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OZET

HUZUREVINDEKIi YASLILARA UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN
KONSTIPASYONA ETKISI

Onur CETINKAYA
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani
Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Kasim 2022, 88 sayfa

Yaslilarda konstipasyon goriilme orani yliksektir. Bu nedenle arastirma huzurevindeki
yaslilara uygulanan abdominal masajin konstipasyona etkisini degerlendirmek amaciyla
yapild.

Calisma Agustos 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda bir devlet kurumunun huzurevinde
miidahale (n=30) ve kontrol grubu (n=31) ile randomize kontrollii ve deneysel olarak
yapildi. Miidahale grubuna giinde bir defa, 15 dk siiren abdominal masaj, haftada bes
giin olarak bir ay boyunca uygulandi. Kontrol grubu sadece rutin tedavi aldi. Uygulama
oncesi gerekli izinler alindi. Veriler; Soru formu, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO),
Visual Analog Skala (VAS), Bristol Diski Skalasi, Defekasyon Gilinliigii ile toplandi.
Analizlerde ortalama, standart sapma, frekans, ylizde; bagimsiz drneklemler t testi,
varyans analizi, ki-kare testi, Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari, tekrarli
Olclimler varyans analizi, McNemar ve McNemar Bowker testi kullanildi.

Miidahale grubunda masaj ncesi 40.6+10.0 olan KCO ortalamasinin, uygulama sonrasi
16.0£11.6’ya, kontrol grubunda ise 32.6+8.9’dan 27.14£8.0’a distligi belirlendi
(p<0.05). Miidahale ve kontrol grubunun masaj oncesi 40.2+8.4 ve 33.24+5.9 olan VAS
toplam skorunun; dordiincii haftanin sonunda sirasiyla 18.749.3 ve 29,1+6.58’¢
diistiigli, miidahale grubundaki azalmanin daha fazla ve gruplar arasindaki bu farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Bristol Digk1 Skalasina gére masaj oncesi miidahale
grubunun tamaminin, kontrol grubunun ise %87’sinin Tip 1 veya Tip 2 (konstipasyon)
kategorisinde bulundugu, dordiincii haftanin sonunda ise miidahale ve kontrol grubunda
bu oranlarin %43 ve %87 oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin olustugu belirlendi
(p<0.05). Defekasyon giinliigiine gére miidahale ve kontrol grubunda baglangigta ve ilk
haftada diski miktar1, diski kivami ve digskilama sayis1 skorlarinda anlamli fark yokken,
2., 3. ve 4. haftadan itibaren miidahale grubunda artis goriildiigii ve bu farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Yasl bireylere uygulanan abdominal masajin konstipasyonu azalttigi belirlendi. Bu
dogrultuda hemsirelerin konstipasyon yonetiminde abdominal masajdan yararlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, Hemsirelik, Huzurevi, Konstipasyon, Yaslilik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE ON CONSTIPATION APPLIED TO THE
ELDERLY IN NURSING HOME

Onur GETINKAYA
PhD Thesis, Nursing Department
Thesis Advisor Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
November 2022, 88 pages

The incidence of constipation is high in the elderly. For this reason, the study was
carried out to evaluate the effect of abdominal massage applied to the elderly in nursing
homes on constipation.

In the randomized controlled and experimental study conducted in a nursing home of a
government institution between August 2021 and February 2022, the elderly were
divided into intervention (n=30) and control groups (n=31). The intervention group
received a 15-minute abdominal massage once a day, 5 days a week, for a month.
Required permissions were obtained before the application. The control group received
only routine treatment. Data were collected with a questionnaire, Constipation Severity
Scale (CSS), Visual Analogue Scale (VAS), Bristol Stool Scale, and Defecation Diary.
In analysis, mean, standard deviation, frequency, percentage; independent samples t-
test, analysis of variance, chi-square test, Pearson and Spearman correlation
coefficients, repeated measures analysis of variance, McNemar and McNemar Bowker
test were used.

It was determined that the CCS mean score, which was 40.6+10.0 before the massage in
the intervention group, decreased to 16.0+11.6 after the application. This score
decreased from 32.6£8.9 to 27.148.0 in the control group (p<0.05). VAS total scores of
the intervention and control groups before the massage were 40.2+8.4 and 33.2+5.9. At
the end of the fourth week, these scores decreased to 18.7+9.3 and 29.1+6.58,
respectively; the decrease was higher in the intervention group and this difference
between the groups was significant (p<0.05). According to the Bristol Stool Chart,
100% of the intervention group and 87% of the control group were in the categories of
Type 1 and Type 2 (constipation) before the massage. At the end of the fourth week,
these rates were 43% and 87% in the intervention and control groups, respectively and
there was a significant difference between the groups (p<0.05). According to the
defecation diary, there was no significant difference in the amount of stool, stool
consistency, and the number of defecations in the intervention and control groups at the
beginning and in the first week; whereas, these scores increased in the intervention
group as from 2", 3" and 4™ weeks and this difference was significant (p<0.05).

It was determined that abdominal massage applied to elderly individuals positively
affected constipation. Accordingly, it is recommended that nurses benefit from
abdominal massage in the management of constipation.

Key Words: Abdominal massage, Constipation, Elderly, Nursing, Nursing Home.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yashilik fizyolojik ve psikolojik ¢Okiintii, liretime olan katkinin azalmasi, toplumsal
statlide olusan degisimler, toplumsal destegin azalmasi, saglik ve saghk ile ilgili
sorunlarin artmasi gibi kendine has problemlerin yasandigi bir dénemdir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yashilik tanimlamasinda krolonojik yasi esas alarak 65 yas ve
tizeri kisileri yash birey olarak tanimlamaktadir (2). Yash niifus orani tiim diinyada
hizla artis gostermektedir. Altmis yas iizerindeki insan sayist 2019 yilinda 1 milyar
iken, bu saymin 2050 yilinda 2.1 milyara ulasacagi dngoriillmektedir (3). Tiirkiye’de ise
yaslt niifus orani son bes yilda %22.5 artis gostererek %9.5 oranina ulagmistir. Ayrica

bu oranin 2030 y1linda %12.9 olacagi dngdriilmektedir (4).

Yasin ilerlemesiyle fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
stiregteki degisikliklere bagl olarak, yaslilarda hastaliklara karsi direng azalmakta ve
kronik hastaliklarin insidansi artis gostermektedir (5). Ozellikle yaslanma ile beraber
sitkca yasanilan agiz ve dis sagligi sorunlari, tiikiirik salgisindaki azalma, yutma
problemleri, mide ve bagirsak hastaliklar1 yaslilarda kronik gastrointestinal problemlere
yol a¢cmaktadir (6).Yaslilik doneminde olusan bu degisikliklere ek olarak lifli gida
tilketiminin azalmasi, sivi aliminda yetersizlik, mobilitede azalma ve c¢oklu ilag
kullanimi da yaslilarda konstipasyon probleminin sik¢a yasanmasina neden olmaktadir
(7). Huzurevindeki yaslilar ile yapilan bir arastirmada konstipasyon prevalansinin
%44.6 oldugu belirtilmistir (8). Baska bir arastirmada ise konstipasyonu olan yaslh birey
oraninin %51.9 oldugu tespit edilmistir (9). Bu konuda yapilan diger bir calismada
aragtirmaya katilanlarin %24’niin kronik konstipasyona ve %39.6’simin sub-kronik
konstipasyona sahip oldugu saptanmistir (10). Hollanda’da yapilan bir aragtirmada ise
konstipasyon prevalansinin tiim yas gruplarinda %24.0, 65 yas ve lizeri bireylerde ise
%19.8 oldugu tespit edilmistir (11). Ayrica farkli yerlesim yerindeki yaslilarin
incelendigi bir arastirmada kronik konstipasyon yasayan yashlarin %77.3 {iniin

huzurevinde yasadig bildirilmistir (12).

Yaslilikta ortaya ¢ikan konstipasyon, yaslilarin saglik durumunu olumsuz etkilemekte,
yash bireyde fekal tikag, fekal inkontinans, hemoroid, anal fissiir ve rektal prolapsusa
sebep olabilmektedir. Ayrica, asir1 ikinma serebral ve koroner dolasimi olumsuz
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etkileyerek senkopa, kardiyak iskemiye ve hatta mortaliteye yol agabilmektedir (8).
Yas, konstipasyonda onemli bir risk faktoriidiir. Yas disinda fiziksel aktivite azligi,
stirekli kullanilan ilaglar ve depresyon da diger risk faktorlerini olusturmaktadir. Ancak
konstipasyonu, sadece yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak degerlendirmemek
gerekmektedir. Yaslanma ile beraber, mobilite azalmasi, birgok kronik hastaligin
gelismesi, kullanilan gesitli ilaglarin yan etkileri ile uygulanan diyet aliskanliklar1 da

onemlidir (13).

Glinlimiizde yaslilarda konstipasyon yonetiminde; medikal tedavi, hasta egitimi,
tamamlayct ve destekleyici yaklagimlar ve cerrahi girisimlerden yararlanilmaktadir
(14,15). Yaygin olarak kullanilan farmakolojik yontemler; laksatifler, suppozituvarlar
ve lavman seklindedir (16). Hasta egitiminde diyet degisiklikleri, sivi aliminin
arttirtlmas1 ve fiziksel egzersiz lizerinde durulmaktadir (15). Tamamlayict ve
destekleyici yaklasimlardan ise siklikla abdominal masaj, meditasyon, probiyotik
kullanimi, biofeedback, refleksoloji ve akupunkturdan yararlanilmaktadir (16).
Abdominal masaj, konstipasyon yonetiminde tercih edilen ve hemsireler tarafindan
uygulanabilen tamamlayic1 yontemlerden biridir (17,18). Ayrica hastalar ve hasta
yakinlar1 tarafindan da kolaylikla uygulanabilen, yan etkisi olmayan ve ucuz olan bir
yontemdir (16). Abdominal masaj, karin i¢i basinci degistirerek basincin rektuma
iletilmesini saglar ve bagirsaklar mekanik olarak uyarilir (19). Ayrica masaj ile
peristaltik stimiilasyon saglanir, karin kaslarinin mobilitesi artar ve sindirim
enzimlerinin salgilanmasi uyarilir (16,17,18). Abdominal masajin bu mekanik ve refleks
etkileri ile besinlerin sindirim kanalindan ge¢isi hizlanir, sfinkterler gevser, agr1 duyusu
ve konstipasyonun siddeti azalir (19,20). Literatiir incelendiginde, abdominal masajin
bircok hasta grubunda etkisine yonelik ¢esitli caligmalarin bulundugu goriilmektedir
(20, 21). Ancak yaslilardaki konstipasyon yonetiminde abdominal masajin etkilerini
inceleyen arastirma sayist oldukg¢a siirlidir. Bu dogrultuda bu aragtirmada artan yash
poplilasyonunda sik goriilen bir problem olan konstipasyonun yonetiminde abdominal

masajin etkilerinin incelenmesi ve literatiire katki saglanmasi amaglanmaistir.
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2.GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami

Yaglanma, insanlarin anne karnindan baslayip Oliimiine kadar olan silire¢ iginde
biyolojik, fizyolojik, toplumsal ve ruhsal agidan birtakim degisimlere maruz kaldig
kagmilmaz bir siirectir (23). Baska bir tanima biyolojik, psikolojik, sosyal ve fiziksel
boyutlari olan, her canlida goriilen, tiim islevlerde kismen ya da tamamen azalma ya da
kayiplara neden evrensel bir siirectir (24). Diger tanima gore; yaslilik, morfolojik,
patolojik ve fiziksel degisikliklerin negatif yonde ilerledigi, ¢esitli hastaliklarin
goriildiigil, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik durumudur
(23). Gorildiigi gibi yashlikla ilgili ortak bir tanim bulunmamakla birlikte birden ¢ok
tamim s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, yaslhlik tanimlamasinda
krolonojik yas1 esas alarak 65 yas ve lizeri kisileri yash birey olarak tanimlamaktadir (4,
25). Yash niifus oraninin artmasi ve yasam siiresinin uzamasi sonucunda yaslh
smiflamasi bazi alt gruplara ayrilmistir. Bu amagla DSO, 65 ve iizeri yaslar1 “geng
yaslt” (65-74), “orta yash” (75-84) ve “ileri yash” (85 ve {lizeri) olmak iizere {i¢ alt
gruba ayirmistir (25). Biyolojik yaslanma, gelisim siireci igerisinde viicudun yapisal ve
islevsel olarak degisim gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyo-kiiltiirel yaslanma,
bireyin sosyal rol-statii ve beklentilerinin degismesidir. Ekonomik yaslanma ise
emeklilik doneminin baslamasi ile gelirin azalmasi ve alisilmis toplumsal statiiniin
giderek kaybolmasidir. Fizyolojik yaslanma, fizyolojik olaylarda siirekli ve kaginilmaz
diisiisler ile karakterize yaslanma olarak adlandirilmaktadir. Bir diger 6nemli kavram ise
toplumsal yaslanma olup, bu siire¢ dogumda beklenen yasam siiresi ve 0 toplumun
ortalama yast incelenerek degerlendirilmektedir. Yaslhh niifusun toplam niifus
icerisindeki oran1 %4’ ten kiiciik ise ise “gen¢ niifus”, %4-%6.9 aralifinda ise “olgun
niifus”, %7 - %10 arasinda ise “yaslt niifus”, %10 ve iizerinde ise “cok yasl niifus”

olarak belirtilmektedir (26).

2.2. Yashhik Epidemiyolojisi
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 yili verilerine gore; Tiirkiye’de yash niifusun
toplam niifus igerisindeki payr 2015 yilinda %8.2 iken, 2020 yilinda %09.5'e

yiikselmistir. Ayrica son bes yilda yasl niifusun %22.5 oraninda arttig1 tespit edilmistir.
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Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025°de %11.0, 2030°da %12.9,
2040°da %16.3, 2060°da %22.6 ve 2080’de %25.6 olacagi ongoriilmektedir (6). Bu
veriler dogrultusunda 2025 yilindan itibaren Tirkiye niifusunun “yash niifus”
kategorisinden, “cok yasl niifus” kategorisine gec¢is yapmasi beklenmektedir. Ayrica
Diinya Bankasi verilerinde, Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresinin 77.6 yil
oldugu rapor edilmistir (27). Yash popiilasyonun artig hiz1 sadece Tiirkiye ile sinirl
degildir. Diinya’da da yasli popiilasyon oraninin her yil artis gosterdigi goriilmektedir.
Niifus tahmin verilerine goére 2019 yilinda diinyada yasl niifusun 703.711.487 kisi
oldugu bildirilmektedir. Bu verilere gore diinya niifusunun %9.3"inii yash niifus
olusturmaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore 1950 yilinda yaklasik %5 olan yash
niifus oran1 yaklasik iki kat artis gostermistir. Diinyada yash niifus oraninin Kuzey
Amerika, Avrupa, Asya’nin kuzey ve dogu kesimlerinde daha fazla oldugu

belirtilmektedir. Yasli niifus oraninin en diisiik oldugu bolge ise Afrika kitasidir (28).

2.3. Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Yashilik kiside zaman igerisinde her diizeyde meydana gelen yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiidiir, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal islevlerde, ayni derecede
olmamakla beraber, kademeli olarak azalmaya sebep olan geri doniisii olmayan fiziksel
bir siirectir (29). Yasin ilerlemesine bagli olarak yaslilarda bir¢ok fizyolojik degisimler
meydana gelmektedir. Bu degisimler yaslinin giinliik hayatini, is yagsamini, bagimlilik
durumunu ve gevresi ile olan iletisimini etkilemektedir. Bununla beraber, yaglanmaya
bagli degisikliklerin tiimiine yalnizca yasin ilerlemesi neden olmamaktadir. Hareketsiz
yasam tarzi, uygunsuz ¢evre kosullar1 ve stres de yaslanmaya bagl degisikliklere sebep

olmaktadir (8, 30).

2.3.1. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Yaslilik kardiyovaskiiler sistem hastaliklart agisindan en 6nemli risk faktdrlerinden biri
olup, organlarin ve damar sisteminin ilerleyici islev kaybi ile karakterizedir (31).
Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen yaslanma; kalp, koroner arter ve diger tiim
arter ve venlerdeki degisimi kapsamaktadir. Bu degisiklik ilk dekatlarda baslayip yillar
gectikce artarak devam etmektedir. Kardiyovaskiiler sistemdeki fiziksel ve metabolik

degisimler sonucu hem morbidite ve hem de mortalitede artislar goriilebilmektedir (32).
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Yaslanma ile birlikte azalan elastin ve artan kollajen icerigi nedeniyle damarlar ve
ozellikle aort esnekligini kaybeder ve aortada ateroskleroz meydana gelir. Aortanin
esnekligini kaybetmesine bagli olarak, sistolik kan basinci (SKB) artar, diastolik kan
basinct (DKB) diiser ve sonug olarak nabiz basinci artar. DKB’deki diisme, koroner
perfiizyonu olumsuz etkileyerek miyokard iskemisini tetikler. Bir taraftan artan SKB ve
ard yik, Ote yandan zaman icinde gelisen sol ventrikiil hipertrofisi sebebiyle sol
ventrikiiliin oksijen ihtiyaci artar, oksijen ihtiyaci ve tiiketimi arasindaki denge bozulur

ve ciddi miyokard iskemisi gortliir (31).

Yaslanmaya bagli kalbin morfolojik yapist disinda vaskiiler yapisinda da degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerin temelini endotelyal disfonksiyon ve santral arteriyel
sertlik olusturmaktadir. Endotelyal disfonksiyon, azalmis vazodilatdr ve antitrombotik
cevabin yanisira, artmis oksidatif stres ve inflamatuvar sitokinler ile karakterize olup
aterogenez, tromboz ve koroner arter hastaligi igin ciddi bir risk faktorii olarak kabul
gormektedir. Vazodilatér ve anti-aterojen etkili bir medyator olan nitrik oksit (NO)’in
yaslanmaya bagl biyo-yararlanimi azalmaya baglar. Bu durum NO sentezinin azalmasi
veya yikiminin artmasiyla meydana gelmektedir. Sonug olarak bozulan endotel yapisi
nedeniyle ateroskleroz olusumu hizlanmakta ve yaslilarda kardivaskiiler hastalik riski

artmaktadir (29, 31, 32).

2.3.2. Solunum sistemi degisiklikleri

Solunum sistemi hastaliklar1 yaglilikta morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenlerini
olusturmaktadir. Yaglilarda solunum sistemi sorunlarmma yatkinhigin  6nemli
sebeplerinden biri yaglanma ile ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir.
Normalde saglikli bireylerde probleme sebep olmayan bu degisiklikler kalp hastaliklar
ve solunum yolu hastaliklart olan yaslilarda saglik durumunun agirlasmasina neden
olmaktadir (29). Yaslanma sonucu meydana gelen solunum sistemindeki degisiklikler
cogunlukla gogiis kafesi ve akciger dokularindaki yapisal degisiklikleri, ventilasyon ve
gaz aligverisi anormalliklerini, akciger fonksiyon testlerindeki anormal bulgulari,
egzersiz kapasitesinin ve solunum kas giicliniin azalmasii kapsamaktadir (8, 33).
Yaslanma, solunum kaslarinda atrofi, diyaframda diizlesme, gogiis kafesi boyutlarinda
degisme, kostal kikirdaklarda kalsifikasyon, toraksin elastikiyetini kaybetmesi gibi

degisikliklerin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Akciger kapasitesindeki azalma
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neticesinde metabolik ihtiyaca yanit azalmakta, enfeksiyon riski artmakta, halsizlik,
bitkinlik olusmakta, solunum sikintis1 artmakta, yiizeyel solunum ve aspirasyon
goriilebilmektedir (30). Elli yasindan sonra akciger bronsiollerdeki elastik liflerin orani
ve interkostal kaslarin kesit alanlar1 giderek azalmaya baslamakta, ekspiratuvar kaslarda

azalma daha fazla goriilmektedir (8, 29).

