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KISALTMALAR DIZIiNi

AM : Abdominal Masaj
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OZET

Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinde Abdominal Masajin Konstipasyon

Ciddiyeti ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Saglikli {iniversite 6grencilerinde konstipasyon goriilme durumu, ciddiyeti ve
yagam kalitesini belirlemek ve abdominal masaj uygulamasimin konstipasyon
ciddiyeti, konstipasyon yasam kalitesi, defekasyon sikligi ve siiresine etkisini
incelemek amaglanmistir. Tanimlayici, analitik ve deneysel tipte yiiriitilen bu
arastirma gerekli izinler alindiktan sonra 3-22 Nisan 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin tanimlayici asamasi hemsirelik boliimiinde 293
ogrenci ile gerceklestirilmistir (N=443). Konstipasyon ciddiyet puanlar1 yiiksek olan
89 oOgrenci saptanmustir. Deneysel asama icin, denek kaybi yasanabilecegi
diisiincesiyle alinma kriterlerine uyan tiim goniillii 6grenciler (n=41) randomize iki
gruba atanmig, 36 Ogrenciyle tamamlanmistir. Olgu grubu kendi kendilerine
abdominal masaj uygulamasi yapmiglardir. Calismanin verileri 6grenci bilgi formu,
konstipasyon ciddiyet 6lgegi ve konstipasyon yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
uygulama Oncesi ve uygulama sonrast 5, 10 ve 20. giinlerde toplanmistir. Veriler
degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki-kare, Mann Whitney U ve
Independent Sample t ve Friedman testleri kullanilmistir. Calismanin tanimlayici
boliimiinde kiz Ogrencilerde konstipasyon ciddiyeti anlamli  olarak yiiksek
bulunmustur (p <0,05). Caligmanin ikinci asamasi olan deneysel boliimiin sonucunda
konstipasyon sorunu yasayan geng liniversite 0grencisi bireylerde abdominal masaj
uygulamasinin konstipasyon ciddiyetini olumlu olarak etkiledigi (p <0,05), uzun
donem uygulamada genglerin konstipasyon yasam kalitesini arttirabildigi (p <0,05)
belirlenmistir. Defekasyon siiresi agisindan farklilik bulunmamistir (p>0,05) buna
ragmen olgu grubunda uygulama devam ettik¢e defekasyon sayisinin arttigi (p <0,05)

belirlenmistir.
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Abdominal Massage on the Constipation
Severity and Quality of Life in Nursing Department

This research was aimed to determine the prevalence, severity and quality of life
of constipation in healthy university students and to examine the effect of abdominal
massage on the constipation severity, constipation quality of life, frequency and
duration of defecation. This descriptive, analytical and experimental research was
conducted between April 3-22, 2019, after obtaining the necessary permissions. The
descriptive phase of the study was carried out with 293 students in the nursing
department (N = 443). Constipation severity scores of 89 students were determined to
be high. For the experimental phase, all volunteer students (n = 41) who met the
inclusion criteria with the thought of possible loss of subjects were randomly assigned
to two groups and completed with 36 students. The case group applied abdominal
massage on their own. The data of the study were collected using student information
and follow-up form, constipation severity scale, and constipation quality of life scale
before and after the application on the 5th, 10th and 20th days. While evaluating the
data, number, percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Mann Whitney U and
Independent Sample t and Friedman tests were used. In the descriptive part of the
study, the severity of constipation was found to be significantly higher in female
students (p <0.05). As a result of the experimental section, which is the second phase
of the study, it was determined that abdominal massage applied to young university
students who had constipation problems positively affected the constipation severity
(p <0.05), and it could increase the constipation quality of life of young people in long-
term practice (p <0.05). No difference was found in terms of defecation time (p> 0.05),
however, it was determined that the number of defecations increased as the application

continued in the case group (p <0.05).
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1. GIRIS VE AMAC

Konstipasyon toplumda en sik goriilen ve yasam kalitesini etkileyen Onemli
sindirim sistemi yakinmalarindandir. Genel kullaniminda kabizlik veya peklik olarak
da ifade edilen konstipasyon bir hastalik degil bireylerde farkli sekillerde
yorumlanabilen bir semptom olarak tanimlanmaktadir (Bengi G 2012; Turan ve Asti
2015). Digkilama siklig1 kisinin metabolizma hizina gére farklilik gosterir. Ug ve daha
fazla giin digkilamanin gecikmesi diskilamayr daha da gii¢lestiren bir durumdur.
Glinde 3 ile 3 giinde bir ve haftada en az 3 defa digkilama normal kabul edilmektedir
(Unal, Turan, Ozkiitiik ve Bor 2008). Bireylerde diskilima sikliginin hafta da iki kez
ya da daha az sekilde azalmasi, kalin bagirsak hareketlerinin kuru ve sert diskiya sebep
olacak sekilde azalmasi durumu konstipasyon tanimlarindandir (Carpetino-Moyet

2012).

Konstipasyon, genellikle bagirsak fonksiyonlarinda hissedilen anormal bir
durumdur. Konstipasyonun belirtileri; alt karin bolgesinde rahatsizlik, gerginlik,
siskinlik, digkilamada zorlanma hissi (Bayam K 2017), tam diskilayamama,
bagirsaklarin tam bosalma hissi yoklugu (Yazicioglu 2020), digkilama sayisinda
azalma, sert veya ¢ok kiigiik diski ¢ikarilmasiolarak tanimlanir (Leung L 2011;
Korkmaz ve ark. 2011; Tiirkay ve Saka 2016; Savas 2018). Digkilama sirasinda karin
bolgesine el ile bastirma, ya da parmak ile yardimci olma ihtiyact hissedilmesi de

belirtilerden sayilabilmektedir (Ttirkay C. ve ark. 2005).

Konstipasyonun ¢ok ¢esitli nedenleri vardir, organik veya fonksiyonel nedenler
olabilmektedir (Baran ve Eliagik 2013). Organik nedenler olarak omurilik sikigmasi
vb. ndrolojik hastaliklar, metabolik vb. hastaliklar ve obstriiktif barsak hastaliklarinin
bulgusu ve sik kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir
(Bengi ve ark. 2014). Bu nedenlerle goriilen konstipasyona yaklasim genellikle tibbi
veya farmakolojik tedavi gerektirmektedir. Organik nedenler diglandiktan sonra

idiyopatik olarak adlandirilan fonksiyonel kabizlik, normal ya da yavaglamis kolonik



gecis, fonksiyonel digkilama bozukluklari (pelvik taban disfonksiyonu) veya her
ikisine bagli olarak fonksiyonel olarak da goriilebilmektedir (Bengi ve ark 2014;
Chatip 2020). Ozellikle de yaygin olarak yetersiz su veya lif tiikketimi, azalmus fiziksel
aktivite veya egzersiz modeli degisiklikleri ve zihinsel stres gibi gevresel veya

davranigsal faktorlerle iliskili olarak goriilmektedir (Bilgic ve ark. 2016).

Konstipasyon her yas grubunda ve cinsiyette ortaya ¢ikabilen bir durum olmasina
ragmen kadinlarda erkeklere gore daha sik olarak goriildiigii bildirilmektedir (McCrea
GL 20009 et al.; Kaya ve ark. 2013; Tiirkay ve Saka 2016). Tiirkiye’de Kasap ve Bor
(2006) tarafindan 20 ilde ve iilke niifusunun %352’sini kapsayan bir orneklemde
gerceklestirilen (n:3214) ilk genis kapsamli ¢aligmada ise fonksiyonel konstipasyon
orant %8,3 bulunmustur. Tirkiye’de konstipasyon goriilme siklig1r %22-40 arasinda

goriilmektedir (Uysal ve ark. 2010; Tiirkay ve Saka 2016).

Tiirkiye, diinya iilkeleri arasinda geng¢ niifusa sahip iilkelerden biri olarak
niifusunun %15,6’s1m1 “15-24” yas grubundaki gen¢ niifus olusturmaktadir. Geng
erkek niifus, geng niifusun %51,’ini, gen¢ kadin niifus ise %48,7’sini olugturmaktadir
(TUIK 2019). Bu geng niifusun &nemli bir kismu {iniversite 6grencilerinden
olugmaktadir. Konstipasyonun genclerde goriilme orani ile ilgili ¢calismalar oldukca
azdir ancak yapilan litaretiir calismalarinda genglerde konstipasyon prevalansi oldukca
yiiksektir (Karatay ve Bag 2018). Karakaya ve ark. (2015) tiniversite dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada konstipasyonun fiziksel aktivite ile iliskili oldugu ve prevalansin
%20,6 oldugu, Uysal ve ark. (2010) 284 6grenciyle yaptiklari ¢calismada 6grencilerin
%356,7’sinin konstipasyon sorunu oldugu, Arslan ve Macit’in (2016) yurtta kalan kiz
ogrencilerin %14,9’nun, Karatay ve Bas’in (2018) 350 kiz Ogrenciyle yaptiklar
caligmada Ogrencilerin  1/3’linden fazlansinda konstipasyon sorunu oldugu

bulunmustur.

Cagimizin getirdigi diizenlemekte zorlandigimiz yasam kosullari icinde stres,
hareketsizlik ve kotii beslenme gibi faktorler konstipasyon oraninda artisa yol
agmaktadir (Shafik 2003; Chen CY 2005). Universite dgrencileri modern yasamin
getirdigi gereklilikler vb. nedenlerle bir takim saglik sorunlar1 yaratan degisiklikleri en

fazla yasayan yas grubu olarak goriilmektedir. Aile yanindan ayrilma ve yeni gevre,



yurt ve okul ortami nedeniyle c¢evre ve yasam kosullarinda degisimler, maddi
yetersizlikler vb nedenlerle 6zellikle fastfood tarzi dengesiz ve bilingsiz beslenme
aligkanliklar1, s1v1 tiiketiminin azlig1, hareketsizlik ve ila¢ kullaniminin artmasi bunlar

arasinda sayilmaktadir (Ozyazicioglu ve ark. 2009).

Konstipasyonun, bireylerin saglik diizeyi iizerine olumsuz etkileri oldugu, yasam
kalitesinin diismesi, tilkenmislik ve is giicii kayb1 yasanmasina, ayn1 zamanda saglik
bakim maliyetinin de artmasina neden oldugu bildirilmektedir (Uysal N, Khorsid L ve
Eser I. 2010; Kaya N. ve Turan N. 2011; Sun ve ark. 2011). Ayn1 zamanda
ogrencilerde de ders basarisin1 olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir (Uysal ve ark.
2010). Konstipasyonu tanilamada, risk faktorlerini belirlemede ve etkili bas etme
yollarii gelistirmede, hemsireler 6nemli bir etkiye sahiptir (Turan ve Asti, 2015;
Olgun, 2016). Fonksiyonel konstipasyonun bagimsiz hemsirelik girisimleriyle
coziimlenebilen sorunlar arasinda oldugu bildirilmekte; beslenme degisikligi,
akupuntur, refleksoloji, tuvalet aligkanliklar1 degisikligi, masaj yasam degisiklikleri,
aroma masaji ve abdominal masaj gibi bir¢ok nonfarmakolojik yo6ntem
siralanmaktadir (Bengi ve ark. 2014; Papatheodoridis et al. 2010). Bireyler son yillarda
artan oranda ila¢ dis1 uygulamalara ve tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina
daha fazla talep gostermektedirler (Sahin 2017). Bu tamamlayic1 ve nanformakolojik
yontemlerden biri de abdominal masaj uygulamasidir (McClurg ve ark. 2011).
Abdominal masajin en yaygin ve daha az yan etki nedeniyle en giivenli kullanilan
kendi kendine de wuygulanabilen nonfarmakolojik uygulamalardan oldugu
bildirilmektedir (Olgun, 2016). Abdominal masajin konstipasyon yonetiminde
kullanilmast 1870’lere dayanmaktadir ve son yillarda popiilaritesini arttirmistir
(McClurg ve ark. 2011). Abdominal masaj yardimiyla, rektuma baski uygulayarak ve
karin i¢ci basing degistirilerek bagirsaklarda refleks ve mekanik hareket
olusturulmaktadir (McClurg, Hagen and Dickinson 2011). Bu refleks ve mekanik
hareket peristaltizim hareketini uyararak arttirmakta ve besinlerin sindirim
sisteminden gecis zamanini kisaltarak bagirsak hareketlerinde hizlanmaya sebep

olmaktadir (Kyle 2011; Tuna 2011).

Abdominal masajin onkoloji, dariilaceze ve palyatif bakim ortamlarinda kullanimi

yeniden artis gostermektedir (Turan ve Ast1 2015; McClurg ve ark. 2016). Abdominal



masaj yaslt (Aydinli 2020; Baran 2015; Harrington and Haskvitz 2014; Olgun 2013),
spinal kord yaralanmasi olan (Ayas ve ark. 2006; Albers B et al. 2006), yogun bakimda
nazogastrik tiip ile beslenen geriatrik hastalar1 (Cetinkaya 2018), mekanik ventilotore
bagli hastalar (Eskici 2017), MS hastalar1 (McClurg et al. 2011), myelopatili hastalar1
(Liu ve ark. 2005), ortapedi ve travmatoloji klinklerinde ameliyat edilerek bakim ve
tedavisi saglanan hastalar (Turan 2012) gibi gruplarda uygulanmis ve konstipasyon
yonetiminde etkili bulunmustur. Bu ¢alismalar incelendiginde abdominal masajin
etkisi, uygulama siiresi, uygulama basinci, hasta ozellikleri gibi pek ¢ok konuda
metodolojik farkliliklar bulunmaktadir (Preece 2002; Liu et al. 2005; Lamas et al.
2009; Olgun 2013; Baran 2015; Hanai et al. 2016).

Literatiirde genglerde fonksiyonel konstipasyon sorunun ¢6ziimiinde abdominal
masaj ile ilgili uygulamaya yonelik ¢alisma bulunamamuistir. Bu iki agamali ¢alismanin
amact hemsirelik boliimii 6grencilerinde cinsiyete gore konstipasyonun goriilme
durumu, ciddiyeti, yasam kalitesi ve hastalik tanis1 almamis konstipasyon sorunu
yasayan dgrencilerde kendi kendilerine abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon

ciddiyeti ve konstipasyon yasam kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

Arastirmanin sorulart;

1. Hemsirelik boliimii Ogrencilerinde cinsiyete gore konstipasyon goriilme
durumu, ciddiyeti, yasam kalitesive etkileyen faktorler nelerdir?

