roma IV Konstipasyon Tanilama Kriterleri (Ek:2): Konstipasyonun
tanilanmasina standart bir yontem getirmek adina Gastroenteroloji Kongresi Uzman
Calisma Grubu tarafindan 1989°da Roma 1 adi verilen kriterleri belirlemis ve
sonrasinda bu kriterler 2000 yilinda Roma II, 2006 yilinda Roma III ve son olarak
2016 yilinda Roma I'V olarak giincellenmistir (Kaya ve Kagmaz 2016; Korkmaz, 2009;
Longstreth ve ark. 2006). Hastanin son {i¢ ay i¢inde ve ayin en az {i¢ giiniinde karin
agris1 yasityor olmasi, defekasyonla agrinin ge¢mesi, rahatsizhigin baslamasi ile
defekasyon siklig1 ve gaita seklinin degismesi 6zelliklerinden en az ikisinin bulunmasi
konstipasyon varligin1 gostermekte ve bu kriterler de konstipasyon durumunu tespit

etmek amaciyla kullanilmaktadir (Cetinkaya ve Aydinli. (2007).

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi (KCO) (Ek:3): Bireylerin diskilama sikligini,
yogunlugunu ve diskilama sirasinda zorlanma durumunu belirlemek amaci ile Varma
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ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kaya ve
Turan (2011) tarafindan yapildi. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO, Diski
Tikanikligi (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak iizere {i¢ alt boyuta
sahiptir. DT alt boyutundan alinabilecek puan 0-28, KBT alt boyutundan alinabilecek
puan 0-29, Agri alt boyutundan alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir. KCO’den
almabilecek toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 73’tiir. Olgekten alinan yiiksek puan
belirtilerin ciddi oldugunu gosterir (Varma ve ark. 2008; Kaya ve Turan 2011; Turan
ve ark. 2011).

Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi (KYKO) (Ek:4): Konstipasyonun yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaci ile Marquis ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen
Olgegin, Tirkce gegerlik ve gilivenilirligi Dedeli ve ark. (2007) tarafindan yapildi.
KYKO, “endise/ kaygr” (11 madde), “fiziksel rahatsizlik” (4 madde), “psikososyal
rahatsizlik” (8 madde), “memnuniyet” (5 madde) alt dl¢ceklerinden olusan toplam 28
maddelik kendini degerlendirme olgegidir. Besli likert tipindeki 6l¢ekten alinabilecek
en yiiksek puan 140, en diisiik puan 28’dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce yasam
kalitesinin de olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Kaya ve Turan 2011; Turan ve
ark. 2011).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

-Arastirmanin orneklem seg¢im kriterlerini karsilayan (Roma IV Konstipasyon
Tanilama Kriterlerinden en az 2 ve daha fazlasina sahip olan ve Konstipasyon Ciddiyet
Olgek puani 25 ve iizerinde olan) katilimcilara bilgi verilerek, calismaya katilmayi
kabul edenlere calismanin bir arastirma oldugu, calismanin amaci, siiresi agiklanarak
sOzlii 1zin alindi. Katilimeilar deney ve kontrol gruplarina Basit Randomizasyon

Yontemi ile atandi.

Deney Grubu Protokoli

-Deney grubu katilimcilarina bilgi verilerek, ¢alismaya katilmayi kabul edenlere

calismanin amaci, siiresi, protokolii agiklanarak yazili izin alind1 (EK:5).
-Bireysel tanitici 6zellikler formu dolduruldu (Ek:1).

-Arastirmanin &n test uygulama formlar1 olan Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi uyguland: (Ek:3 ve Ek:4).

-Deney grubuna 0. giin ile abdominal masaj uygulamasi baglandi.
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-Deney grubuna giinde 2 kez sabah ve aksam saatlerinde ve beslenme 6gtiniinden 30
dakika sonra olacak sekilde, 15 dk. siire ile arastirmaci hemsire Burcu Dirlik Er
tarafindan efloraj, petrisaj, vibrasyon masaj hareketleri prosediire (Abdominal Masaj
Uygulama Yonergesi) uygun olarak uygulandi. Tiirkiye’de abdominal masaj
uygulamasi ile ilgili ilk yonerge, Uysal, Eser ve Akpinar (2012) tarafindan

gelistirilmistir. Calismada uygulama yontemi agisindan bu yonerge esas alindi (EK:7)
-Uygulama 7 giin devam etti.

- Masaj uygulanan deney grubuna 3. giin (kisa donem), 5.giin (orta dénem) ve 7. giin
(uzun donem) etkinin belirlenmesi i¢in Konstipasyon Ciddiyet Olgcegi (KCO) ve
Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi (KYKO) uygulandi.

-Klinikteki rutin tedavi ve bakim uygulamalar1 devam etti.

Abdominal Masaj Uygulama Basamaklan

1. Eller yikanir.
2. Saglikli/ hasta bireye ve yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir.

3. Saglikli/ hasta bireyin abdominal bolgesinde agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik,

deri biitlinliigiinde bozulma ve mesanenin bos olup olmadig1 degerlendirilir.

4. Saglikli/ hasta bireye supine pozisyonu verilir ya da riskli bir durum var ise saglikli/

hasta bireyin yatak bag1 30-45 derece yukarida olabilir.

5. Saglikli/ hasta bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge acilir. Deri

nemli ise havlu ile kurulanir.

6. Az miktarda sivi vazelin ele dokiiliir, elleri 1sitmak ve vazelinin yayilmasini

saglamak i¢in eller ovusturulur.

7. Saglikli/ hasta bireyin karni {ist epigastrik bolgeden baslanarak asagiya dogru, iliak
kemiklerin tizerinden, pelvisin her iki yanindan kasiklara dogru hafif basing
uygulanarak yiizeyel efloraj yapilir. Bu efloraj ile ilk dokunmaya bagl tepkisel karin

duvar1 gerginligi 6nlenmis olur.
8. Saglikli/hasta bireyin karin duvar1 gevsedikten sonra;

¢ Tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde,
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e Sag anterior superior iliak ¢ikintidan baslayarak kostalarin hizasindan sol anterior

superior iliak ¢ikintiya kadar olan anatomik alan dikkate alinarak,

e Oncelikle ¢ikan kolonun yer aldig1 sag alt kadran ve sag iist kadrana, transvers kolon
i¢cin kaburgalarin hizasindan sol {ist kadrana dogru ve inen kolon i¢in sol {ist ve sol alt

kadrana masaj uygulanir.

e Her bir kadrana uygulanan masaj en az 1 dakika siirer ve orta derecede basing

uygulanir.

9. Efloraj hareketinden sonra yine ayni sira takip edilerek avug i¢i ile petrisaj hareketi

yapilir.

10.Efloraj ve petrisaj hareketleri biri birini takip edecek sekilde sirasiyla 15 dakika

uygulanir.

11.Son olarak 1 dakika boyunca sadece parmak uglar1 kullanilarak vibrasyon uygulanir

ve iglem efloraj ile sonlandirilir.

12.Saglikli/ hasta bireyin tistii ortiilerek rahat bir pozisyon verilir (Preece 2002; Emly
2007; Fritz 2009; Uysal, Eser ve Akpinar 2012) (Sekil 1).

Sekil 2. Abdominal masaj uygulanmasi (Fritz 2009).

Masaj Uygulayicisi: Masaj uygulayicisi arastirmacinin kendisi olup 19 Nisan
2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde degisiklik
yapilmasina dair yonetmelige ait Ek-3’te belirtilen hemsire karariyla uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri kapsaminda arastirmaci hemsirelik yetkinligini kullanarak
masaj teknigini uygulayacaktir. Hemsirelik bakim uygulamalar1 arasinda yer alan
masaj uygulamalar1 ve masaj teknikleri lisans egitiminden itibaren Hemsirelik Esaslar1
dersi kapsaminda verilmektedir, meslek tiyelerine beceri kazandirilmaktadir. Masaj
uygulamalar1 hemsirenin yetkin oldugu bagimsiz olarak gerceklestirilen girisimler

arasindadir. Haricinde ek bir egitim/sertifika alinmamistir (Resmi Gazete, 2011).
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Kontrol Grubu Protokolii

-Kontrol grubu katilimcilarina bilgi verilerek, calismaya katilmay1 kabul edenlere

¢alismanin amaci, siiresi, protokolii agiklanarak yazili izin alind1 (Ek:6).
-Bireysel tanitic1 6zellikler formu dolduruldu (Ek:1).

-Arastirmanin 6n test uygulama formlar1 olan Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve

Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulandi. (Ek:3 ve Ek:4)

- Kontrol grubuna uygulanan klinikteki rutin tedavi ve bakim uygulamalar1 devam etti.