2.3.3. Norolojik sistem degisiklikleri

Sinir sistemi, yaslanmadan en ¢ok etkilenen sistemlerden biridir. Yaslanma sinir
sisteminde yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal pek ¢ok degisiklige sebep olmaktadir
(29). Yaslanma ile birlikte beyin damarlarinda ateroskleroza yatkinlik olusmaya
baglamaktadir. Oksidatif hasar, vaskiiler endotel disfonksiyon ve inflamatuvar cevap
vaskiiler degisikliklere sebep olur. Beyin kan akimi yaklagik %20 oranda azalir (34).
Azalan kan akimina ek olarak oksijenlenme ve ndron miktar1 azalmaktadir. Otonom
sinir sistemi yaniti yavaslamakta ve refleks iletim hizi azalmaktadir. Sonug¢ olarak
algilama fonksiyonunda azalma olmakta ve iletileri yanitlama siiresi uzamaktadir. Bu
durum yaglilarda entellektiiel kapasitenin azalmasina neden olmaktadir (30). Yaslanma
ile iliskili normal kognitif degisiklikler; hafizada, planlamada ve islem hizinda 1limh
azalma ile karekterizedir. Ogrenme yetisinde de azalmalar gériiliir. Ancak bu azalma
normal yasamda fark edilecek diizeyde degildir (8, 26). Yaslanma ile beraber beyin
hacminde azalmanin olusmaya bagladig1 bu siirecte beyin hiicrelerinde ve hacmindeki
azalma yeni sinaptik baglantilar ile dengelenmeye ¢aligilir. Beyin hacmindeki bu azalma
60’11 yaglardan itibaren hiz kazanmaktadir (34). Yaslanma sonucu meydana gelen biitiin
bu degisikler yaslida bellek zayifligi, uykuda meydana gelen degisiklikler, riiya
gormede azalma ve uyaniklik periyodunda artma, reflekslerde yavaslama gibi

semptomlar ile klinik belirti vermektedir (26).

2.3.4. Uriner sistem degisiklikleri

Dogumda beklenilen yasam siiresinin artmasi toplumda yasli bireylerin oranini
arttirirken kronik bobrek hastalarinin sayisini da arttirmaktadir (29). Ilerleyen yas ile
birlikte artan glomeruloskleroz, azalmis fonksiyonel glomeriil sayisi ve azalmis kalp
debisi nedeniyle bobrek fonksiyonunda azalma goriilmektedir. Bobrek fonksiyonu
bozulmus yaslilar, sivi-elektrolit imbalansina, nefrotoksik ilaglara ve bobreklerden

atilan ilaglara daha duyarli hale gelmektedir (35). Yasin ilerlemesi ile beraber gézlenen
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onemli degismelerden biri de glomeriilusun bazal tabasindaki kalinlagma ve bunun
sonucu olarak goriilen glomerulusdaki sertlesme ve kalinlagsmadir. Kilcal damarlardaki
bu kalinlasma glomeriiloskleroz denilen bozuklugun ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu bozulmanin 30 yasindan itibaren baslayip giderek arttig1 bilinmektedir
(8, 29). Yashilikla birlikte st triner sistem kadar alt triner sistemde de bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaglanma mesanenin, iiretranin, detriisoriin ve
tirotelyumun, santral ve periferik sinir sisteminin yapisinda biyokimyasal ve hiicresel
degisiklikler yaparak alt {iriner sistem (AUS)’i etkilemektedir. Yasa bagli néronal
kayiplar idrar tutma {izerindeki inhibitor etkilerin kaybina sebep olabilir. Mesanenin
dolum ve bosaltim asamalar1 santral sinir sisteminin ¢esitli bolgeleri tarafindan kontrol
edildiginden dolay1 bu kayiplar mesane disfonksiyonu olusmasina sebep olabilmektedir.
Ayrica AUS’deki degisiklikler idrar inkontinans1 ve benign prostat hipertrofisi gibi
problemlere de neden olabilmektedir (36). Yaslanma siirecinde {iriner sistemde
meydana degisiklikler yaslilarin enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gelmesine
sebep olmaktadir. Yasli hastalarda gelisen iriner sistem enfeksiyonlari, sistemik
antimikrobiyal tedavi ihtiyaci, bakteriyemi, hastaneye yatis, azalmis fonksiyonel durum,
tirosepsis ve hatta dliime neden olabilmektedir. Biligsel bozukluklar, iiriner sistem
bozukluklari, mesane atonisi, perianal kaslarda zayiflama, idrar inkontinansi, idrar
kateteri kullanimi ve 6z bakim eksikligi de {riner sistem enfeksiyonlar1 icin risk

faktorlerini olusturmaktadir (37, 38).

2.3.5. Deri ve duyu sistemindeki degisiklikler

Deri, yaslanmaya bagl degisikleri en belirgin sekilde gosteren karmasik ve dinamik bir
organdir (39). Derinin insan viicudu iizerinde ¢ok 6énemli etkileri vardir. Dokunma, agri
ve basing gibi hisleri algilamamizi saglayan sinir reseptorleri deride bulunur. Sivi-
elektrolit dengesinin kontrol edilmesine yardimeci olur. Ayrica viicut 1sisin1 regiile
ederek ve dis ortama karst bariyer gorevi gorerek viicudu korur (26). Yaslanma
sonucunda epidermis ve dermis tabakasi incelir ve bu degisikliklerin yani sira, hiicre
yenilenme hizinin azalmasi ile birlikte derinin bu fonksiyonlarinda da azalma meydana
gelir. Deride kahverengi lekeler ve solukluklar gozlenir. D vitamini sentezi azalir. Ter
bezlerinde goriilen disfonksiyon nedeniyle terleme azalir. Bunun sonucunda

termoregiilasyonda bozulmalar meydana gelir (26, 39). Yaslanma sonucu olusan
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fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi organ gozdiir ve bu
degisikliklerden bir kism1 kagiilmaz iken bir kisminda bireysel farkliliklar olabilir (29).
Yas ile beraber lensin saydamlik ve esnekligi degismekte, gozyas1 azalmakta, pupillanin
uyumu gecikmekte ve kornea refleksi azalmaktadir. Bu durumda gérme sorunlari ortaya
cikmakta ve g6z enfeksiyonu riski artmaktadir (29, 40). Kulaklarin, isitme ve dengeyi
saglama olmak iizere iki 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Yasla beraber kulagin
icindeki yap1 degismeye ve islevleri azalmaya baslar. Ayrica oturup-kalkarken ya da
yiiriirken denge kayiplar1 goriilebilmektedir (26, 30). Sadece yasin ilerlemesi isitme
problemlerine sebep olmamaktadir. Diyabet, ateroskleroz ve viral enfeksiyon gibi
sorunlarin varlig1 da isitme kaybinda alevlendirici etkiye sebep olabilmektedir (8). Koku
ve tat alma reseptorlerinde yaslanmayla beraber 6nemli derecede azalma olmaktadir. Dil
papillas1 ve burun boslugunda bulunan tat ve koku reseptorlerinin, genellikle 60 yas
sonrasinda say1 ve islevlerinde azalma goriilmektedir. Tatli ve tuzlu tatlarin alinmasini
saglayan reseptorlerdeki degisiklikler genel olarak daha belirgin olmaktadir. Bu
degisiklikler sonucu yasli bireyler yemeklerin tuzsuz ya da tatsiz oldugunu ve
yiyeceklerden tat alamadiklarini ifade eder. Bu durum yaslilarda istahsizlik sorununa da
yol agar (8, 30).

2.3.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yaslanmayla beraber sindirim sistemi faaliyetleri ve metabolik aktivitelerde baz1 6nemli
degisikler goriilebilir (30). Yaslanma sonucu tiim gastrointestinal sistem (GIS)’de
ortaya cikan yapisal ve islevsel degisiklikler; yaslilarin beslenmesini, fonksiyonelligini
ve yasam Kkalitesini etkileyebilmektedir (29). Ayrica yashlardaki gastrointestinal
problemler biiyiik 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (8). Yaslanma ile
birlikte sindirim sisteminin ve metabolik islevlerin yavaslamasi, dis sagliginin
bozulmasi, dis kayiplari, takma dis kullanimi, tiikiirik salgisinin azalmasi gibi
degisiklikler de yashlarda agiz kurulugu, hazimsizlik, yanma, yutma gii¢liigii gibi
fonksiyonel sindirim bozukluklarina sebep olur. Ayrica beslenme bozuklugu, ¢oklu ilac,
cay, kahve, sigara kullanimi, stres, bilingsiz ve regetesiz ila¢ alimi ve diger sistemik
hastaliklar da bu sorunlart arttirmaktadir (8, 26). Yaslilarin yaklasik %401 tiikiirik
salgisinin azalmasit sonucu ortaya c¢ikan agiz kurulugundan yakinmaktadir (29).

Tikiiriik salgisinin azalmasi sonucu, 6zellikle nisasta sindiriminde problemler ortaya
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¢ikmaktadir (41). Yaslanma sonucu hem major hem de minér tiikiiriik bezlerinde gesitli
kantitatif ve kalitatif histolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda
duktal proliferasyon ve asiner hiicrelerde atrofi en sik goriilenleridir. Yaslilarda tiikiiriik
bezlerinde goriilen fonksiyonel ve morfolojik degisiklikler, yaslhlik fizyolojisinden ¢ok
patolojik olaylara, kullanilan ilaglara ve radyasyon tedavisine bagli olarak gelisir.
Yaslida goriilen tiikiiriik bezi hipofonksiyonlarinin en oOnemli nedeni ise ilag

kullanimuidir (42).

Agiz ve dis saghiginin bozulmasi, yaslilar arasinda ¢igneme ve beslenme sorunlar ile
yasam Kkalitesi iizerinde olduk¢a olumsuz etkilere sebep olmaktadir (8). Agiz
fonksiyonlarindaki bozulma, gidadan kaginmaya ya da alimi azaltmaya sebep olarak
kotli beslenmeye ve malniitrisyona yol agabilmektedir (29). Dis ciiriikleri, yaslilar
arasinda cesitli sebeplerden dolayr énemli bir agiz saglhigi sorunudur. Yashlarda dis
sayisinda azalma ve takma dis kullanimi bazi besinlerin pargalanmasini ve ¢ignemesini
giiclestirir. Cigneme zorlugu, alinan besin ¢esidinde azalmaya sebep olarak farkli besin
ogelerinin alimina engel olabilir (8). Yaslilarda oral mukozada da bazi degisiklikler
olmaktadir. Oral mukozada bulunan epitel ve bag dokusundan olusan yapinin, énemli
koruyucu fonksiyonlari vardir. Birbirine bitisik, siki tutunmus hiicrelerden olusan
tabakali yass1 epitel fiziksel bir bariyer olusturarak toksik maddelerin ve
mikroorganizmalarin girisini Onler. Yagla birlikte tabakali yassi epitel atrofiye olur,
elastikiyetini kaybeder ve daha ince hale gelir. Ayrica yashida immiinolojik yanitin
azalmasi, enfeksiyon ve travmaya egilimi daha da arttirmaktadir (42). Yaslanma ile
birlikte Ozefagusta azalmis kontraktil amplitiid, polifazik dalgalar, alt Ozefageal
sfinkterde yetersiz gevseme ve Ozefageal dilatasyon meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerin sebebinin yasa bagli olarak enterik ndronlarin azalmasit oldugu
bildirilmektedir. Noronlarin azalmasi1 70 yasindan sonra artis gostermektedir ve en ¢ok
azalma TUst Ozefageal sfinkterde oldugu icin yutma islevi etkilenmektedir. Alt
Ozefagustaki noromiiskiiler defisit, alt 6zefageal sfinkterde basincin azalmasina neden
olarak gastroozefageal reflii, hiatal herni ve akalazya semptomlarina sebep olmaktadir
(29). Mide, yaslanmaya bagli bazi o6nemli fizyolojik degisikliklere ugrar. Midede
yaslanma ile motilitenin azalmasi, mukozay1 koruyan mukus iireten hiicrelerde ve
mukus saliniminda azalma, pepsin saliniminda azalma ve gastrik atrofi
goriilebilmektedir. Yaghilarda %50’den fazla oranda helikobakter pilori enfeksiyonu

goriilmektedir ve prevalans yasin ilerlemesi ile artmaktadir (8, 29). Kolon ise
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yaslanmadan en ¢ok etkilenen gastrointestinal organdir. Mukozadaki degisiklikler,
motilite azalmasi, kas yapisinin zayiflamasi sebebiyle gaitanin depolama kapasitesi ve
gecis zamanmi uzamaktadir. Bu nedenle yash kisilerde kronik ve tekrarlayan
konstipasyon sik goriiliir. Ayrica pelvik ve anorektal kaslarin zayiflamasi da

konstipasyona katk1 yapmaktadir (29).

2.4. Konstipasyon

Konstipasyonun tanimi bireyden bireye degismekle birlikte tek bir tanimi
bulunmamaktadir. Sert ya da kat1 digskilama, diskilama sayisinin normalden az olmasi,
tkinma igin fazla efor harcama, tam bosalamama hissi, digki sayisinin az ve seyrek
olmasi, diskilama i¢in el manipiilasyonu ile kolaylik saglanmaya calisilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (43, 44). Bir bagka tanima goére konstipasyon, sindirim sisteminin
fonksiyonel bozukluklar1 arasinda yer alan, her yastan bireyi etkileyen, sagligi tehdit
eden 6nemli bir semptomdur (44). Ayrica konstipasyon bir hastalik olarak degil, giinliik
yasami ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir semptom olarak da

degerlendirilmektedir (45).

2.4.1. Konstipasyon epidemiyolojisi

Kronik konstipasyon sindirim sisteminin ¢ok sik goriilen fonksiyonel bozuklugu olup
yaslilarda daha sik olmak fiizere genel popiilasyonun %35’ini etkilemektedir (17).
Diinyada konstipasyon prevalansinin %3-38 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de ise farkli hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda bu araligin %22 ile 44
arasinda degistigi bildirilmistir. Genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda, konstipasyon
goriilme sikligt Hollanda’da %?24.5, Avrupa’da %]17.1, Hindistan’da %16.8 ve
Banglades’de %4.9 olarak tespit edilmistir (13, 43, 44, 45, 46, 47, 48). Bir baska
aragtirmada konstipasyon prevalansinin %2 ile %27 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Ayrica ileri yas, kadin cinsiyet, inaktivite, diisiik kalori alimi, diigik gelir diizeyi,
polifarmasi, ve diisiik egitim diizeyinin de konstipasyon ile iliskili oldugu rapor

edilmistir (49, 50).
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2.4.2. Konstipasyonun etiyolojisi ve risk faktorleri

Konstipasyon, erkeklere gore kadinlarda, geng ve erigkinlere gore yaslilarda, beyaz irka
gore siyah 1rkta daha fazla gériilmektedir (16). Yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyen
ve en sik goriilen gastrointestinal sistem bozukluklarindan biridir (51). Bir hastalik
olarak tanimlanmadigi halde oldukc¢a sik goriilen, yasam kalitesini 6nemli olgiide
diistiren ve saglik kurumlarina 6nemli bir maliyet olusturan bu sorunun birgok sebebi
bulunmaktadir (43). Belli bashi nedenleri arasinda; yas, kadin cinsiyet, yetersiz sivi
alimi, liften fakir beslenme, sedanter yasam, psikolojik problemler, stres, uyku
aliskanliklari, kullanilan bazi ilaglar (opioidler, analjezikler, antikolinerjikler), diisiik
gelir ve egitim diizeyi, Sistemik ve néromiiskiiler bozukluk &ykiisii, kilo fazlalig: yer

almaktadir (9, 43, 46, 47, 52).

2.4.3. Konstipasyonun belirti- bulgular: ve tanilamasi

Konstipasyonun hastalar tizerindeki etkileri degiskenlik gosterse de, genellikle
distansiyon, batinda ve rektumda agri, siskinlik hissi gibi fiziksel semptomlara sebep
olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda rahatsizlik meydana getiren bir sorundur. Cogu
durumda tan1 konulamamakta ve buna bagli olarak tedavi edilememektedir (53). Klinik
belirti ve bulgular hastadan hastaya degiskenlik gostermekte, konstipasyon veya
konstipasyonun = komplikasyonlarindan kaynaklanan semptomlar1 i¢ermektedir.
Konstipasyonu olan hastalarda konstipasyona eslik eden diger semptomlarin;
defekasyon zorlugu (%79), gaz (%74), sert diski (%71), batin rahatsizhigr (%62),
defekasyon sayisinda azalma (%57), siskinlik (%57), tam bosalamama hissi (%54),
karin agrist (%48), rektal agr1 (%41) ve ani diskilama hissi (%35) oldugu bildirilmistir
(54, 55).

Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya’da konstipasyona yonelik 22 genel klinik kilavuz
tanimlanmistir (55, 56). Son 20 yilda ise 20 civarinda kilavuz yaymlanmistir (57). Bu
kilavuzlar genel olarak konstipasyon degerlendirme araci ile kapsamli bir
degerlendirmeyi, eksiksiz tibbi gegmis Oykiisiiniin alinmasim1 ve fizik muayenenin
kullanimini1 kapsamaktadir (55, 56). Ancak konstipasyonun tanilanmasinda siklikla
standart olarak Roma kriterleri kullanilmaktadir (10, 58). En yaygin olarak kullanilan
Roma III tani kriterlerine gore; semptomlarin en az alt1 ay dnce baglamasi ve son ii¢ ay

icerisinde aktif diski sikliginin bulunmasi, digkilama i¢in manuel manipiilasyonlarin
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yapilmasi, digkinin sertligi, tam bosaltimin yapilamamasi, anorektal tikaniklik hissinin
bulunmasi gibi objektif ve subjektif belirtilerden en az ikisinin varligi “kronik

konstipasyonu” gostermektedir (10, 56, 59).

2.4.4. Konstipasyonda tedavi yaklasimlari

Konstipasyon tedavisine siklikla; bu soruna yol agan ilaglara, metabolik kosullara, kolon
limen tikanikligina veya kolonun primer néromiiskiiler fonksiyon bozukluguna bagli
olup olmadigina bakilarak karar verilmektedir (55). Sekonder konstipasyon dislandiktan
sonra, hastalara lif ve sivi alimim arttirmalari, diizenli fiziksel aktivitede bulunmalar1 ve
siireli tuvalet egitimi almalar tavsiye edilmelidir (59). Ozellikle sedanter yasama sahip
hastalarda konstipasyon riski ti¢ kat artmaktadir (17). Cesitli tedavi se¢enekleri bulunan
konstipasyonun yonetiminde, genellikle farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerden yararlanilmaktadir (45). Bu tedavi seceneklerinin etkililigi bireyden
bireye farklilik gosterse de, genel itibariyle diyet degisikliklerini (yliksek lifli
beslenme), yasam sekli modifikasyonunu (egzersiz, aerobik vs.), hacim arttirict lif
alimini, digki yumusaticilarint ve laksatif kullanimimi kapsamaktadir. Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi, besinlerden ve ek takviye olarak alinan lifin arttirilmasini ve
polietilen glikol gibi osmotik laksatiflerin kullanilmasini &nermektedir. Eger bu
yaklagimlar tedavide sonu¢ vermezse, stimiilan laksatifler ve gliserinli supozituvarlar
tercih edilmelidir (49). Konstipasyon yonetiminde yaygin farmakolojik yaklagimlarin
kullanimi kisa siireli olarak semptomlarin hafifletilmesinde etkili olsa da, bu ajanlarin
uzun siireli kullanimi diyare ve metabolik bozukluklar gibi olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (55). Ayrica laksatiflerin maliyetli olmasi, uygun olmayan kullanimi
sonucu sivi, asit-haz dengesizligi, elektrolit kaybina sebep olmasi farmakolojik olmayan

yontemleri gerekli kilmaktadir (45).