2. Hastalik tanis1 almamis konstipasyon sorunu yasayan ogrencilerin kendi
kendine “Abdominal Masaj” uygulamasinin konstipasyon ciddiyeti,
konstipasyon yasam kalitesi, defekasyon sayis1 ve defekasyon siiresine etkisi

nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Konstipasyon

Konstipasyon, gastrointestinal sistemin fonksiyonel bozukluklar1 arasinda yer
alan, her yastan bireyi etkileyen, kisiden kisiye degisen, farkli yorumlanan ve saglig

tehdit eden dnemli bir semptomdur (Bengi G 2012; Ates Ozcan ve Saka 2018).

Konstipasyonlu bireyin yasam kalitesinin diismesi ve maddi agidan zararinin
arttirmasi nedeniyle 6nemli bir problemdir. Genellikle, digkilamaya ¢ikma eyleminde
azalma, gaitanin sertlesmesi, diski sayisinin normal zamanlara gore az olmasi (genelde
haftada 3 kereden az), ikinma ihtiyacinin artmasi, gaitanin tam olarak atilamamasi ve
diskinin kuru olmasi olarak tanimlanmaktadir (Bayram K 2017; Black and Hawks
2009; Craven and Hirnle 2009). Bu tanimlamalara abdominal bélge de ve rektumda
agr1 ayrica rektumda dolgunluk hissi tuvalette olagandan uzun zaman gecirme

bulgularini da ekleyebiliriz (Kaya M 2016).

Kronik konstipasyon semptomu olan bireylerin bakimu, tan1 ve laboratuvar testleri
maliyetlerinin artmasiyla saglik bakim maliyetlerini de arttirmaktadir (Rao S.S.C,
2008). Konstipasyonlu bireyde yasam kalitesi diiser, 1 giicli kaybina ve tiilkenmislige
neden olur, saglik bakim maliyetini arttirir ve saglik diizeyi iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle énemli bir saglik sorunudur (Uysal N, Khorsid L ve Eser 1. 2010; Kaya N.
ve Turan N. 2011; Sun et al. 2011). Bazi ¢alismalarda konstipasyonu olan bireylerde
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete, gibi hastaliklarin prevelansinin

yiiksek oldugu goriilmektedir (Rao S.S.C, 2008).

Konstipasyon goriilme sikligi; bireylerin sikayetlerinde farklilik gostermekle
birlikte diinya genelinde %8-33 arasinda bir degere sahiptir (Dan 2018; Rajput M
2014). Batili iilkelerde bu deger %2 -20 arasinda gortinmekte (Yurtsever 2017), Kuzey
Amerika’da yapilan ¢aligmalarda %15-20 oranin da goriiliirken yash bireylerde %50

ye varan oranlar goziikmektedir (Bengi G ve ark. 2014). Avrupa ve Avusturalya
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genelinde konstipasyon goriilme sikligi %17,00, Asya iilkelerinde %8,00-17,00,
Kanada'da %14,00- 27,00, Kore'de %16,00, Cin'de %8,20 olarak saptanmistir (Bengi
G ve ark. 2014).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise bu oran %22,00-44,00 arasinda
degigsmektedir (Karatay ve Bas 2018). Kasap ve Bor (2006) tarafindan iilkemizde
yapilan (n:3214) ilk genis kapsamli ¢aligmada fonksiyonel kabizlik goriilme orani

%38,3 bulunmustur.

Bireylerde konstipasyon bulgulart akut ve kronik olarak goriilebilir. Diyet ve
yasam diizenindeki degisikliklere bagli olarak daha once normal olan digkilama
diizenin de birdenbire degisiklik olmasina bagli olarak goriilen kisa siireli
konstipasyon, akut konstipasyondur (Aydinli 2020). Son sekiz hafta igerisinde 3
haftada birden daha az sayida defekasyon yapilmasi, haftada birden ¢ok kez digki
kacirma, karin veya rektum muayanesinde goriilen digki kitleleri, digki tutamama,
disk1 biriktirme ve digskilama yaparken agri hissedilmesi gibi belirtilerden iki veya
daha fazla belirtilerden daha fazlasinin bir arada goriilmesiyse kronik konstipasyonu
tanimlamaktadir ve goriilen en fazla konstipasyon tiirlidiir (Korkmaz ve ark., 2011;

Tirkay ve Saka, 2016; Savas 2018).

2.1.1.Konstipasyon Risk Faktorleri

Bireylerde konstipasyon goriillme oranini etkileyen birgok faktor vardir. Fiziksel
aktivitenin azlig1, yas, cinsiyet egitim seviyesinin disiikligii, sosyo-ekonomik durum,
cinsel istismara ugrama Oykiisii, depresyon belirtilerinin bulunmasi, nonsteroidilag
(NSAI) kullanimi, bazi hastaliklar ve konstipasyona sebep olan ilag kullanimi, zenci
itk konstipasyon i¢in yiiksek risk faktorlerindendir (Salmoirago-Bldiisiikotcher et al.
2011; Suares ve Ford 2011).

Konstipayon riskini arttiran faktorler incelendiginde, yurtlarda kalan geng
ogrencilerde ekonomik durumu diisiik olan bireylerde, yetersiz ve dengesiz beslenen

bireylerde konstipasyon goriilme riski yliksekdir (Uysal ve ark. 2010).



Sosyo ekonomik agidan bakildiginda; diisiik gelir seviyesinde olan (Howell et al.
2006) ve egitim seviyesi diisiik olan bireylerde konstipasyon prevelansi daha fazladir
(Mugie et al. 2011; Suares and Ford 2011). Yemek yeme miktarinin azligi, diskilama
hissi geldiginde bosaltimin ertelenmesi, immobilite, tuvalet egitimi ve aliskanligi
eksikligi, gebelik, atesli hastaliklar, seyahat, yeterli sivi almama, mahremiyette
yetersizlik, karin ameliyatlar1 ve uygun digkilama pozisyonunu engelleyen
bozukluklar da konstipasyona neden olan risk faktorleridir (Sun et al. 2013; Jo et al.
2019). Lifli gida tiiketimi konstipasyonu olan bireylerde bagirsak hareketini belirgin
bir diizeyde arttirabilir (Yang et al. 2012).

Bir¢ok hastalik bireylerde konstipasyon sorununa neden olabilir. Demans,
Diyabetes Mellitus, Parkinson, Multipl Skleroz, Spinal Kord Yaralanmalari, “Cauna
Equina” gibi norolojik hastaliklar da bireylerde konstipasyon goriilebilir.
Hipertiroidizm, Hiperparatiroidizm, Hipo-hiperkalsemi, Hamilelik, Hiperglisemi,
kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklar dakonstipasyona neden olabilir. Bunlarin
yaninda psikolojik rahatsizliklarda konstipasyona neden olmaktadir. Bunlar;
depresyon, stres, Anoreksiya Nevroza, kisilik bozukluklari gibi rahatsizliklardir
(Leung et al. 2011; Bengi ve ark. 2014). Belirli baz1 ilaglar konstipasyon riski olusturur
(Talley et al. 2003).

Analjezik grubunda; Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler,  antispasmodikler,  antihistaminikler,  asetaminofen,  anti-
kolinerjiklerdir. Gangliyon blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri, ditiretikler, 5-Ht3
antagonistleri, aspirin, antihipertansifler, opiyatlar, vinkaal koloidleri, beta blokerler
gibi noral aktif ajanlar da konstipasyona neden olmaktadir. Aliminyum (Sukralfat,
Antasitler), demir preparatlar1 gibi katyon icerikli ajanlar ve Anabolik steroidler de
konstipasyona neden olabilir (Leung et al. 2011; Bengi ve ark. 2014).

2.1.2. KonstipasyonunDegerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Konstipasyonu belirlemenin en basit yolu kisiye “Konstipasyon hissediyor

musunuz?” diye sormaktir (Folden et al. (2002). Konstipasyon tanimlamasini



bulabilmek ve tanimlamayi standart hale getirebilmek icin ¢esitli bazi kritelerde

belirlenmistir (Bilgi¢ ve ark. 2016; Bengi ve ark. 2014).

Konstipasyonun hastalarda tanimlanmasinda standart bir tanim olusturmak igin
Roma Tam Kriterleri gelistirilerek belirli araliklarla revize edilmistir. (Omar 2008)
Standart bir kriter olusturmak igin 1989’da toplanan Roma Komitesi Roma | Kriteri
olusturmustur. Bir sene sonra bu kriterler gozden gecirilerek Roma II kriterlerini
belirlemistir. 2006°da Los Angeles’ta yapilan toplantida da Roma III kriterleri
olusturulmustur ve 2016 yilinda Roma IV olarak revize edilmistir. Roma III tan
kriterleri revize edilerek olusturulan Roma IV tani kriterlerine gore konstipasyon; en
az 6 ay oOnce semptomlar baslamali, son ii¢ aydir goriilen defekasyon sikliginda
azalma, diskilama yaparken zorlanma ve tam bosalmama hissi olmamali, ¢ok 6n
planda olmamakla siskinlik belirtileri ve abdominal agr1 belirtilerinin bulunmasidir

(Lacy BE et al. 2016).

Roma IV Kriterleri (2016) Fonksiyonel Konstipasyon Tan1 Kriterleri:

1.Konstipasyon tanis1 icin asagidaki kriterlerden iki veya daha fazlasim
icermelidir.

a) Defekasyonlarin %25 inden fazlasinda asir1 ikinmak

b) Defekasyonlarin %25inden fazlasinda kegi digkisi gibi veya topak topak feces
cikartma

¢) Defekasyonlarin %25 inden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi

d) Defekasyonlarin %25 inden fazlasinda rektumda tikanma hissinin olmasi

e) Defekasyonlarin %25 inden fazlasinda manuel manevralar yaparak
defekasyon eylemine yardim etme

f) Haftada ii¢ kereden az kendiliginden defekasyon bulunmasi
2. Sekilsiz, yumusak gaitanin laksatif maddeler kullanmadan nadiren olmasi

3.Irritabl Bagirsak Sendromu igin yeterli kriterlerin olmamasi

Bu kriterlere ragmen hastanin belirttigi konstipasyona dayali prevalans

calismalari ile Roma III kriterlerine dayali prevelans ¢alismalar1 arasinda anlamli bir



fark vardir. Roma II Kriterleri konstipasyon sorunu yasayan birgok hastayi saptamada
yetersiz kalmaktadir (Cash BD, Chey WD. 2004). ispanya’da hastalar iizerinde
uygulanan bir ¢alismada Roma Il kriterlerine gére konstipasyon prevelansi %14
bulunmusken hastalarin bildirdigi konstipasyon prevalans oranit %29,5 bulunmustur
(Garrigues V et al. 2004).

Bu kriterlerle beraber American College of Gastroenterology (ACG) adli bir
arastirma grubu Task Force kriterleri belirleyerek konstipasyon tanimini daha basit
hale getirmistir (Lamas K et al. 2009). Ikinma, topak, sert digki, defekasyonda
zorlanma, yetersiz bosalma hissi, defekasyon siiresinin uzun siirmesi, defekasyon
sirasinda perine bolgesine ve aniis bolgesine manuel manevralar uygulamasi gibi

sikayetlerin en az ii¢ aydir devam etmesi Task Force kriterlerindendir.

Son yillarda, konstipasyonun belirlenmesinde Task Force Kriterlerden bagka
Bristol Gaita Skalasi1 da kullanilmaktadir (Korkmaz M. 2011). Bu skala Lewis ve
Heaton tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup, hastalarin kontipasyon siddetini
tanilamasinda kolaylastirma, fegesin 6zelliklerini degerlendirme ve tanilamaya yarar
saglamaktadir (Bengi ve ark. 2014; Tufan ve Akin 2015). Son revize edilen Roma IV
kriterleri, tan1y1r daha kolay koymak ve bagirsak aligkanliklarini karakterize etmek i¢in
Bristol Olgegi ve bagirsak giinliiklerini en yetkili yontem olarak onermektedir

(Sobrado CW et al. 2018).

Bir baska konstipasyon sorunun belirlenmesinde kullanilan 6lgek de
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi’dir. Konstipasyon ciddiyet 6lcegi 2008 yilinda Varma
ve ark. Tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda
Kaya ve Turan tarafindan yapilmistir. Bireylerin digskilima aninda yasamis oldugu
gicliigii, diskilamanin yogunlugunu ve sikligin1 belirlemeye yonelik gelistirilmis bir
Olgektir. Calismamiz da konstipasyon sorunun belirlemek ve izlemek igin
konstipasyon ciddiyet 6l¢egi kullanilmis ve gere¢ yontem boliimiinde detayli agiklama

yapilmistir.



2.1.3.Konstipasyon Problemi Olan Bireye Hemsirelik Yaklagim

Konstipasyonu olan bireylerin tedavi siireci, bireyin yasam bi¢imi ve bulgular
dikkate alinarak diizenlenmelidir. Konstipasyon tedavisinde nonfarmakolojik birgok
yontem vardir (Spinzi ve ark. 2009). Hasta digkilama egitimi, beslenme ve tuvalet
aliskanliklarmin  degistirilmesi, elektrik stimulasyonu, refleksoloji, anorektal
biofeedback, egzersiz egitimi, aromaterapi ve abdominal masaj bu yontemlere 6rnektir
(Bengi ve ark. 2014; Yurtsever 2017). Cerrahi tedavi ve farmokolijik tedavi
konstipasyon tedavisinde son basamak olarak kullanilmaktadir. Farmokolijik tedavide
kullanilan laksatif ilaglarin yan etkileri ve maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
tercih edilmemektedir (Portalatin and Winstead, 2012). Konstipasyonu 6nlemek,
bireylerin yasam kalitesini arttirmak nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi ve

aligkanlik edinilmesiyle miimkiin kilinilabilir (Moquin B 2016; Gnatta JR 2016).