Kontrol grubuna herhangi bir masaj uygulamasi yapilmadi.

- Kontrol grubuna da deney grubu ile es zamanl olarak Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
(KCO) ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO) uyguland1 ve skorlar
kaydedildi.

- Calisma tamamlandiginda isteyen kontrol grubu hastalarina masaj uygulamasi

yapild1 ve masaj1 deneyimlemeleri saglandi.
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EVREN

2023 tarihleri arasinda yatig1 yapilan tiim hastalar

Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Servisine Ekim 2022-May1s

ORNEKLEM
Evren arasindan 6rneklem segim
kriterlerine uyan hastalar (n:52)

Randomizasyon

Deney Grubu

Orneklem Secim Kriterleri
- Arastirmaya katilmaya goniillii olan ya da
birinci dereceden yakini tarafindan
aragtirmaya katilma onay1 verilen,
- 18 yas ve lizeri,

bakim alan hastalar.

- Roma IV konstipasyon tanilama
kriterlerinden en az 2 ya da daha fazlasina
sahip olan,

- Konstipasyon Ciddiyet Olgek puani 25 ve
tizerinde olan,

- Bagirsak tikaniklig1 bulunmayan,

-Alt1 hafta dncesine kadar abdominal
bolgeye radyoterapi ya da cerrahi
uygulanmamis olan,

- Diyaresi bulunmayan,

- Abdominal masaj uygulama kisitlamasi
bulunmayan hastalar.

- Palyatif bakim servisinde yatarak tedavi ve

Kontrol Grubu

- M?saj uygulanan degey grubur}a 3 . glin- iZLEM
5.glin ve 7. giin Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi (KCO) ve Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olgegi (KYKO) uygulandi. SON TESTLER

ANALIZ

Sekil 3. Arastirma Tasarimi
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Abdominal masaj MUDAHALE
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Kontrol grubuna masaj uygulamasi
yapilmadi. Klinikteki rutin tedavi ve
bakim uygulamalari devam etti.

- Kontrol grubuna deney grubu ile es
zamanli olarak 3. giin- 5.giin ve 7. glin
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) ve
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
(KYKO) uyguland.




3.9. Etik ve Yasal Yonler

Arastirma icin gerekli izinler Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (28 Nisan 2022 tarihli 39 nolu karar) etik onay,
Eskisehir Sehir Hastanesi ve Eskisehir 11 Saglk Miidiirliigii’niin kurum izni
(31.08.2022 tarihli karar ve 11.10.2022 tarihli protokol) alinmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilarin yazili onami alinmigtir.
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin sinirliligr yoktur.
3.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde,
minimum, maksimum, median, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Tanitict
Ozelliklerin deney ve kontrol gruplarinda farkliliklar ve iligkiler Kikare analizi ile
tespit edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin £2 arasinda olmasma baghdir (George, D., & Mallery, M. , 2010).
Konstipasyon ciddiyeti 6lgeginin normal dagilim gosterdigi goriilmistiir. Kullanilan
Olcegin carpilik ve basiklik degeri +2 araliginda olup normal dagilim gosterdigi

goriilmiistiir. Degiskenler i¢in parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz Orneklemden elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin Mann
Whitney U testi yapilmistir. Bagimli ikiden ¢ok grubun farklilasip farklilasmadigini
test etmek i¢in Friedman testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérebilmek i¢in
coklu karsilagtirma testi Bonferroni Dunn uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmstir. Olgeklerin giivenilirligini test
etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in

altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin gilivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de
verilmistir. Olgeklerin giivenilirlik degerleri 0,739-0,929 araliginda bulunmus ve
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’dan biiyiik olmasi,

kullanilan 6l¢eklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢aligmada kullanilan
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Olgegin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir. Giivenilirlik analizinde, 0-
1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0,00-0,40 arasinda ise
Olcegin giivenilir olmadigi; 0,40 -0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0,60-0,80
arasinda ise oldukga giivenilir ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir

Olcek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005: 19).

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcekler Ifade sayisi Cronbach's Alpha
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi 0.Giin 16 0,926
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi 3.Giin 16 0,819
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi 5.Giin 16 0,850
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi 7.Giin 16 0,929
Konstipasyon Yasam Kalitesi 3.Giin 28 0,870
Konstipasyon Yasam Kalitesi 5.Giin 28 0,877
Konstipasyon Yasam Kalitesi 7.Giin 28 0,893
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4. BULGULAR

Aragtirma palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
konstipasyon ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test kontrol

grup tasarimli randomize deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.
Aragtirmanin bulgular1 asagidaki bagliklar halinde verilmistir.
4.1. Palyatif bakim hastalarinda gruplara gore tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

4.2. Palyatif bakim hastalarinin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede

bagimlilik bagimsizlik durumu

4.3. Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyona

etkisi

4.4. Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin yasam kalitesine

etkisi

4.1. Palyatif Bakim Hastalarinda Gruplara Gore Tanitici

Ozelliklerinin Dagilim

Arastirmada deney ve kontrol grubuna atanan katilimcilarin tanitict bilgilerinin
dagilimi Tablo 4.1’de goriilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin yas
ortalamasinin 77,15 oldugu, %57,7’sinin kadm, %38,5’inin Kilolu, %57,4’{iniin
ilkdgretim mezunu, %57,7’sinin bekar, %65,4’linlin palyatif bakimda yatis siiresi 0-7
giin, %96,2’inin kronik hastaligmin oldugu, %30,8’inin hemoroidinin oldugu
bulgulanmistir. Deney grubu katilimcilarinin %57,7’sinin defekasyona ¢ikma sikligi
haftada 1-2 kez, %53,8’inin defekasyon i¢in tuvalette kaldigi zaman 5-10 dk,
%76,9’unun defekasyon yaparken makat ya da karin bolgesine baski uyguladigi veya
ikinma ihtiyact duydugu, %88,5’inin defekasyon yaparken rahatsizlik veya agri1 hissi
yasadigi, %38,5’inin defekasyon yapmak i¢in digki yumusatici (laksatif) veya lavman
kullandig1, %19,2’sinin defekasyon yapmak i¢in geleneksel yontem kullandig tespit

edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 70,65 oldugu, %61,5’inin
kadin, %38,5’inin normal, %73,0’1nin ilkégretim mezunu, %57,7’sinin evli,
%42,3’liniin palyatif bakimda yatig siliresinin 0-7 giin oldugu, %84,6’sinin kronik
hastaliginin  oldugu, 9%38,5’inin hemoroidinin oldugu bulgulanmistir. Kontrol

grubundaki katilimcilarin %350,0’mnin defekasyona ¢ikma sikliginin haftada 1-2kez,
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%46,2’sinin defekasyon igin tuvalette kaldigr siirenin 5-10 dk oldugu, %84,6’simnin

defekasyon yaparken makat ya da karin bolgesine baski uyguladigi veya ikinma

ithtiyac1 duydugu, %88,5’inin defekasyon yaparken rahatsizlik veya agr1 hissi yasadigi,

%30,8’inin defekasyon yapmak i¢in diski yumusatici (laksatif) veya lavman

kullandig1, %23,1’inin defekasyon yapmak i¢in geleneksel yontem kullandigi tespit

edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde; her iki grubun benzer 6zellik gosterdigi ve istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig bulgulamistir. (p>0,05).

Tablo 4.1. Katilimeilarin gruplara gore tanitici 6zelliklere ait bulgularin dagilimi

(n=52)
Deney (n=26) Kontrol (n=26)
Say1 % Say1 % X2ve p
Degerleri
Medyan (min- Va Medyan (min- < Zvep
Yas max) X <5 max) X SS Degerleri
78,00 (50-93) 77,15 10,00 73,00 (44-88) 70,65 13,00 Z=-1,685
p=0,092
Cinsiyet Kadin 15 57,7 16 61,5 X?=0,080
Erkek 11 42,3 10 38,5 p=1,000
Beden Kitle Zayif 2 7,7 2 7,7
indeksi X2=0,633
Normal 8 30,8 10 38,5 _
Kilolu 10 385 8 30,8 p=0.974
Obez 6 23,1 6 23,1
Egitim durumu Okﬂr yazar 9 34,6 2 7,7 X2=6.096
degil
flkégretim 15 57,4 19 73,0 p=0,052
Lise ve 2 8,0 5 19,3
Medeni durum  Evli 11 42,3 15 57,7 X?=1,231
Bekar 15 57,7 11 42,3 p=0,406
Palyatif bakim  0-7 giin 17 65,4 11 42,3 X2=2 886
servisinde 8-14 giin 6 23,1 9 34,6 e
tedavi siiresi p=0,273
15 giin ve T 3 115 6 231
Kronik Evet 25 96,2 22 84,6 .
hastahik X*=1,991
durumu p=0,350
Hayir 1 3,8 4 15,4
Hemoroidi Evet 8 30,8 10 38,5 X?=0,340
varhgi _
Hayir 18 69,2 16 61,5 p=0,771
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Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore tanitici 6zelliklere ait bulgularin dagilimi