2.4.5. Yashhkta konstipasyon

Yaslilik doneminde siklikla goriilen hareketsizlik, ¢oklu ila¢ kullanimi ve sindirim
sistemindeki degisimler gibi etmenler konstipasyon olusumunu provoke etmektedir
(60). Bilindigi gibi yas artikca konstipasyon goriilme sikligi da artis gostermektedir.
Seksen dort yas ve iizeri kadinlarin %34’linde, erkeklerin ise %26’sinda konstipasyon

semptomlarinin yasandigi belirtilmistir. Yaslilarin %50-73"i Konstipasyonu endise
22



verici, kronik ve tekrarlayici olarak tanimlamakta ve bu sorun 6zellikle huzurevinde
yasayan yaslilar1 daha sik etkilemektedir (61). Yaslilarda sik goriilen konstipasyon
prevalansinin %24-50, laksatif kullaniminin %10-18, evde bakim altindaki yaslilarda ise
%74 oraninda oldugu bildirilmektedir (62). Ozellikle yaslhlarda sindirim sistemi
sorunlarina neden olan faktorler arasinda; dis kayiplari, tat ve koku almada ortaya ¢ikan
problemler, azalmis sindirim salgilari, azalmis bagirsak motilitesi, azalmis pankreatik
cevap, sfinkter kontrol bozukluklari1 ve yavaslamis metabolizma olarak belirtilmektedir.
Ayrica hareketsiz yasam tarzi, polifarmasi, bir¢ok kronik hastaligin aym1 anda
bulunmasi ve bu hastaliklara yonelik kullanilan ilaglarin yan etkileri, diizensiz ve
sagliksiz beslenme, kotii aligkanliklarin varligr gibi faktorlerin yaslida bulunmasi da

konstipasyon goriilme riskini arttirmaktadir (61).

Bilindigi gibi konstipasyon, yaslhilarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik
bakim giderlerini 6nemli Olgiide arttirmaktadir. Bu nedenle, konstipasyonun takip
edilmesi, yash bireylerde konstipasyona yonelik farkindalik olusturulmas: ve
konstipasyon tedavisinin hizli bir sekilde saglanmasi son derece 6nemlidir (11).
Giiniimiizde konstipasyon yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar kullanilmaktadir. Genellikle ilag tedavisine (laksatifler, supozituvarlar,
enemalar) ek olarak biyofeedback, akupres, egitim, bagirsak aligkanligi kazandirma,
egzersiz, yoga, aromaterapi, stres yonetimi ve abdominal masaj gibi girisimlerden

yararlanilmaktadir (61).

2.5. Masaj

Masaj, Yunanca’da yogurma anlamima gelen “massein” kelimesi ile Arapga’da
dokunma anlamina gelen “mass” kelimelerinden kdken almaktadir. Viicuttaki yumusak
dokulara ¢esitli manipiilasyon uygulamalar1 yapilarak organizmada fizyolojik ve/veya
psikolojik etkiler meydana getiren mekanik uyarilar olarak bilinmektedir (63). Bu
yaklasim terapdtik amacli viicuttaki yumusak dokulara ritmik olarak uygulanan basing
ve germe hareketleri ile sistematik sekilde mekanik uyar1 saglamaktadir. Bu hareketler
ile yumusak dokularin sistematik uyarilmasi sonucu organizmada fizyolojik ve
psikolojik etkiler olusmaktadir (64). Masaj terapisi dokunmanin restore edilmis hali

olarak binlerce yildir kullanilan ve metabolik dengeyi saglayan bir uygulamadir.
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Siklikla agriyr hafifletmek, gerginligi azaltmak, anksiyeteyi gidermek, kas spazmini

onlemek ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla da kullanilmaktadir (65, 66, 67).

2.5.1. Masajin tarihcesi

Masajin tarihine bakildiginda yaklasik bes bin yillik gegmisi olan bir uygulama oldugu,
Cin, Greek, Hint ve Misirhilar tarafindan kullanildigi goriilmektedir. Saglik alaninda
kullanim ise yaklasik olarak M.O. 3000 yillarina dayanmaktadir. 14. yy’in sonlarina
dogru Ronesans’la beraber masaj uygulamalari yayginlagmaya baslamistir. Masaj
uygulamalari, 17. yy’da P. H. Ling’in Stockholm’da, Metzger’in ise Amsterdam’daki
calismalarinin sonucunda uygulama sahalarinda daha fazla yer almaya baslamis ve
“Isve¢ Masaj1” olarak adlandirilmistir. Giiniimiizde kullanilan ¢ogu masajin temelini de

Isve¢ masaj1 tekniklerinin kombinasyonlar1 olusturmaktadir (63).

2.5.2. Masajin etkileri

Profesyonel hemsirelik uygulamalar1 arasinda oldukca énemli bir yeri olan masaj, sinir
ve lokomotor sistemle birlikte genel dolasimi da etkilemektedir. Masajin psikosedatif
etkisi sonucu kaslarin gevsemesi saglanir, dolagimi hizlandirip, kas spazmini azaltarak
hipoksiyi Onler, endorfin salinimini da arttirarak agriy1 azaltir (66). Diger etkileri
arasinda; hiicre rejenerasyonunu saglama, derinin elastikiyetini, enfeksiyonlara karsi
direnci ve mobilizasyonu arttirma, solunum yollarindaki sekresyonu mobilize etme,
abdominal distansiyonu azaltma ve/veya Onleme, peristaltik hareketleri arttirarak
konstipasyon, kolik gibi yakinmalari giderme ve/veya onleme, parasempatik sinir
sistemini stimiile etme, sindirim islevlerini destekleme, kasta biriken toksinlerin ve

diger atik maddelerin uzaklastirilmasini saglama yer almaktadir (63, 68).

2.5.3. Masajda temel ilkeler

Masaj uygulamasinda eller uygulama dncesinde mutlaka yikanmali ve masaj sirasinda
kesinlikle eldiven kullanilmamalidir. Masaj1 uygulayan kisi beden mekanigi ilkelerine
mutlaka dikkat etmelidir. Kaslarin tam gevseyebilmesi i¢in uygulama yapilacak kisi en
rahat pozisyonda olmalidir. Derinin irrite edilmemesi i¢in yag bazli madde
kullanilmalidir. Kayganlastirict madde olarak kullanilan yag, losyon ya da krem deriden
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az emilmeli ve masaj sonrasinda deri {lizerinde kalmamalidir. Bu maddeleri masaji
uygulayan kisi dogrudan hastanin viicuduna degil, oncelikle kendi ellerine siirmelidir.
Masaj temposu hep ayni diizeyde kalmalidir. Masajin ilk dakikalarinda bireyde hafif bir
basing olusturacak bigimde uygulamaya baslanilmali, daha sonra uygulanan basing
kademeli olarak arttirilmalidir (68).

2.5.4. Klasik masaj teknikleri

Bugiin diinyada yaygin olarak elle yapilan masaj teknikleri arasinda ozellikle Klasik
masaj teknigi kullanilmaktadir. Elle yapilan manipiilasyon klasik masajin temelini
olusturmaktadir. Klasik masaja bugilin uyguladigimiz seklini veren Albert Hoffa,
1893°te Stutgart’da yayinlanan makalesinde masaj manevralarini; 6floraj, petrisaj,

friksiyon, tapotman ve vibrasyon olarak bes ana grupta agiklamistir (63, 68).

e Ofloraj (Sivazlama); masajin temel manevrasi olan bu uygulama teknigi, etkinin

ylizeysel/derin olmasina gore degismektedir.

e Petrisaj (Yogurma); subkutan doku ve kaslar {izerine uygulanan yogurma

hareketidir.

e Friksiyon; parmaklar ile bastirma, kaydirma ve siirtme seklinde, degisken basingla

yapilan kiiciik alanli dairesel hareketlerdir.

e Vibrasyon; sozciik anlamina yakin olarak masaj dilinde de titrestirme amagh

kullanilmaktadir.

e Tapotman; avug icini kubbelestirerek, hafif vurus bi¢ciminde yapilan titresim

hareketidir.

Giiniimiizde masajin; klasik, Isvec, spor, aromaterapi, thai, derin doku masaji1, bebek
masaji ve bolgesel masajlar (bas, boyun, batin, ense, omuz, sirt, el, ayak vb.) gibi

cesitleri farkli amaglarla tercih edilebilmektedir (63, 64, 68).

2.5.5. Abdominal masaj
Konstipasyon yonetiminde tercih edilen yontemlerden biri de abdominal masaj olup,

kullanimi 1870 yillarinin 6ncesine kadar dayanmaktadir (68). Bagirsak hareketlerini
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uyarmak amaciyla, karin duvari {izerinden, bagirsaklarin bulundugu alana dogru saat
yoniinde, sivazlama, yogurma ve titresim hareketlerini igeren bir yaklasim olarak
tamimlanmaktadir (68, 70). Literatiirde abdominal masaj, konstipasyon yonetiminde
siklikla kullanilan, yan etkisi olmayan, ucuz, hastalar veya hastaya bakim verenler
tarafindan rahatlikla uygulanabilen bir yontem olarak bildirilmektedir (71, 72).
Abdominal alan genis bir fasiyal aga sahip oldugu i¢in abdominal masaj, karin ici
basinci degistirerek ve rektuma baski uygulayarak, bagirsaklar lizerinde mekanik ve
refleks etki saglamaktadir. Bu etki ile peristaltizm uyarilmakta, peristaltizmin artis1 ise,
besinlerin sindirim kanalindan gecis siiresini kisaltarak bagirsak hareketlerini
hizlandirmaktadir (19). Masaj sirasinda olusturulan peristaltik sitiimiilasyon ile feces
rektuma dogru itilerek kolonik transit zamani kisalir ve defekasyon sayisi artar (73).
Abdominal masajda kullanilan efloraj, petrisaj, vibrasyon ve tapotman teknikleri; kas
gerginligini azaltir, lokal dolagimi uyarir, sindirimi kolaylastirir, mide asit salgisini
uyarir, uyanikligi ve peristaltik stimiilasyonu saglar, konstipasyonu 6nler ve yiiksek kan
basincini diiiiriir (70). Literatiirde farkli popiilasyonlarda abdominal masajin etkilerine
yonelik bircok sonu¢ bulunmaktadir. Postoperatif ortopedi hastalarinda yapilan
calismalarda abdominal masajin, konstipasyon semptomlarini azalttigi, defekasyon
sayisinl ve yasam kalitesini arttirdigi, ekonomik ve kolaylikla uygulanabilir bir yontem
oldugu saptanmigtir (20, 72). Parkinson ve multiple skleroz hastalari ile yapilan
caligmalarda, masajin bu hasta gruplarinda konstipasyon yonetiminde yararli ve kabul
edilebilir bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (19, 71, 74). Baska bir calismada
endotrakeal tlipli olan yogun bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
gastrointestinal fonksiyonlar {izerine olumlu etkisi oldugu ve diger tedavi yontemlerine
ek olarak bu hasta grubunda uygulanabilecegi rapor edilmistir (73). Diger bir
aragtirmada ise abdominal masaj ile polietilen glikol kombinasyonunun fonksiyonel
konstipasyon yonetiminde kullanabilir, giivenli ve yararli oldugu belirtilmistir (75).
Abominal masaj sadece yetiskin gruplarda kullanilan bir yontem degildir.
Pretermatiirlerde yapilan bir arastirmada abdominal masajin beslenme toleransi {izerine
etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir (76). Biitiin bu sonuglar, abdominal masajin
farkli popiilasyonlar, farkli yas gruplar1 ve farkli hastaliklarda kullanilabilecek, yan

etkisi olmayan, ucuz ve giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.
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2.6. Konstipasyonu olan geriatrik hastada hemsirelik bakimi

Yaslilikla goriilme siklig1 artan konstipasyon prevalansinin sadece fizyoloji ile iligkili
olmadigi, ozellikle yasliliga bagli ¢oklu ila¢ kullaniminin ve mobilite yetersizliginin
temel etiyolojik faktér oldugu bildirilmektedir. Bir diger 6nemli faktor ise sivi alim
yetersizligidir. Huzurevinde yasayan yagl bireylerle yapilan bir ¢alismada su tiikketimi
azaldikca konstipasyonun da arttigi saptanmistir (9). Literatiirde huzurevlerinde
yasayan yaslilarda kronik konstipasyon semptomlarinin %50 oraninda gorildigi,
Tiirkiye’de yaslilik doneminde konstipasyon goriilme oraninin %20-%40 arasinda
degistigi ve konstipasyonun yasam kalitesini olduk¢a etkileyen bir sorun oldugu

bildirilmistir (60, 77).

Yaslilarda goriilen konstipasyonun onlenebilir olmasi, hemsirelik bakiminin énemini 6n
plana ¢ikarmaktadir (9). Bilindigi gibi konstipasyonun yonetiminde bu sorunu yasayan
bireye 0zgii hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi hemsirenin bagimsiz
rolleri arasinda yer almaktadir. Hemsire, diger ekip iiyeleri ile isbirligi icinde calisarak
bireyin normal bagirsak fonksiyonlarini siirdiirmeyi ve sorun meydana geldiginde bu
fonksiyonlar1 geri kazandirmay1 hedeflemektedir (45). Bu dogrultuda hemsirenin, yash
bireylerde goriilen konstipasyona yonelik risk faktorlerini tanilayabilmesi, yaslilara
0zgii hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulayabilmesi ve sonuglari iyi analiz etmesi
oldukga 6nemlidir (9). Hemsire diyetisyen ile is birligi i¢inde yaslinin yeterli sivi alim1
ve dengeli beslenmesi agisindan degerlendirme yapmali, 6zellikle lifli gidalarin tiiketimi
konusunda yashilar1 takip etmelidir. Yaslida coklu ila¢ kullanimi varsa yan etkiler
konusunda bireyi izlemeli, bagirsak aligkanligi konusunda egitim planlamali ve
sakincas1 yok ise yatak i¢i mobilizasyona tesvik etmelidir. Ayrica konstipasyon

yonetiminde masaj gibi destekleyici yontemlerden de faydalanmalidir (52).

Sonug olarak yaslh bireylerde siklikla goriilen konstipasyonun yonetiminde hemsireler
topladiklar1 veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar1 igerisinde yer alan konstipasyon,
kolonik konstipasyon veya algilanan konstipasyon tanilarindan faydalanarak bireye
0zgli hemsirelik bakimim1 planlayabilmeli ve uygun girisimlerde bulunularak

konstipasyonu olan yasl bireylere etkili hemsirelik bakimi vermelidir (9, 78).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma huzurevinde yasayan yashlara uygulanan abdominal masajin
konstipasyona etkisini degerlendirmek amaciyla randomize, kontrollii ve deneysel

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Abdominal masajin konstipasyona etkisi yoktur.
Hi: Abdominal masajin konstipasyona etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Agustos 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Osmaniye Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne
bagli bir Huzurevi Miidiirliigii’nde gerceklestirildi. Osmaniye’nin merkezinde bulunan
ve 107 yasliya hizmet verebilecek kapasitede olan bu huzurevinde; 36 kisilik kadin, 55
kisilik erkek ve 6zel bakima ihtiyag duyan yaslilar i¢in 16 kisilik 6zel bolim birimi

bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Agustos 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Osmaniye’deki bir

huzurevinde bulunan 121 yash olusturdu.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi ilgili program kullanilarak belirlendi. Literatiirde benzer bir
caligmadaki (79) defekasyon sayist ortalamasit kullanilarak yapilan hesaplama
sonucunda d=1 biiytlik etki biytlikligl, %S5 hata payiyla ve %90 giicle arastirmanin
orneklem sayis1 46 olarak hesaplandi. Olas1 kayiplar géz oOniinde bulundurularak
arastirmaya dahil edilen hasta sayisinin 80 olmasi planlandi (Sekil 1). Ancak kayiplarin
fazlalig1 nedeniyle kontrol grubu 31, miidahale grubu ise 30 olmak {izere arastirma

toplam 61 yagh birey ile tamamlandi (Sekil 2).

28



[2] -- Wednesday, September 16, 2020 -- 17:42:09

Sekil 1. Power Analizi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori- Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d =1
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/NI ]

Output: Noncentrality parameter & = 3.3911650
Critical t = 2.0153676
Df = 44
Sample size group 1 = 23
Sample size group 2 = 23
Total sample size = 46
Actual power = 0.9124984

3.5.1. Randomizasyon
Yash bireyler bir program yardimiyla rastgele sayilar tablosu dogrultusunda kontrol ve
miidahale grubu olarak randomize edildi. Gruplar randomize edilirken yaslhilarin

kullandig: laksatif ilaglar ve cinsiyet baz alinarak tabakali randomizasyon yonteminden

yararlanild1 (Sekil 2).
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Sekil 2. Randomizasyon

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen

hastalar (n=121)

Dahil edilmeyen n=41

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan n=35
+ Katilmay1 reddeden n=6

Randomize edilen (n=80)

v

l

[ Ayirma J l
Kontrol Grubu (n=40) Miidahale Grubu (n=40)
v [ izlem J ‘
Izlemden ¢ikan (n=9) [zlemden ¢ikan (n=10)
+ Kurumdan ayrilan (n=7) + Kurumdan ayrilan (n=2)
¢ Arastirmadan ayrilmak . Arastlrmadan ayrilmak
isteyen (n=2) isteyen (n=8)
v Analiz '

Analiz edilen (n=31)

M
-

\

Analiz edilen (n=30)

30




3.5.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* 65 yas ve lizeri olan

* Sorularin tamamini yanitlayabilen ve iletisim kurulabilen
» Mini Mental testten 24 ve lizeri puan alan

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden

» Kurum doktoru tarafindan konstipasyon tanisi alan ve Roma IlI Konstipasyon

Tam Olgiitlerini karsilayan

* Abdominal bolgede cilt biitiinliigiinde bozulma veya enfeksiyonu olmayan
« Diyaresi olmayan

» Abdominal cerrahi 6ykiisii olmayan (11, 20, 21).

3.5.3. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
Belirtilen dahil edilme kriterlerini karsilamayan yasli bireyler arastirmaya dahil

edilmedi.

3.5.4. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri
Caligma sirasinda miidahale grubunda olup diyare gelisen, arastirmadan ¢ikmak isteyen,
kurum degisikligi yapan ve calisma sirasinda abdominal cerrahi gegiren bireyler

arastirmadan ¢ikarildi.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Konstipasyon Ciddiyet Olcegi, Viziiel Analog Skala, Giinliik
Defekasyon Izlem Sayisi ve Bristol Disk1 Skalasi puan ortalamast.

Bagimsiz degisken: Abdominal masaj

3.7. Veri Toplama Yontemleri
Aragtirmanin verileri; Soru Formu (EK-1), Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (EK-2),
Viziiel Analog Skala (VAS) (EK-3), Giinliik Defekasyon Izlem Formu (EK-4) ve
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Bristol Digki Skalast (EK-5) kullanilarak ylizylize goériisme teknigi ile arastirmaci

tarafindan toplandi.

3.7.1. Soru formu
Konu ile ilgili literatiir incelenerek (10, 11) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu

form; ve konstipasyona yonelik 30 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Konstipasyon ciddiyet dl¢egi

Bu arastirmada bu o0lgegin temel kullanim amaci, yaslilardaki konstipasyonun
ciddiyetinin haftalara gore degisimini takip etmektir. Varma ve arkadaslari (80)
tarafindan 2008 yilinda gelistirilen, 2011 yilinda Kaya ve Turan (81) tarafindan Tiirkge
giivenirlik ve gecerligi yapilan bu 6lcek; bireylerin diskilama sikligi, yogunlugu ve
digkilama  sirasinda  zorlugu/giigliigli  belirlemeye  yoneliktir.  Konstipasyon
semptomlarinin degerlendirilmesini amaglayan bu 6lgekte 16 soru yer almakta, diski
tikaniklig1, kalin bagirsak tembelligi ve agr1 olmak iizere ii¢ boyut bulunmaktadir. Disk1
tikanikligr alt boyutundan alinacak puan 0-28, kalin bagirsak tembelligi alt boyutundan
alinabilecek puan 0-29 ve agr alt boyutundan alinacak puan ise 0-16 arasindadir.
KCO’den almabilecek en diisiik 0, en yiiksek 73 puan olup, dlcekten alinan puan
arttikca belirtilerin ciddiyeti de artmaktadir. Olgegin cronbach a degerinin 0.92 ve 0.93

arasinda oldugu bildirilmistir.