Bireylerin  konstipasyon sorunu bagimsizlik hemsirelik  girisimleriyle
coziimlenebilmektedir  (Papatheodoridis 2010). Hemsireler, konsitpasyonun
tanimlanmasinda, neden olan faktorleri belirlemede ve etkili bag etme stratejilerini

gelistirmede etkili bir role sahiptir (Turan ve Asti 2015; Olgun, 2016).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA) tarafindan belirlenen
bagirsak bosaltimi ile ilgili potansiyel hemsirelik tanilarinda; kendini kabiz hissetme,
konstipasyon, diski inkontinansi, diyare, tuvalet kullanimi ve uygun temizligin
saglanmasinda yetersizlik, deri biitlinliiglinde bozulma, fiziksel harekette bozulma ve
beden imajinda bozulma tanilar1 bulunmaktadir (Birol L 2013). Hemsirelik tanisinin
belirlenmesinin ardindan hedefler hemsire ve birey tarafindan birlikte belirlenmeli ve
uygulamalarin sonuglart beklenmelidir. Bireyin bosaltim aligkanliklar1 da bakim

planina dahil edilmelidir (Potter AP 2005).

Konstipasyon yonetiminde hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir. Bagirsak
aliskanliklar1 ve uygulamalar1 bireyden bireye farklilik gdstermektedir. Bu nedenle
hemsirelik girisimlerinde de bireysel yaklasim Onemlidir. Hemsire diskilamay1
etkileyen faktorleri tanimlayabilmeli, hasta birey ve aile i¢in gerekli egitimi

vermelidir. Konstipasyon sorununun ¢oziimlenmesi i¢in uygulanan bakim planinda,
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bireyin normal defekasyon Oriintiisiine donmesi ve bagirsak hareketlerinin her giin
aktif olmasini fark edebilmesi beklenmektedir. Konstipasyonu olan bireylerin, normal
defekasyon durumuna devam edebilmesi i¢in kisisel aliskanliklarindaki degisiklikleri
tamimlanmasi saglanmalidir (Birol L 2013, Harkreader H 2007, Berman A 2008).
Bireylerde sagligi gelistirici ve her zaman uygulanabilir aligkanliklar kazandirmak

hemsirelerin tizerinde dikkatle durmasi gereken konulardir (Birol L 2013).

Beslenme egitimi alan bireyler, yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig
kazanmaktadir. Hastalara verilen beslenme egitimi hemsire, diyetisyen, hekim is
birligiyle yapilmalidir. Konstipasyonun dnlenmesinde ve tedavisinin gelismesinde
diyetin 6nemli bir yeri vardir. Diyeti diizenleyen saglik profosyoneli, hastalarin
sosyoekonomik diizeyi ve beslenme aligkanliklarina dikkat etmelidir. Gelir Seviyesi
diistik bireylere diyet egitiminde pahali iiriinler yerine ayni besin degerine sahip daha
uygun fiyattaki besinlere yonlendirmelidir. Genel olarak, sabah kahvaltisinin
atlanmamali, dgiinler diizenli olarak alinmali, bol posali meyve sebzelerin tiiketimi
arttirilmalidir (Oztiirk 2015). Tiiketilen yiiksek lifli gidalar diskinin miktarmni arttirir
ve kolon transit zamani hizlandirir (Yang et al. 2012). Sivi aliminin az olmasi
konstipasyon i¢in bir risk faktoriidiir (Baran 2015). Sabah ag karina igilen bir bardak
ik su gastorokolik refleksi uyarir ve kolon gecisini ve diskilamay1 uyarmaktadir.
Kahvalti da tiiketilen yagli gidalar ve kahve de bu refleksi uyarmaktadir.
Konstipasyonu olan birey 06zellikle sabah kahvaltisindan sonra iki saat iginde
gevsemeli ve en az 10 dktuvalate giderek beklemelidir. Asirt ikinmadan kaginilmalidir

(Bengi ve ark. 2014; Dagli 2008; Ozkiitiik 2015).

Biofeedback ile 6zellikle fonksiyonel defakasyon bozukluguna neden olan pelvik
taban kaslarinin ve eksternal anal kaslarinin yetersiz konstraksiyonlar diizeltilebilir
(Bengi G ve ark. 2014). Biofeedbackdeki amag; hastanin defakasyon sirasinda bireyin
anal sifinkter kaslarinin gevsemesi, karin kaslarinin ¢alistirilabilmesi ve karin kaslari
anal sfinkter ve rektum kaslar1 arasindaki koordinasyonu saglayip rektum duyarliligini
tekrar kazanmak igin hasta bireyi egitmektir (Yurdakul I. 2007). Bu tedavide tek
manometre katateri ile anorektal elektrot hastanin anorektal kanalina baglanarak alinan
veriler hastaya grafik olarak gosterilir. Biofeedback degerleri bir siitunda gosterilerek,

hastanin pelvik kaslarini kasip ya da gevseterek sinyal seviyesini yukari ve asagt dogru
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hareket ettirerek sinyal seviyesini siitun limitlerinde tutmaya calisir. Hastalardan
sikistirma ve gevseme hareketleri sirasinda pelvik taban kaslarindaki degisikliklere
dikkat etmeleri sOylenir. Hastalar bu sekilde yeniden pelvik taban kaslarini egitir ve
anorektal kaslarin aktivitesini diizenleyebilir. Hart ve ark. (2012), Pelvik taban
disfonksiyonu olan 21 kiside 12 hafta boyunca uygulanan anaorektal biofeedback
tedavisinin hastalarinin semptomlarin1 iyilestirdigi, yasam kalitelerinin arttig1

bulunmustur.

Bagirsak hareketeleri yemek yedikten ve sabah uyandiktan sonraki iki saat
icerisinde daha hizli ¢alismaktadir (Yurtsever 2017). Bireyi kendi yeterlilikleri
miktarinda diizenli egzersiz yapmasi i¢in cesaretlendirilmeli (Bengi ve ark. 2014; Can
G 2015), giinliik bagirsak hareketlerinin kazandirilmasi saglanilmalidir. Yapilan
calismalarda hareketsiz bireylerle bagirsak hareketleri arasinda bir iligki saptanmigtir
(Kyle 2011; Chokhavatia ve ark. 2016) Bunlar; yiiriiyiis, kosu, step, aerobik, plates
Onerilebilir. Karin kaslarinin ve anal kaslarinin uyum saglamasini kolaylastiracak
nefes egzersizleri 6gretilmelidir (Bijkerk CJ 2004). Konstipasyonlu bireylerde yapilan
12 haftalik bir calismada, diizenli egzersiz yapilmasi bagirsak hareketlerini énemli

olgiide hizlandirmustir (Tara et al. 2012; ince 2011).

Hemsireler, konstipasyonlu bireylere oncelikle uygun diskilama zamani ve
pozisyonu ile normal defakasyon aligkanlig1 hakkinda bilgi vermelidir. Egitimde olan
bireyler giinliik diizenli defakasyon ihtiyaci karsilarken birka¢ giinde bir digkilama
sikayetlerini bildirirlerse, bagka sikayetleri de bulunmuyorsa bu durumun normal
olabilecegini anlatmalilardir. Bu egitim sirasinda; bireylerin hergiin giiniin belirli bir
saatini ve zamanim defekasyon ihtiyaci i¢in ayirmasi gereklidir. Ozellikle sabahlar
bagisak hareketlerinin en yiiksek oldugu sdylenmeli ve yemeklerden en az yarim saat
sonra defekasyona c¢ikmalar1 sdylenmelidir. Diskilima ihtiyact hissedildiginde
beklemeden hemen tuvalete gidilmeli ve digkilama acele etmeden, uygun kosullarda,
stresten uzakta ve her giin ayni saatte olmalidir (Bengi ve ark. 2014; Dagli 2008;
Ozkiitiik 2015).

Intra abdominal basing alaturka tuvaletlerde daha ¢ok arttigindan &ncelikle bunlar

tercih edilmelidir. Alaturka tuvalate yok ise alafranga tuvalette ayagin altina 15 cmlik
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bir destek konulmalidir (Savas M. 2004). Tuvalet egitiminde, gen¢ bireylerde yasl
bireylere gore daha basarili sonug¢lanmigtir (Lembo A. 2010).

2.2. Abdominal Masaj

Abdominal masaj, konstipasyon yonetiminde 1870 yilinda uygulanmaya
baslamistir. Abdominal masajin uygulanmasi 19. Yiizyilin sonu ve 20. Yiizyilin
baslarinda en yiiksek seviyeye ulagsmistir. Fizyoterapi boliimiiniin miifredatinda ve
tedavi segeneklerinde de yer almasina ragmen 1950’lerde uygulamalarda géziikmez
olmustur. Onkoloji, yash akim ve palyatif servislerinde tedavi olarak uygulanmaya

devam edilmistir. (McClurg, Hagen and Dickinson 2011).

Abdomen bolge fasiyal genis bir sisteme sahiptir (Fritz 2009). Abdominal masaj
yardimuiyla, rektuma baski uygulayarak ve karin i¢i basing degistirilerek bagirsaklarda
refleks ve mekanik hareket olusturulmaktadir. Emly 2007; McClurg, Hagen and
Dickinson 2011). Bu refleks ve mekanik hareket peristaltizim hareketini uyararak
arttirmakta ve besinlerin sindirim sisteminden gegis zamanini kisaltarak bagirsak

hareketlerinde hizlanmaya sebep olmaktadir. (Kyle 2011; Tuna 2011).

Peristaltizmi desteleyerek kolonu mekanik olarak bosaltmak i¢in teorik olarak,
abdominal masajin tiim manevralar1 saat yoniinde yapilmalidir. Disk1 tikanikligini
onlemek icin hareketler, sigmoid kolonun sol alt bdlgesinden baglayarak kademeli
olarak kalin bagirsaga gelmekte ve sonu¢ olarak tiim bagirsaga uygulanarak

tamamlanmaktadir (Fritz 2009).

Abdominal masajin konstipasyon sorununun kroniklestigi ve fekal tikaglart olan,
abdominal kaslarda degiskenlik gosteren ve defekasyon sirasinda sorun yasayan
bireylerde daha etkili oldugu saptanmistir. Emly (2007) konstipasyon sorunu yasayan
bireylere uygulanan abdominal masajin bireylerde lavman kullanimini en aza indirerek
yasam standardini arttirdigini tespit etmistir. Bunun yani sira prematiire ve yeni
doganlarda gastrik hareketlenmeyi artirdigi i¢in bebeklerde saglikli kilo alimina da yol
actig1 belirlenmistir (Diego ve ark. 2007).
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Abdominal masaj konstipasyonun giderilmesi yontenteminde kabul gormiis ve
konstipasyon sorunu yasayan tiim saglikli ve hasta bireyler tizerinde yapilan invaziv
islem disinda el hareketleri ile yapilan bir masaj yontemidir. Bu masaj yonteminin
hicbir yan etkisi olmamakla beraber bagirsak hareketliligini olumlu yonde
etkilemektedir (Emly 2007; McClurg et al. 2011; Coggrave et al. 2014). Farkl hasta
gruplari ile yapilan birgok ¢alismada, giinde 1-2 kez, haftada 3-7 giin 1-8 hafta siireyle
uygulanan karm masajinin kabizligi yonetmede etkili bir yaklasim olabilecegi
bildirilmistir (Ayas ve ark. 2006; Lamas et al. 2009; McClurg et al. 2011; Kassolik et
al. 2015; Ozisler vd. 2015; Turan ve Ast1 2016; Hanai et al. 2016).

Abdominal masaj uygulamasi konstipasyon sorunu yasayan saglikli-hasta
bireylere kolaylikla 6gretilip konstipasyon sorunu yasayan bireylerin evlerinde bu
masajt dogru yon ve hareketlerle uygulamalarini saglayip bakimin evde de kesintisiz
birsekilde yapilmasina olanak saglamaktadir (Emly 2007; Mcclurg, Hagen and
Dickinson 2011).

Abdominal masaj, bagirsak hareketlerinin uyarilmasi i¢in karin duvarma saat
yoniinde sivazlama yogurma ve titresim hareketleri uygulayarak uygulanan bir masaj
tiiridiir (Smith, 2013). Abdominal masaj yapilmadan 6nce kisinin bagirsak durumu
degerlendirilmelidir. Ayrica uygulama yemegin ardindan hemen yapilmamali ve
konstipasyon sorunu yasayan birey kendini fiziksel ve ruhsal olarak rahat
hissetmelidir. (Fritz 2009, Tuna 2011 Uysal, Eser ve Akpinar 2012; aktaran; Turan,
Astt 2015°ten uyarlanmigtir.). Abdominal masaj bireyin kendisi, bir yakini veya

profesyonel bir kisi tarafindan uygulanabilir (Olgun, 2016).

Abdominal masaj esnasinda kisiye supine pozisyonu verilir ve riskli durumu varsa
kisinin yatak bas1 30-45 derece yiikseltilir, kisinin baginin altina ince bir yastik konulur
ve dizleri hafif biiktiiriiliir (Tuna 2009), 6n hazirlik asamas1 bitirildikten sonra masaj
uygulayaci kendi viicut pozisyonu ve uygulamayi kolay yapabilmek icin kisinin sol
tarafina geger (Fritz 2009; Fritz 2017) ve abdominal masaja abdomen kaslari
gevsetmek bagirsaklarin uyarigsmasi amaciyla avug igiyle yavasga ve ayni tempoda bir

basing uygulanarak yiizeyel eflaroj (sivazlama) ile baglanir (Yiiksel ve Baltacioglu
2010).
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Yiizeyel efloraj elin i¢ yiizeyleri ile eller birbirini takip edecek sekilde iliak
cikintilar ve karin duvarina daireler yaparak uygulanan sivazlama hareketidir
(Lindquist 2014; Fritz 2017). Yiizeyel efloraj uygulamasinda kisi reflex olarak
abdomen kaslar1 kasabilir ve asil hedeflenen dokulara ulagsmak giiglesebilir bu nedenle
abdominal masajda istenen verime ulagsmak i¢in ylizeyel efloraja abdomen kaslari
gevsetene kadar devam edilmelidir. Abdomen kaslardaki gerginlik ortadan kalktiktan
sonra derin efléraja ge¢ilir (Emly 2007; Fritz 2009; Tuna 2011). Bu manevra iliak
cikintilarindan baslayip asagi kasiklara dogru yapilmasi gerekmektedir (Frtitz 2009;
Tuna 2011; Yiiksel ve Baltacioglu 2010). Bu uygulama tamamlandiktan sonra derin
efloraja gecilir. Buradaki amag sivazlama hareketi uygulayarak refleks etkinin yaninda
kan ve lenf dolasimini hizlandirmak amaciyla kolon boyunca basinci arttirip kalin,
bagirsaklari uyarip diskinin bagirsak boyunca ilerlemesini saglamaktir (Lindquist
2014; Fritz 2017). Bu uygulama da uygulayaci bagparmak, parmaklar, avug i¢i ve el
sirtin1 kullanmaktadir (Tuna 2011). Derin eflorajin verimli uygulanmasi i¢in ellerin
viicut yiizeyi ile temasi kesilmemelidir. Buradaki amag basincin aralikli verilmesi ile
derideki sinir uglarinda stimulus olusturmamaktir ve kisinin rahatsizligin1 6nlemektir.

(Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Eflérajdan sonra pestiraj evresine gecilir. Bu evrede doku kaldirilarak
yuvarlanarak ve sikistirilarak yogurulur. Petrisaj; eflorajdan farkli olarak derin
dokulara daha ¢ok etki etmektedir. Ellerle 4 5 cm ¢apinda daireler yapilarak bagirsagin
gidis yoniinde ilerletilir, uygulamada kolonlara basing art ardina artirilip azaltilir.
Efloraj uygulamasinda asagi dogru olan kolonun distalinde friksiyon hareketine
baslanir ve 5 cm asagiya dogru uygulama yapilarak baslangic noktasina ilerletilir (Fritz
2009; Yiksel ve Baltacioglu 2010). Bu asamada ama¢ fecesin rektuma taginmasini

saglamaktir (Emly 2007; Lindquist 2014; Fritz 2017).

Abdominal masajin son asamasi vibrasyon’da (titresim) el ve parmaklarin
abdominal bolgede, saniyede 10-15 titresim hizinda, eller ve parmaklar higbir yere
hareket etmeden bulundugu bodlge ve kas iizerinde temas ettirilirek uygulanmasi
hareketidir. Bu hareket yeterli siddette yapildiginda abdominal boélgede fizyolojik

etkileri olusturur, bu olusan etki sinir sistemini uyarir ve bu sayede kaslar gevsemis
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olur buna bagl olarak bagirsaklardaki gazin disar1 ¢ikarilmasi saglanir (Fritz 2009;
Tuna 2011; Uysal, Eser ve Akpmar 2012; Yiksel ve Baltacioglu 2010;
Emly 2007; Lindquist 2014; Turan ve Atabek Asti 2015; Fritz 2017).

Abdominal masaj aroma masaji seklinde de uygulanmaktadir. Masaj ve
aromaterapinin olumlu etkilerinin birlesmesiyle olusan masajin daha etkili olmasini
saglayan etkili bir tamamlayici tedavi yontemidir (Hunt et al. 2004). Esansiyonel
yaglar viicut tarafinda inhilasyon yoluyla; masaj, kompres veya banyo yoluyla
emilebildigi gibi oral yolla da alinabilmektedir (Buckle J. 2001). Aroma mesaj1 ve
aroma terapinin; deri problemleri, madde bagimliligi, kemik ve kas problemleri, agri,
uyku, migren, depresyon, solunum ve sinir sistemleri ile sindirim sistemleri gibi
problemlerin tizerinde etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (Buckle J. 2003; Hunt
V 2004; Abuhamdah S. 2008).

Abdominal masajin esansiyel yaglarla yapilmasiyla bagirsak hareketlerinin
artmasi, bagirsak gecislerinin hizlanmasi, peristaltizimin canlanmasini saglanir,
abdominal distansiyonu azalmasini ve gaz sorunlarini ¢dziilmesine yardimei olur.
Boylece konstipasyonlu bireyin fizyolojik sorunlarini ve huzursuzlugunu azaltarak

yasam kalitesini arttirir (Miyoung C 2011; Lai TKT, Sinclair M 2011).

Guillian Barreli (2001), konstipasyonu olan bir bireyde, lavanta, limon, tath
rezene, roman papatyasi, greyfurt, karabiber, sardunya ¢icegi ve nane karisimini iceren
arometerapi ve abdominal masajin birlikte uygulanmasinin defekasyonla sonug¢landigi
ve hastanin konstipasyon gelistik¢e bu tedaviyi talep ettigi goriilmistiir. Giirol, Arslan
ve Eser’in (2011) yaslilarda castor yag karigimi uygulamasinda yaslililarin bagirsak
hareketleri sayisinda ve feces miktarinda etkisinin olmadigin1 ama feges kivam
skorunun arttigini, tam bosalma hissinin saglandigini ve ikinmanin azaldig1 sonucuna

varilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma Tiirkiye’de tek merkezli gergeklestirilmis iki asamali bir ¢calismadir.

[k asama tanimlayici, ikinci asama ise randomize, kontrollii bir klinik ¢alismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmanm Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde gergeklestirilmistir.

Etik kurul ve kurum izninin alinmasimin ardindan2018-2019 Egitim Ogretim Y1l
Bahar doneminde, Subat- Mart 2019 tarihleri arasinda tanimlayic1 asama verileri
toplanmis olup deneysel asamada izlem siireci ve verilerin toplanmasi 3-22 Nisan 2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Etik kurul ve kurum izinlerini takiben arastirmanin ilk asamasi i¢in drneklem
hesabi1 yapilmistir. Evreni Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine 2018-2019
Egitim Ogretim Bahar doneminde kayitli 443 hemgirelik boliimii 6grencisi
olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gére %35 hata pay1 ve %95 giliven
diizeyinde 266 0Ogrencinin evreni temsil edebilecek Orneklem sayisi oldugu

hesaplanmustir.

Anket formlar1 uygulanirken 6grencilerden bir rumuz yazmalar1 istenmis, nedeni
aciklanmis ve yazdirilan rumuz ile o6grencilere ulasilmasi planlanmistir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine kayitl tiim 68rencilere veri toplama formlari

uygulanmis olup 293 6grenci goniillii katilim saglamistir.
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Calismanin ikinci agsamasi olan deneysel asama i¢in ¢alismaya baslamadan 6nce
Olgun 2013’iin verilerinden yararlanilarak G-Power 3.1. programi ile Gii¢ analizi
yapilmis olup 0,05 hata pay1 ve %95 giic ile deney ve kontrol grubunda toplam en az

26 6grenci alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Arastirmact diginda bir kisi tarafindan, rumuz yazilarak elde edilen veri toplama
formlardan katilimer 293 dgrencinin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi -KCO puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. Rumuzlar kullanilarak Konstipasyon ciddiyet puanlari
25-47 arasinda orta derecede ciddi ve 48 {izeri olan yiiksek derecede ciddi toplam 89
(%30,37) 6grenci saptanarak listelenmistir. Bunlarin 78(%87,64) kadin ve 11(%12,36)
erkek ogrenci oldugu belirlenmistir. Ardindan veri toplama formlarina verilen
cevaplardan yararlanilarak ¢alismaya alinma kriterlerine uygunluk degerlendirmesi
yapilmis, uygun ve goniillii 41 (5 E; 36 K) 6grenci tespit edilmis ve ¢alismaya alinma

kriterleri tekrar sorgulanmustir.

Calismaya Alinma Kiriterleri

e KCO puam 25 ve iizeri olarak 6lgek puan ortalamalarina gére konstipasyon
sorunu yasayan,

e Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren,

e Geng (18-25 yas aras),

e Tani konulmus herhangi bir hastalig1, rahatsizlig1 ve sikayeti olmayan,

e Herhangi bir ila¢ kullanmayan 6grenciler dahil edilmistir.

Cahismadan Dislanma Kriterleri

e KCO puam 24 ve altinda olan,

e Saglik gecmisinde ve ailesinde kotii huylu bagirsak obstriiksiyon 6ykiisii,
[rritabl bagirsak sendromu (IBS) vb. herhangi bir bagirsak sorunu olan,

e Herhangi bir zihinsel, psikolojik ve fiziksel rahatsizlig1 bulunan,

¢ Bu rahatsizliklardan kaynaklanan ikincil konstipasyon sorunu bulunan,

e Herhangi bir ila¢ kullanan,
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e Hamile olan, emziren bireyler bireyler ¢alisma disinda birakilmistir

Calismaya alinma kriterlerine uyan 6grencilerin (n=41; 5 E, 36 K) tamami, denek
kayb1 yasanabilecegi diisiincesiyle “Rumuzlari ile” arastirmaya davet edilmistir.

Calismaya katilim davetine tiim 6grenciler olumlu doniis yapmustir.

Gruplara atamada yanlili§1 6nlemek i¢in, arastirmacilar disinda bir kisi tarafindan
denek rumuzlar kullanilarak gizli atama yapilmistir. Arastirmact digsinda bir kisi
tarafindan rumuzlar ile kodlanarak 41 6grenci, KCO toplam puan ortalamalarma (25
ve lzeri) gore listelenmis sonra cinsiyetlerine gore tabakaya ayrilarak 2 liste
olusturulmustur. Ayni kisi tarafindan bilgisayar programi araciligiyla olusturulan
rastgele sayilar tablosuna gore denekler, deney ve kontrol gruplarina atanarak

randomize edilmistir.

Calismanin birinci asama veri toplama donemi Subat- Mart 2019 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Calismanin ikinci agamasinda deneklerin katilimi, izlem siireci ve

verilerin toplanmasi 3-22 Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

Calismada izlem siireci basladiktan sonra ikinci giin kontrol grubundan 2 (1 E;1
K), olgu grubundan 2 (1 E;1 K) 6grenci ayrilmak istemistir, calismanin ilk haftasinda
olgu grubundan 1(E) 6grenci de diizenli iletisim saglanamadigi, veriler toplanamadig:
ve arastirmact tarafindan ulasilamadigi i¢in c¢ikarilmak zorunda kalinmistir.

Ayrilmalarin ardindan ¢alisma 36 (34 K; 2 E) 6grenciyle tamamlanmastir.

Randomizasyon arastirmaci diginda bir kisi tarafindan yapilmis, tiim veri toplama
bir anketdr organizasyonu ile gerceklestirilmistir. Analizler deney ve kontrol
gruplarim1  bilmeyen arastirmacilar disinda bir akademisyen tarafindan

gerceklestirilmistir.
G*Power programu ile yapilan post-hoc giic analizi sonucuna gore ¢aligmanin

giici 0,999 oldugu belirlendi. Buna gore bu calismadaki 6rneklem biiyiikliigliniin

yeterli oldugu goriildii.
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Bu calismanin birincil 6lgiitii olarak kabul edilen KCO toplam puan ortalamalar

20. giin verileri lizerinden hesaplanan etki biiytikliigi 1,968 ile kuvvetli etki bulundu.
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CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Kayit

Uygunluk igin degerlendirilen (n=89)

”

Dahil edilmeyen (n=48)

+ Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=11)

+ Katilmay reddeden (n=37)

Randomize edilenler (n=41

+ Diger nedenler (n=0)

Girigim icin ayrildi (n=20)
+ Ayrilan girigim yapildi (n=20)
+ Ayrilan girigim yapilmad () (n=0)

izlemden giktr (nedenleri ver) (n=2 (1E;1K)
Girisime devam etmedi (n=0)

Denekler Ayriimak istedi

iziemden giktr (nedenleri ver) (n=2(1E, 1K)

2 denek ayrilmak istedi, 1 denekle iletigim
kurulamad,girisimleri yapmadi, ¢ikarildi

(36E;5K)

l [ Avirma ] l

Girigim igin ayrildi (n=21)

+ Aynilan girigim yapildi (n=21)

+ Aynlan girisim yapiimadi (n=0)
l izlem ] l

Girigime devam etmedi (n=1 (1E))
Analiz ] l

Analiz edildi (n=18)
+ Analizden gikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=18)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 1. 2010 CONSORT Caligma Akis Diyagrami
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3.4.Bagimh, Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; KCO, KYKO puan ortalamalari, diskilama
sayis1, diskilama siiresi ve uygulayict memnuniyeti,

Arastirmanin bagimsiz degiskeni abdominal masaj uygulamasidir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Caligmanin verilerinin toplanmasinda “Bilgi Formu” (EK I), “Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi (KCO)” (EK II) ve “Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi (KYKO)”
(EK III) kullanilmastir.

3.5.1.Bilgi ve izlem Formu (EK I)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Dedeli ve ark. 2007; Lamas ve ark. 2009;
Arslan 2015) incelenerek gelistirilen bilgi formu sosyodemografik 6zellikler, saglik
durumu ve konstipasyonu etkileyen degiskenlere ve konstipasyon ve defekasyon
durumu ile ilgili ve arastirmanin uygulama asamasina yonelik toplam 33 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2.Kostipasyon Ciddiyet Ol¢egi (KCO) (EK II)

KCO, Varma ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda gelistirilen KCO’niin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis olup, bireylerin
diskilama sikligini, yogunlugunu ve diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii belirlemeye
yonelik bir 6lgektir. Ayrica bu 6lgek araciligr ile konstipasyon semptomlarini 6lgmek
amaglanmistir. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO, Diski Tikanikligi, Kalin
Bagirsak Tembelligi ve Agr1 olmak iizere {i¢ alt boyuta sahiptir. Digk1 Tikaniklig1 alt
boyutundan aliabilecek puan 0-28, Kalin Bagirsak Tembelligi alt boyutundan
aliabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir.
KCO’den alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en yiiksek ise 73 tur. Olcekten alinan
yiiksek puan belirtilerin ciddi oldugunu gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarlilig: (o= 0.92-
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0.93) ve test-tekrar test giivenilirligi (sinif i¢i korelasyon katsayilart = 0.84-0.91), tiim
alt 6l¢ekler i¢in yiiksek bulunmustur (Kaya ve Turan 2010).

Bu ¢alisma i¢in ¢alismanin tanimlayici olan boliimiinde (n=293) Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0,92 olarak bulundu. Alt
boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayisi1 ise Digki Tikanikligi: 0,92, Kalin
Bagirsak Tembelligi: 0,84 ve Agri: 0,85 olarak bulundu.

Bu calisma i¢in calismanin ikinci kismi olan deneysel kisminda (n=36)
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 a = 0,62 olarak
bulundu. Alt boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 ise Diski Tikanikligi:
0,77, Kalin Bagirsak Tembelligi: 0,64 ve Agr1: 0,67 olarak bulundu.