(n=52) (devam ediyor)

Her giin 2 1,7 4 15,4
Defekasyonva Haftada 1-2 15 57,7 13 50,0 X?=0,832
cikma sikhigi  kez
8- 10 giinde 1 9 34,6 9 34,6 p=0,789

Defekasyon 1-4 dakika 3 11,5 6 23,1
igin X?=1,209

5-10 dakika 14 53,8 12 46,2 0657
tuvalette 11 dakikave T 9 34,6 8 30,8 P=5,
kaldiga siire
Defekasyon Evet 20 76,9 22 84,6
yaparken Hay1r 6 23,1 4 15,4
makat ya da X?=0,495
karin bolgenize _
baski p=0,726
uygulama veya
1kinma ihtiyaci
Defekasyon Evet 23 88,5 23 88,5
yaparken _
rahatsizhk X?=0,000
veya agr1 hissi p=1,000
yasama

Hayir 3 115 3 115
Defekasyon Evet 10 38,5 8 30,8
icin diski
yumusatici X2=0,340

laksatif) veya

I(avman p p=0.771
kullanma

Hayir 16 61,5 18 69,2
Defekasyon Evet 5 19,2 6 23,1
icin geleneksel X2=0,115
bir yontem
kull);mma p=1,000

Hayir 21 80,8 20 76,9

*p<0,05; Z:Mann-Whitney U

4.2. Palyatif Bakim Hastalarinin Giinliik Yasam Aktivitelerini

Gerceklestirmede Bagimhilik-Bagimsizhik Durumu

Deney grubundaki katilimcilarin %57,7sinin giivenli gevre saglamakta bagimli,
%46,2’sinin iletisimde bagimsiz, %69,2’sinin solunumda yar1 bagimli, %46,2’sinin
yeme-igmede bagimli, %73,1’inin bosaltimda bagimli, %65,4 {inilin kisisel temizlik ve
hijyen konusunda bagimli, %53,8’inin viicut sicakliginin kontroliinii saglamakta yari
bagimli, %76,9’unun harekette yar1 bagimli, %50,0’min calisma ve eglence
konusunda bagimli, %61,5’inin cinselligi ifade etmede yar1 bagimli, %96,2’sinin uyku

konusunda bagimsiz, %100,0’mnin 6liim konusunda bagimsiz, oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin %53,8’inin giivenli ¢cevre saglamakta bagimli,
%53,8’inin iletisimde bagimsiz, %50,0’1nin solunumda bagimsiz, %38,5’inin yeme-
icmede bagimsiz, %57,7’sinin bosaltimda bagimli, %53,8’inin kisisel temizlik ve
hijyen konusunda bagimli, %34,6’sinin viicut sicakliginin kontroliinii saglamakta
bagimli, %34,6’sinin bagimsiz, %46,2’sinin hareket etmede yar1 bagimli, %50,0’1nin
calisma ve eglence konusunda bagimli, %57,7’sinin cinselligi ifade etmekte yari
bagimli, %80,8’inin uyku konusunda bagimsiz, %88,5’inin 6liim konusunda bagimsiz,

oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimecilar gruplar arasi karsilastirmasina
bakildiginda; giivenli ¢cevre ve saglama ve hareket bagimlilig1 hari¢ diger ozellikler
bakimindan gruplarin benzer oldugu goriilmektedir. (p>0,05). Deney grubunda
giivenli c¢evre saglama ve silirdiirme ile hareket bagimliliginin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin gruplara gore bagimlilik/bagimsizlik durumlarma ait

bulgularin dagilimi (n=52)

Deney (n=26) Kontrol (n=26)
Say1 % Say1 % X?ve p
Degerleri
Giivenli cevre ve  Bagimli 15 57,7 14 53,8 _
saglama X?=9,540
Yar1 bagiml 11 42,3 5 19,2 p=0,007*
Bagimsiz 0 0,0 7 26,9
iletisim Bagimli 8 30,8 9 34,6 X2:1,209
Yar1 bagiml 6 23,1 3 11,5
Bagimsiz 12 46,2 14 53,8 P=0657
Solunum Baglmh 0 0,0 2 1,7 X2:4,453
Yar1 bagiml 18 69,2 11 42,3
Bagimsiz 8 30,8 13 50,0 P=0,085
Yeme-i(;me Baglmh 12 46,2 8 30,8 X2:3,520
Yar1 bagiml 10 38,5 8 30,8
Bagimsiz 4 154 10 385 P=0,185
Bosaltim Bagimli 19 73,1 15 57,7 X2=6,887
Yar1 bagiml 7 26,9 9 24,2
Bagimsiz 0 0,0 2 181 P=0,054
Kisisel temizlik Bagimli 17 65,4 14 53,8
ve hijyen X?=1,992
Yar1 bagiml 9 34,6 10 38,5 p=0,502
Bagimsiz 0 0,0 2 1,7

32



Tablo 4.2. Katilimcilarin gruplara gore bagimlilik/bagimsizlik durumlarina ait
bulgularin dagilimi (n=52) (devam ediyor)

Viicut Bagimli 6 23,1 9 34,6

s1cakllgm1n X?=2 836

kontrolii
Yari bagimlt 14 53,8 8 30,8 P=0,250
Bagimsiz 6 23,1 9 34,6

Hareket Bagimli 6 23,1 10 38,5 X%=6,652
Yar1 bagiml 20 76,9 12 46,2 _ "
Bagimsiz 0 0,0 4 154 P=0023

Cvallsma ve Bagimli 13 50,0 13 50,0 X2=0,884

eglence
Yar1 bagimli 11 423 9 346 p=0,684
Bagimsiz 2 7,7 4 15,4

Cinselligi ifade Bagimli 7 26,9 5 19,2 .

etme X?=1,354
Yar1 bagimli 16 61,5 15 57,7 p=0,548
Bagimsiz 3 115 6 23,1

Uyku Bagimh 0 0,0 1 3,8 X%=2,928
Yari bagimli 1 3,8 4 15,4 _
Bagimsiz 25 96,2 21 gog P09

Oliim Bagiml 0 0,0 3 115 X2=3,184
Bagimsiz 26 100,0 23 88,5 0=0,235

*p<0,05; Z:Mann-Whitney

4.3. Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Abdominal Masajin
Konstipasyona Etkisi

Aragtirmada katilimcilarin gruplara ve olgiimlere gore konstipasyon ciddiyet
6l¢egi sonuclar ve dlgek alt boyutlarinin dagilimi Tablo 4.3’te ayrintili bir sekilde yer
almistir. Deney ve kontrol grubundaki katilimeilar 5. ve 7.giin diski tikanikligi boyutu
puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubu 5. ve 7. giin diski tikaniklig1 puaninin
deney grubundan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kalin bagirsak tembelligi alt boyutu incelendiginde, katilimcilarin 7.giin
puanlarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun 7.giin kalin bagirsak tembelligi

puaninin deney grubundan daha yiiksek oldugu bulgulanmstir.

Katilimcilar 7.glin agr1 boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore kontrol grubu 7.gilin agr1

puaninin deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

33



Katilimcilar 5. ve 7.glin konstipasyon ciddiyet 6lgegi puaninin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
kontrol grubu 5. ve 7.giin konstipasyon ciddiyeti/ siddeti puaninin deney grubundan

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar digki tikanikligi boyutu puaninin
Olctimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore deney grubu oOntest diski tikanikligi puaninin diger 6lgiimlerden
biiyiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 7.giin digki tikanikligi puanimin diger
Olciimlerden biiyiikk oldugu goriilmiistir. Coklu karsilastirma testine gore deney
grubunda oOntest ve 3.giin diski tikaniklig1 puan1 5. ve 7.giin 6l¢ltimlerinden biiyiik,
5.gtin digki tikaniklig1 puani 7.giin 6l¢timiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda 7.giin digkr tikaniklig1 puani Ontest, 3.giin ve 5.giin 6l¢timlerinden biiytik,

5.giin digk: tikaniklig1 puani dntest 6l¢limiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar kalin bagirsak tembelligi boyutu
puaninin Slgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore deney grubu ontest kalin bagirsak tembelligi puaninin
diger olglimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 7.giin kalin bagirsak
tembelligi puaninin diger 6l¢timlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma
testine gore deney grubunda Ontest ve 3.giin kalin bagirsak tembelligi puani 5. ve 7.glin
Olciimlerinden biiyiik, 5.gilin kalin bagirsak tembelligi puani 7.giin 6l¢limiinden biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 7.gilin kalin bagirsak tembelligi puani 6ntest
ve 3.glin Olclimlerinden biiyiik, 5.giin kalin bagirsak tembelligi puani Ontest