3.7.3. Giinliik konstipasyon izlem formu (Defekasyon giinliigii)

Pamuk ve arkadaslarmin gelistirmis oldugu bu form (82), konstipasyon belirtilerine
iliskin; diskilama sayisi, diski miktari, diski kivami, digkilama sirasinda ikinma ve
digkilama sonrasi tam bosalamama hissinin yer aldigi giinliik konstipasyon izlem
formundan (GKIF) olusmaktadir. Bu formda konstipasyon belirtilerine iliskin diskilama
sayis1, digki miktar1 (0-4 puan), digski kivami (0-5 puan), digkilama sirasinda ikinma (0-4
puan) ve digkilama sonrasi tam bosalamama hissi (0-1 puan) olmak iizere bes maddeden
olusan “yedi gilinliik izlem c¢izelgesi” yer almaktadir. Bu calismada yaslilarin
konstipasyon belirtilerine iliskin diskilama sayisi, digk1 miktari, digki kivami, digkilama
sirasinda 1kinma ve diskilama sonras1 tam bosalamama hissi GKIF’de yer alan kayitlara

bakilarak arastirmaci tarafindan hesaplandi. Her bir konstipasyon belirtisi i¢in alinan
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puanlar toplami, haftalik toplam digkilama sayisina boliinerek forma ait toplam puan
elde edildi (Tim alt skorlar toplam puani/bir haftadaki defekasyon sayisi). Bu
arastirmada bu form, yashlardaki konstipasyon semptomlarinin giinliik degisiminin

takip edilmesi amaciyla kullanildi.

3.7.4. Bristol diski skalasi

Gastroenterologlardan olusan bir ekip tarafindan Ingiltere Bristol Universitesi'nde
gelistirilen Bristol Digki Skalas1 (83); diski bi¢imini degerlendirmek ve bagirsak
aliskanliklarindaki degisiklikleri ve bagirsakta olabilecek patolojik bir olusum hakkinda
bilgi sahibi olmak amaci ile kullanilmaktadir. Bu skala, digkinin yedi ayr1 kategoride,
bireyin bagirsak hareketlerini siniflandirmak igin tasarlanmistir. Bu skalaya gore Tip 1
ve Tip 2 “konstipasyon”, Tip 3 ve Tip 4 “normal diskilama”, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ise
“diyareyi” ifade eder. Bu skalada diski sekli ile kolonda kalis siiresi arasinda dogrudan
bir iligski oldugu kabul edilir. Bu ¢alismada bu form yaslilarin defekasyon tipinin dort

hafta siiresince degerlendirilmesi amaciyla kullanilmastir.

3.7.5. Viziiel analog skala

Pamuk ve arkadaglarinin (82) gelistirdigi bu formda hastalarin deneyimledikleri
konstipasyon belirtilerinin “konstipasyon siddeti, ikinma, tam bosalamama hissi,
makatta dolgunluk, makatta agr1 ve gaz” siddetini irdeleyen alt1 soru yer almaktadir.
Viziiel Analog Skala (VAS), bir ucunda 0, diger ucunda 10 yazili, 10 cm’lik yatay bir
cizgidir. Hastadan konstipasyon semptomlarinin her birinin siddetini 0 ile 10 arasinda
puan vererek yatay cizgi lizerinde isaretlemesi istenir. Bu skalaya gore hastanin birden
fazla ve her bir maddeden ii¢ ve istii puan almasi, konstipasyon sikayetinin arttigini
gostermektedir (82). Bu skala, bu c¢alisgmada arastirmaci esliginde yaslilarin
konstipasyon belirtilerini bildirmesi amaciyla giinliik olarak uygulandi ve puanlar

toplanarak her madde i¢in bir haftalik toplam puan ortalamasi elde edildi.

Yukarida verilen 6lglim araglari, konstipasyon durumunun ve konstipasyon ile iliskili
diger semptomlarin giinliik ve haftalik takibinin yapilmasi amactyla kullanildi. Ayrica

her bir 6l¢iim aracinin kendine 6zgii farkli parametreleri farkli siklikta degerlendirmesi
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nedeniyle belirtilen sayida 6l¢iim aracinin kullanilmasina literatiir dogrultusunda karar

verildi (20, 79, 84, 85).

3.8. Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi ve Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci

Gerekli izinler tamamlandiktan sonra yash bireyler ile 6n goriisme yapilarak
Mini Mental Test uygulandi. Yeterli puani (24 ve iizeri) alan ve hekim
tarafindan konstipasyon tanist konulan Dbireylere, arastirma ile 1ilgili
bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilmaya gonilli olan hastalar bilgisayar
programi yardimi ile randomize edilerek miidahale ve kontrol gruplarina ayrildi.
Arastirma oncesi her iki gruba “Soru Formu, KCO, GKIF, Bristol Diski Skalasi
ve VAS uygulandu.

Miidahale grubuna ilk haftadan baslayarak giinde bir kez ve haftada bes defa
olmak tizere 15-20 dakika siiren abdominal masaj arastirmaci tarafindan
uygulandi. Abdominal masaj; literatiir ve wuzman kisilerin gorilsleri
dogrultusunda olusturulan “Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi (EK-6)”
dogrultusunda 6gle yemeginden en az iki saat sonra arastirmaci tarafindan
uyguland1 (20, 21, 85, 86). Abdominal masaj yasl bireyin huzurevindeki kisisel
odasinda bulunan yataginda, mahremiyetine 6zen gosterilerek ve COVID-19
bulas riskine yonelik 6nlem alinarak yapildi.

Her giiniin sonunda GKIF ve her haftanin sonunda KCO, bristol disk1 skalasi ve
VAS hastalara uygulanarak ¢alisma sonlandirildi.

Kontrol grubundaki hastalara abdominal masaj uygulanmadi ve miidahale
grubuna uygulanan formlar ayni sekilde dolduruldu. Arastirma bitiminde
konstipasyonu devam eden kontrol grubundaki yashi bireylere semptomlari
hafifleyinceye kadar (ortalama 1-2 hafta) abdominal masaj uygulandi. Semptom
kontrolii saglanamayan her iki gruptaki yashlar daha ileri tedavi yaklagimlari
icin kurum hekimine yonlendirildi.

Her iki gruptaki yash bireylerin takip siiresine, masaj uygulama siire ve sikligina
literatiir dogrultusunda karar verildi (79, 84). Calismanin yiiriitiilme stireci Sekil-
2’de belirtilmistir.
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Sekil 2. Calismanin Yiiriitiilme Siireci
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3.9. Calisma Siiresince COVID-19 Bulas Riskine Kars1 Alinan Tedbirler
» Arastirmaci ¢alismaya baslamadan 6nce tiim asilarin1 yaptirdi.
*  Yaglilarin asili olma durumlarim kontrol etti.
* Arastirmaci masaj 6ncesi ve masaj sonrasi el hijyenini sagladi.
*  Kurum igerisinde daima FFP2 maske kullanildi.
» Hastalarin odasinin masaj 6ncesinde ve sonrasinda havalandirilmasini sagladi.
» Cerrahi maske kullanilacaksa yaslilarin ¢ift maske takmasi saglandi.
» Arastirmaci yashda veya kendisinde COVID-19 semptomlarini gozledigi anda
PCR testi i¢in girisimde bulundu.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yiiritildii. Arastirmada kullanilmasi
planlanan “Konstipasyon Ciddiyet Olgegi”, “VAS” ve “Giinlilk Konstipasyon izlem
Formu i¢in gerekli izinler alindi (EK-7, EK-8). Uygulamaya baglamadan Once
aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Osmaniye Korkut Ata Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-9), Osmaniye Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Midiirliigii’nden yazili izin alindi (EK-10).

Aragtirmadaki hasta se¢imi goniilliiliik esasina dayandirildi. Gizlilik ve mahremiyet
ilkeleri gozetildi ve hastalara ¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili
bilgi verildikten sonra yazili izinleri alindi (EK-11, EK-12).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri; sayisal degiskenler igin
ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler de frekans ve yiizde analizi ile
verildi. Olgeklerden elde edilen skorlarin ¢alisma gruplara gére veya bazi 6zelliklere
gore karsilastirilmasinda iki grup igeren kategorik degiskenler icin bagimsiz
orneklemler t testi, iic ve daha fazla grup igeren kategorik degiskenler igin varyans
analizi, yapilan varyans analizinden sonra gruplararasi farklihigi tespit etmek igin
posthoc testlerinden Tukey testi uygulandi. Calisma gruplarmin demografik
Ozelliklerine gore karsilastirilmasinda kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi,
degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson ve Spearman korelasyon

katsayilarindan  yararlanildi. Farkli zamanlarda uygulanan o6l¢ek skorlarinin
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karsilastirilmasinda tekrarli dlgiimlerde varyans analizi kullanildi. Olgiim zamanlari
arasindaki farkliligi belirlemek igin posthoc testlerinden Bonferroni testi, farkli
zamanlarda uygulanan Olgeklerden elde edilen kategorik degiskenlerin analizinde ise

McNemar ve McNemar Bowker testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

3.12. Arastirmanmin Sinirhliklar
Yaslt bireylerin konstipasyon durumunun sadece 6z bildirimleri dogrultusunda 6l¢ekler

ile degerlendirilmesi bu arastirmanin en 6nemli sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Bazi Ozellikleri ile Uygulama Oncesi
Konstipasyon Degerlendirme Formlar: Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Yasl bireylerin gruplara gore yas araliklari analiz edildiginde her iki grubun da biiyiik

cogunlugunun (miidahale grubu %56.7; kontrol grubu %48.4) 65-74 yas araliginda

oldugu belirlendi.

Miidahale grubunun yas ortalamasinin 74.13+6.13, boy ortalamasinin 163.5+6.71, kilo
ortalamasmin 78.33+11.98, BKi’sinin (Beden Kiitle indeksi) 29.39+4.83 oldugu,
%73.3’1iniin erkek, %46.7’sinin ilkokul mezunu, %56.7’sinin ¢alismadig1, %73.3’iiniin
sigara kullanmadigi, %30’unun 2-5 yildir huzurevinde kaldigi ve %80’inin kronik

hastaliginin bulundugu tespit edildi.

Kontrol grubunda ise yashlarin yas ortalamasinin 76.35£8.12, boy ortalamasinin
163.87+7.71, kilo ortalamasmin 71.74+11.49, BKI’sinin 26.77+4.43 oldugu,
%77.4’liniin erkek, %41.9’unun ilkokul mezunu, %54.8’inin ¢alismadig1, %77.4’linlin
sigara kullanmadig1, %32.3’{intiin 6-9 yildir huzurevinde kaldigi, %83.9’unun kronik
hastaliginin oldugu saptandi. Gruplarin bu ozellikler bakimindan homojen dagilim

gosterdigi tespit edildi.

Miidahale ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara kullanima,
BK1, kronik hastalik varlig1, siirekli kullanilan ilag ve huzurevinde bulunma siiresi ile
uygulama Oncesine ait konstipasyon degerlendirme formlar1 puan ortalamasinin
karsilastirilmasinda anlamli farkin olmadigi belirlendi (p>0.05). Ancak kontrol
grubunda Bristol Diski Skalasi ile kronik hastalik varligi ve siirekli kullanilan ilag
bakimindan anlamli farkin oldugu (p<0.05), bu farkin bazi hiicrelerdeki yaslt sayisinin
cok diisiik olmasindan kaynaklandigi ve klinik agidan anlamli olmadig1 saptand: (Tablo
1).
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Baz1 Ozellikleri ile Uygulama Oncesi Konstipasyon Diizeyi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Ozellikler [Miidahale | Kontrol |Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Defekasyon Giinliigii VAS Bristol Diski Skalasi

n(%) n(%) Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale n(%) Kontrol n(%o)

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X%p X2p
*t/p Il **Flp *t/p Il **Flp *t/p Il **Flp

Cinsiyet Tipl | Tip2 [Tip3 | Tipl | Tip2 [ Tip3
Erkek 22(73,3) | 24(77,4) | 40,50+10,60 | 32,21+8,55 12,33£6,88 | 10,60+4,53 | 40,00£8,79 | 32,50+5,37 | 7(70,0)/15(75,0)/0(0) | 4(80,0)/16(72,8)/4(100)
Kadin 8(26,7) 7(22,6) | 40,88+9,01 | 34,29+10,56 | 14,26+5,32 9,3143,08 41,00£7,86 | 35,71£7,65 | 3(30,0)/5(25,0)/ 0(0) 1(20,0)/4(27,2)/0(0)
X?Ip 0,137 0,711 *-0,089/0,930 | -0,537/0,595 | *-0,716/0,480 | 0,707/0,485 | *-0,283/0,780 | -1,265/0,216 0,085/0,770 1,463/0,481
Yas Tipl | Tip2 [Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
aralhig
65-74 17(56,7) 15(48,4) 42,00+£9,69 33,60+10,14 12,70+£7,19 10,75+5,31 41,35+7,80 32,80+5,40 8(80,0)/9(45,0)/0(0) 4(80,0)/9(40,9)/2(50,0)
75-84 11(36,7) | 9(29,0) | 39,18+11,38 | 31,00£6,12 | 13,32+6,00 | 1031£3,67 | 39,00+9,95 | 32,78+7,00 | 2(20,0)/ 9(45,0)/0(0) | 1(20,0)/6(27,3)/ 2(50,0)
85> 2(6,7) 7(22,6) 36,5046,36 | 32,86£9,97 | 11,43+4,57 9,3842,12 38,00£7,07 | 34,7146,47 0(0,0)/2(10,0)/0(0) 0(0,0)/7(31,8)/ 0(0,0)
X?p 3,087 0,214 **(,424/0,659 | 0,230/0,796 | **0,076/0,927 | 0,236/0,791 | **0,322/0,728 | 0,267/0,768 3,5678/0,167 4,922/0,295
Egitim Tipl | Tip2 | Tip3| Tipl | Tip2 | Tip3
durumu
Okuryazar
Qegil 10(33,3) | 13(41,9) 41,10+8,66 35,38+9,67 13,84+4,79 10,96+4,48 40,20+8,38/ 35,46+7,09 3(30,0)/7(35)/0(0) 3(60,0)/10(45,5)/0(0,0)
Ilkokul 14(46,7) 13(41,9 40,57£10,74 29,314+8,37 13,05+7,73 9,2443,05 39,2949,07 31,00+5,03 6(60)/8(40)/0(0) 1(20)/10(45,5)/2(50,0)
Ortaokul 6(20,0) 5(16,2) 39,83+12,22 34,40+6,23 10,72+6,25 11,40+6,32 42,67+7,92 33,20+2,95 1(10)/5(25)/0(0) 1(20)/2(9,09)/2(50,0)
Toplam 30(100) 30(100) 40,60+10,05 32,68+8,90 12,84+6,47 10,31+4,24 40,27+8,43 33,23+5,98 1,371/0,504 6,399/0,171
X?p 0,503 0,778 **(,028/0,973 | 1,704/0,200 | **0,429/0,655 | 0,719/0,496 | **0,322/0,727 | 1,923/0,165
Meslek Tipl | Tip2 [Tip3 | Tipl | Tip2 [ Tip3
Igsiz 17(56.7) | 17(54.8) | 41,59£10,91 | 33,41£9,95 14,28+7,29 10,58+3,80 | 39,12+8,84 | 33,12+5,98 6(60)/11(55,0)/0(0) 3(60,0)/13(59,1)/1(25,0)
Emekli 13(43.3) | 14(45.2) | 39,31£9,05 | 31,79+7,70 10,97+4,87 9,99+4,85 41,77£7,96 | 33,36£6,20 | 04(40)/9(45,0)/0(0) 2(40,0)/9(40,9)/3(75,0)
X?Ip 0,021 0,886 *0,609/0,547 | 0,500/0,621 | *1,408/0,170 | 0,388/0,707 | *-0,849/0,403 | 0,857/0,914 0,068/0,794 1,652/0,438
Sigara Tipl | Tip2 | Tip3| Tipl | Tip2 [ Tip3
Evet 8(26,7) | 7(22,6) | 40.25+11,54 | 3329+6,92 | 14,0089,25 | 10,83+538 | 39,88+6,81 | 33,57+5,00 | 2(20,0/6(30,0)/0(0,0) | 2(40,0)/5(22,8)/0(0,0)
Hayir 22(73,3) | 24(77,4) | 40,73+9,75 | 32,50+9,52 | 12,43+535 10,16+3,97 | 40,41+9,09 | 33,13+6,33 | 8(80,0)/14(70,0)/0(0,0) | 3(60,0)/17(77,2)/4(100)
X?/p 0,137 0,711 *-0,113/0,911 | 0,202/0,841 | *0,582/0,566 | 0,362/0,720 | *-0,151/0,881 | 0,171/0,865 0,341/0,559 2,035/0,362

X?: Ki-kare testi; *t: bagimsiz 6rneklemler t testi; **F: varyans analizi; :

p<0.05: anlamlilik diizeyi.
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Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Baz1 Ozellikleri ile Uygulama Oncesi Konstipasyon Diizeyi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi (Devami)

Ozellikler Miidahale | Kontrol Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Defekasyon Giinliigii VAS Bristol Diski Skalasi
n(%o) n(%o) Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale n(%) Kontrol n(%o)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X?p X?p
*t/p Il **Flp *t/p I **Flp *t/p Il **FIp
BKi Tipl | Tip2 | Tip3 | Tipl [ Tip2 | Tip3
Normal 4(13,3) 11(35,5) | 43,75+£11,32 | 33,33+10,28 8,45+4,39 | 12,2045,10 36,75+8,77 31,92+5,71 | 1(10,0)/3(15,0)/0(0,0) | 2(40,0)/9(40,9)/1(25,0)
Hafif sigman 15(50,0) | 14 (45,2) | 41,00+10,87 30,38+7,77 15,2247,97 | 9,4143,33 41,8049,28 32,23+6,07 | 5(50,0)/10(50,0)/0(0,0) | 2(40,0)/8(36,7)/3(75,0)
Obez 11(36,7) 6(19,4) 38,91+9,03 36,3348,16 11,20+£2,77 | 8,4743,03 39,45+7,30 38,00+4,47 | 4(40,0)/7(35,0)/0(0,0) 1(20,0)/5(22,8)/0(0,0)
X?/p 4,757 0,093 **0,348/0,709 | 0,969/0,392 |**2,529/0,098 | 2,219/0,127 | **0,630/0,540 | 2,644/0,089 0,170/0,918 2,339/0,674
Huzurevinde Tipl | Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
kalma siiresi
1 yil alts 1(36,67) 6(19,6) 38,27+9,56 38,83+9,39 11,17+4,11 | 11,72+6,22 39,00+6,80 37,00+5,29 3(30,0)/8(40,0)/0(0) 3(60,0)/2(9,1)/1(25,0)
2-5 y1l 9(30) 5(16,1) 41,22+11,02 30,00+4,53 13,76+£5,70 | 12,16£5,78 | 39,00+12,06 | 29,20+5,50 4(40,0)/5(25,0)/0(0) 1(20,0)/4(18,2)/0(0,0)
6-9 y1l 5(16,67) | 10(32,3) 44,20+4,09 | 30,80+10,57 | 13,65+11,98 | 8,68+3,08 42,60+5,94 32,30+3,65 1(10,0)/4(20,0)/0(0) 0(0,0)/8(36,4)/2(50,0)
10 ve iizeri 5(16,67) | 10(32,3) | 41,00+14,54 32,20+7,79 14,09+6,39 | 10,17+2,80 | 43,00+7,04 33,90+7,53 2(20,0)/3(15,0)/0(0) 1(20,0)/8(36,4)/1(25,0)
X2/p 5,932 0,115 **0,398/0,755 | 1,305/0,293 |**0,366/0,778| 1,038/0,391 | **0,426/0,736 | 1,813/0,169 1,182/0,757 8,812/0,184
Kronik Tipl | Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
hastalig
\Var 24(80,0) | 26(83,9) 40,88+9,00 31,85+7,56 13,38+6,76 | 9,56+2,99 41,29+8,50 33,04+6,38 | 9(90,0)/15(75,0)/0(0,0) | 2(40,0)/21(95,5)/3(75,0)
Yok 6(20,0) 5(16,1) 39,50+£14,52 | 37,00+14,46 | 10,70+£5,10 | 14,20+7,51 36,17+7,41 34,20+3,42 | 1(10,0)/5(25,0)/ 0(0,0) | 3(60,0)/1(4,5)/1(25,0)
X?/p 0,155 0,694 *0,295/0,770 | -1,195/0,242 | *0,907/0,372 |-1,360/0,242| *1,350/0,188 | -0,392/0,698 0,938/0,333 9,529/0,009
Siirekli Tipl | Tip2 | Tip3 | Tip1 [ Tip2 | Tip3
kullanilan ila¢
\Var 24(80,0) | 26(83,9) 40,88+9,00 32,23+8,02 13,38+6,76 | 9,39+2,85 41,29+8,50 33,12+6,41 | 9(90,0)/15(75,0)/0(0,0) | 2(40,0)/21(95,5)/3(75,0)
Yok 6(20,0) 5(16,1) 39,50+£14,52 | 35,00+13,56 | 10,70+£5,10 | 15,10+7,07 36,17+£7,41 33,80+3,27 | 1(10,0)/5(25,0)/ 0(0,0) | 3(60,0)/1(4,5)/1(25,0)
X2%/p 0,155 0,694 *0,295/0,770 | -0,631/0,533 | *0,907/0,372 |-1,779/0,146| *1,350/0,188 | -0,231/0,819 0,938/0,333 9,529/0,009

x?: Ki-kare testi; *t: bagimsiz drneklemler t testi; **F: varyans analizi; p<0.05: anlamhilik diizeyi.