3.5.3.Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) (EK III)

Marquis, Loge ve Dubois tarafindan 2005°te gelistirilen dlgcegin gegerlik ve
giivenirligi Dedeli, Turan, Fadiloglu ve Bor (2007) tarafindan yapilmis olup, 28 madde
ve “endise/kaygi” (11 madde), “fiziksel rahatsizlik” (4 madde), “psikososyal
rahatsizlik” (8 madde), “memnuniyet” (5 madde) alt dlgeklerinden olusan kendini
degerlendirme Slgegidir. Besli likert tipindeki 6l¢egin madde puanlar 1 ila 5 arasinda
degismektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan 28’dir.
Olgekten alinan puanlar yiikseldikce yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir. Olgegin Dedeli’nin makalesindeki Cronbach Alpha giivenirlik
Katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. (Dedeli ve ark. 2007; Marquis, Loge De La ve
Dubois 2005).

Bu c¢alisma ig¢in c¢aligmanin tanimlayici kismi olan kisminda (n=293)
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik kat say1s1 0,99 olarak
bulundu. Alt boyutlarimin giivenirlik katsayilart incelendiginde Endise/kaygi: 0,94,
Fiziksel rahatsizlik: 0,85, Psikososyal rahatsizlik: 0,86, Memnuniyet: 0,76 olarak

belirlendi.
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Bu c¢aligmadagalismanin ikinci kismi olan deneysel kisminda (n=36) ise
Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi Cronbach Alpha giivenirlik kat say1s1 0,91 olarak
bulundu. Alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde Endise/kaygi: 0,87,
Fiziksel rahatsizlik: 0,75, Psikososyal rahatsizlik:0,85, Memnuniyet: 0,69 olarak
belirlendi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma iki asamadan olugmaktadir. Birinci asama tanimlayici c¢alisma
“Ogrencilerde cinsiyete gore konstipasyon goriilme durumu, ciddiyeti ve yasam
kalitesinin belirlenmesi”, Ikinci Asama ise deneysel ¢alisma “Abdominal Masaj

Uygulamasi1 Ogretimi ve Izlem” agsamalaridir.

3.6.1. Birinci Asama / Tamimlayici calisma asamasi:

“Ogrencilerde Cinsiyete Gore Konstipasyon Goriilme Durumu, Ciddiyeti ve

Yasam Kalitesinin Belirlenmesi”

Bu asamada Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine kayith tiim
ogrencilere (N=443) arastirmaci tarafindan veri toplama formlarn yiiz yiize goriisme
yontemi ile goniilliiliik ilkesi esasina gore uygulanmistir. Calismanin birinci agama

veri toplama donemi Subat- Mart 2019 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir.

Anket formlar1 uygulanirken 6grencilerden bir rumuz yazmalar: istenmis ve
yazdirilan rumuz ile 6grencilere ulagilmasi planlanmistir. Rumuz yazilarak elde edilen
veri toplama formlarindan arastirmaci disinda bir kisi tarafindan katilime1r 293

ogrencinin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi -KCO puan ortalamalar1 hesaplanmustir.

KCO’den alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en yiiksek ise 73 tur. Olgekten
alinan yiiksek puan belirtilerin ciddi oldugunu gostermektedir (Kaya ve Turan 2010).
Ogrenciler Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puan ortalamasina gore ii¢ gruba ayrilmustir.
KCO puan aralig1 0-24 olanlar 1. Grupta diisiik ciddi, 25-47 olanlar 2. Grupta orta
ciddi, 48 ve tistii olanlar 3. Grupta yiiksek ciddi yer almistir. Erkek 6grencilerin
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%85,3’li (64), kadin Ogrencilerin %64,2°si (140) 1. Grupta yer almaktadir.
Ogrencilerin toplam %69,6’s1 (204) 1. Grupta bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamalar1 Ciddiyetinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

KCO ERKEK KADIN Toplam
Gruplar(n=293) n % n % n %

0-24 puan

et g 64 85,3% 140 64,2% 204 69,6
Diisiik Ciddi
25-47 puan

. 10 13,3% 74 33,9% 84 28,7

Orta Ciddi
48 ve tistll

, o 1 1,3% 4 1,8% 5 1,7
Yiiksek Ciddi

Rumuzlar kullanilarak Konstipasyon ciddiyet puanlari 25-47 arasinda orta
derecede ciddi ve 48 iizeri olan yiliksek derecede ciddi toplam 89 (%30,37) 6grenci
saptanarak listelenmistir. Bunlarin 78 (%87,64) kadin ve 11 (%12,36) erkek 6grenci

oldugu belirlenmistir.

Ardindan veri toplama formlarina verilen cevaplardan yararlanilarak ¢alismaya
alinma kriterlerine uygunluk degerlendirmesi yapilmis, uygun 41 (5 E; 36 K) 6grenci
tespit edilmistir. Rumuzlar ile ¢agr1 yapilarak goniilliiliik ilkesi esasina gore
arastirmaya davet edilmistir. Goniillillerin ¢aligmaya alinma kriterleri tekrar

sorgulanmustir.

Calismaya katilim davetine tiim 6grenciler olumlu doniis yapmstir. Ogrencilere
calisma hakkinda bilgi verilerek bireysel olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmis,
calisma siiresince yasamlarinda herhangi bir degisiklik yapmamalari, bosaltim ile ilgili
herhangi bir ilag/bitkisel iiriin kullanmamalari, lavman ve benzeri bagka bir uygulama

yapmamalar1 istenmistir.

Kontrol grubuna herhangi bir girisim gergeklestirilmemistir. Deney grubundaki

21 dgrenciye 6gretim planlamasi yapilmistir.
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3.6.2. Ikinci Asama / Deneysel ¢calisma

“Abdominal Masaj Uygulamasi1 Ogretimi ve izlem”

“Abdominal Masaj Uygulama Ogretimi”

Literatiirde Abdominal masajin bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri
kolay, yan etkisiz ve gilivenilir bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Sinclair 2010;
McClurg et al. 2011; Coggrave et al. 2014; Olgun 2016; Turan ve Ast1 2015).
Calismada deney grubu 6grencilere abdominal masaj dgretilmistir. Arastirmaci ve
arastirmact disinda bir kadin hemsire 6gretici abdominal masaj 6gretimi ile ilgili
olarak birlikte 6n ¢aligma yapmaistir. Calisma evreni disindan 4 6grenci ile 6n deneme

uygulamasi gergeklestirilmistir.

Abdominal masaj uygulamasi 6gretimi, 21 6grenciye, 2 giin, 3 grup halinde,
anlatim, demostrasyon ve kendi iizerinde uygulama yontemleri ile dogru sekilde
uygulandigindan emin oluncaya kadar en az 3 tekrar ile gercgeklestirilmistir.
Arastirmaci disinda hemsire tarafindan tiim prosediir adimlarina gore 6zellikle masaj
manevralarmin dogru uygulanisi ve dogru yon kritik basamaklar olarak 6grenim

degerlendirmeleri gerceklestirilmistir. Tiim 6grenciler basari ile uygulamiglardir.

Ayrica uygulama prosediirii yazili olarak 6grencilere verilerek kendi kendilerine
uygulamalarinda adimlar1 tekrar tekrar bakarak takip etmeleri istenmistir. Uygulama
stiresince herhangi bir olumsuz durum yasamalari halinde uygulamay1 durdurmalari

ve kesinlikle devam etmemeleri konusunda bilgilendirilmislerdir.

Uygulama grubu giinde 2 kez sabah ve aksam saatlerinde ve beslenme 6giintinden
en az 30 dakika sonra olmasina dikkat edilerek yaklasik 10 dk. efloraj (ylizeyel ve
derin), petrisaj, vibrasyon masaj hareketlerini prosediire uygun olarak uygulamislardir.
Tirkiye’de abdominal masaj uygulamasi ile ilgili ilk yonerge, Uysal, Eser ve Akpinar
(2012) tarafindan gelistirilmistir (Turan, Ast1 (2015). Calismada uygulama yontemi

acisindan bu yonerge esas alinmistir (Ek 7. Abdominal Masaj Uygulama Y 6nergesi)
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Abdominal masaj i¢in yine 6nceki ¢alismalarda uygulama siiresi; Preece (2002)
yaptig1 ¢alismada hastalara 10 hafta boyunca haftada bir kez 10 dakika, Liu ve ark.
(2005) 15 giin boyunca en az 15 dakika, Lamas ve ark. (2009,) 60 konstipasyonlu
bireyde 8 dakikasi ellere 7 dakikasi karina, Olgun (2013) deney ve kontrol grubunda
toplam 60 yasl bireyde haftada 5 giin giinde 10 dakika, yash bireylere 4 hafta
boyunca haftada 5 giin 10 dakika, Baran (2015) deney ve kontrol grubunda toplam
60 yasl bireyde 4 hafta boyunca giinde 15 dakika, Hanai ve ark. (2016) konstipasyon
sorunu gelisen meme kanser, hastalarinda uyguladiklar1 giinde 10 dakika abdominal

masaj uygulamis ve konstipasyon semptomlarinda azalma goriilmiistiir.

AM i¢in 6nceki calismalarda uygulama siklig1 her giin, haftada 3-7 giin, haftada
5 giin giinde 1-2 kez gibi farkliliklar igermekteydi. (Ayas ve ark. 2006; Lamas et al.
2009; McClurg et al. 2011, 2016; Kassolik et al. 2015; Ozisler vd. 2015; Turan ve Asti
2016; Hanai et al. 2016).

Uzerinde karar verilmis belli bir uygulama siiresi ve zaman aralig1 bulunmamasi
nedenleriyle prosediire uygun sekilde fakat prosediirden farkli olarak sabah ve aksam

giinde iki defa yaklasik 10 dk uygulamaya karar verilmistir.

“fzlem”

Konstipasyon tanimlarinda haftada iki veya daha az digkiima eyleminin
goriilmesi tarif edilmektedir (Yurdakul 2007). Ulkemizde yapilan spinalkord
yaralanmasi ve konstipasyon sorunu olan hastalara yapilan ¢alismada, hastalara 2 hafta
boyunca giinde 15 dkabdominal masaj uygulanmis, ¢calismanin sonucunda hastalarin
abdominal gerginlik, kolonik ge¢is zamani, abdominal gerginlik ve fekal inkontinans
semptomlarinin azaldigini ve defakasyon sikliginin arttig1 gorilmiistiir (Ayas ve ark
2006). Farkli hasta gruplariyla yapilan farkli caligmalarda 1-8 hafta siiresi boyunca
haftada 3-7 giin, giinde bir iki kez abdominal masaj uygulanmis ve konstipasyon
tedavisinde etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Ayas ve ark. 2006; Emly 2007,
Lamas 2009; McClurg ve ark. 2011; Kassolik 2015; Hanai ve ark 2016; Turan ve
Atabek Ast1 2016; McClurg ve ark 2016). Yaslilarda yapilan ¢alismada haftada 5 er
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giin olmak iizere iki hafta boyunca abdominal masaj uygulanmis bunun sonucunda
bireylerin konstipasyon yasam kalitesinin ylikseldigi ve konstipasyon bulgularinda

azalmalarin oldugu tespit edilmistir (Olgun 2013).

Bu ¢aligma sonuglart incelendiginde kisa, orta ve uzun vade etkiler i¢in 5. 10. 20.
ve 30. giin ile toplam 1 aylik uygulama takibi yapmaya karar verilmistir. Abdominal
masajin etkisinin incelenmesi i¢in uygulama 6ncesi ve abdominal masaj uygulamaya
basladiktan sonra kisa donem etkinin belirlenmesi i¢in 5. giin orta donem etkinin
incelenmesi i¢in 10. giin ve uzun dénem etkinin belirlenmesi i¢in 20. ve 30. glinde
veri toplama olgekleri uygulanmistir. Calisma i¢in baslangigta 30 giin boyunca izlem
planlanmistir, fakat 6grenciler donem sonunda evlerine gitmesi vb. nedenlerle ortam
degisimi yasamalar1 ve ulasmak giiclestigi icin 20. glinde sonlandirilmak zorunda

kalinmaistir.

Gruplarin izlem siireci ve verilerin toplanmasi 3-22 Nisan 2019 tarihinde
gerceklestirilmistir. Ogrencilere uygulama dncesinde toplanan verilere ek olarak izlem
asamasi verileri (5. 10. 20. ve 30. giinler i¢in) i¢in ilgili glinlere gore basilt veri
toplama formlar1 verilmistir. Kontrol ve deney grubunda yer alan o6grencilerin
uygulama siiresince yazili olarak doldurduklar1 formlar1/6z bildirimleri, arastirmaci

disinda bir anketdr tarafindan organize edilerek toplanmustir.

Abdominal masaj 6gretimi yapilan gruptaki 6grenciler gerekli durumlarda ilgili
sorular1 cevaplandirilmis ve desteklenecekleri belirtilmis, hatirlatma ve teyit mesajlar
alma konusunda istekli olmuslardir. Kisisel verilerin korunmasi kanuna gore
bireylerden izinleri alinmis, goniillii olarak istedikleri iletisim yontemini belirtmis ve
bilgilerini paylasmislardir. Ogrencilerden tercih ettikleri iletisim uygulamasi araciliyla
giinliik olarak her masaj uygulama saatinde hatirlatilmis ve uygulandigina dair teyit

alinmustir.
Calismanin izlem siirecinin sonlanmasinin ardindan her iki gruba da konstipasyon

hakkinda genel bir bilgilendirme ve kontrol grubuna ayrica davet edilerek abdominal

masaj 0gretimi gerceklestirilmistir.
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3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in etik kurul onay1, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2018 tarihli,13/25’nolu (EK-4) karar ve ilgili
tiniversiteden 10.01.2019 Tarih ve 43687250- 044-E.1542 say1 ile Kurum izni
almmustir. (EK-5)

Arastirma kapsaminda kullanilan KCO ve KYKO icin Tiirkce gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismas1 yapan kisilerden mail araciligi ile kullanim izni alinmstir.

Veri toplamaya baglamadan 6nce galismaya katilan 6grencilere ¢alisma hakkinda

bilgi verilmis ve yazil bilgilendirilmis onamlari alinmistir. (Ek-6)

3.8. Verilerin Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler

Veri toplama formlar1 6zbildirime dayali olarak anketor tarafindan toplanmis ve
Grup A ve Grup B olarak organize edilmistir. Arastirma sonucunda verilerin
degerlendirilmesi arastirmacilar disinda bir akademisyen tarafindan bilgisayar

ortaminda degerlendirilmistir.