Olctimiinden biiyilik oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar agr1 boyutu puaninin dlgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
deney grubu 3.giin kalin bagirsak tembelligi puaninin diger 6l¢iimlerden biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubu 7.giin agri puaninin diger dl¢iimlerden biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gére deney grubunda Ontest, 3. ve 5.glin agr1
puant 7.glin 6l¢iimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 7.giin agr1

puani Ontest, 3. ve 5.glin 6l¢limlerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimecilar konstipasyon ciddiyeti/siddeti

puaninin Olglimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit
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edilmistir (p<0,05). Buna goére deney grubu Ontest konstipasyon ciddiyeti/siddeti
puaninin diger Ol¢limlerden biiyiilk oldugu gorilmiistir. Kontrol grubu 7.giin
konstipasyon ciddiyeti/siddeti puaninin diger dl¢timlerden biiyiik oldugu goriilmiistir.
Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda Ontest ve 3.giin konstipasyon
ciddiyeti/siddeti puan1 5. ve 7.giin Ol¢iimlerinden biiylik, 5.giin konstipasyon
ciddiyeti/siddeti puanm1 7.glin Slgiimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda 7.glin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puani1 ontest ve 3.glin dlgiimlerinden
biiyiik, 5.giin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puan1 ontest dlgiimiinden bilyiik oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin gruplara gore konstipasyon ciddiyet dl¢egi puanlarinin

dagilimi
Deney (n=26) Kontrol (n=26)
Medyan _ Medyan Test**ve p
Degiskenler (min- X SS (min- X SS  Degerleri
max) max)
Ontest (1) 19,50 19,19 5,32 17,00 17,35 453 Z=-1211
(11-28) (10-26) p=0,226
3.giin (2) 18,50 18,35 5,19 1750 17,96 453 Z=-0,083
) (10-28) (11-26) p=0,934
5.giin (3) 14,50 15,04 4,74 19,50 19,04 390 Z=-3,063
Diskt (7-26) (12-26) p=0,002*
Tﬂial’llkhgl 7.glin (4) 10,50 10,38 5,10 20,50 20,38 3,71 Z=-5,408
(0-21) (13-28) p=0,000*
Test 9_ 9
Degerleri*** X#=70,860 X%=54,082
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 4<1,2,3; 2<1; 3<1,2 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4
Ontest (1) 17,50 16,94 3,82 16,50 16,49 3,67 Z=-1,344
(8-24) (7-22) p=0,212
3.giin (2) 16,00 16,73 3,78 15,00 1546 4,03 Z=-1,131
) (10-23) (5-21) p=0,258
Kalin 5.glin (3) 15,50 1462 4,03 16,00 16,27 3,85 Z=-1,554
Bagirsak (7-21) (5-22) p=0,120
Tembelligi 7.giin (4) 10,00 10,08 5,17 17,00 16,81 4,74 Z=-4,365
(1-19) (1-24) p=0,000*
Test 2 2
Degerleri*** X?=69,598 X?=40,561
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 4<1,2.3;2<1; 3<1,2 1<4;2<1.3/4;3<14
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Tablo 4.3. Katilimcilarin gruplara gore konstipasyon ciddiyet 6lgegi puanlarinin

dagilimi (devam ediyor)

Ontest (1) 4,50 542 467 500 500 3,36 Z=-0,037
(0-14) (0-11) p=0,971
3.giin (2) 6,00 588 380 550 504 312 Z7=-0,754
: (0-13) (0-11) p=0,451
5.giin (3) 4,00 442 296 650 565 3,10 Z=-1,705
A5 (0-11) (0-11) p=0,088
gn 7.giin (4) 2,00 2,65 268 800 696 308 Z=-4,306
(0-11) (0-12) p=0,000%
Eisgerleri*** X2=37,631 X2=26,574
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 4<1,2,3; 1<2; 3<1,2; 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4
Ontest (1) 41,00 4227 11,52 37,00 37,08 661 Z=-1,686
(25-63) (25-54) p=0,092
3 iin (2 40,00 40,96 10,65 3850 3846 6,66 Z=-0,871
-8in (2) (22-61) (26-54) 0=0,384
KCo 5.giin (3) 3500 34,08 10,08 3950 40,96 6,61 Z=-2,460
toplam (18-53) (29-54) p=0,014*
7.giin (4) 2350 23,12 1141 4350 4415 7,24 Z=5348
puant (3-44) (33-59) p=0,000*
E‘Zﬁgteﬂeri*** X?=68,776 X2=51,024
P 0,000* 0,000%
Bonferroni 4<1,2,3; 3<1,2; 2<1 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4
*p<0,05; **Z:Mann-Whitney; *** X2 :Friedman
4.4. Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Abdominal Masajin

Yasam Kalitesine EtKisi

Arastirmaya katilanlarin gruplara ve dl¢limlere gére konstipasyon yagam kalitesi

6lgegi ve alt boyutlarinin dagilimi Tablo 4.4’te ayrintili bir sekilde yer almistir. Deney
ve kontrol grubundaki katilimcilarin fiziksel rahatsizlik boyutu puanlarinin gruplara
gore 3., 5. ve 7.glin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubu 3., 5. ve 7. giin fiziksel rahatsizlik puaninin deney
grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Psikososyal rahatsizlik alt boyutu puanlari incelendiinde gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore kontrol grubunun
psikososyal rahatsizlik puanlar1 3. giin ve 7. giin deney grubundan daha yiiksek olarak

bulunmustur (p<0,05).

Endise alt boyutu puanlar1 incelendiginde 3., 5. ve 7.glin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore
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kontrol grubu 3., 5. ve 7. giin endise puaninin deney grubundan yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Memnuniyet alt boyutu incelendiginde 5. ve 7. giin memnuniyet boyutu puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore deney grubu 5. ve 7.giin memnuniyet puaninin kontrol grubundan

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimecilarin ~ konstipasyon yasam Kkalitesi Olgegi  toplam  puanlari
incelendiginde 3. ve 7. giin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun 3. ve 7. giin toplam
puaninin deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgekten alman puanlar
arttikga katilimcilarin yasadigi fiziksel, psikososyal, endise de artmaktadir. Buna

paralel olarak katilimcilarin yagam kalitesi de azalmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar fiziksel rahatsizlik boyutu puaninin
Olclimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubu 7.giin fiziksel rahatsizlik puanmmin diger
Ol¢iimlerden biiylik oldugu goriilmistiir. Coklu karsilagtirma testine gore deney
grubunda 3.giin fiziksel rahatsizlik puant 5. ve 7.glin dl¢glimlerinden biiyiik, 5.giin
fiziksel rahatsizlik puan1 7.giin 6l¢iimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda 7.giin fiziksel rahatsizlik puani 3. giin ve 5.giin 6l¢iimlerinden biiyiik oldugu

tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar psikososyal rahatsizlik boyutu
puaniin Olgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubu 3.giin psikososyal rahatsizlik puaninin
diger dl¢timlerden biiyiik oldugu goriilmistiir. Coklu karsilastirma testine gore deney
grubunda 3.giin psikososyal rahatsizlik puani 5. ve 7.giin 6l¢limlerinden biiyiik, 5.giin
psikososyal rahatsizlik puani 7.giin Ol¢limiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda 7.glin psikososyal rahatsizlik puaninin 5. giinden biiyiik oldugu

goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar endise boyutu puaninin olgiimlere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore kontrol grubu ontest endise puaninin diger Ol¢limlerden biiyiikk oldugu

goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda 3.giin endise puani 5.