40




4.2 Miidahale ve Kontrol Grubunun Bazi1 Aliskanliklar1 ve Ozellikleri ile
Uygulama Oncesi Konstipasyon Degerlendirme Formlari Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Miidahale grubundaki yasli bireylerin %53.3’iiniin giinde 1-2 porsiyon meyve tiikettigi,

%66.7’sinin tahil agirlikli beslendigi, %53.3liniin giinde iki litreden fazla siv1 aldigi,

%70’inin egzersiz yapmadigi, %53.3’liniin laksatif kulandigi, %50’sinin konstipasyon

igin ilag dis1 uygulamalar yaptigi, ancak tamaminin konstipasyon igin diyet yapmadigi

ve %80’inin konstipasyon sikayetini doktora veya hemsireye bildirdigi tespit edildi.

Kontrol grubunda ise yasl bireylerin %67.7’sinin giinde 1-2 porsiyon meyve tiikettigi,
%61.3’lnilin tahil agirhikli beslendigi, %54.8’inin giinde iki litreden az sivi aldigy,
%358.1’inin  egzersiz yapmadigi, %54.8’inin laksatif ila¢ kullandigi, %358.1’inin
konstipasyon i¢in ilag disi1 uygulama yaptigi, %96.7’sinin diyet uygulamadigi,
%64.5’inin konstipasyon sikayetini doktora veya hemsireye bildirmedigi saptandi.
Gruplarin kabizlig1 doktora ve hemsireye bildirme durumlart digindaki tiim 6zellikler

bakimindan homojen dagilim gosterdigi belirlendi.

Miidahale grubunun giinliik alinan meyve porsiyonu, kabizligi doktora ve hemsireye
bildirme durumu ile uygulama &ncesi Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi,
egzersiz yapma ile Defekasyon Giinliigii, kabizligi doktora ve hemsireye bildirme
durumu ile VAS, giinliik alinan meyve porsiyonu ve egzersiz yapma ile Bristol Diski

Skalasi kargilastirilmasinda anlamli farkin oldugu saptandi (p<0.05).

Kontrol grubunda ise sadece konstipasyon i¢in ilag disi uygulama yapma ile VAS
arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica miidahale ve kontrol
grubunun aragtirma Oncesi giinlik ve haftalik defekasyon sayilari incelendiginde;
miidahale grubundaki yaslilarin giinde bir kez, kontrol grubundakilerin ise 1.16 kez
defekasyona ¢iktigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Haftalik defekasyon sayilarina bakildiginda ise miidahale grubunun 2.57,
kontrol grubunun ise 3.23 kez defekasyona ¢iktigt ve bu farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Bazi Ahgskanliklari ve Ozellikleri ile Uygulama Oncesi Konstipasyon Diizeyi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n(%o) Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Defekasyon Giinliigii VAS Bristol Diski Skalasi
Miidahale | Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
X+SD X+SD X£SD X+SD X£SD X+SD n(%) n(%)
*t/p /| **Flp *t/p /| **Flp *t/p /| **Flp X?p X?p
Giinliik alnan Tipl | Tip2 | Tip3 | Tip1 | Tip2 [ Tip3
Mmeyve sayisi
1-2 16(53,3) |21(67,7) | 44,134£9,15 31,86+8,70 13,55+7,42 | 9,83+4,15 | 42,44+7,44 | 32,33+£5,54 | 8(80,0)/8(40,0)/0(0,0) |3(60,0)/14(63,6)/4(100)
3-4 14(46,7) |10(32,3) | 36,57+9,79 34,40+9,52 12,04+5,36 | 11,32+4,48 | 37,79+9,07 | 35,10+6,71 |2(20,0)/12(60,0)/0(0,0) | 2(40,0)/8(36,3)/0(0,0)
X?/p 1,326 0,249 *2,184/0,038 | -0,738/0,466 | *0,627/0,536 |-0,909/0,371|*1,543/0,134| -1,214/0,234 4,286/0,038 2,212/0,331
En sik tiiketilen Tipl | Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 [ Tip3
besin tiirii
Tahil 20(66,7) |19(61,3) | 41,35+9,90 33,79+7,40 11,68+4,75 | 11,43+4,68 | 40,25+8,40 | 34,84+5,67 |9(90,0)/11(55,0)/0(0,0) |4(80,0)/14(63,7)/1(25,0)
Et ve siit grubu 4(13,3) |10(32,3) | 42,00£11,40 | 30,50+11,65 | 19,10+£10,85 | 8,14+2,54 |41,25+11,95| 31,00+£6,24 | 1(10,0)/3(15,0)/ 0(0,0) | 1(20,0)/6(27,3)/3(75,0)
Meyve ve sebze 6(20,0) 2(6,5) 37,17+£10,83 33,00+9,90 12,55+7,05 | 10,55+3,89 | 39,67+7,58 | 29,00+2,83 | 0(0,0)/6(30,0)/ 0(0,0) 0(0,0)/2(9,1)/0(0,0)
X%/p 4,582 0,101 | **0,427/0,657 | 0,432/0,653 |**2,411/0,109 |2,130/0,138 [**0,040/0,961| 2,016/0,152 4,350/0,114 4,651/0,325
Giinliik alinan s1v1 Tipl [ Tip2 | Tip3 | Tip1 | Tip2 | Tip3
miktari
2litreden az 14(46,7) |17(54,8) | 43,50+10,02 34,29+8,52 14,42+8,05 | 11,52+4,71 | 41,43+8,59 | 34,65+6,11 | 5(50,0)/9(45,0)/ 0(0,0) |4(80,0)/12(54,5)/1(25,0)
2litreden fazla 16(53,3) |14(45,2) | 38,06+9,66 30,71£9,26 11,46+4,52 | 8,85+3,15 | 39,25+8,43 | 31,50+5,53 |5(50,0)/11(55,0)/0(0,0) |1(20,0)/10(45,5)/3(75,0)
X2/p 0,407 0,523 *1,511/0,142 | 1,120/0,272 | *1,261/0,218 |1,809/0,081 | *0,700/0,490| 1,488/0,147 0,067/0,796 2,717/0,257
Egzersiz yapma Tipl [ Tip2 [ Tip3 | Tip1 | Tip2 | Tip3
Hay1r 21(70,0) |18(58,1) | 41,43+£10,37 31,28+8,54 14,80+6,68 | 11,17+4,93 | 41,81+8,51 | 32,11+5,13 |10(100)/11(55,0)/0(0,0)|2(40,0)/13(59,1)/3(75,0)
Bazen 9(30,0) |13(41,9)| 38,67+9,54 34,62+9,36 8,29+2,63 9,1242,79 | 36,67+7,48 | 34,77+6,89 | 0(0,0)/9(45,0)/0(0,0) |3(60,0)/9(40,9)/ 1(25,0)
X?/p 0,942 0,332 *0,684/0,500 | -1,032/0,311 | *2,806/0,009 |1,350/0,187 |*1,569/0,128| -1,233/0,228 6,429/0,011 1,151/0,562
Laksatif kullanma Tipl | Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
Evet 16(53,3) | 17(54,8) | 42,1949,19 34,76+8,76 13,92+7,69 | 10,43+4,61 | 41,81£9,37 | 34,53+5,55 |6(60,0)/10(50,0)/0(0,0) [3(60,0)/11(50,0)/3(75,0)
Hay1r 14(46,7) | 14(45,2) | 38,79+11,00 30,14+8,70 11,614,70 | 10,17£3,91 | 38,50+7,14 | 31,64+6,30 | 4(40,0)/10(50,0)/0(0,0) |2(40,0)/11(50,0)/1(25,0)
X2/p 0,014 0,906 *0,923/0,364 | 1,467/0,153 | *0,976/0,337 |0,169/0,867 |*1,076/0,291| 1,357/0,185 0,268/0,605 0,918/0,632

X?: Ki-kare testi; t: bagimsiz drneklemler t testi; F: varyans analizi; *: p<0.05: anlamlilik diizeyi
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Baz Ahgkanliklar1 ve Ozellikleri Ile Uygulama

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (Devami)

Oncesi Konstipasyon Diizeyi Puan

Ozellikler n(%o) Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Defekasyon Giinliigii VAS Bristol Diski Skalasi

Miidahale| Kontrol | Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD n(%) n(%)
t/p Il **Flp *t/p /| **Flp *t/p /| **Flp X?p X?p
ilac dist Tipl [ Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
uygulama
Evet 15(50,0) | 18(58,1) | 41,27+9,84 | 33,72+8,92 12,29+7,42 9,70+£3,04 | 40,20+8,79 | 35,33+5,88 | 6(60,0)/9(45,0)/0(0,0) | 2(40,0)/13(59,1)/3(75,0)
Hayir 15(50,0) | 13(41,9) | 39,93+10,55 | 31,23+9,01 13,40£5,58 | 11,155,552 | 40,33£8,36 | 30,31+4,94 | 4(40,0)/11(55,0)/0(0,0) | 3(60,0)/9(40,9)/1(25,0)
X?p 0,399 0,527 | *0,358/0,723 | 0,764/0,451 *-0,460/0,649 | -0,936/0,357 | *-0,043/0,966 | 2,505/0,018 0,600/0,439 1,151/0,562
Diyet Tipl [ Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
Evet 0(0) 1(3,2)
Hayir 30(100,0) | 30(96,7) - - - -
X3/p 0,984 0,321
Doktora Tipl [ Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
bildirme
Evet 24(80) |11(35,5)| 42,42+9,00 34,27+9,05 13,47+6,79 10,98+5,00 | 41,88+8,01 | 35,09+5,49 | 10(100)/14(70,0)/0(0,0 | 2(40,0)/7(31,8)/2(50,0)
Hayir 6(20) |20 (64,5)| 33,33+11,57 31,80+8,92 10,34+4,62 9,94+3,85 33,83+7,41 | 32,20+6,12 0(0)/6(30,0)/0(0,0) 3(60,0)/15(68,2)/2(50,0)
X2/p 12,354 | 0,001 | *2,093/0,046 | 0,735/0,468 *1,062/0,297 | 0,650/0,521 | *2,228/0,034 | 1,304/0,203 3,750/0,053 0,542/0,763
Hemsireye Tipl [ Tip2 | Tip3 | Tipl | Tip2 | Tip3
bildirme
Evet 24(80,0) | 11(35,5) | 42,42+9,00 34,27+9,05 13,47+6,79 10,98+5,00 | 41,88+8,01 | 35,09+5,49 | 10(100)/14(70,0)/0(0,0 | 2(40,0)/7(31,8)/2(50,0)
Hayir 6(20,0) |20(64,5) | 33,33+11,57 31,80+8,92 10,34+4,62 9,94+3,85 33,83+7,41 | 32,20+6,12 0(0)/6(30,0)/0(0,0) 3(60,0)/15(68,2)/2(50,0)
X2/p 12,354 | 0,001 | *2,093/0,046 | 0,735/0,468 *1,062/0,297 | 0,650/0,521 | *2,228/0,034 | 1,304/0,203 3,750/0,053 0,542/0,763
Ozellikler Miidahale (n=30) Kontrol (n=31) t p
Ortalama+SD Ortalama+SD

Giinliik
defekasyon 1+£0 1,16 £0,45 -1,944 0,057
saylisl
Haftahk
defekasyon 2,57 +0,68 3,23 +£0,62 -3,971 0,001
sayisl

x?: Ki-kare testi; t: bagimsiz drneklemler t testi; F: varyans analizi; *: p<0.05: anlamlilik diizeyi
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4.3.0l¢iim Zamanlarina Gére Gruplarin Defekasyon Giinliigii Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunun Defekasyon Giinliigii alt skorlar1 ve toplam skorunda uygulama
haftas: ilerledik¢e anlamli farkin oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise haftalar
ilerledikce meydana gelen skor degisiminde anlamli bir farkin olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Gruplar aras1 karsilagtirmada ise diski miktar1, digki kivami, diskilama sayisi
ve toplam skorda masaj Oncesi ve birinci haftanin sonunda anlamli fark olusmazken,
ikinci haftadan itibaren gruplar arasinda anlamli farkin meydana geldigi tespit edildi
(p<0.05). Ikinma skoru bakimindan uygulama 6ncesi anlamli farkin miidahale grubu
aleyhine oldugu, ancak bir ve ikinci haftada bu farkin ortadan kalktigi, {i¢ ve dordiincii
haftada ise miidahale grubu lehine anlamli farkin olustugu saptandi (p<0.05). Tam
bosalamama alt skoru agisindan gruplar kiyaslandiginda ise baslangicta miidahale grubu
aleyhine anlamli fark varken, bu farkin birinci haftada azaldigi, ikinci-iigiincii ve
dordiincii haftada ise miidahale grubu lehine anlamli farkin meydana geldigi belirlendi

(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ol¢iim Zamanlarina Goére Gruplarin Defekasyon Giinliigii Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup ici Gruplararasi
Defekasyon Giinliigii Miidahale Kontrol
Ort+£SD Ort+SD t/p
Diski miktari skoru
Baglangic 1,07 £0,16% 1,12+0,18 -0,995/0,324
1. Hafta 1,19+0,31% 1,12+0,22 1,048/0,299
2. Hafta 1,25 £0,39° 1,04 £0,15 2,672/0,010*
3. Hafta 1,34 +0,39° 1,08 +0,17 3,343/0,001*
4. Hafta 1,27 +0,26° 1,08 +0,16 3,389/0,001*
Fip 5,967/0,001* 0,899/0,449
Diski kivami skoru
Baslangig¢ 3,59+ 1,722 3,65+1,43 -0,134/0,894
1. Hafta 2,96 £ 0,728 3,12+£0,74 -0,839/0,405
2. Hafta 2,71 £0,73% 3,4+ 1,06 -2,966/0,004*
3. Hafta 2,56 +0,84% 325+1,15 -2,660/0,010*
4. Hafta 2,41+0,77° 3,05+ 1,1 -2,600/0,012*
Flp 7,401/0,004* 1,951/0,119
Ikinma skoru
Baslangig¢ 6,78 £ 4,012 4,54+ 2,36 2,664/0,010*
1. Hafta 3,46 +1,26° 3,99 £2.23 -1,140/0,259
2. Hafta 3,05 £ 1,68° 4,16+ 2,08 -2,287/0,026*
3. Hafta 2,41+ 1,28° 4,09 +2.14 -3,692/0,001*
4, Hafta 2,22+ 145° 3,79 + 1,86 -3,672/0,001*
Fip 26,567/0,001* 0,972/0,408
Tam bosalamama skoru
Baglangig 1,8+1,172 1+0,85 3,059/0,003*
1. Hafta 0,84 +0,57° 0,93 + 0,81 -0,481/0,632
2. Hafta 0,56 £0,57° 1,18+ 0,99 -2,974/0,004*
3. Hafta 0,44 +0,63° 1,17+0,97 -3,480/0,001*
4. Hafta 0,42 + 0,64° 1,08 + 0,87 -3,336/0,001*
F/p 25,496/0,001* 1,050/0,375
Diskilama sayisi skoru
Baslangig 0,56 + 0,222 0,63+0,2 -1,250/0,216
1. Hafta 0,78 +£0,2° 0,71 £ 0,25 1,276/0,207
2. Hafta 0,84 +0,23° 0,65+0,2 3,404/0,001*
3. Hafta 0,99 + 0,3¢ 0,68 £ 0,21 4,689/0,001*
4, Hafta 1,08 + 0,35¢ 0,72 + 0,22 4,742/0,001*
Fip 27,822/0,001* 1,242/0,299
Toplam Skor
Baslangig 12,84 + 6,472 10,31 + 4,24 1,815/0,075
1. Hafta 8,44 +2,15° 9,14 £327 -0,976/0,333
2. Hafta 7,72 +2,56° 9,56 4,11 -2,098/0,040*
3. Hafta 6,85 + 2,455 9,58 + 3,99 -3,215/0,002*
4. Hafta 6,28 +2,59° 9,04 + 3,49 -3,501/0,001*
Flp 18,172/0,001* 0,923/0,442

*p<0,05; t: bagimsiz 6rneklemler t testi; F: Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi

a,b,c: farkli harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir.




4.4.0l¢iim Zamanlarina Gére Gruplarin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Izlem haftalarna gore gruplarin kendi iginde karsilastirilmasinda Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi tiim alt skorlar ve toplam skorunda uygulama haftalar ilerledikce
anlamli bir farkin olustugu belirlendi (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubunun toplam
skorlarinin sirastyla uygulama oncesinde 40,6+10,05 ve 32,68+8,9 iken dordiincii
haftanin sonunda 16,03£11,62 ve 27,16+£8,05’a diistiigli saptandi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise abdominal masaj Oncesine ait tiim skorlarda, kontrol grubu lehine
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Diski tikaniklig1 skoru ve toplam skor
acisindan birinci haftada gruplar arasinda anlamli farlilik yokken, ikinci-iigiincii ve
dordiincii haftada anlamli farkin oldugu belirlendi (p<0.05). Kalin bagirsak tembelligi
skorunda {iglincii ve dordiincii haftada, agr1 alt skorunda ise sadece dordiincii haftada

gruplar arasinda anlamli farkin meydana geldigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ol¢iim Zamanlarina Gore Gruplarin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup ici Gruplararasi
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Miidahale Kontrol t/p
Ort£SD Ort+SD
Diski tikanikhigi
Baslangic 20,27 + 4,742 16,77 £ 4,312 3,012/0,004*
1. Hafta 16,63 + 3,74° 17,03 + 4,43 -0,380/0,706
2. Hafta 13,97 + 4,08° 16,52 + 4,392 -2,348/0,022*
3. Hafta 11,13 £ 4,46 15,55 + 4,03° -4,061/0,001*
4. Hafta 8,43 + 6,05° 14,55 + 4,19 -4,601/0,001*
Fip 54,107/0,001* 5,904/0,003*
Kalin bagirsak tembelligi
Baslangig¢ 16,53 +4,712 13,61 £ 4,592 2,453/0,017*
1. Hafta 13,13 + 3,49° 12,42 + 3,85%® 0,758/0,452
2. Hafta 10,8 + 3,88¢ 12,71 + 4,52 -1,772/0,082
3. Hafta 8,43 + 4,36¢ 11,35+ 3,59° -2,860/0,006*
4. Hafta 6,87 +5,1¢ 11,1 +3,39 -3,825/0,001*
Fip 43,212/0,001* 7,560/0,001*
Agrni
Baglangig 3,8+2,732 2,35+2,072 2,330/0,023*
1. Hafta 2,17+ 1,76° 2,19+2212 -0,052/0,958
2. Hafta 1,63 +1,35° 2+ 1,69 -0,933/0,355
3. Hafta 0,9 + 1,49 1,61 +1,45° -1,951/0,056
4, Hafta 0,73 + 1,054 1,52 +1,15P -2,774/0,007*
Fip 35,551/0,001* 7,193/0,001*
Toplam Skor
Baslangig 40,6 = 10,052 32,68 + 8,92 3,263/0,002*
1. Hafta 31,93 + 7,58 31,65 + 8,42 0,140/0,889
2. Hafta 26,4+ 841° 31,23 +9,16° -2,142/0,036*
3. Hafta 20,8 = 10,194 28,52 + 8,24° -3,258/0,002*
4. Hafta 16,03 + 11,62° 27,16 + 8,05 -4,359/0,001*
Fip 57,674/0,001* 10,907/0,001*

*p<0,05; t: bagimsiz drneklemler t testi; F: Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

a,b: farkli harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir.
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4.5.0l¢iim Zamanlarina Gére Gruplarin Visual Analog Skalasi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubunun uygulama 6ncesi VAS toplam skoru 40.27+8.43 iken, kontrol
grubunda bu skorun 33.23+5.98 oldugu, ancak abdominal masaj uygulama haftasi
ilerledikge her iki grubun toplam skorunun azaldigi, 6zellikle dordiincii hafta sonunda
miidahale grubunda bu degerin 18.7£9.3 ve kontrol grubunda 29.13+ 6.58 oldugu
belirlendi. Miidahale grubunun toplam skor ve tiim alt skor puan ortalamasindaki
azalma anlamli iken, kontrol grubunda sadece kabizlik, ikinma, tam bosalamama siddeti

ve toplam skorunda anlamli farkin oldugu tespit edildi (p<0.05).