Calismaya baglamadan 6nce ve sonrasinda G-power 3.1 ile 6rneklem yeterliligi
ve giicii hesaplanmistir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi,

normal dagilima uygunluk ise Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, sira ortalamasi kullanilmistir. Iki nitel verinin karsilastiriimasinda Ki-kare testi
kullanildi. Iki gruba sahip nitel verilerin nicel veriler ile karsilastirilmasinda Mann
Whitney U ve Independent Sample t Testi kullanildi. ikiden cok tekrarlayan
Olcimlerde yapilan fark testinde Friedman Testi kullanildi. Veriler %95 giiven

araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde test edildi.
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3.9.Arastirmada Simirhliklar ve Karsilagilan Durumlar

Arastirmanin Simirhliklar;

Arastirma ilgili iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ogrencileri ile sinirhidir.

Arastirmanin sonuglar1 6z bildirime dayali ve KCO ile KYKO 6l¢tiigii nitelikler

ile simirhidir.

Kontrol altina alinamayan degiskenlerin deney ve kontrol grubunu esit oranda

etkiledigi varsayilmaktadir.

Arastirmada Karsilasilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar;

Hemsirelik 6grencilerinin  masaj hareketlerine asina olmalar1  6gretimi

kolaylagtirmigtir.
Ogretici ve 8grencilerin zaman sinirlilig1 nedeniyle masaj 6gretimi 2 giin de 3 ayr

grup  halinde,  degerlendirmeler  ogretim  sonunda  bireysel  olarak

gerceklestirilebilmistir.
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4 BULGULAR

Universite 6grencilerinde tanimlayici, analitik ve deneysel olarak yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular arastirmanin sorularina gore 2 baslik ve 12 tabloda

incelenmistir.

4.1. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Konstipasyon Ciddiyeti ve Konstipasyon

Yasam Kalitesi ve Konstipasyonu Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgular

(Tamimlayic1 Calisma Bulgulari)

Calismada oncelikle 6grencilerin bireysel 6zellikleri ve konstipasyona yonelik

risk faktorlerine iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri(n=293)

OZELLIKLER N %
CINSIYET

Erkek 75 25,6
Kadin 218 74,4
TOPLAM 293 100
YAS GRUBU

17-19 120 41
20-21 127 43,3
22 ve lzerl 46 15,7
YAS ORTALAMASI (X £SS) 20,08+0,10
FiZIKSEL YA DA PSIKOLOJIiK HASTALIK DURUMU

EVET 12 41
HAYIR 281 95,9
ILAC KULLANIMI

EVET 23 7.8
HAYIR 270 92,2

Caligmaya katilan tiniversite Ogrencilerinin bireysel Ozellikleri Tablo 2.de

verilmistir. Calismada bireylerin %74,4’1 (218) kadinlardan olusturmus. Yas
ortalamasi 20,08+0,10°dir. Ogrencilerin %95,9’u (281) fiziksel ya da psikolojik bir

hastalig1 olmadig1 ve %92,2°si (270) ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Konstipasyona Yénelik Risk Faktérlerine Iliskin

Bulgulari(n=293)

OZELLIKLER N %
Kendinizi kabiz olarak degerlendirme durumunuz

Evet 27 9,2
Hayir 266 90,8
NE ZAMANDIR KABIZSINIZ ortalama giin X £SS? 27 155,37+88,470
Haftalik diskilama sayisi ortalama X £SS? 6,32 +£3,146
Diskilima siiresi ortalama (dk) X £SS? 6,21+4,885
Konstipasyon i¢in hekime basvuru durumu?

Evet 13 4,4
Hayir 280 95,6
Konstipasyon i¢in ila¢ kullanma durumu?

Evet 16 55
Hayir 277 94,5
Sindirime yardimei bitki ¢ay: vb. destek aliyor musunuz?

Evet 35 11,9
Hayir 258 88,1
Zayiflama vb. amaclarla bitkisel iiriin kullaniyor

musunuz?

Evet 17 58
Hayir 276 94,2
Yemek Yeme Hiziniz

Hizli 64 21.8
Orta 199 67,9
Yavas 30 10,2
Genel olarak beslenme tarziniz

Ev yemekleri 263 89,8
Fastfood 27 9,2
Diger 3 1
Giinliik Posali/Lifli Gida (Sebze, Meyve) Tiiketme

Durumu

Hig tiikketmem 13 44
Cok az 75 25,6
Orta diizeyde 199 67.9
Cok fazla 6 2
Diizenli egzersiz/spor yapiyor musunuz?

Evet 54 18,4
Hayir 239 81,6
Yasam Tarziniz

Cok aktif 34,6 11,6
Aktif 207 70,6
Inaktif/sedanter/sakin 52 17,7
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Tablo 3. Ogrencilerin Konstipasyona Yénelik Risk Faktérlerine Iliskin

Bulgulari(n=293) (Devami)

OZELLIKLER N XSS/ml
Giinliik aldiginiz su miktari ortalama ml? X £SS 1456,87 +£834,936
Giinliik Aldigimz Su Disinda Sivi i¢cecek Miktari ortalama

Kahve 199 320,60+258,057
Cay 254 444,88+577,607
Bitki cay1 50 248+111,098
Meyve suyu 83 255,42+144,199
Gazli igecek 55 334,55+211,010
Diger 21 466,67+370,585

Ogrencilerin %90,8’i (266) kendilerini kabiz olarak degerlendirmemistir sadece
%9,2°i (27) kabiz oldugunu belirtmistir. Ogrencilerden 27’si kendilerini ortalama
155,37+88,470 giinden beri kabiz olarak degerlendirmektedir.

Ogrencilerin haftalik diskilama sayilari ortalama 6,32 +3,146, diskilama siireleri
ise ortalama 6,21+4,885 dk, %95,6°s1 (280) konstipasyon i¢in hekime bagvurmamis ve
%94,5’1 (277) ila¢ kullanmamakta, %88,1’i (258) sindirime yardimci bitki ¢ay1 vb.
destek gida almamakta, %94,2’si (276) zayiflama amagl bitkisel tiriin kullanmamakta,
%67,9’u (199) orta hizda yemek yemekte ve %89,8’1 (263) ev yemekleri, %67,9’u
(199) orta diizeyde giinliik posali ve lifli gidalar tiiketmekte, %81,6’s1 (239) diizenli
spor yapmamakta, buna ragmen ¢ogunlugu %70,6’s1 (207) normal aktif yasam tarzina

sahip oldugunu bildirmektedir.

Ogrenciler giinliik ortalama 1456,87 £834,936 ml su tiiketmekte, su disinda 199
Ogrenci ortalama 320,60+258,057 ml kahve, 254 6grenci ortalama 444,88+577,607ml
cay, 50 Ogrenci ortalama 248+111,098 ml bitki cayi, 83 0&grenci ortalama
255,424+144,199 ml meyve suyu, 55 6grenci ortalama 334,55+211,010 gazli icecek, 21
Ogrenci ortalama 466,67+370,585 ml diger igecek tiirlerini tiikketmektedir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Konstipasyona Yonelik Risk Faktoriine iliskin

Bulgular (n=293).

CINSIYET
Erkek Kadin
n % n % p
Evet 3 4,0 9 4,1 b
Hastalhik durumu Hayir 77 96.0 209 959 0,631
. Evet 2 2,7 21 9,6
Ila¢ kullanim Hayir 73 973 197 904 0,092°¢
Kabizlik durumu E:;ltr 723 927”73 12908 990”28 0,112¢
Kabizlik icin hekime Evet 3 4,0 10 46 0,564
basvuru Hayir 72 96,0 208 954 '
Kabizlik icin ilag Kullanmiyor 70 93,3 207 95,0 0.594°
kullanma durumu Kullantyor 5 6,7 11 50 ’
Sindirime yardimei ¢ay Evet 1 1,3 34 156 0.002°
vb. Kullanim Hayir 74 98,7 184 844 '
Zayiflama amach cay vb. Evet 3 4,0 14 64 0,564
Kullanma Hayir 72 960 204 936
Hizl 23 30,7 41 18,8
Yemek yeme hiza Orta 45 60,0 154 70,6 0,100?
Yavas 7 9,3 23 10,6
Ev yemekleri 70 933 193 88,5
girz‘lel olarak beslenme Fastfood 4 53 23 106 0,369
Diger 1 1,3 2 0,9
Hig tiikketmem 8 10,7 5 2,3
Giinliik posali-lifli gida Cok az 16 21,3 59 27,1 0.025¢
tiikketimi Orta diizeyde 49 65,3 150 68,8 !
Cok fazla 2 2,7 4 1,8
Cok aktif 14 18,7 20 9,2
Yasam tarzi Aktif 50 66,7 157 72,0 0,078?
Inaktif/Sedanter/ Sakin 11 14,7 41 188
Diizenli spor yapma Evet 22 293 32 147 0.005°
durumu Hayir 53 70,7 186 85,3 !

3pearson Chi-Square, °Fisher’sExact Test, *Yates” ContinuityCorrection test, SFisherFreemanHalton, TestZ: Mann Whitney U

Erkek ve kadin 6grenciler arasinda hastalik durumu (E%96; K%95,9), ilag
kullanimi1 (E%97,3; K%90,4), kendini kabiz olarak degerlendirme durumu (E%97,3;
icin hekime basvurma durumu (E%96,0; K%95,4),
konstipasyon igin ila¢ kullanma durumu (E%93,3; K%?95), zayiflama amach ¢ay vb.
gida tiiketme durumu (E%96; K%93,6), yemek yeme hiz1 (E%60; K%70,6 orta hizda),

K%290,8),konstipasyon

genel olarak beslenme tarzi (E%93,3; K%88,5 ev yemekleri), yasam tarzi (E%66,7;
K%72,0 aktif), giinliik ortalama su tiikketimi (E 167241048 ml; K 1394,95+737,30 ml)

acisindan istatiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Sindirime yardimci bitki ¢ay1 vb. destek gida tiikketimi (K%15,6; E %1,3) ve
giinliik posali lifli gida tiiketimi (K %69,8; E %065,3) acisindan kadinlar lehine
istatiksel olarak anlamli farklilik saglanmistir (p<0,05), (Tablo 4).

Erkek Ogrenciler diizenli spor yapma agisindan (E %29,3; K %14,7) istatiksel
anlamli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda erkek 6grencilerin digkilama sayilari
(E:6,88+3,20, K:6,12+3,11), diskilama siireleri (E:8,15+5,73, K:5,55+4,38) anlamli
olarak daha fazla ve uzundur (p<0,05), (Tablo 4).

Tablo 5. Universite 6grencilerin Konstipasyon Ciddiyeti ve Konstipasyon Yasam

Kalitesine iliskin Ozellikleri (n=293).

N Ort. SS Min Max
KCO 293 20,75 11,00 2,00 65,00
Diski Tikanikligi 293 10,19 5,23 0,00 28,00
Kalin Bagirsak Tembelligi 293 9,25 5,17 1,00 27,00
Agri 293 1,30 2,29 0,00 12,00
KYKO 293 51,28 16,89 28,00 106,00
Fiziksel Rahatsizlik 293 7,07 3,23 4,00 20,00
Psiko-sosyal Rahatsizlik 293 12,66 5,20 8,00 31,00
Kaygi-Uyarilar 293 17,93 8,43 11,00 52,00
Tatminlik 293 13,62 4,50 5,00 25,00

Calismamizda KCO puan ortalamas: 20,7511 diisiik ciddiyettebulunmustur.
KCO alt boyutlar1; Digki Tikanikligialt boyutu ortalama 10,19+5,23 orta ciddiyette;
Kalin Bagirsak Tembelligialt boyutu ortalama 9,25+5,17 diisiik ciddiyette, Agr alt
boyutu ortalama 1,30+2,29 diisiik ciddiyette bulunmustur.

KYKOpuan ortalamas1 51,28+16,89 orta ciddi; Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu
7,07+3,23 orta ciddi; Psiko-sosyal Rahatsizlik al boyutu ortalama 12,66+5,20 diisiik
ciddi; Kaygi-Uyarilar alt ortalama 17,9348,43 diisiik ciddi ve Tatminlik alt boyutu

ortalama 13,62+4,50 orta ciddi bulunmustur.
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Tablo 6. Ogrencilerin Cinsiyete Gére Konstipasyon Ciddiyeti ve Konstipasyon

Yasam Kalitesine iliskin Ozellikleri(n=293).

Cinsiyet
Erkek (n:75) Kadin (n:218)
Ort. SS Ort. SS Z p
KCO 16,32 9,40 22,28 11,12 -4,400 0,000
Digki Tikaniklig 8,13 4,62 10,90 5,25 -4,290 0,000
KalnBagisak 259 447 903 523  -370L 0,000
Tembelligi
Agn 0,89 1,86 1,44 2,42 -2,026 0,043
KYKO 47,20 13,95 52,69 17,61 -2,249 0,025
Fiziksel
Rahatsizlik 5,99 2,53 7,44 3,36 -3,637 0,000
Psiko sosyal 11,93 446 1291 541  -1089 0276
Rahatsizlik
Kaygi-Uyarilar 16,04 6,75 18,58 8,86 -1,903 0,057
Tatminlik 13,24 4,88 13,75 4,37 -0,667 0,505
Mann Whitney U

KCO’den kadm o6grencilerin (22,28+11,12) aldiklari puan ortalamasi erkek
ogrencilerden (16,32+9,40) daha yiikksek ve aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,001).

KCO Alt boyutlar1 incelendiginde ise Diski Tikamkhig (E 8,13+4,62; K
10,90+£5,25), Kalin Bagirsak Tembelligi (E 7,29+4,47; K 9,9345,23), ve Agn (E
0,89+1,86; K 1,4442,42) olmak iizere her 3 alt boyutta da kadin 6grencilerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05) (Tablo 6).
Ogrencilerin KYKO iliskin 6zelliklere bakildiginda kadin dgrencilerin puan
ortalamalar1 (52,69+17,61), erkek Ogrencilerden (47,20+13,95) daha yiiksek ve

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

KYKO Alt boyutlar1 incelendiginde ise, sadece fiziksel rahatsizlik boyutunda

kadin oOgrencilerin puan ortalamalarinin (7,4443,36), erkek Ogrencilere gore
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(5,9942,53) daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001)
(Tablo 6).

Psikososyal rahatsizlik, Kaygi ve Uyarilar ve Tatminlik alt boyutlarinda ise
istatiksel anlaml1 farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 6).