37



ve 7.gln dlglimlerinden biiyiik, 5.glin endise puani 7.glin dlglimiinden biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda 7.gilin endise puaninin 5.giin 6l¢limiinden biiyiik

oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimecilar memnuniyet boyutu puaninin
Olclimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore deney grubu 7.giin memnuniyet puaninin diger olgiimlerden
biiyilk oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 3.glin memnuniyet puaninin diger
giinlerdeki 6l¢iimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gore
deney grubunda 7.giin memnuniyet puani 3. ve 5.giin dlglimlerinden biiyiik, 5.giin
memnuniyet puani 3.giin O6l¢limiinden biiyiikk oldugu tespit edilmistir. Kontrol

grubunda 3.giin memnuniyet puani 5.giin 6lglimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar konstipasyon yasam kalitesi dl¢egi
puanmin Olgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna goére kontrol grubu ontest konstipasyon yasam Kkalitesi
puaninin diger Olglimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 7. giin
konstipasyon yasam kalitesi puaninin diger dl¢iimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda 3.giin konstipasyon yasam kalitesi
puani 5. ve 7.glin 0l¢limlerinden biiytik, 5.giin konstipasyon yasam kalitesi puan1 7.giin
Olglimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 3.giin konstipasyon
yagsam kalitesi puan1 5. ve 7.glin dlgiimiinden biiyiik, 7.giin konstipasyon yasam

kalitesi puan1 5.giin 6l¢iimiinden biiytlik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin gruplara gére KYKO puanlarmin dagilimi

Deney (n=26)

Kontrol (n=26)

Medyan Medyan Test** ve
.. (min- X SS (min- X sSS p
Degiskenler max) max) Des )
egerleri
) 1700 1836 419 1650 1750 401 7-0073
Ontest (1) (10-21) (9-22) 0=0,834
3.giin (2) 14,00 16,65 3,10 17,00 1450 250 Z=-2,700
8 (9-20) (8-19) p=0,007*
5.giin (3) 1350 12,88 292 1550 1562 2,26 Z=-3226
(7-17) (10-20) p=0,001*
Fiziksel 7.giin (4) 8,00 850 2,93 17,50 16,88 2,25 Z=-5,962
IZIKSe (4-15) (10-19) p=0,000*
rahatsizlik Test
Degerleri*** X2=51,515 X2=28,528
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3,4<1; 3<2; 4<2; 4<3 1<4; 2<4; 3<4; 3<1,
Ontest (1) 21,40 2147 824 2300 2411 893 Z=-1,132
(11-37) (9-40) p=0,107
3.giin (2) 2150 26,88 7,45 2650 2165 7022 Z=-2,328
(14-40) (8-38) p=0,020*
S.giin (3) 2050 21,38 6,29 2200 2331 781 Z=-1,146
(12-36) (8-39) p=0,252
) 7.giin (4) 14,50 1554 4,43 26,00 2492 758 Z=-4,366
Psikososyal (10-27) (9-39) p=0,000*
rahatsizlik Test
Degerleri*** X2=50,000 X?2=37,696
Y 0,000* 0,000*
Bonferroni 3<1: 4<1; 3<2; 4<2; 4<3 1<2; 1<4; 2<3;2<4
.. 44,20 38,47 7,67 45,12 4322 799  7-1743
Ontest (1 ;
mesth - (21-49) (24-51) 0=0.257
. 3950 4227 687 4500 37,69 739 z-651
@) (25°50) (21-51) 6=0.008*
5.giin (3) 3400 3358 6,77 41,00 40,00 7,67 Z=-3171
(21-44) (20-51) p=0,002*
) 7.giin (4) 22,00 22,62 591 44,50 42,73 7,39 Z=-5,707
Endise (14-39) (20-52) p=0,000*
Test
Degerleri*** X2=52,000 X?=36,729
p 0,000* 0,000*
Bonferroni

2,3,4<1; 3<2; 4<2; 4<3

2<3; 2<4; 3<4; 1<4
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Tablo 4.4. Katilimcilarin gruplara gére KYKO puanlarmin dagilimi (devam ediyor)

Ontest (1) 1200 1352 290 1200 1326 289 7=j161
(8-24) (9-22) 0=0,231
3.giin (2) 1200 1242 270 1300 13,31 2,85 Z=-1,163
(8-18) (9-22) p=0,245
5.giin (3) 16,00 16,12 241 1200 12,38 2,25 Z=-4,636
(12-20) (9-18) p=0,000*
7.giin (4) 1900 19,04 207 1200 11,46 2,558 Z=-6,066
Memnuniyet (14-22) (6-18) p=0,000*
Test
Degerleri*** X2=49,078 X2=15,365
P 0,000* 0,000*
Bonferroni  1<3: 2<3; 1<4; 2<4; 3<4 1<2; 4<2
Ontest (1) 96,50 9493 12,88 99,98 9841 1576 Z=-1736
(62-102) (65-128) p=0,294
3.giin (2) 87,00 9823 1275 99,00 87,15 14,86 Z=-2,774
(68-20) (60-114) p=0,006*
5.giin (3) 8450 83,96 12,72 9200 9131 1561 Z=-1,950
(62-10) (59-125) p=0,051
Konstipasyon ~ 7.giin (4) 6450 6569 1042 9650 96,00 1505 Z=-5292
yasam kalitesi (50-95) (59-123) p=0,000*
toplam puant Test
Degerleri*** X?=52,000 X?=34,367
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,34<1;3<2; 4<2; 4<3  2,3,4<1; 2<3; 2<4; 3<4

*p<0,05; **Z:Mann-Whitney; *** X2 :Friedman

40



5. TARTISMA

Bu boéliimde Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Klinigindeki 52 palyatif
bakim hastasina uygulanan abdominal masajin konstipasyon ve yasam Kkalitesine
etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgular 4 alt baslik halinde tartisilmistir:

5.1.Palyatif bakim hastalarinda deney ve kontrol grubu tanitict

ozelliklerinin tartigilmasi

5.2.Palyatif bakim hastalarimin giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmede

bagimlilik/bagimsizlik durumunun tartigilmasi

5.3. Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin konstipasyona

etkisinin tartigilmasi

5.4. Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin yasam kalitesine

etkisinin tartigilmasi

5.1. Palyatif Bakim Hastalarinda Deney ve Kontrol Grubu Tanitici

Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde katilimcilarin deney ve kontrol gruplarinin sahip olduklar tanitic
ozellikleri tartisilacaktir. Arastirmanin ikinci asamasinda deney ve kontrol grubuna
atanan katilimcilarin tanitici bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.1°de goriilmektedir. Deney
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 77,15 oldugu, %57,7’sinin kadin,
%38,5’inin kilolu, %57,4’linilin ilkégretim mezunu, %57,7’sinin bekar, %65,4 {iniin
palyatif bakimda yatis sliresi 0-7 giin, %96,2’inin kronik hastaliginin oldugu,
%30,8’inin  hemoroidinin oldugu bulgulanmistir. Deney grubu katilimcilarinin
%357, 7’sinin defekasyona ¢ikma sikligi haftada 1-2 Kez, %53,8’inin defekasyon igin
tuvalette kaldig1 zaman 5-10 dk, %76,9’unun defekasyon yaparken makat ya da karin
bolgesine baski uyguladigi veya ikinma ihtiyaci duydugu, %88,5’inin defekasyon
yaparken rahatsizlik veya agri hissi yasadigi, %38,5’inin defekasyon yapmak i¢in disk1
yumusatici (laksatif) veya lavman kullandigi, %19,2’sinin defekasyon yapmak ic¢in

geleneksel yontem kullandigi tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 70,65 oldugu, % 61,5’inin
kadin, %38,5’inin normal Kiloda, %73,0’1nin ilk6gretim mezunu, %57,7’sinin evli,
%42,3’linlin palyatif bakimda yatis siiresinin 0-7 giin oldugu, %84,6’sinin kronik
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hastaliginin  oldugu, %38,5’inin hemoroidinin oldugu bulgulanmigtir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin %50,0’min defekasyona ¢ikma sikliginin haftada 1-2kez,
%46,2’sinin defekasyon i¢in tuvalette kaldigi stirenin 5-10 dk oldugu, %84,6’sinin
defekasyon yaparken makat ya da karin bolgesine baski uyguladigi veya ikinma
thtiyact duydugu, %88,5’inin defekasyon yaparken rahatsizlik veya agr1 hissi yasadigi,
%30,8’inin defekasyon yapmak i¢in diski yumusatic1 (laksatif) veya lavman
kullandig1, %23,1’inin defekasyon yapmak ic¢in geleneksel yontem kullandigi tespit

edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; her iki grubun benzer ozellik gosterdigi ve istatistiksel olarak

aralarinda anlamli farklilik olmadigi bulgulanmistir. (p>0,05).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde yasl bireylerle yapilan bir ¢alismada
katilimcilara ait yas ortalamasi kadin cinsiyette 80.6+6.8, erkek cinsiyette ise 78.2+6.3
olarak bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunu 75 yas ve
tizeri bireylerin olusturdugu, okuma-yazma bilmeyenlerin oranlarinin ise miidahale
grubunda %64.8, kontrol grubunda ise %38.9 oldugu bildirilmistir (Okuyan ve Bilgili,
2019). Mcllfatrick ve arkadaslarinin 2019°da palyatif bakim alan hastalarda
konstipasyon semptomunun degerlendirildigi bir baska calismada ise hastalarin
ortalama yas1 69 ve yarisindan fazlasinin kadin oldugu (n = 85; %56,7) ve hastanede
kalig siiresinin 18.83 giin oldugu sonuglarina ulasilmistir (Mcllfatrick ve ark. 2019).
Cevik ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir diger aragtirmada katilimcilarin yas
ortalamast 75.63+8.98, %54.8’1 kadin oldugu sonuclar1 saptanmistir (Cevik ve ark.
2018). Okuyan ve Bilgili tarafindan gergeklestirilmis yasli bireylerle caligilan bir
baska caligmada ise ve katilimcilara ait yas ortalamasi kadin cinsiyette 80.6+6.8, erkek
cinsiyette ise 78.2+6.3 olarak bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu 75 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu bildirilmistir (Okuyan ve Bilgili,
2019). Yaptigimiz ¢alismada deney grubunda yas ortalamasi 77,15, kontrol grubunda

70,65 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu veri literatiirle paralellik gostermektedir.