Gruplar arasi karsilagtirmada ise masaj uygulamasi 6ncesi kabizlik, tam bosalamama,
makatta dolgunluk, makatta agri skorlart ve toplam skorlari agisindan miidahale
grubundakilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farkin bulundugu saptandi (p<0.05). Kabizlik ve makatta dolgunluk basing siddeti alt
skorlarinda birinci ve ikinci haftada anlaml fark yokken, tigiincii ve dordiincii haftaya
gelindiginde anlamli farkin olustugu belirlendi (p<0.05). Tam bosalamama, gaz siddeti
ve toplam skorda ikinci, {igiincii ve dordiincli haftada anlamli fark meydana geldigi,
ancak 1kinma siddeti ve makatta dolgunluk siddeti skorlarinda ise anlamli farkin ti¢lincii
ve dordiincii haftada olustugu tespit edildi (p<0.05). Agr1 skorunda ise gruplar arasinda
anlaml1 farkin olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ol¢iim Zamanlarina Géore Gruplarin VAS Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Grup Ici Gruplararasi
VAS Miidahale Kontrol
Ort+SD Ort+SD t/p
Kabizlik siddeti
Baglangig 8+1,2° 6,9 +£1,58° 3,045/0,003*
1. Hafta 6,9+1,18° 6,42 + 1,29% 1,517/0,134
2. Hafta 5,57 +£1,52° 6,32+ 1,7% -1,826/0,073
3. Hafta 447+1,61¢ 6,06 + 1,5% -4,003/0,001*
4. Hafta 3,63+ 1,73¢ 5,81 + 1,49b -5,255/0,001*
Fip 65,002/0,001* 5,868/0,001*
Ikinma siddeti
Baglangig 7,37 +£1,56% 5,9 £1,04° 4,311/0,001*
1. Hafta 6,27 + 1,26 6,19+ 1,28 0,225/0,822
2. Hafta 52+1,32¢ 5,9 1,422 -1,997/0,051
3. Hafta 427+ 1,824 5,48 + 1,362 -2,965/0,004*
4. Hafta 3.67 < 1,88 5.55+ 1,00° -4,798/0,001*
Fip 47,095/0,001* 3,853/0,013*
Tam bosalamama siddeti
Baslangic 6,87 1,912 5,87 £ 1,54 2,245/0,029*
1. Hafta 587+ 1,89 6+ 1,55 -0,302/0,764
2. Hafta 4,8+2,07° 5,81 +1,74 -2,056/0,044*
3. Hafta 3,93 +1,89¢ 5,48 = 1,39 -3,658/0,001*
4. Hafta 3,37 + 1,96¢ 5,45+ 1,61 -4,553/0,001*
Fip 34,896/0,001* 1,590/0,191
Makatta dolgunluk basing¢ siddeti
Baslangic 6,93 + 1,742 5,58+ 1,29 3,461/0,001*
1. Hafta 5,83 +1,74° 5,55+ 1,39 0,708/0,482
2. Hafta 4,77 + 1,76 5,52+ 1,63 -1,729/0,089
3. Hafta 4+1,939 5,29 + 1,66 -2,805/0,007*
4. Hafta 3,5+ 1,944 4,97+ 1,62 -3,207/0,002*
Fip 29,637/0,001* 1,348/0,262
Makatta agr
Baglangig 4,67 +£2,322 3,13+1,23 3,244/0,002*
1. Hafta 3,87+2,01° 3,16+ 1,55 1,536/0,130
2. Hafta 3,2+1,73° 3,29 + 1,47 -0,220/0,826
3. Hafta 2,37 £ 1,65¢ 2,65+ 1,25 -0,744/0,460
4. Hafta 1,0 + 1,69° 271+ 147 -2,002/0,051
F/p 20,456/0,001* 2,588/0,065
Gaz siddeti
Baglangig 6,43 +£2332 5,55+225 1,510/0,136
1. Hafta 5,03 +2,08° 500+ 244 -0,443/0,660
2. Hafta 4,07 +1,89° 5,23 £2.,55 -2,010/0,049*
3. Hafta 3,33+ 1,9° 4,74 +2,07 -2,770/0,007*
4. Hafta 2,63 + 1,834 4,68+201 -4,155/0,001*
F/p 29,235/0,001* 2,505/0,061
Toplam Skor
Baglangig 40,27 + 8,43? 33,23+ 5,982 3,772/0,001*
1. Hafta 33,87+ 7,6° 32,68 + 6,382 0,663/0,510
2. Hafta 27,6 + 8,02° 32,26 + 7,752 -2,306/0,025*
3. Hafta 22,37 + 8,6¢ 29,68 + 6,5° -3,755/0,001*
4. Hafta 18,7 +9,3¢ 29,13 + 6,58 -5,072/0,001*
F/p 59,938/0,001* 9,194/0,001*

*p<0,05; t: bagimsiz 6rneklemler t testi: F:Tekrarli 6lglimler varyans analizi; a,b,c,d,e: farkli harfler gruplar

arasindaki farklilig1 temsil etmektedir.
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4.6.0l¢iim Zamanlarina Gore Gruplarin Kendi Icindeki Bristol Diski Skalasinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubunun Biristol Diski Skalas1 baslangi¢ ve birinci haftadaki degisimine

bakildiginda; yash bireylerin %16.67sinin tip 1 kategorisinden ve %83.33 {iniin tip 2
kategorisinden tip 3 kategorisine gectigi ancak bu farkin anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Birinci hafta ve ikinci hafta kiyaslamasinda higbir yashinin; tip 1
kategorsinden tip 3 kategorisine gegmedigi, tip 2 kategorisinden tip 3’e ise sadece yash
bireylerin %58.33’iiniin gectigi tespit edildi (p>0.05). Ikinci ve iigiincii hafta
karsilagtirilmas1 kategorilerdeki yasli birey sayisindaki yetersizlikten dolay1 analiz
edilemedi. Ugiincii ve dordiincii hafta karsilastirilmasinda ise tip 1, tip 3 veya tip 4’de
degisimin olmadigy, tip 2’den tip 3 veya tip 4’e ge¢isin ise sirastyla yaslilarin %10’unda
ve %14.29’unda oldugu saptandi (p>0.05).

Kontrol grubunda; baslangic ve birinci haftada tip 1 kategorisinden tip 3’e gecisin
olmadigt, tip 2’den tip 3’e gecis oraninin ise %33.33 oldugu belirlendi (p>0.05). Birinci
ve ikinci hafta kiyaslamasinda tip 1’den tip 3’e gecisin olmadigy, tip 2°den tip 3’e gecis
oranmin %33.33 oldugu saptand. ikinci ve iiglincii haftada hasta sayis1 yetersiz oldugu
i¢in analiz yapilamadi. Ugiincii ve dordiincii haftada ise tip 2’den tip 3’e gegis oraninin

%50 oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Olciim Zamanlarina Gore Gruplarin Kendi icinde Bristol Diski

Skalasimin Karsilastirilmasi

1.hafta
Miidahale /Kontrol X%/Mc Neamer p
Tip 1 n(%) Tip 2 n(%) Tip 3 n(%)
Tip1 3(75)/4(57,1) | 6(30)/1(4,76) 1(16,67)/-
Ti0 o | 1(25)/3(42,8) | 14(70)/18 (85,71) | 5(8333)/1(3333)| 9701 | 013710513
Baslangic P
Tip3 -/- -/2(9,52) -12(66,67)
2.hafta Mc Neamer
. . . Bowker P
Tip 1 n(%) Tip 2 n(%) Tip 3 n(%)
Tip1 1(50)/5(71,43)| 3(18,75)/2(9,52) /-
Lhafta | Tip2 1(50)/2(28,57) | 12(75)/18(85,71) |7(58,33)/1(33,33) ) 0.064/1,000
Tip 3 /- 1(6,25)/1(4,76) |5(41,67)/2(66,67)
3.hafta
Tip 1 n(%) Tip 2 n(%) Tip 3 n(%) Tip 4 n(%) p
Tip 1 1(100)/5(62,5) | 1(7,14)/2(10,53) /- -I-
2hafta | Tip 2 -/3(37,5) |13(92,86)/17(89,47)|  3(25)/1(25) -I- /- -/
Tip 3 -I- -/- 9(75)/3(75) 3(100)/-
4.hafta
Tip 1 n(%) Tip 2 n(%) Tip 3 n(%) Tip4n(%) | - P
Tip 1 -/5(100) 1(8,33)/ 3(13,64) /- -I-
Tip o | 1(100)/0(0) [11(91,67)/17(77,27)|  1(10)/2(50) | 1(14,29)/-
3 haft P - | 0,287/0,223
-hatta Tip3 /- -12(9,09) 9 (90)/2(50) | 3(42,86)/-
Tip4 -I- -I- -- 3(42,86)/-

X2 : Ki kare testi
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4.7.0l¢iim Zamanlarma Gére Gruplar arasi Bristol Diski Skalasinin
Karsilastirilmasi

Bristol Digki Skalasina gore miidahale grubunda baslangig, birinci hafta, ikinci
hafta, liclincli hafta ve dordiincii haftada konstipasyonu (tip 1 veya tip 2) olan yash
birey oraninin sirasiyla %100, %80, %60, %50, %43.33 oldugu, kontrol grubunda
ise bu oranlarin sirastyla %87, %90.32, %90.32, %87.1 ve %87 oldugu tespit edildi.
Bu oranlarin haftalara gore gruplar arasi karsilagtirlmasinda abdominal masaj
uygulamasi dncesinde ve birinci haftada anlamli fark yokken, ikinci, {i¢ilincii ve

dordiincii haftada gruplar arasinda anlamli fark oldugu gézlendi (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Ol¢iim Zamanlarmma Gére Gruplar Arasi Bristol Diski Skalasimin

Karsilastirilmasi
Olcek Grup
Bristol Digki Skalasi Mi::(i;::)ale K:(:Z)OI Test()l()ze)geri P
Baslangi¢

Tipl 10 (33,33) 5(16,13)
Tip 2 20 (66,67 ) 22 (70,97) 5,747 0,056
Tip 3 - 4(12,9)

1.Hafta
Tip1 4 (13,33) 7 (22,58)
Tip 2 20 (66,67) 21 (67,74) 1,827 0,401
Tip3 6 (20) 3(9,69)

2.Hafta
Tip 1 2 (6,67) 7 (22,58)
Tip 2 16 (53,33) 21 (67,74) 8,839 0,012*
Tip 3 12 (40) 3 (9.68)

3.Hafta
Tip 1 1(3,33) 8 (25,81)
TP 14 (48.67) 19 (61,29) 13,189 0,004*
Tip 3 12 (40) 4(12,9)
Tip4 3(10) -

4. Hafta
Tip1 1(3,33) 5 (16,13)
P2 12 (40) 22 (70.97) 15,167 0,002*
Tip3 10 (33,33) 4(12,9)
Tip4 7(23,33) -

*p<0,05; X?: Ki-kare analizi
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4.8.Yash Bireylerin Abdominal Masaj Uygulamasi Oncesi Konstipasyona Iligkin

Puan Ortalamasi fle Yas Arasindaki Tliski

Yashi bireylerin abdominal masaj oncesi Konstipasyon Ciddiyet Olcegi, VAS,

Defekasyon Giinliigii, Bristol Diski Skalasi skorlart ve alt olgek skorlari ile yas

arasindaki iliski degerlendirildiginde; sadece Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin alt skoru

olan agr ile yas arasinda negatif yonde ve orta siddette iliski oldugu belirlendi (r=-,409;

p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Yash Bireylerin Abdominal Masaj Uygulamasi Oncesi Konstipasyona

iliskin Puan Ortalamasi ile Yas Arasindaki iliski

Miidahale Kontrol
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi r p r p
Digk1 tikaniklig1 -,052n , 784 -,043n ,817
Kalin bagirsak tembelligi -,115n ,546 -,057" , 761
Agrn ,06571 , 7164 -,409n ,022
Defekasyon Giinliigii
Digk1 miktar1 skoru ,020" 917 -,102n ,585
Diski kivami skoru ,189n 317 -,185n ,320
Ikinma skoru -,081n ,671 -,250" 175
Tam bosalamama skoru -,056" , 769 -, 168" ,367
Digkilama sayisi skoru -,035n ,855 ,076"N ,686
VAS
Kabizlik siddeti -173n ,361 -,143n 443
Ikinma siddeti -,325" ,079 -,161n ,387
Tam bosalamama siddeti -,187" 322 -,007" 971
Makatta dolgunluk basing siddeti -,193n ,307 -,123" 511
Makatta agri -,072n , 706 -, 161" ,386
Gaz siddeti ,080" ,673 ,130" ,487
Bristol Diski Skalasi 242 ,198 272" ,139

n:Pearson korelasyon analizi, *:Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Yasli bireylerde goriilen konstipasyon; poliklinige miiracaat ve hospitalizasyon sikligi,
gereginde cerrahi miidahale ihtiyaci gibi nedenlerden dolayi siklikla karsilasilan ve
yasam kalitesini etkileyen bir durumdur (62). Konstipasyon yonetiminde genel olarak
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlardan yararlanilmaktadir. ilk yaklasim
siklikla beslenmede lif arttirimi ve sivi aliminin diizenlemesi seklindedir. Ancak bu
yaklasimlarin etkisiz kaldigi durumlarda laksatifler veya suppozituvarlar gibi
farmakolojik yontemlere de bagvurulmaktadir. Cerrahi tedavi yaklasimi konstipasyon
yonetiminde bagvurulabilecek diger bir yontemdir (9, 16). Konstipasyon yonetiminde
nonfarmakolojik yaklasim olan abdominal masaj ise hemsireler tarafindan
uygulanabilecek, ucuz, yan etkisi olmayan, non-invaziv bir yontemdir (70). Literatiirde
abdominal masajin; parkinson (19, 71), yogun bakim (21, 73), multiple skleroz (74, 87),
beyin cerrahisi (88, 89) ve opioid kullanan hastalarda (84) konstipasyonu gidermek i¢in
siklikla tercih edildigi bildirilmektedir. Bu c¢alismada ise abdominal masajin
huzurevinde yasayan yagl bireylerin konstipasyon diizeyine etkisinin degerlendirilmesi

ve konstipasyon yonetimine katki saglanmas1 hedeflenmistir.

5.1.Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Konstipasyona Yénelik Ozelliklerinin
Incelenmesi

Konstipasyonu olan yashlarla yapilan c¢alismalardaki sosyodemografik 6zellikler
incelendiginde Cevik ve arkadaslarinin huzurevindeki yaslilar ile yaptig1 calismada yas
ortalamasimnin 75.63+8.98, %54.8’inin kadin, %45.5’inin iniversite mezunu oldugu
belirtilmistir (77). Yaslilar ile yapilan bir diger arastirmada yas ortalamasinin kadinlarda
80.6+6.8, erkeklerde 78.2+6.3 oldugu, katilimcilarin ¢ogunun 75 yas ve iizerinde
oldugu, miidahale grubunun %64.8’inin, kontrol grubunun %38.9’unun okuma-yazma
bilmedigi rapor edilmistir (90). Literatiirdeki diger arastirmalara bakildiginda
konstipasyonu olan yaslilarda cinsiyet acisindan bir farkliligin olmadigi, egitim
diizeyinin genellikle ilkokul veya okuma yazma bilmiyor seklinde oldugu, yas araliklar1
bakimindan belirgin bir farkliligin olmadigi, yaslilarin ¢ogunlukla bekar oldugu ve
sigara kullanmadiklar1 gorildi (11, 21, 79, 90, 91, 92). Bu calismada ise yas
ortalamasimnin miidahale grubunda 74.134+6.13 yil, kontrol grubunda 76.35+8.12 yil
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oldugu, yas gruplarinda 65-74 yas araliginin g¢ogunlukta oldugu, okuma-yazma
bilmeyenlerin ya da ilkokul mezunu olanlarin ve sigara kullanmayanlarin biiyiik

cogunlugu olusturdugu belirlendi.

Literatiirde abdominal masajin konstipasyona yonelik etkilerinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda BKi’nin genellikle obezite sinir1 veya obezite smirimnn iistiinde oldugu
goriilmektedir (20, 93). Abdominal masaj ve akupres uygulamasinin konstipasyona
etkisinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin BKI’sinin 32.05+4.7 oldugu,
yaslilarda abdominal masajin konstipasyon iizerine etkilerinin incelendigi bagka bir
calismada ise BKi’nin masaj grubunda 27.80+5.16, kontrol grubunda 25.41+3.70
oldugu raporlanmigtir (90, 92). Ayn1 ¢aligmada miidahale grubunun %94.1’inin kronik
hastaliginin bulundugu ve %64.7’sinin giinde dort tabletten fazla ilag kullandigi da
tespit edilmistir (90). Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kronik hastalik
oraninin miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla %86.7 ve %93.3 oldugu, ancak
Dehghan ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise miidahale ve kontrol grubundakilerin
cogunda (%60.0 ve %71.4) kronik hastaligin bulundugu bildirilmistir (21, 73). Bu
calismada ise miidahale grubunun %13.3’{iniin ve kontrol grubunun %35.5’inin normal
BKi degerine sahip oldugu, miidahale grubunun %80.0’inda, kontrol grubunun
%83.9’unda ise kronik hastaligin bulundugu belirlendi. Bu konuda yapilmis bir
aragtirmada obezite ile konstipasyon ve obezite ile kronik hastaliklar nedeniyle ¢oklu
ilag kullanimmin konstipasyon prevelansini arttirdigi bildirilmistir (94). Literatiir

verileri ile aragtirma bulgular1 arasinda benzerlik dikkat ¢ekmektedir.

Yildirim ve arkadaglarinin ¢aligmasinda miidahale grubunda 6-9 bardak sivi tiiketenlerin
oraninin %45.1, diizenli egzersiz yapanlarin %4.9 iken, bu oranlarin kontrol grubunda
sirasiyla %45.1 ve %2.9 oldugu bulunmustur (84). Huzurevinde yapilan bir arastirmada
ise yaslilarin %85.6’smnin en az bir kronik hastaliginin bulundugu, %65.6’sinin giinde
dort tabletten daha fazla ilag¢ kullandig1 ve %50.6’smin iki litreden daha az siv1 tiikettigi
rapor edilmistir. Ayrica yaslilarda laksatif kullanim oraninin da %47.5 oldugu
belirtilmistir. Aym1 ¢alismada huzurevinde kalma siiresinin artmasi, glnlik sivi
tiiketiminin iki litreden az olmasi ve egzersiz yapilmamasi ile konstipasyon arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (11). Bu calismada ise miidahale grubunda siirekli ilag
kullanim oraninin %80.0, iki litreden az sivi tiiketenlerin %46.7, hi¢ egzersiz

yapmayanlarin %70.0, kontrol grubunda ise siirekli ilag kullananlarin oraninin %383.9,
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iki litreden az s1v1 tiikketenlerin %54.8, egzersiz yapmayanlarin %58.1 oldugu belirlendi.
Ayrica miidahale grubunun %53.3linlin, kontrol grubunun ise %54.8’inin laksatif
kullandig1 saptandi. Miidahale grubunda Bristol Disk1 Skalas1 ve Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi acisindan; giinlilk alman meyve porsiyonu arttikca ve egzersiz yapildikca
konstipasyonun azaldig1 (p<0.05), ancak sivi tiiketiminin konstipasyon ile iligkili
olmadig tespit edildi (p>0.05). Bu sonuglar ve literatiir verileri, konstipasyonu olan
bireylerin siklikla en az bir kronik hastaligimin bulundugunu, yeterli diizeyde sivi
tilkketmedigini, siirekli ila¢ kullandigini, hareketsiz bir yasama sahip oldugunu ve

konstipasyon yonetiminde genellikle laksatif kullandigin1 gostermektedir.