4.2. KonstipasyonSorunu Yasayan Ogrencilerde kendi kendine “Abdominal
Masaj” Uygulamasinin Konstipasyon Ciddiyeti, Konstipasyon Yasam Kalitesine,
Haftahk Defekasyon Sayisive Defekasyon Siiresine Etkisine YonelikBulgular
(Deneysel Calisma Bulgulari).

Tablo 7. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Tanimlayict Ozelliklerinin
Dagilim1 (N=36).

Deney (n:18) Kontrol (n:18)
Ort.+SS Ort.+£SS p
Yas 19,89+1,41 20,17+1,79 0,721°
n % n %
I Erkek 1 5,6 1 5,6 a
Cinsiyet Kadin 17 944 17 944 1,000
Bir 5 27,8 4 22,2
Iki 5 27,8 5 27,8 b
Simif i 4 22.2 7 38.9 0,678
Dort 4 22,2 2 11,1

a: Fisher'sExact Test, b: FisherFreemanHaltonExact Test, c:Mann Whitney U

Ogrencilerin yas ortalamas1 olgu grubu (19,89+1,41), kontrol grubu (20,17+1,79)
ve cinsiyet agisindan olgu grubu %94.,4 (17) kadin, kontrol grubu %94,4 (17) kadin
bulunmustur, aralarinda istatiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,005) (Tablo 7).

Olgu grubunda en yiiksek katilim %27,8 (5) Ogrenci ile 1. ve 2. smif
ogrencileridir. Kontrol grubunuda ise %38,9 (7) ile 3. simif ve %27,8 (5) ile 2. simif
ogrencileri oldugu belirlenmistir. Ogrenim gériilen siif acisindanda olgu ve kontrol
grubu arasindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,005).

Caligma gruplarimiz bireysel 6zellikler agisindan benzer bulunmustur.
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Tablo 8. Olgu ve Kontrol GrubundakiOgrencilerin Konstipasyon Risk Faktorlerine

Yonelik Bulgulariin Giinlere Karsilagtirilmasi

.. . Olgu (n:18) Kontrol (n:18)
Degisken Giin  Grup n % n % 0
- Evet 5 27,8 4 22,2 .
vo. Hayir 13 72,2 14 778 1,000
D Evet 5 27,8 1 5,6 .
Sindirime yardimc1 5 Hayir 13 72.2 17 944 0,177
destek gida alma
durumu 10 Evet 5 27,8 4 22,2 1.000"
Hayir 13 72,2 14 778 ‘
20 Evet 4 22,2 3 16,7 1,000"
Hayir 14 77,8 15 83,3
= Evet 3 16,7 1 5,6 x
U0 v 15 833 17 oaa 0603
Evet 1 5,6 2 11,1 *
Zayiflama amagh 5 Hayir 17 94.4 16 889 1,000
destek gida alma
durumu 10 Evet 0 0 156 1,000"
Hayir 18 100 17 944 '
Evet 1 5,9 1 5,6 x
20 Hayir 17 94,4 17 944 1,000
Hizli 3 16,7 4 22,2
U.0. Orta 11 61,1 10 556 1,000™
Yavas 4 22,2 4 22,2
Hizli 5 27,8 3 16,7
5 Orta 9 50 12 66,7 0,657
Yavas 4 22,2 3 16,7
Yemek yeme huzi Hizls 5 27,8 2 111
10 Orta 11 61,1 13 722 0,599™
Yavas 2 11,1 3 16,7
Hizli 6 33,3 3 16,7
20 Orta 10 55,6 11 611 0,426™
Yavas 2 11,1 4 22,2

*: Fisher'sExact Test, *": FisherFreemanHaltonExact Test, U.O.: Uygulama Oncesi
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Tablo 8. Olgu ve Kontrol GrubundakiOgrencilerin Konstipasyon Risk Faktdrlerine

Yo6nelik Bulgulariin Giinlere Karsilagtirilmasi

(Devami)
_. B Olgu (n:18) Kontrol (n:18)
Degisken Giin  Grup N % 0 % 0
Ev yemekleri 17 94,4 15 83,3
U.0. Fastfood 1 5,6 3 16,7 0,603™
Diger 0 0 0 0
Ev yemekleri 16 88,9 15 83,3
5 Fastfood 1 5,6 2 11,1 1,000
Beslenme tarzi Diger - 1 5,6 1 5,6
Ev yemekleri 17 94,4 16 88,9
10  Fastfood 1 5,6 1 5,6 1,000™
Diger 0 0 1 5,6
Ev yemekleri 16 88,9 16 88,9
20  Fastfood 0 0 1 5,6 1,000™
Diger 2 111 1 5,6
Hig tiketmem 0 0 1 5,6
. Cokaz 4 22,2 3 16,7 wx
U.0. Orta diizeyde 13 72,2 14 77,8 1,000
Cok fazla 1 5,6 0 0
Hig tiketmem 0 0 1 5,6
Cok az 4 22,2 3 16,7 wx
5 Orta diizeyde 13 72,2 14 77,8 1,000
Giinliik posali/lifli Cok fazla 1 5,6 0 0
tiketme durumu Hig tiikketmem 0 0 1 5,6
Cok az 10 55,6 6 33,3 o
10 Ortadizeyde 7 38.9 11 611 %%
Cok fazla 1 5,6 0 0
Hig tilketmem 1 5,6 1 5,6
Cok az 9 50 4 22,2 -
20 Orta dlizeyde 7 38,9 13 72,2 0,120
Cok fazla 1 5,6 0 0
Cok aktif 4 222 3 16,7
u.0. ﬁlﬁ(lrif/sedanter = 2.8 = i~ 1,000™
. 4 22,2 4 22,2
/ sakin
Cok aktif 1 5,6 2 11,1
5 ﬁlﬁ(lrif/sedanter 2 122 x 122 1,000™
. 4 22,2 3 16,7
Yasam tarzi [ sakin
Cok aktif 1 5,6 3 16,7
Aktif 13 72,2 12 66,7 0,759
10 Inaktif/sedanter
. 4 22,2 3 16,7
/ sakin
Cok aktif 1 5,6 2 11,1
20 ﬁtﬂ:iﬁsedanter 2 S x 22 0.759™
. 5 27,8 3 16,7
/ sakin

*: Fisher'sExact Test, **: FisherFreemanHaltonExact Test, U.O.: Uygulama Oncesi
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Tablo 8. Olgu ve Kontrol GrubundakiOgrencilerin Konstipasyon Risk Faktédrlerine

Yonelik Bulgularinin Giinlere Karsilagtirilmasi

(Devami)
Degisken Gin  Grup Olgu (n(;18) Kontrol (n:18)
n % n % p
TR | s s+
Diizenli spor S El\elliftlr L114 %:g :;5 ég:; 1,000"
yapma durumu 10 E\gr 114 ;;g 34 %g -
Gl R B O Wi

*: Fisher'sExact Test, ™ FisherFreemanHaltonExact Test, U.O.: Uygulama Oncesi

Olgu ve Kontrol grubu 6grencilerinin sindirime yardimei destek gida alma
durumu (U.0. (0: %72,2, K: %77,8), 5. giin (O: %72,2, K:%94,4), 10. giin (O: %72,2,
K: %77,8), 20. giin (O: %77,8, K: %83,3) hayir ), zayiflama amacgl destek gida alma
durumu (U.O. (0:%83,3, K: %94,4), 5. giin (O: %94,4 K: %88,9), 10. giin (O: %100,
K: %94,4) 20. giin (O: %94,4, K: %94,4) hayir ), yemek yeme hiz1 (U.O. (0:%61,1,
K: %55,6), 5. Giin (O: %50, K: %66,7), 10. giin O: %61,1,, K: %72,2), (20. giin O:
%55,6, K: %61,1) orta hizda), beslenme tarz1 (U.O. (0:%94,4, K: %83,3), 5. Giin (O:
%88,9, K: %83,3), 10. giin (O: %94,4, K: %88,9), 20. giin (O: %88,9, K: %88,9) ev
yemekleri , giinliik posali/lifli gida tiiketme durumu (U.O. (0:%72,2, K: %77,8), 5.
Giin (0: %72,2, K: %77,8) orta diizeyde, 10. giin (O: %55,6,, K: %33,3), (20. giin O:
%50, K: %22,2) ¢ok az ), yasam tarz1 (U.O. (0:%55,6, K: %61,1), 5. Giin (O: %72,2,
K: %72,2), 10. giin (O: %72,2, K: %66,7), 20. giin (O: %66,7, K: %72,2) aktif ),
diizenli spor yapma (U.O. (0:%72,2, K: %77,8), 5. Giin (O: %77,8, K: %83,3), 10.
giin (O: %77,8, K: %77,8), 20. giin (O: %83,3, K: %83,3) hayir ) durumlarina ait
bulgular arasinda U.O., 5. 10. ve 20. giinlerde istatiksel olarak aralarinda anlamli

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 9. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Giinlere Gore Karsilastirilmast

(N=36; O=18, K=18).

Olgu (n:18) Kontrol (n:18)
Giin Ort.£SS Ort.£SS Zlt p
U.0. 30,72+4,96 33,72+6.33 Z=-1,509 0,131
i 5 26,00+8.,45 33,33+6,04 t=-2,995 0,005
KCO 10 24.1127.19 32,0606,17  t=-3,557 0,001
20 20,22+7,11 33,83+6,71 t=-5,909 0,001
¥?=29,097 ¥?=3,771
p=0,001 p=0,287
U.0. 14,44+3.50 15,61+4,20 Z=-1,018 0,309
5 12,78+4,24 14,89+3.53 t=-1,624 0,114
Disks Trkanikligs 10 12,17+3,62 14,94+4,12 t=-2,149 0,039
20 10,22+3,08 15,50+4,02 t=-4,423 0,001
¥?=23,000 v*=1,685
p=0,001 p=0,640
U.0. 14,17+3,37 15,28+3,64 Z=-0,685 0,493
5 12,00+4,91 15,11£3,10 t=-2,272 0,030
Kalin Bagirsak 10 10,44+4,26 14,17+3,13 t=-2,988 0,005
Tembelligi 20 9,17+4,41 15,00+2.,95 t=-4,665 0,001
¥?=15,377 v?=1,525
p=0,002 p=0,677
U.0. 2,11+0,20 2.83+2.85 Z=-0,580 0,562
5 1,2241,31 3,3342,35 Z=-2,758 0,006
Agn 10 1,50+1,65 2,9442.53 Z=-1,669 0,095
20 0,83+1,34 3,33+2.43 Z=-3,346 0,001
¥*=12,676 ¥?=3,750
p=0,005 p=0,290

t: IndependentSample t Test, Z:Mann Whitney U, y*Friedman Test, U.O.: Uygulama Oncesi

Calismada uygulama 6ncesi olgu grubunda KCO puan ortalamasi 30,72+4,96,
kontrol grubunun puan ortalamasi 33,72+6,33 bulunmustur ve olgu ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamamisken (p>0,05), 5. giin (0:26,00+8,45;
K:33,33+6,04), 10. giin (0:24,11+7,19;K:32,06+6,17) ve 20. giin (0:20,22+7,11;
K:33,83%6,71) olgu grubu puan ortalamalarinin istatiksel anlamli olarak daha diisiik
oldugu ve olgu grubunun giinlere gore puan ortalamalar1 kendi iginde
karsilastirildiginda da istatiksel anlamli olarak diistiigii saptanmistir (p=0,001) (Tablo
9).
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KCO Alt boyutlar1 incelendiginde ise Diski Tikamkligi alt boyutunda
(U.0.:0:14,44+3,50; K:15,61+4,20), 5. Giin (0:12,78+4,24; K:14,89+3,53)’lerde
olgu ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamisken (p>0,05),
10. giin (0:12,17+3,62; K:14,94+4,12) ve 20. giin (0:10,22+3,08; K: 15,50+4,02) olgu
grubu puan ortalamalarinin istatiksel anlamli olarak daha daha diisiik oldugu ve olgu
grubunun giinlere gore puan ortalamalari kendi iginde karsilastirildiginda da istatiksel

anlamli olarak diistiigii saptanmustir (p=0,001) (Tablo 9).

KCO Kaln Bagrsak Tembelligi alt boyutunda, (U.O. :0:14,17+3,37;
K:15,28+3,64) olgu ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamigken (p>0,05), 5. Gin (0:12,00+4,91; K:15,11£3,10) 10. giin
(0:10,44+4,26; K:14,17£3,13) ve 20. giin (0:9,174+4,41; K: 15,00+2,95) olgu grubu
puan ortalamalarinin istatiksel anlamli olarak daha daha diisiik oldugu ve olgu
grubunun giinlere gore puan ortalamalari kendi iginde karsilastirildiginda da istatiksel

anlaml olarak distiigii saptanmistir (p=0,001) (Tablo 9).

KCO Alt Agnalt boyutunda, (U.0.:0:2,11+0,20; K:2,83+2,85), 10. giin
(0:1,50+1,65; K:2,94+2,53) olgu ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamigken (p>0,05), 5. gin (O:1,22+1,31; K:3,33+2,35) ve 20. giin
(0:0,83+1,34; K: 3,3342,43) olgu grubu puan ortalamalarinin istatiksel anlaml1 olarak
daha daha diisiik oldugu ve olgu grubunun giinlere gére puan ortalamalar1 kendi i¢inde
karsilastirildiginda da istatiksel anlamli olarak diistiigii saptanmstir (p=0,001) (Tablo
9).
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Tablo 10. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Konstipasyon Yasam Kalitesi

Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Giinlere Gore Karsilastiriimasi

(n=36; 0=18, K=18).