Literatiirdeki diger ¢alismalarda konstipasyonu bulunan yaslh bireylerde kadin
ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadigi ancak gen¢ popiilasyonda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla konstipasyon goriildiigi, egitim durumlarinin
cogunlukla ilkogretim ya da okuryazar olmadigi seklinde oldugu, yas araligi

bakimindan anlamli fark bulunmadigi, ileri yas bireylerin medeni durumlarinin
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genellikle bekar oldugu bildirilmektedir (Wang ve ark. 2022; Durmus-Iskender ve
Calisan, 2022; Okuyan ve Bilgili, 2019; Cevik ve ark. 2018; Yabunaka ve ark. 2018;
Meinds ve ark. 2017, Turan ve ark. 2017). Okuyan ve Bilgili tarafindan yasl bireylerle
yapilan abdominal masajin konstipasyona etkisini inceleyen ¢alismada BKI oraninmn
miidahale grubunda 27.80+5.16, kontrol grubunda ise 25.41£3.70 oldugu
bulgulanmistir. Literatiir incelendiginde abdominal masajin konstipasyon semptomu
lizerine etkisinin degerlendirildigi caligmalarda beden kitle indeksinin obezite
derecesine yakin ya da iistiinde oldugu belirtilmektedir (Dehghan ve ark. 2021; Fekri,
2020). Yaptigimiz ¢alismada deney grubunda %38,5, kontrol grubunda ise %30,8

katilimcinin kilolu oldugu belirlenmistir.

Okuyan ve Bilgili tarafindan yapilan yukarida anilan ayni ¢alismada deney
yapilan grubun %94.1’inde kronik hastalik oldugu da raporlanmistir (Okuyan ve
Bilgili, 2019). Dehghan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada ise
miidahale grubunda %60, kontrol grubunda ise %71.4 oraninda katilimcilarda kronik
hastalik varligi s6z konusudur (Dehghan ve ark. 2018). Yaptigimiz ¢alismada ise
deney grubunda %96,2, kontrol grubunda %84,6 oraninda kronik hastaligin mevcut
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulari literatiirle paralellik gostermistir ve literatiir

calismay destekler niteliktedir.

5.2. Palyatif Bakim Hastalarnmn Giinliik Yasam Aktivitelerini
Gerceklestirmede Bagimhlik/Bagimsizhk Durumunun

Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagimlilik bagimsizlik durumu incelendiginde; her iki grubun benzer
ozellik gosterdigi goriilmektedir. Giivenli c¢evre saglama siirdiirme ve hareket
aktivitesindeki bagimlilik hari¢ diger aktivitelerde gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigi bulgulanmistir. (p>0,05). Deney grubunda giivenli ¢evre
saglama silirdiirme ve hareket aktivitesindeki bagimliligin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Deney grubundaki katilimcilarin %57,7’sinin giivenli ¢evre saglamakta bagimli,
%46,2’sinin iletisimde bagimsiz, %69,2’sinin solunumda yar1 bagimli, %46,2’sinin
yeme-igmede bagimli, %73,1’inin bosaltimda bagimli, %65,4 {iniin kisisel temizlik ve

hijyen konusunda bagimli, %53,8’inin viicut sicakliginin kontroliinii saglamakta yar1
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bagimli, %76,9’unun harekette yar1 bagimli, %50,0’min ¢alisma ve eglence
konusunda bagimli, %61,5’inin cinselligi ifade etmede yar1 bagimli, %96,2’sinin uyku

konusunda bagimsiz, %100,0’1n1n 6liim konusunda bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %53,8inin giivenli ¢cevre saglamakta bagimli,
%53,8’1nin iletisimde bagimsiz, %50,0’1in solunumda bagimsiz, %38,5’inin yeme-
igmede bagimsiz, %57,7’sinin bosaltimda bagimli, %53,8’inin kisisel temizlik ve
hijyen konusunda bagimli, %34,6’simin viicut sicaklifinin kontroliinii saglamakta
bagimli, %34,6’sinin bagimsiz, %46,2’sinin hareket etmede yar1 bagimli, %50,0’1nin
calisma ve eglence konusunda bagimli, %57,7’sinin cinselligi ifade etmekte yari
bagimli, %80,8’inin uyku konusunda bagimsiz, %88,5’inin 6liim konusunda bagimsiz,

oldugu tespit edilmistir.

Yazic1 ve Kalayci tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢aligmaya goére katilimcilarin
banyo yapma gereksiniminde %26,5, bosaltim ihtiyaglarinin karsilanmasinda %28,4
oraninda tam bagimli olduklari, yar1 bagimlilik oranlar1 ise banyo gereksiniminde
%36,3, kisisel temizlik ihtiyaclarin1 karsilama konusunda %28,4 olarak saptanmustir.
Cinsiyet durumuna gore yapilan degerlendirmede ise bosaltim ihtiyacinin
giderilmesinde kadinlarin %33,3 {iniin, erkeklerin ise %25,4’linlin tam bagiml1 oldugu
gbzlenmistir. Elde edilen bu veriler hastalarin banyo yapma ve bosaltim ihtiyaclar
konusunda tam ya da yar1 bagimlilik yasadigini géstermektedir. Bagimlilik diizeyinin
cinsiyetler aras1 farklilik gostermesi kadin ve erkek bedeni arasindaki anatomik
farkliliga dayanmaktadir. Akc¢a ve ark. tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen bir
baska ¢alismada ise hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda
%6,4’lintin tam bagimli oldugu, %15,7’sinin ise yart bagimli oldugu sonucu
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen veriler literatiir tarafindan desteklenir
niteliktedir. Ayn1 zamanda palyatif bakim hasta grubunda bagimlilik oranlarinin

yuksek oldugu gozlenmistir.

5.3. Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Abdominal Masajin
Konstipasyona Etkisinin Tartisilmasi
Konstipasyon, palyatif tedavi goren hastalarda sik¢a goriilen semptomlardan
biridir ve prevalans orani yaklasik olarak %30-90 arasinda oldugu diisiiniilmektedir

(Zhe, 2016; Clark ve Currow, 2013). Konstipasyonun onlenmesine yonelik genel

ilkelere uyulsa bile palyatif bakim hastalar1 yiiksek konstipasyon riskine sahip
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olduklarindan, bu hasta gruplarinda siklikla konstipasyon gelismektedir (Zhe, 2016;
Larkin ve ark. 2008).

Aragtirmada katilimcilarin gruplara ve Olgiimlere gore konstipasyon ciddiyet
6l¢egi sonuclart ve dlgek alt boyutlarinin dagilimi Tablo 4.3’te ayrintili bir sekilde yer
almigtir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar digki tikanikligi alt boyutunda 5. ve
7. giin puaninin gruplara gore istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubu 5. ve 7. giin diski
tikanikli§1 puaninin deney grubundan yiiksek oldugu goriilmektedir. Olgekten alinan

puan arttik¢a digki tikaniklik probleminin de daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar digki tikanikli§i boyutu puaninin
Olctimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore deney grubu oOntest diski tikanikligi puanmin diger giinlerdeki
Olgiimlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 7.giin diski tikanikligi
puaninin diger dl¢timlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine
gore deney grubunda Ontest ve 3.giin digki tikaniklig1 puani 5. ve 7. giin 6lgiimlerinden
yiiksek, 5.giin digki tikanikligi puani 7.giin Olgimiinden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda 7.glin disk1 tikanikligi puaninin 6ntest, 3.giin ve 5.giin
Olctimlerinden yiiksek oldugu gbézlenmistir. Bu sonuglara gore digki tikaniklig1 zamana

gore deney grubu lehine anlamli farklilik géstermistir.