5.2.0l¢iim Zamanlaria Gore Abdominal Masajin Yashlarin Konstipasyon
Durumuna Etkisinin Incelenmesi

Konstipasyon gastrointestinal bozukluklar arasinda siklikla goriilen ve gastrointestinal
fonksiyonlar1 etkileyen bir rahatsizliktir. Bu sorun hayati tehdit etmese de, hastalarin
yasam kalitesini olduk¢a olumsuz etkilemekte ve saglik bakimi gerektirmektedir (95).
Glniimiizde hemsireler, Ozellikle vyaslilarda goriilme insidanst oldukga artan
konstipasyonun yonetiminde abdominal masajdan siklikla yararlanmaktadir (90, 93).
Cevik ve arkadaslariin huzurevindeki yaslilar ile yaptiklar ¢aligmada; 30 giin boyunca
giinde bir defa abdominal masaj uygulanmis ve defekasyon giinliigiine gore uygulama
oncesi, sirasi ve sonrasindaki defekasyon sayisi skoru sirastyla 0.43+0.19, 0.57+0.21 ve
0.76+0.21, diski miktar1 skoru 1.45+0.49, 1.68+0.18 ve 1.87+0.39, diski kivami skoru
2.40+1.02, 2.75+0,39 ve 2.93+0.57, diskilama sirasinda ikinma skoru 2.56+1.01,
1.944+0.42 ve 1.68+0.36, tam bosalamama skoru 0.55+0.46, 1.13+0.49 ve 0.17+0.23
olarak tespit edilmistir. Ayrica uygulama oncesi ve uygulama sonrasinda anlamli farkin
oldugu da bildirilmistir (p<0.05) (79). Benzer bir ¢aligmada abdominal masaj giinde bir
kez ve bes giin boyunca uygulanmig ve masaj grubunda digki miktari skoru 1.49+0.36,
disk1 kivami skoru 2.3340.6, ikinma skoru 1.13+0.31, tam bosalamama skoru 0.08+0.16
ve defekasyon sayisi skoru 0.51+0.17 olarak bulunmus ve abdominal masajin tiim bu
parametreleri olumlu etkiledigi bildirilmistir (p<0.05) (92). Bu ¢alismada ise miidahale
grubunda abdominal masaj dncesi ve sonrasi sirasiyla digki miktart skoru 1.07+0.16 ve
1.27+0.26, diski kivami skoru 3.59+1.72 ve 2.41+0.77, ikinma skoru 6.78+4,01 ve
2.22+1,45, tam bosalamama skoru 1.8+.1.17 ve 0.42+0.64, diskilama sayisi skoru
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0.56+0.22 ve 1.08+0.35 seklinde bulunmus ve tiim skorlarda anlamli farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica tiim alt skorlar ve toplam skorda miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli farkin ikinci veya iigiincli hafta itibariyle olustugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar abdominal masajin siiresi uzadik¢a konstipasyon
semptomlarini olumlu etkiledigini gostermektedir. Birimoglu Okuyan ve Bilgili’nin
yaptiklar1 ¢aligmada abdominal masaj sekiz hafta boyunca haftada bes giin uygulanmis
ve masaj oncesinde konstipasyon yasam kalitesi 6lgegine gore gruplar arasinda anlaml
fark yok iken, masaj uygulamasi sonrasinda miidahale grubunda Kkonstipasyon
diizeyinin azaldig1 ve gruplar arasinda anlamli farkin oldugu rapor edilmistir (90). Choi
ve arkadaglarmin otomatik abdominal masaj cihazi kullanarak yaptiklar1 calismada
masaj sonrasinda uygulama 6ncesi ve sonrast Bristol Diski Skalasi skorlarinin sirasiyla
2.2£1.0 ve 3.5%1.1 oldugu ve kolonik ge¢is zamaninin masaj uygulamasi Oncesinde
54.0 saat iken, masaj sonrasi 28.8 saate diistiigii belirlenmistir (p<0.05) (95). Mokhtare
ve arkadagslarinin yaptiklar1 calismada abdominal masaj 14 giin boyunca giinde bir kez
uygulanmis ve hastalar dort hafta boyunca takip edilmistir; masaj uygulamasi dncesinde
masaj grubu ve polietilen glikol (PEG)+abdominal masaj grubunun haftalik defekasyon
sayisinin sirasiyla 2+0.87 ve 2+1.0 oldugu, masaj uygulamasi sonrasinda ise 2+1.3 ve
3+1.7 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.18). Ayn1 zamanda
Bristol Digki Skalasina gore masaj ve PEG+masaj grubunun skorlarinin sirasiyla
1.71+£2.2 ve 2.05+2.2 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu rapor
edilmistir (p=0.029) (75). Turan ve Atabek Asti’nin postoperatif ortopedi ve
travmatoloji hastalar1 ile yaptiklar1 c¢aligmada ameliyat sonrasi abdominal masaj
dordiincii giinde yapilmaya baslanmis ve {i¢ glin boyunca giinde iki defa olmak iizere
toplamda alt1 seans uygulanmustir. Postoperatif altinci giinde Bristol Digki Skalasina
gbre miidahale grubunun 12 hastasinin (%40) tip 2 kategorisinde, kontrol grubunun 13
hastasinin (%43) ise tip 1 kategorisinde oldugu ve bu durumun gruplar arasinda anlaml
fark olusturdugu bildirilmistir (p=0.019) (20). Bu ¢alismada ise abdominal masaj
uygulamas1 Oncesinde miidahale grubundaki tiim yash bireylerin ve kontrol
grubundakilerin %88.0’mnin Bristol Digk1 Skalasina gore konstipasyonu (Tip 1 veya tip
2) varken, masaj sonrasinda miidahale grubunda konstipasyonu olan hasta oranin
%43.3’e diistiigii, kontrol grubunda ise bu oranin %87.0’e diistiigii saptanmistir. Ayrica
ikinci, U¢lincli ve dordiincii haftalarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Choi ve arkadaslarinin (95) ¢alisma sonuglari
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bu arastirma sonuclart ile benzerlik gdstermektedir. Baran ve Ates’in yashlar ile
yaptiklari ¢calismada abdominal masaj giinde bir defa ve dort hafta siiresince uygulanmis
ve masaj Oncesinde miidahale ve kontrol gruplarindaki yaslilarin tamaminin Bristol
Diski Skalasina gore tip 1 veya tip 2 (konstipasyon var) Kategorisinde oldugu
bildirilmigtir. Dordiincii hafta sonundaki Olgiimlerde miidahale grubundaki higbir
yashinin tip 1, tip 2, tip 3 ve tip 4 kategorisinde olmadigi, %33.3 niin tip 5, %66.7’sinin
tip 6 veya tip 7 (diyare) kategorisinde bulundugu; kontrol grubunda ise tiim yaslilarin
tip 1 veya tip 2 kategorisinde oldugu belirlenmis ve aradaki bu farklarin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayn1 ¢calismada KCO toplam skorunun
arastirma oncesinde miidahale ve kontrol grubunda sirastyla 59.66+6.61 ve 56.96+5.61,
dordiincti hafta sonunda sirasiyla 32 (24-61) ve 62 (52-70) oldugu rapor edilmistir
(p<0.05). Ayrica KCO alt skorlar1 olan diski tikanikligi, kalin bagirsak tembelligi ve
agn alt skorlarinda da anlamli farkin oldugu bildirilmistir (p<0.05) (94). Bu calismada
ise KCO skorunun arastirma oncesi ve sonrasinda miidahale grubunda sirasiyla
40.6£10.05 ve 16.03+11.62, kontrol grubunda 32.68+8.9 ve 27.16+£8.05 oldugu
goriilmiistiir. Ayrica miidahale ve kontrol grubunda masaj uygulama haftas: ilerledikce
KCO toplam ve tiim alt skorlarda anlamli bir azalma oldugu (p<0.05), ancak gruplar
arast karsilastirma yapildiginda miidahale grubunun konstipasyon semptomlarinin
azalma hizinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Baran ve Ates’in calismasi (96) incelendiginde KCO bakimindan bu arastirma ile
benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Ancak masaj uygulamasi sonunda
miidahale grubunda konstipasyonu olan higbir yashinin bulunmamasi ve yaslilarin
%66.7’sinde diyare goriilmesi bu arastirma ile en temel farkliligi olusturmaktadir.
Literatiirde abdominal masajin yan etkisi olmayan non invaziv bir yontem oldugunun
belirtilmesi (18, 70, 71, 72) nedeniyle, diyarenin farkli durumlardan kaynaklanabilecegi,
abdominal masajin ortopedi hastalar1 (20), konstipasyonu olan yetigkin insanlar (16-18
yas istii) (75, 95) veya yaslilar (90, 96) gibi farkli hasta gruplari tizerinde uygulansa da
konstipasyon semptomlar1 iizerinde olumlu etkilerinin olmast bu yaklasimdan

konstipasyon yonetiminde yararlanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Fekri ve arkadaslar1 inmeli yashlara 10 giin boyunca giinde iki kez abdominal masaj
uygulamis ve ilk glin miidahale grubunun 9%24.1°1 defekasyona c¢ikarken, kontrol
grubunda bu oranin %11.8 oldugu, 10. giinde ise bu oranlarin miidahale ve kontrol
gruplarinda sirasiyla %93.1 ve 9%79.4 oldugu bildirilmistir (p<0.05). Ayrica
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konstipasyon degerlendirme 0Olgegi skorunun masaj Oncesi ve sonrasinda sirasiyla
midahale grubunda 10.3£1.7 ve 9.9£1.9, kontrol grubunda ise 4.7+0.75 ve 5.7£1.5
oldugu belirtilmistir (p<0.05) (93). Cetinkaya ve arkadaslarinin yogun bakimdaki yasl
hastalara giinde iki defa ii¢ giin boyunca abdominal masaj uyguladiklar1 ¢aligmada; alt1
giinliik takip sonunda miidahale ve kontrol gruplarindaki ilk giin defekasyon oranlarinin
strastyla %30 ve %10, altinci giin sonunda ise %81.5 ve %33.3 oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (21). Dehghan ve arkadaslarinin yogun bakimdaki hastalar ile yaptiklar1 bir
calismada abdominal masaj giinde iki defa {i¢ giin boyunca uygulanmis ve defekasyon
sayilarinin uygulama oncesinde miidahale ve kontrol grubunda sirasiyla 1.26+1.31 ve
0.43+0.74 iken, li¢lincli giiniin sonunda miidahale grubunda %68.6, kontrol grubunda
%38.1 oraninda artisin oldugu bildirilmistir (p=0.08) (73). Dogan ve arkadaslarinin dort
hafta siiren ¢alismasinda, miidahale ve plasebo gruplarinda konstipasyon siddetinde
yaklagik %70 ve %28 oraninda bir azalma, yasam kalitesinde %56 ve %38 oraninda
artis ve diskilama sikliginda %70 ve %43 oraninda artigin gergeklestigi bildirilmistir
(85). Altun Ugras ve arkadaglarinin abdominal masaji giinde iki defa ve ilk defekasyon
oluncaya kadar uyguladiklar1 calismada; ilk defekasyon giin ortalamalar1 masaj ve
kontrol grubunda sirasiyla 5.01+0.90 ve 7.80+1.63 olarak bulunmustur (p<0.05) (88).
Bu calismada ise abdominal masaj dncesinde miidahale grubunun haftalik defekasyon
sayisinin 2.57+0.68, kontrol grubunun ise 3.23+0.62 oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda bu farkin anlamli olmasi, baslangicta miidahale grubunun konstipasyon
siddetinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Masaj sonrasinda
her iki grubun digkilama sayis1 skorlar1 karsilastirildiginda ise masaj uygulamasi 6ncesi
gruplar arasindaki farka ragmen, miidahale grubu lehine anlamli farkin olustugu
goriilmektedir (p=0.001). Bu sonuglar abdominal masajin defekasyon sayisini arttirarak,
konstipasyon ve konstipasyonun sebep oldugu diger semptomlar1 azalttigim
gostermektedir. Ayrica abdominal masajin 3 giin ile 8 hafta arasinda uygulandigim
ancak literatiirde abdominal masajin ne kadar uygulanmasi gerektigini gosteren kesin
bilginin olmadig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada gruplar arasinda anlamli farkliligin
genellikle ikinci hafta itibari ile gelistigi gozlense de abdominal masajin uygulanma
stiresinin belirlenmesine yonelik daha fazla randomize kontrollii arastirmanin yapilmasi

gerektigi diigtintilmektedir.

Faghihi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaslilara bes giin boyunca ve giinde bir defa

olmak {izere zeytin yagi veya su kullanarak abdominal masaj uygulanmis ve masaj
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oncesinde kontrol, su ile masaj ve zeytinyagi ile masaj gruplarinin konstipasyon
degerlendirme oOlgegi skorlari sirasityla 4.44+1.38, 5.05+1.25 ve 5.62+1.89, masaj
uygulamasi sonrasinda ise bu skorlarim 5.22+1.35, 3.11+£0.99 ve 2.06+£0.99 oldugu
raporlanmistir. Ayrica zeytinyagi ile abdominal masajin, su ile abdominal masaj ve
kontrol grubuna gore daha etkili oldugu bildirilmistir (p<0.05) (86). Bu ¢alismada ise
abdominal masaj sirasinda stirtlinmeyi dnlemek ve kayganligi saglamak icin siv1 vazelin
kullanilmis ve paralel sonuglar elde edilmistir. Bahsedilen arastirmada zeytinyagi ile
masajin, su ile masaja istlinliigliniin sebebinin; suyun yag bazli olmamasi nedeni ile
kayganlig1 saglayamamasi ve dolayisiyla efektif bir masajin yapilamamis olmasindan
kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Yildirnm ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
Bristol Digki Skalasina gore birinci ve besinci haftada gruplar arasinda anlamli farkin
oldugu (p<0.001), defekasyon giinliigiine gore masaj dncesi ve sonrasinda miidahale ve
kontrol grubunda sirasiyla diski kivami skoru 2.19+0.49 ve 1.38+0.60, ikinma
2.08+0.78 ve 3.00£1.02, tam bosalamama 0.38+0.31 ve 0.62+0.42, defekasyon sayisi
0.66+0.22 ve 0.47+0.29 ve diski miktar1 0.93+0.19 ve 0.95+0.20 olarak bulunmus ve
disk1 miktar1 skoru disindaki skorlarda anlamli farkin oldugu bildirilmistir (p<0.05).
VAS’a gore masaj sonrasinda miidahale ve kontrol grubunda sirasiyla konstipasyon
siddeti skorunun 5.61+1.85 ve 7.264+2.07, ikinma siddetinin 5.094+1.89 ve 6.79+2.34,
agr1 siddetinin 3.36+1.98 ve 4.96+2.91, makatta dolgunluk basin¢ siddetinin 3.62+1.84
ve 4.18+2.13 ve tam bosalamama siddetinin 4.31£1.90 ve 4.75+£2.41 oldugu ve tam
bosalamama siddeti skoru disindaki tiim skorlarda anlamli farkin oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (84). Bu ¢alismada da Bristol Diski1 Skalasi, Defekasyon Giinligii ve
VAS skorlarinda genellikle benzer sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. VAS’a gore
abdominal masaj oncesi ve sonrasi miidahale grubunda sirastyla konstipasyon sidddeti
skoru 8+1.2 ve 3.63+1.73, 1kinma siddeti skoru 7.37+1.56 ve 3.67+1.88, tam
bosalamama siddeti skoru 6.87£1.91 ve 3.374+1.96, makatta dolgunluk siddeti skoru
6.93+1.74 ve 3.5+1.94, makatta agr1 skoru 4,67+ 2,32 ve 1,9£1,69, gaz siddeti skoru
6.434+2.33 ve 2.63%1.83 ve toplam skor 40.27+8.43 ve 18.7£9.3 olarak bulunmustur.
Ayrica tiim alt skorlar ve VAS toplam skorunda abdominal masaj 6ncesi ve sonrasinda
anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Gruplararast karsilastirma
yapildiginda ise abdominal masaj sonrasinda makatta agri skorunda anlamli fark

goriilmezken (p>0.05), diger skorlarda anlaml1 farkin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonucg

Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan abdominal masajin konstipasyona etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada;

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan yagh bireylerin; cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslek, sigara kullanim durumu, BKI, huzurevinde kalma siiresi,
kronik hastalik varlig1 ve siirekli kullandig1 ilag gibi sosyodemografik ve diger
bazi1 6zellikler bakimindan homojen dagilim gosterdigi,

Aragtirma Oncesinde miidahale grubundaki yaslilarin giinliik alinan meyve 6gitin
sayis1 3-4 olanlarin ve egzersiz yapanlarin Konstipasyon Ciddiyet Olgegine ve
Bristol Digkr Sklasina gore daha diistik skorlara sahip oldugu,

Kontrol grubunda arastirma oncesinde konstipasyon icin ila¢ dis1 uygulama
yapanlarin VAS skorunun daha yiiksek oldugu,

Defekasyon giinliigiine gore miidahale grubunda diski miktart skoru, diski
kivam1 skoru, ikinma skoru, tam bosalamama skoru, diskilama sayis1 skoru ve
toplam skorda abdominal masaj uygulamasi 6ncesinden dordiincii hafta sonuna
dogru gidildik¢e azalmanin gozlendigi ve bu farkin anlamli oldugu, kontrol
grubunda ise tiim bu skorlarda anlamli farkin olmadigi,

Defekasyon gilinliigline gdre gruplarin birbirileri ile karsilastirilmasinda diski
miktari, digki1 kivami, digkilama sayis1 ve toplam skorda baslangigta ve birinci
haftada anlamli fark yokken, iki, tic ve dordiincii haftada anlaml farkin oldugu,
ikinma skoru ve tam bosalamama skoru masaj oncesinde kontrol grubu lehine
anlaml iken {igiincii haftadan itibaren 1kinma skorunda, ikinci haftadan itibaren
tam bosalamama skorunda miidahale grubu lehinde anlamli fark oldugu,
KCO’ye gére hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda haftalar
ilerledik¢e toplam skor ve tiim alt skorlarda azalma oldugu ve bu azalmalarin her
iki grupta anlamli oldugu,

KCO’ye gore gruplarin birbirleri ile karsilastirilmasinda tiim skorlarda kontrol
grubu lehine anlamli farkin oldugu, digki tikanikligi ve toplam skorda ikinci
haftadan, kalin bagirsak tembelligi skorunda iiglincii haftadan itibaren, agri

skorunda ise dordiincii haftada miidahale grubu lehine anlamli farkin olustugu,
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e VAS’a gore miidahale grubunda haftalar ilerledikge toplam skor ve tiim alt
skorlarda anlamli azalmanin oldugu, kontrol grubunda ise makatta dolgunluk
basing siddeti, makatta agr1 ve gaz siddeti skorlarinda anlamli fark goriillmezken,
diger skorlarda anlamli1 bir azalmanin oldugu,

e VAS’a gore gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, kabizlik, tam bosalamama,
makatta dolgunluk basing siddeti, makatta agri ve toplam skorda masaj
oncesinde kontrol grubu lehine anlamli fark bulundugu, tam bosalamama siddeti,
gaz siddeti ve toplam skorda ikinci haftadan, kabizlik, ikinma ve makatta
dolgunluk basing siddeti skorunda tiigiincii haftadan itibaren miidahale grubu
lehine anlamli farkin olustugu ancak makatta agr1 skoru bakimindan anlamli
farkin olmadigy,

e Bristol Digkr Skalasina gore grup ici karsilastirilmada anlamli farkin olmadig,

e Bristol Digkr Skalasina gore gruplar arasi karsilastirma yapildiginda baslangigta
ve birinci haftada anlamli farkin olmadigi, ikinci, tiglincii ve dordiincii haftada

ise gruplar arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi.

6.2.0Oneriler

Yaslt bireylere yonelik hizmet veren hemsirelerin konstipasyon agisindan yaslilar
siirekli izlemesi, konstipasyonun erken tanilanmasi amaciyla yaslilara diizenli araliklarla
konstipasyonu degerlendiren olcekleri uygulamasi, konstipasyonun gelismesi
durumunda farmakolojik tedaviye basvurulacaksa uygun damigsmanlik yapilmasi ve

bagimsiz olarak abdominal masajdan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Soru Formu

1. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

2. Kag yagindasimiz? .........

3. Yas araligi: 65-75( ) 75-85 () 85 ve tsti ()

4. BOy: ........... Kilo:................ BKI:.............

5. Medeni durumunuz?

Evli( ) Bekar( )

6. Egitim durumunuz?

Okuryazar degil ( ) ilkdgretim ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
7. Mesleginiz?