Kalin bagirsak tembelligi alt boyutu incelendiginde, katilimcilarin ontest ve
7.glin puanlarmin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun 7.giin kalin bagirsak tembelligi
puaninin deney grubundan daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Coklu karsilastirma
testine gore deney grubunda Ontest ve 3.gilin kalin bagirsak tembelligi puani 5. ve 7.giin
Olgiimlerinden yiiksek, 5.glin kalin bagirsak tembelligi puani 7.glin Glglimiinden
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda 7.giin kalin bagirsak tembelligi
puanlarinin ontest ve 3.giin olglimlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik deney grubu lehinedir.
Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e rahatsizik durumu da artmaktadir. Kontrol

grubunun kalin bagirsak tembelligi daha fazladir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin agri1 boyutu puaninin 6l¢iimlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
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deney grubu 3. giin agr1 puaninin diger Ol¢imlerden yiiksek oldugu gorilmiustiir.
Kontrol grubu 7.glin agr1 puanimin diger 6l¢imlerden yiiksek oldugu gorilmiustiir.
Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda oOntest, 3. ve 5.gilin agr1 puan1 7.giin
6l¢timiinden yiiksek oldugu gézlenmistir. Kontrol grubunda 7.giin agri puani ontest, 3.
ve 5.giin Olglimlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular
arastirma hipotezlerinden ‘’H1: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal

masajin konstipasyon tizerinde etkisi vardir.”” hipotezini dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin konstipasyon ciddiyeti/siddeti
puaninin Olglimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna goére deney grubu ontest konstipasyon ciddiyeti/siddeti
puaninin diger giinlerdeki olglimlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu
7.glin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puaninin ise diger giin dl¢imlerinden yiiksek
oldugu bulgulanmistir. Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda Ontest ve
3.giin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puani1 5. ve 7.glin 6lglimlerinden biiyiik, 5.giin
konstipasyon ciddiyeti/siddeti puan1 7.giin 6l¢timiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubunda 7.giin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puaninin ontest, 3. ve 5. giin
Olgiimlerinden yiiksek, 5. giin konstipasyon ciddiyeti/siddeti puaninin 3. giin
Olctimiinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu veriler arastirma
hipotezlerinden “’H3: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
konstipasyon {iizerine etkisinde zamana goére farklilasma vardir.”” hipotezini

dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde; Aydinli tarafindan yagli bireyler iizerinde yapilan
randomize kontrollii deneysel calismada 40 hastaya 4 hafta siiresince hafta ici 5 giin
lavanta ve zencefil yagi kullanarak abdominal masaj uygulamasi yapilmis ve
bireylerin 2. ve 4. haftalarda Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puanlarinda azalma oldugu
istatistiksel olarak bulgulanmistir (Aydinli, 2020). Baran ve Ates tarafindan
gerceklestirilen yaslilarda abdominal masaj uygulamasiin konstipasyon yonetimine
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada masaj uygulamas giinde 1 kez olmak iizere 28
giin boyunca devam etmistir. KCO’niin alt alanlar1 olan diski tikanikligi, kalin
bagirsak tembelligi ve agr alt alanlarindan elde edilen puanlarin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar dogurdugu saptanmistir. Konstipasyon Ciddiyet

Olgegi toplam puanlarinin ise arastirma &ncesi ve sonrasinda miidahale ve kontrol
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gruplarinda sirayla 59.66+6.61 ve 56.96+5.61, 28. giinlin sonunda sirayla 32 (24-61)
ve 62 (52-70) seklinde bulgulanmustir (p<0.05). (Baran ve Ates, 2019).

Literatiirde ¢alisma grubumuzla farklilik gostermekte olan ancak calisma
bulgularimiz1 destekler nitelikte ¢alismalara da rastlanmistir. Yildirim ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii calismada ise opioid kullanimindan
kaynaklanan konstipasyon problemi yasayan 204 hastaya arastirmaci tarafindan 15
dakikalik video egitimiyle abdominal masaj uygulamasi 6gretilmis ve katilimcilardan
her giin sabah ve aksam Ggiinlerinden 30 dakika sonra olacak bi¢gimde kendilerine 4
hafta siiresince masaj uygulamalari istenmistir. Uygulama sonrasit hastalarin
konstipasyon ciddiyetine iligkin bulgularinda istatistiksel agidan anlamli azalma
oldugu sonucuna ulagilmistir (Yildirnrm ve ark. 2019). Baran tarafindan 30 hasta
tizerinde gergeklestirilmis baska bir randomize kontrollii ¢alismada ise hastalara 4
hafta siiresince giinde 15 dakika olacak bigimde abdominal masaj uygulamasi
yapilmistir. Calismanin sonunda hastalara ait KCO &lcek toplam puanlari ve alt alan
puanlarinda azalma oldugu gézlenmistir (Baran, 2015). Ozisler ve ark. (2015),
omurilik yaralanmasi olan 55 kisilik bir grupta bir bagirsak programi uygulamasinin
(dijital stimiilasyon, oral laksatif ilaglar, supozituvarlar, abdominal masaj, Valsalva
manevrast ve manuel bosaltma) gastrointestinal sorunlar ve Norojenik bagirsak
disfonksiyonu tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Deney grubuna abdominal masaji
da igeren bagirsak programi uygulanmis ve calismada NBD (Norojenik Bagirsak
Disfonksiyonu) skoru, diskilama siklig1, siiresi, digkilama sirasinda hissedilen agri,
yetersiz bosaltim hissi, fekal inkontinans, lif yoniinden zengin diyet, laksatif ilag
kullanimi gibi kriterleri program 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Uygulanan
programin kabizligi, bosaltim konusunda yasanan giicliigii, oral ya da rektal laksatif
ilaglarin kullanimini, manuel bosaltma miidahalelerini ve siskinligi/agriyr onemli
Olclide azalttig1 bildirilmistir. Hanai ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada,
kendi kendine yonetim programinin (giinde 10 dakika orta derecede karin masaji,
abdominal aktivite/egzersizleri ve dogru bagirsak pozisyonu egitimi) deney ve kontrol
gruplarinda etkileri gdzlemlenmistir. Meme kanseri hastalarinda antiemetiklerin neden
oldugu konstipasyon ve konstipasyon siddetinin énemli 6l¢iide azaldigi, defekasyon
kivaminda iyilesme oldugu ve artan memnuniyet bildirilmistir (Hanai ve ark. 2016).
Aragtirmadan elde edilen verilerin literatiirle paralellik gosterdigi gozlenmistir.

Literatiir calismay1 destekler niteliktedir.
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5.4. Palyatif Bakim Hastalarina Uygulanan Abdominal Masajin

Yasam Kalitesine Etkisinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilanlarin gruplara ve dlgiimlere gére konstipasyon yasam kalitesi

6l¢egi ve alt boyutlarinin dagilimi Tablo 4.4°te ayrintili bir sekilde yer almistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar konstipasyon yasam kalitesi dl¢egi
puanmin Ol¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore konstipasyon yasam kalitesinin fiziksel rahatsizlik alt
boyutunda deney grubunun puan durumu ontest 17,00, 3. giin 14,00, 5. giin 13,50, 7.
giin 8,00 olarak bulgulanmig ve puanlarin giderek azaldigi goriilmiistir. Kontrol
grubunda ise 6ntest 16,50, 3. giin 17,00, 5. giin 15,50, 7. giin 17,50 olarak bulgulanmig
ve puanlarin giderek arttigi goriilmistiir. Buna gore kontrol grubu 3. giin fiziksel
rahatsizlik puaninin deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 5.
ve 7. glin fiziksel rahatsizlik puaninin ise deney grubundan yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Coklu karsilagtirma testine gore deney grubunda 3.giin fiziksel
rahatsizlik puani 5. ve 7.giin dl¢iimlerinden yiiksek, 5.giin fiziksel rahatsizlik puani
7.giin 6l¢iimiinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 7.giin fiziksel
rahatsizlik puani ontest, 3.giin ve 5.giin 6l¢timlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar 3., 5. ve 7. giin fiziksel rahatsizlik boyutunda
deney grubu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Olgekten alman puanlar arttik¢a

katilimcilarin yasadig fiziksel rahatsizlik da artmaktadir.

Psikososyal rahatsizlik 6l¢ek alt boyutunda deney grubunun puan durumu ontest
21,40, 3. giin 21,50, 5. giin 20,50, 7. giin 14,50 olarak bulgulanmis ve puanlarin
giderek azaldig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ontest 23,00, 3. giin 26,50, 5. giin
22,00, 7. giin 26,00 olarak bulgulanmis ve puanlarin giderek arttig1 goriilmiistiir. Buna
gore kontrol grubu 3.giin psikososyal rahatsizlik puaninin deney grubundan yiiksek
oldugu bulgulanmistir. Kontrol grubu 5. ve 7. giin psikososyal rahatsizlik puaninin ise
deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gore deney
grubunda 3.giin psikososyal rahatsizlik puani 5. ve 7.giin 6l¢iimlerinden yiiksek, 5.giin
psikososyal rahatsizlik puani 7.giin 6l¢iimiinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki katilimecilar 3. ve 7. giin psikososyal rahatsizlik

boyutunda deney grubu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak deney grubu lehine
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anlamli bir farklihik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Olgekten alinan puanlar

arttikga katilimeilarin yasadigi psikososyal rahatsizlik da artmaktadir.