Issiz () Isci ( ) Memur ( ) Emekli ( ) serbest meslek ( )Diger...........
8. Calisma durumunuzu belirtiniz?

Evet ( ) Hayir ()

9. Su an sigara i¢ciyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

10.  Su an alkol kullantyor musunuz?

Evet ( ) Haywr ()

11.  Ne kadar siiredir huzurevinde kaliyorsunuz?

Biryilaltt () 2-5yil () 5-8yil ( )8-10y1l () 11 veiizeri( )
12.  Kronik hastalik durumunuz?

Diyabet ( ) Hipertansiyon ( ) Kalp Hastaligi ( ) Alzheimer ( ) Astim ( ) KOAH ()

13. Stirekli kullanilan ilaciniz var m1? Belirtiniz.
Evet ( ) Hayir ()
Stirekli kullanilan ilaglar..............................
14. Glinliik alinan 6gilin sayiniz?

1-2 () 34 () 4-6 () 6veilizeri( )
15.  Giinlik alinan meyve/sebze porsiyonunuz?
1-2 () 34 () 4-6 () 6velizeri( )
16.  En ¢ok tiikettiginiz besin grubu nedir?

Tahil grubu ( )[JEt ve siit tirlinleri ( )[JMeyve ve sebze () Diger..............
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17.  Diyetinizde herhangi bir kisitlama var m1?

Hayir ( ) Evet ()

18.  Evetise

Sekerden kisith () Tuzdan kisith () Sivt kisith () Yagdan kisith ()

19.  Giinliik tiiketilen s1vi miktariniz? (Litre cinsinden)
IL’denaz( )1-2L () 2-3L ( ) 4 L’den fazla

20.  Fiziksel egzersiz yapma durumunuz?

Yapmam ( ) Bazen yaparim ( ) Diizenli yaparim ( )

21.  Egzersiz yapiyorsaniz tiirii hangisidir?

Yiiriiytis ( ) Kosu () diger.................

22.  Egzersiz yapiyorsaniz siiresi ne kadardir?
30dkvealti( ) 30-60dk ( ) 60-90dk ( ) 90-120 dk ( ) 120 dk ve iistii ( )
23.  Giinliik biiyiik abdeste ¢ikma sayiniz?
1()2()3( ) 4veiizeri( )

24.  Haftalik biiyiik abdeste ¢ikma sayimniz?
1()2()3( ) 4veiizeri()

25.  Miishil (laksatif) kullaniyor musunuz?

Evet () hayir ()

26.  Kullaniyor iseniz miishili (laksatif) hangi yolla aliyorsunuz?
Rektal (makattan) ( ) Oral (agizdan)

27.  Kabuzlik i¢in ilag disinda uygulamaniz var mi?

Hayir ( ) Evet( ) Evetise.............

28.  Kabuzlik i¢in diyet uyguluyor musunuz?

Evet () hayir ()

29.  Kabizlik sorununuzu kurum hekimine ilettiniz mi?
Evet ( ) Hayir( ) Hayrisenedeni......................

30. Kabizlik sorununuzu kurum hemsiresine ilettiniz mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Hayirise nedeni......................
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EK 2. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yamiti isaretleyiniz.
Diski Tikamkhg Alt Olgegi

1. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklar1 tam bosaltamama):

A) Bagirsaklar: tam bosaltamama sorununu ne sikhikta yasarsimz.

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

(2.soruya geciniz)
B) Bu belirti (bagirsaklart tam bosaltamama) sizin igin ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil  (2) Hafif (3) Biraz ciddi 4) (5) Son derece ciddi
(Cogu kez bu tiir bir Ciddi
diskalama sorunum (Btiyiik abdeste ¢iktiktan (Diski nedeni ile makatimda
yoktur) sonra hala stirekli basing hissederim / tekrar
bagirsaklarimda digki tekrar tuvalete giderim)
kalir)

C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hig (2) Biraz (3) Oldukg¢a (4) Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder
2. Diskilamada zorluk/giicliik:

A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii hangi siklikla hissedersiniz?

(0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle 4) Her
hissetmem (3. soruya hissederim issederim hissederim zaman
geciniz) hissederim
B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil  (2) Hafif (3) Oldukga ciddi (4) Ciddi (5) Son derece ciddi
(Biraz ikintyorum) (Ciddi sekilde (Karnima bastirtyorum, inliyorum
tkintyorum) ve ciddi sekilde tkiniyorum)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hi¢ (2) Biraz (3) Oldukg¢a 4) Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olgegi

3. Bagirsak aliskanhg@inda sikinti yasadiginiz bir déonemi diisiiniin: Bir ay boyunca, genellikle ka¢
kez biiyiik abdeste cikarsimiz? (Liitfen sadece bir tanesini isaretleyiniz)

0 ( ) Bagirsak aliskanliklarimda asla sikint1 yasamam.
1 () Her giin biiyiik abdeste ¢ikarim

2 ( ) Haftada birkag kez biiyiik abdeste ¢ikarim

3( ) Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

4 () Iiki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

5 () Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
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4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama:

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

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

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

(1) Hig ciddi degil  (2) Hafif (3) Biraz ciddi (4) Ciddi (5) Son derece ciddi
(Hemen hemen her (Haftada 1-2 kez (4 haftaya kadar biiyiik
giin biiyiik abdeste biiyiik abdeste abdeste  ¢tkamadigim
ctkarim) ¢tkarim) olur)

C) Bu belirti (digkilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig (2) Biraz (3) Oldukga (4) Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin icin ne kadar ciddidir?

(0) Asla (1) Hig sorun degil (2) Hafif (3) Biraz ciddi bir (4) Ciddi bir
boyle bir sorunum (Bosaltim ihtiyacini gayet sorun sorun
olmaz. iyi hissederim) (Bosaltum ihtiyacini belli

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

(0) Asla (1) Hig (2) Biraz (3) Oldukg¢a (4) Cok
rahatsiz etmez rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder
Agn Alt Olgegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

6. Gecen ay boyunca, ortalama olarak, makatimizdaki agri ne kadar siddetliydi?

0) Agri (1) Hafif (2) Biraz siddetli (3) Siddetli (4) Son  derece
hissetmedim siddetli

7. Su an, makatimzdaki agn diizeyini belirtiniz.
(0) Agr1 yok (1) Hafif (2) Biraz siddetli (3) Siddetli 4) Son derece

siddetli

8. Makatimizdaki agridan dolay1 ne kadar rahatsizsiniz?
(0) Hig rahatsiz (1) Hafif (2) Biraz (3) Ciddi (4) Cok ciddi
degilim rahatsizim rahatsizim

9. Gecen ay boyunca, biiyiik abdeste ¢cikarken veya sonrasinda ne sikhikta kanamaniz oldu?

(0) Asla (1) Nadiren (2) Ara sira (3) Genellikle (4) Her zaman

76



EK 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

GORSEL KIYASLAMA OLCEGE

1. Kabizligmizin siddetini belirtir nusimiz? (0-10 arasinda 1saretleyiniz)

0 1 2 3 4 3 6 1 8 9 10

il
-

2. Diskilama siiresmce itkanma siddetinizi belirtir misimz? (0-10 arasinda 1saretleyiniz)

-

1 2 3 4 5 6 71 8 9o 10

3. Diskilama sonrasinda tam bosalamama siddetimzi belirtir musimz? (0-10 arasmda

saretleyimz

L 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Diskilama sonrasinda makatta dolgunluk, basing siddetimizi belurtir musmz? (0-10
arasinda 1saretleyiniz)

¥

&

o 1 2 3 4 5 6 17 g 9 10

3 Diskilama sonrasmda makatta olan agrnmzin siddetimzi belirtir misimz? (0-10 arasinda
igaretleyiniz)

6. Gaz sikavettnizin siddetimn  belirtirmmsimiz?  (0-10 arasinda  1saretleyiniz)

.
Lt

F 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 4. Giinliik Konstipasyon izlem Formu

DEFEKASYON GUNLTUGU

Ozellikler

1. giin 1.giin

3.giin 4. giin 5. giin

6. giin 7.giin Toplam

Dugks miktars

Kivanm

Gaz Siskinlik

Iknma

hissi

Tam bogalamama

Digkilama savis

Laksatif T avman

kullanma durumu

Miktar

Kivam

Tlanma

Tam bosalamama

Hig yok (0)

Misket gibi kiigiik sert
(D)

Hig ikanmadan digkslama (1)

Dhgkalama sonrasinda var (1)

Dislalama sonrasinda yok (0)

Az (+) Hacimli, sert (H) Dyskilama baslangicinda ikinma (2)
Orta (++) Neormal (W) Yan digkalamada ikonma (3)

Fazla Y umnpgak (1) Dhgkilamanin tamanunda ikonma (4)
)

Sulu (S)
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EK 5. Bristol Diski Skalasi

TiP 1

TiP 2

TiP 3

TiP 4

TiP 5

TiP 6

TiP 7

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayrn ayr topaklar halinde

Sosis geklinde birlesik topaklar halinde

Sosis gibi, ylizeyinde ¢atlaklar var

Sosis gibi, ylzeyi diliz

Lapa gibi yumugak, ayri ayn pargalar halinde

Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminda)

Su gibi, kati pargacik yok

TAMAMEN SIVI
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EK 6. Abdominal Masaj Uygulama Yonergesi

Gerekli arag - gerec: S1vi vazelin, havlu.
Masaj hareketleri: Efloraj (yiizeyel ve derin), petrisaj, vibrasyon.
Uygulama Basamaklari:

1. Eller yikanir.

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

3. Saglikli/ hasta bireyin abdominal bolgesinde agri, hassasiyet, gerginlik, kizariklik,
deri biitlinliiglinde bozulma ve mesanenin bos olup olmadig1 degerlendirilir.

4. Saglikly/ hasta bireye supine pozisyonu verilir ya da riskli bir durum var ise saglikly/
hasta bireyin yatak bagi 30-45 derece yukarida olabilir.

5. Saglikli/ hasta bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge acilir. Deri
nemli ise havlu ile kurulanir.

6. Az miktarda s1v1 vazelin ele dokiiliir, elleri 1sitmak ve losyonun yayilmasini saglamak
i¢in eller ovusturulur.

7. Saglikli/ hasta bireyin karni iist epigastrik bolgeden baslanarak asagiya dogru, iliak
kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki yanindan kasiklara dogru hafif basing
uygulanarak ylizeyel efloraj yapilir. Bu efloraj ile ilk dokunmaya bagl tepkisel karin
duvar gerginligi 6nlenmis olur.

8. Saglikli/hasta bireyin karin duvari gevsedikten sonra;
¢ Tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde,

e Sag anterior superior iliak cikintidan baglayarak 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, tranvers kolon
icin kaburgalarin hizasindan sol iist 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 ici ile petrisaj hareketi
yapilir.

10.Eflora; ve petrisaj hareketleri biri birini takip edecek sekilde sirasiyla 15 dakika
uygulanir.

11.Son olarak 1 dakika boyunca sadece parmak uclar1 kullanilarak vibrasyon uygulanir
ve islem efloraj ile sonlandirilir.

12.Saglikli/ hasta bireyin {stii ortiilerek rahat bir pozisyon verilir.
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EK-7. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Izni

ONUR CETINKAYA

GOrevler  Evrak Cantasi ~ Tercihler

anitla | TimineVantVer | Dt | | Argive | S lstermeyen Posta é' @' Igemler ¥ Daha Fazla Oku QEérﬁntule

it E Konstipasyon Ciddiyet Olcegi 2mes

= Kimden: ( 18 Mart 202015:22
Kime: (

-kcu_manuel.pdf (8.9 KB) Indir Evrak antas: | Keldr
5 ko (53,3 K| Evek cant | e

'S Tim ekleringir
¢} Tim ekleri kaldr

Sayin Cetinkaya
Konstipasyon Ciddiyet Olcadinin Tirkge versiyonunu calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ve dederlendirilme sekl ektedir, Bagarar dilerim..

_ Prof. Dr. Nurfen Kaya
: [stanbul Universitesi-Cerrahpasa Sadik Bilimleri Fakiliesi Ebalik Balimd

Adres:

Tel.. +4(
Faks: +
E-posta

Nurten Kaya, PhD, BSN, Professor
Isianbul University-Cemahpasa, Health Sciences Facutty, Department of Midwifery
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EK-8. VAS ve Giinliik Konstipasyon izlem Formu izni

ONUR GETINKAYA »

—
GOrevier  Evrak Cantasi ~ Tercihler U
tla || Timine Vant Ver | flet | | Al || S || Istenmeyen Posta é' @' Iemler Daha Fazla Oku QEﬁn;intule v
t 8 Ynt; Olek izni 2mesi

10 () fimden BMat AN T2 =
Kime

Kullanabilirsiniz

Gonds
Gonds
Kime:
Konu: wigek 1zni

~ Sayin hocam merhaba, ben Onur Catinkaya, Gaziantep Universitesinde dokiora yapiyorum. " Huzurevinde Yasayan Yasilara Uyguianan Abdominl

* Masaijin Konstipasyona Etkisi" adl doktora tezimde gelistimis oldugunuz Konstipasyon [zlem Formunu ( Gorsel Kiyaslama ve Standart Gnlck)
Kullanabilmem icin gerekl izninizi sayqilanmia talep ediyorum. Simdiden tesekkir ederim hocam, iyl calismalar.

Odr. Gar. Onur CETINKAYA
OSMANIYE MESLEK YUKSEKOKULU

SAGLIK BAKIM HIZETLERI
YASLI BAKIMI PROGRAMI

Think befare you print - only print this email if absolutely nacessary. gt -
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EK-9. Etik Kurul Onay1

_ OSMANIVE KORKUT ATA UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
TOPLANTI KARARI

EKarar Tarihi Toplant Savist EKarar Savisi
14.04.2020 16 202071671

Saat: 10.00
Toplant Yeri: Mihendislik Fakiiltesi Toplant Salonu

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Araghrma ve Yaym Etigi EKurulu
24.04 2020 tanhinde topland: ve agagidaki karan aldi:

Karar 1. Osmamye Korkut Ata Universitesi Osmaniye Meslek Viiksekokulu Sazlk Bakim
Hizmetleri Bélimimde gérev yvapan Ogretim Gareviisi Onur CETINEAYA® mn 20.04. 2020
tarih ve E.10698 sayih yazi ekinde Enmulumuza génderilen 17.04.2020 tarihli bagvurnusuna
koma olan “Humurevinde Yasayan Yashlara Uygulanan Abdominal Masajm Konstipasyona
Etkisi” baghkh arastirmas: hakkinda gorigildi.

Somuc olarak; Omr CETINEATA® mm 20042020 tamh wve E.10698 sayil yazi ekinde
Eumbumuza géndenilen 17.04.2020 tanhli bagvumsnda belirtilen, “Huzwevinde Yasayan
Yaghlara Uygulanan Abdominal Masajm Konstipasyona Etkisi® baglikh araghrmasm
yapabilmesinin Osmaniye Forkut Ata Universitesi Bilimsel Aragtrma wve Yaymm Etif
Yonerges: hilkiimlerine uygun eldufn kanaatine vanlarak araghrma igin bu belgenin "Etik
Kurul Onay Belgesi" olarak venlmesine toplantrya katillan fiyelenmizin oy birlifi ile karar

verilmistir.
e-imzahdwr
Prof. Dr. Mehmet Enun QOCAL
Baskan

e-imzahdw e-imzahdw e-imzahdw

Prof Dr. Selim COSKUN  Prof Dr. Hasan KAVIKLIK ~ ror DF 33}%‘-‘1 ULUKANLI
Baskan Yardmcizn Uye ¥
e-imzahdir e-imzahdir e-imzahdw
Frof. Dr. Eyyup TEL Prof Dr. Biilent OZ Prof. Dr. Hus%;%e SAGLIKER.
Uye Uye ye
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EK-10. Kurum izni

T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhg

&./08/2021
Sayr  :73595336-605.01[605.01]-1

Konu : Bilimsel Aragtirma Talepleri

BAKANLIK MAKAMINA

Ekte yer alan Beg (6) sayfa ve (21) kisiden olugan gizelgede detayl: bilgileri bulunan ve ilgili
Genel Midiirliikler tarafindan uygun géritlen bilimsel aragtirma taleplerinin, ilgili Birim koordinesinde
gozetim ve denetiminde, glinlitk isleyisi aksatmadan, aragtirmaya katilanlarin kisilik haklar ve
glivenlikleri gdzetilerek, ses-goriintil kayd: alinmaksizin, is akigini aksatmayacak sekilde gontllilik ve
gizlilik esaslan gergevesinde, arastirma sonuglarinmn herhangi bir yerde yaymlanmadan &nce
Bakanlhifimizdan izin alinmasi ve aragtirma bitiminde bir &rneginin Bagkanhfmza génderilmesi,
aragtirmaya baglamadan 6nce taahhiithame imzalanmasi kosullari ile gergeklestirilmesi hususunu;

Olurlarimiza arz ederim.

Uygun goriigle arz ederim.
WS0/2021

Daire Bagkan V,

OLUR

Ismad ERGUNES
Bakan Yardimeisi

Ek: Cizelge (6 ST, 21 Kisi)

21

_ (Osmaniye Osmrive Mok Huzurevinde Yasayan Yaghilara |Engelli ve Yash
Onur CETINKAYA |Korkutata SEhany Uygulanan Abdominal Masajm  |Hizmetleri Genel |Ozden Huzurevi
N e Yiiksekokulu X s S
Universitesi Konstipasyona Etkisi Miiddrligi
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EK- 11: Bilgilendirilmis Onam Formu (Miidahale Grubu)

Sizi “Abdominal Masajin Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Konstipasyona Etkisi”
bashikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alisma, abdominal masajin yashlardaki
konstipasyon yonetimindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Abdominal
masaj uygulamasi, dort hafta boyunca haftada 5 giin 15 dakika uygulanacaktir. Biitiin
bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Abdominal masaj
bilinen bir yan etkisi yoktur. Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir.
Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis Onam Formu’nu
imzalamaniz gereklidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda arastirmay1 birakmakta 6zgiirslinliz. Yazili Bilgilendirilmis Onam Formu’nu
imzaladiginizda, arastirmaya dahil olacaksiniz. Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi

halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirma igin sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de higbir iicret
O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'ndan da

herhangi bir iicret alinmayacaktir. Ilgi ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Aragtirmact: Ogr. Gor. Onur CETINKAYA

Yukarida s0zli gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimei

Adi, soyad: Imza:
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EK-12: Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Sizi “Abdominal Masajin Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Konstipasyona Etkisi”
bashikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alisma, abdominal masajin yashlardaki
konstipasyon yonetimindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Kabizlik
durumunuzun belirlenmesi icin 4 hafta boyunca belirli gilinlerde formlar
doldurulacaktir.. Bu aragtirmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Aragtirmaya
katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis Onam Formu”nu imzalamaniz gereklidir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda arastirmayi
birakmakta ozgiirsiniiz. Yazili Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzaladiginizda,
aragtirmaya dahil olacaksmiz. Kimliginizi ortaya g¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,

kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirma icin sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de higbir {icret
O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan da

herhangi bir iicret alinmayacaktir. ilgi ve katkilarimz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmact: Ogr. Gér. Onur CETINKAYA

Yukarida so0zli gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci

Adi, soyad: Imza:
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9. OZGECMIS

[lkogretim egitimini Adana’da, lise egitimini Mersin’in Tarsus ilgesinde tamamladh.
2015 yilinda Adana Cukurova Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. Yiiksek lisans egitimini 2018 yilinda Gaziantep Universitesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdalinda tamamladi. Ayni1 yi1l burada doktora

egitimine bagladi.

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 2015 yilinda Cocuk yogun bakim
kliniginde goreve basladi. 2017 yilinda Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde
genel yogun bakimda gorev yapmaya basladi. 2019 yilinda basladigi Osmaniye Korkut
Ata Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakim Programinda

Ogretim gorevlisi olarak gorevine devam etmektedir. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.
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