Endise olgek alt boyutunda deney grubunun puan durumu ontest 44,20, 3. giin
39,50, 5. giin 34,00, 7. giin 22,00 olarak bulgulanmis ve puanlarin giderek azaldig:
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ontest 45,12, 3. giin 45,00, 5. giin 41,00, 7. giin
44,50 olarak bulgulanmistir. Buna gére kontrol grubu 3.giin endise puaninin deney
grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 5. ve 7. giin endise puaninin ise
deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gére deney
grubunda 3.giin endise puani 5. ve 7.giin Ol¢limlerinden yiiksek, 5.glin endise puani
7.giin Ol¢imiinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
katilimeilar 3., 5. ve 7. giin endise boyutunda deney grubu puaninin gruplara gore
istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Olgekten alman puanlar artttkca katilimcilarin yasadigi endise de

artmaktadir.

Memnuniyet 6lgek alt boyutunda deney grubunun puan durumu 6ntest 12,00, 3.
giin 12,00, 5. giin 16,00, 7. giin 19,00 olarak bulgulanmis ve puanlarin giderek arttig1
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ontest 12,00, 3. giin 13,00, 5. giin 12,00, 7. giin
12,00 olarak bulgulanmistir. Buna gore kontrol grubu 3.giin memnuniyet puaninin
deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 5. ve 7. giin memnuniyet
puanmin ayni kaldig1 fakat deney grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir. Coklu
karsilagtirma testine gére deney grubunda 7.giin memnuniyet puani 6ntest, 3. ve 5.glin
Ol¢timlerinden yiiksek, 5.giin memnuniyet puani 3.giin 6l¢timiinden yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda 3. giin memnuniyet puaninin 5. giin ve 7. giin
6l¢iimiinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilar
5. ve 7. giin memnuniyet boyutunda deney grubu puaninin gruplara gore istatistiksel
olarak deney grubu lehine anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Olgegin diger alt boyutlarmin aksine memnuniyet alt boyutundan alinan puanlar

arttikca katilimeilarin yagadigi memnuniyet artmaktadir.

Katilimcilarin konstipasyon yagsam kalitesi toplam puanlari incelendiginde; 3. ve
7.gln konstipasyon yasam kalitesi 6l¢egi puaninin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Konstipasyon yasam kalitesi
toplam puani deney grubunda ontest 96,50, 3. giin 87,00, 5. giin 84,50, 7. giin 64,50

olarak bulgulanmis ve puanlarin giderek azaldig1 goriilmistiir. Kontrol grubunda ise
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ontest 99,98, 3. giin 99,00, 5. giin 92,00, 7. giin 96,50 olarak bulgulanmis ve puanlarin
giderek azaldig1 goriilmiistiir. Buna gére kontrol grubu 3. giin KYKO toplam puaninin
deney grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Deney grubu 5. ve 7. giin toplam
puaniin ise kontrol grubundan diisiik oldugu gériilmiistiir. Olgekten alan puanlar
arttik¢a katilimcilarin yasam kalitesi azalmaktadir. Kontrol grubu 7.gilin konstipasyon
yasam kalitesi puaninin deney grubundan yiiksek oldugu verisi kontrol grubunun
yasam kalitesinin deney grubuna oranla daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir.
Coklu karsilastirma testine gore deney grubunda 3.giin konstipasyon yasam kalitesi
toplam puani 5. ve 7. giin dlgtimlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubu 7. giin konstipasyon yasam kalitesi puaninin 5. giin 6l¢timiinden yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki katilimeilar 5. ve 7. giin KYKO toplam
puanlarinda gruplara gore istatistiksel olarak deney grubu lehine anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Olgekten alinan puanlar arttikca katilimcilarin
yasadigi fiziksel, psikososyal, endise de artmaktadir buna paralel olarak katilimcilarin
yasam kalitesi de azalacaktir. Bulgulanan bu verilerle birlikte ‘’H2: Palyatif bakim
hastalarina uygulanan abdominal masajin yasam kalitesine olumlu etkisi vardir.”” ve
“’H4: Palyatif bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin hastalarin yasam
kalitesi lizerine olumlu etkisinde zamana gore farklilasma vardir.”” hipotezleri

dogrulanmustir.

Literatiir incelendiginde Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan bir
calismada 4 hafta silireyle katilimcilara abdominal masaji uygulanmis ve sonrasinda
miidahale ve plasebo gruplarmin yasam kalitesi %56 ve %38 oraninda artis
gostermistir (Dogan ve ark. 2022). Okuyan ve bilgili tarafindan yapilan baska bir
calismada katilimcilara 8 hafta boyunca haftada 5 giin olacak sekilde abdominal masaj
uygulanmis ve uygulama Oncesinde gruplar arasinda konstipasyon yasam kalitesi
Olcegine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken uygulama sonrasinda
miidahale grubunun 6lgek puanlarinin azaldigi gozlenmis ve iki grup arasinda anlaml
fark bulundugu rapor edilmistir (Okuyan ve Bilgili, 2019). Olgun tarafindan 60
katilimet ile yapilan bir diger ¢aligmada ise miidahale grubuna 4 hafta siiresince,
haftada 5 giin, 6gle 6giiniinde 2 saat sonra toplamda 108 adet abdominal masaj
uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore abdominal masaj uygulamasi sonrasi
hastalarin yasam kalitesinde artis oldugu goézlenmistir (Olgun, 2013). Literatiir

arastirmadan elde edilen verileri destekler ve dogrular niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

-Deney grubunda abdominal masaj uygulamasi sonucunda Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi Diski Tikamklig: alt boyutunda Kontrol grubuna gére 5. Giinden
itibaren anlamli bir azalma gorilmiistir. Deney grubunda 7. giinde disk:

tikanikligindaki rahatlama artarak devam etmistir.

-Deney grubunda abdominal masaj uygulamasi sonucunda Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi Kalin Bagirsak Tembelligi alt boyutunda deney grubu lehine 7. giin

anlamli bir rahatlama goriilmiistiir.

- Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Agr1 alt boyutunda ise 7. giin deney grubu lehine

anlamli bir azalma goriilmiistiir.

-Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puan ortalamalarma bakildiginda
abdominal masaj uygulamasi gruplar arasinda deney grubu lehine 5. ve 7. giin anlaml1
farklilik gostermistir. Deney grubunda bulunan hastalarda 5. giinden itibaren anlaml
bir rahatlama gozlenmis ve bu durum artarak devam etmistir. Kontrol grubunda ise

0lcek puanlart ve katilimcilarin yasadiklari rahatsizlik artig gostermistir.

-Konstipasyon Yasam Kalitesi Fiziksel Rahatsizlik alt boyutunda 3. giinden
itibaren yasam kalitesi deney grubu lehine anlamli farklilik gostermistir. Deney

grubunda 5. ve 7. giinlerde de yasam kalitesi artarak devam etmistir.

- Konstipasyon Yasam Kalitesi Psikososyal Rahatsizlik alt boyutunda 3. giinden
itibaren yasam kalitesi deney grubu lehine anlamli farklilik gdstermistir. Deney

grubunda 7. giinde yasam kalitesi artarak devam etmistir.

- Konstipasyon Yasam Kalitesi Endise alt boyutunda 3. gilinden itibaren deney
grubu lehine anlamli farklilik géstermistir. Deney grubunda endisenin azalmasi 5. ve

7. giinde devam etmistir.

- Konstipasyon Yasam Kalitesi Memnuniyet alt boyutunda 5. glinden itibaren
deney grubu lehine anlaml farklilik géstermistir. Deney grubunda memnuniyet 5. ve

7. giinde artarak devam etmistir.

- Konstipasyon Yasam Kalitesi toplam puani 3. ve 7. giinde deney grubu lehine

anlamli bulunmustur.
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Sonug¢ olarak bu arastirmada deney grubuna yedi giin boyunca uygulanan
abdominal masaj sonucunda, abdominal masajin konstipasyonu azaltmada ve yasam

kalitesini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde palyatif bakim hastalarinda abdominal masaj
uygulamasinin hastalarin konstipasyon diizeylerine ve yasam kalitelerine etkisini
inceleyen yeterince ¢alisma olmadigr fark edilmistir. Calisma sonucunda abdominal
masajin olumlu etkileri goriilmistiir. Bu sonucu giiglendirmek igin bahsedilen konu

hakkinda daha fazla ¢alismanin yapilmasi onerilir.
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