Giin  Ort.£SS Ort.£SS Zlt p
U.O0. 67,00£15,46 63,00£19,25 Z=-0,649 0,516
5 56,56+12,64 64,72+19,18 Z=-0,982 0,326
N 10 54,44+13,87 63,06+£18,42  Z=-1,457 0,145
KYKO
20 48,11+11,20 63,17£19,46  Z=-2,407 0,016
¥?=34,337 ¥?=4,117
p=0,001 p=0,249
U.0.  9,94+2,07 8,61+4,37 t=1,170 0,250
5 8,39+2,73 8,94+4,32 Z=-0,064 0,949
Fiziksel Rahatsizlik 10 8,1742,53 8,56+4,29 t=-0,332 0,742
20 6,56+1,92 8,33+4,06 Z=-1,054 0,292
¥?=33,874 v?>=3,365
p=0,001 p=0,339
U.0.  17,06+5,64 15,78+7,39 Z=-0,810 0,418
5 13,11+4,32 16,00+£7,91 Z=-0,779 0,436
Psikososyal 10 13,00+5,59 15,89+7,54 Z=-1,008 0,313
Rahatsizlik 20 11,61+4,12 15,61£7,50  Z=-1,314 0,189
¥*=30,608 ¥?=4,800
p=0,001 p=0,187
U.0. 26,44+6,07 23,8349,10 t=1,013 0,319
5 22,06+6,42 24,72+9.24 Z=-0,382 0,702
10 21,50+6,14 23,44+921 Z=-0,608 0,543
Kaygi-Uyarilar
20 19,22+5,54 23,50+9,80 Z=-0,990 0,322
¥2=28,846 ¥2=0,736
p=0,001 p=0,865
U.0.  13,56+4,03 14,78+4,53 t=-0,855 0,399
5 13,00+4,99 15,06+4.,96 t=-1,238 0,224
. 10 11,78+4.,41 15,17+4,85 t=-2,192 0,035
Memnuniyet
20 10,72+3,53 15,72+4.,66 Z=-3,044 0,002
¥2=13,204 ¥2=1,194
p=0,004 p=0,755

t: IndependentSample t Test, Z:Mann Whitney U, y?Friedman Test U.Q.: Uygulama Oncesi
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Calismada KYKO puan ortalamas1 U.O. (0:67,00+15,46, K:63,00+19,25), 5. giin
(0:56,56+£12,64; K:64,72+19,18), 10. gin (0:54,44+13,87;K:63,06+18,42)
bulunmustur ve olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamisken
(p>0,05), 20. giin (0:48,11+11,20; K:63,17£19,46) olgu grubu puan ortalamalarinin
istatiksel anlamli olarak daha diisiikk oldugu ve olgu grubunun giinlere gére puan
ortalamalar1 kendi icinde karsilastirildiginda da istatiksel anlamli olarak diistiigii

saptanmustir (p=0,05) (Tablo 10).

KYKO Alt boyutlari incelendiginde ise Fiziksel Rahatsizlik alt boyutunda U.O.
(0:9,94+2,07; K:8,61+4,37), 5. gin (0:8,39+2,73; K:8,94+4,32), 10. giin
(0:8,17+2,53; K:8,56+4,29) ve 20. giin (0:6,56+1,92; K: 8,33+4,06) bulunmustur ve
olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05), olgu
grubunun giinlere gore puan ortalamalari kendi iginde karsilagtirildiginda da istatiksel

anlamli olarak diistiigli saptanmistir (p=0,001) (Tablo 10).

KYKO Psikososyal Rahatsizlik alt boyutunda, U.0. (0:17,06+5,64;
K:15,78+7,39), 5. gin (0:13,11+4,32; K:16,00+7,91), 10. giin (0:13,00+5,59;
K:15,89+7,54) ve 20. giin (O:11,61+4,12; K: 15,61+£7,50) bulunmustur ve olgu ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05), olgu grubunun
giinlere gore puan ortalamalar1 kendi icinde karsilagtirildiginda da istatiksel anlamhi

olarak distiigli saptanmistir (p=0,001) (Tablo 10).

KYKO Kaygi-Uyarilar alt boyutunda, U.O. (O: 26,44+6,07; K:23,83+9,10), 5.
Giin (0:22,06+6,42; K:24,72+9,24), 10. giin (0:21,50+6,14; K:23,444+9,21) ve 20. giin
(0:19,22+5,54; K: 23,50+9,80) bulunmustur ve olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmamisken (p>0,05), olgu grubunun giinlere gore puan ortalamalar1 kendi
icinde karsilastirildiginda da istatiksel anlamli olarak diistiigii saptanmistir (p=0,001)
(Tablo 10).
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KYKO Memnuniyet alt boyutunda, U.0.(0:13,56+4,03; K:14,78+4,53), 5. giin
(0:13,00+4,99; K:15,06+4,96), bulunmustur ve olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmamisken (p>0,05), 10. giin (O:11,78+4,41; K:15,17+4,85) ve 20. giin
(0:10,72+3,53; K: 15,72+4,66) ,bulunmustur, olgu grubu puan ortalamalarinin
istatiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu olgu grubunun giinlere gore puan
ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda da istatiksel anlamli olarak diistiigi

saptanmustir (p=0,001) (Tablo 10).

Tablo 11. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Haftalik Defekasyon Sayisinin

ve Defekasyon Siiresinin Giinlere Gore Karsilastirilmasi (n=36; O=18, K=18).

Olgu (n:18) Kontrol (n:18)

Giin Ort.+SS Ort.£SS z p
U.0. 542 6+3 -1,580 0,114
5 542 6+3 -0,484 0,628
10 612 6+3 -0,466 0,641
Haftalik defekasyon sayisi
20 72 6+3 -1,830 0,067
v?=25,813 ¥?=3,364
p=0,001 p=0,339
U.0. 5+5 5+4 -0,264 0,792
5 6+5 5+4 -0,453 0,651
Diskilama siiresi 10 6+3 5+4 -0,611 0,541
20 543 543 -0,861 0,389
¥?=1,990 ¥?=0,524
p=0,574 p=0,914

Z: Mann Whitney U, ¥* Friedman Test, U.O.: Uygulama Oncesi

Olgu grubu 6grencilerin haftalik defekasyon sayisina bakildiginda giinlere gore

anlamli derecede arttig1 goriildii (p=0.001).

Defekasyon siiresinin giinlere ve olgu-kontrol grubuna goére karsilagtiriimasina

bakildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 12. Olgu Grubu Ogrencilerinin Giinlere Gére Abdominal Masaj

Uygulamasindan Memnuniyet Durumlar1 Nedir? (n=18).

n %

Cok etkili 1 5,6

Yeterince etkili 8 44 .4

5. Giin Orta diizeyde etkili 7 38,9
Kismen etkili 2 11,1

Hig etkin degil 0 0,0

Cok etkili 2 11,1

Yeterince etkili 9 50,0

10. Giin Orta diizeyde etkili 4 22,2
Kismen etkili 3 16,7

Hig etkin degil 0 0,0

Cok etkili 4 22,2

Yeterince etkili 7 38,9

20. Giin Orta diizeyde etkili 4 22,2
Kismen etkili 3 16,7

Hig etkin degil 0 0,0

Olgu grubu o6grencilerin abdominal masaj uygulamasindan memnuniyet
durumlarina bakildiginda 5. giinde cok etkili diyenlerin orant %5,6’yken 10. gilinde
%]11,1’¢e, 20. giinde %22,2’ye yiikselmistir.
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5 TARTISMA

Hemgsirelik bolimii 6grencilerinde cinsiyete gore konstipasyonun goriilme
durumu, ciddiyeti, yasam kalitesi ve hastalik tanis1 almamis konstipasyon sorunu
yasayan 0grencilerde kendi kendilerine abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon
ciddiyeti ve konstipasyon yagam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calisma tanimlayici kisim ve deneysel kisim olarak iki baglik altinda incelenmistir.
Ayrica yapilan litaratiir taramalarinda geng bireyler iizerinde abdominal masajin
konstipasyon yasam kalitesine ve konstipasyon ciddiyetine etkisine yonelik ¢alismaya
ulagilamamis olup, c¢alismamiz geng tniversite 6grencilerinde abdominal masajin

konstipasyon yasam kalitesine etkisinin incelenmesi agisindan ilktir.

5.1.Hemsirelik boliimii Ogrencilerinde Cinsiyete Gore, Konstipasyon
Goriilme Durumu, Ciddiyeti, Yasam Kalitesi ve Konstipasyonu Etkileyen

Faktorler ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi (Tanimlayic1 Calisma)

Calismaya katilan 6grencilerin %74,4’i kadin ve yas ortalamasi 20,08+0,10’dur.
Aralarinda anlamli bir fark olmamakla birlikte konstipasyon durumu kiz 6grencilerde
daha ytiksektir (%9,2), (p>0,05). Konstipasyonun erkeklere oranla kadinlarda ve yash
bireylerde daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (Burak Uz ve ark. 2006, Godfrey ve Rose
2007; Uysal 2010; Bharucha ve ark. 2013).

Calismamizda KCO puan ortalamas1 20,75+11,00 ile diisiik ciddi, kadinlar da
erkeklere gore istatiksel olarak daha yiiksek bulundu. Turan ve ark. (2011) yapilan
calismada KCO toplam puani 26,01, Arslan (2015) tarafindan kiz 6grencilere yapilan
calismada 27,8 olarak bulunmustur. KCO bireylerin diskilama aninda yasadig
giicliigii, digkilamanin yogunlugunu ve sikligini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir
dlgektir. KCO’den almabilecek en yiisek puan 73 en diisiik puan ise 0°dir, 6lcekten
alman puan arttikca ciddiyette artmaktadir (Kaya ve Turan 2011). Yapilan
calismalarda kadinlarin KCO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Turan ve ark. 2011; Arslan 2015) Calismamizda da KCO’nin ve alt
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boyutlarinin degerlendirilmesinde kadinlarin aldiklari puan erkeklerden daha yiiksek
fakat 6grencilerin konstipasyon ciddiyetinin 6rneklem genelinde diisiik ciddiyette

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda KCO diskr tikaniklig1 alt boyutu ortalama puani 10,19+5,23 olup
alt boyutlar puan ortalamalarinda en yiiksektir. Digki tikanikligi alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puan 28’dir. Arslan (2015) yaptig1 ¢alismada diski tikaniklig
alt boyutunda ortalama 13 puan bulmustur. Diizensiz bagirsak aliskanligi, diskilama
esnasinda agr1 olan ve digkilamay1 erteleyen bireylerde genellikle konstipasyon
goriiliir (Kocatag 2000). Diizensiz bagirsak aliskanligt ve defekasyon ihtiyacini
erteleme nedeniyle diizenli bagirsak bosaltimi olmayan bireylerde tuvalette gecirilen

stirenin de uzun oldugu tespit edilmistir (Arslan 2015).

Calismamizda KCO kalin bagirsak tembelligi alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puan 9,25 £5,17°dir. Kalin bagirsak tembelligi alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 29°dur. Arslan (2015) yaptigr calismada kiz Ogrencilerde kalin bagirsak
tembelligi alt boyutunda toplam puani 11,6 bulmustur. 200 konstipasyon hastasina
yapilan calismada, hastalarin %31,5’1 haftada 3 veya daha az sayida diskilama,
%38’inde zorlu digkilama, %30,5’inde ise sert digkilima sikayetleri gortilmiistiir (Uz
ve ark. 2006). Bu da bu hastalarda kalin bagirsak tembelligi goriildiigiini
gostermektedir. Calisma grubumuzdaki dgrencilerde kalin bagirsak tembelligi diger

caligmalara gore diislik puan ortalamasina sahip bulunmustur.

Calismamizda &grencilerin KCO agr alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
1,3042,29°dur. Turan ve ark. (2011) bu puan ortalamasi 3,0, Arslan (2015)’1n yaptigi
calismada da 2,76 olup en kiiciiktiir. Dengeli, posali/lifli gida tiiketen bireylerde
konstipasyon sorunu ve defekasyon sirasinda agr1 sorunu yasamadiklari saptanmistir
(Uysal 2010, Turan 2011). Arslan (2015) yaptig1 ¢alismada, makatta diskilamay1
zorlagtiracak sorunu olanlarda agrinin daha fazla hissedildigini bulmustur. Calisma
grubumuzda KCO agr1 alt boyutundan alman puan ortalamasi dgrencilerde agri

problemi sorununun bulunmadigini gostermektedir.
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Konstipasyon yasami tehdit etmemesine ragmen bireyde olusturdugu ekonomik,
sosyal, duygusal ve hijyenik sorunlara neden olmasi nedeniyle onemli bir saglik
problemi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir etmen olarak goriilmektedir
(Dedeli ve ark. 2007). Ogrencilerde konstipasyon sorunu yasam kalitesini diisiirerek
is glicli azalmasina ve ders basarisini olumsuz olarak etkilemektedir (Uysal ve ark.
2010). KYKO’den alinabilecek en diisik puan 28, en yiikksek puan 140°dir.
Calismamizda o6grencilerin KYKO puan ortalamasi 51,28+16,89 ile orta ciddi
bulunmustur. Turan (2011) hemsirelik 6grencilerinin konstipasyon sorunlarini
belirlemeye yonelik yaptig1 calismada KYKO ve Psikososyal Rahatsizlik alt boyutu
disindaki boyutlarda 6grencilerin cinsiyetine gore istatistiksel anlamlilik bulmustur,
kiz 6grencilerin puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, konstipasyon sorununu
daha fazla yasadiklar1 ve konstipasyon yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Bu ¢alismada da KYKO toplam ve Fiziksel Rahatsizlik alt boyutunda
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur, Psikososyal Rahatsizlik, Kaygi
Uyarilar, Tatminlik alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ayrica, Turan’in
(2011) calismasina benzer bir sekilde kiz 6grencilerin puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu, konstipasyon sorununu daha fazla yasadiklar1 ve konstipasyon yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Yang ve ark. (2012) lifli gida tiikketiminin konstipasyonu olan bireylerde bagirsak
hareketlerinin belirgin bir diizeyde arttirabilecegini sOylemistir. Posa bagirsak
liimenindeki basinci azaltir, su emilimini arttirarak bagirsaga su c¢ekilmesini saglar,
capini genisleterek, hareketlerini arttirir ve digkinin yumusakligir ve hacmini arttirir
(Bosaeus 2004, Baysal ve ark 2008). Yapilan ¢alismalarda konstipasyon sorunu olan
bireylerde bol lifli gidalarin tiikketilmesi 6nerilmektedir (Tiirkay ve ark 2005, Arslan
2008). Beslenme aliskanlig1 ve diskilama aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski vardir
(Kaya ve Turan 2010). Calismada Universite dgrencilerinin; %67,9°u orta hizda ve
%89,8’1 ev yemekleri, %67,9’u orta diizeyde giinliik posali ve lifli gidalar tiikettigi

bulundu.

Ayni zamanda ¢alismada 6grencilerin gilinliik ortalama 1456,87 £834,936 ml su
tiiketigi tespit edildi. Su disinda, giinliik ortalama 248+466 ml kahve, cay, bitki cayi,

meyve suyu, gazli igecek, diger icecek tiirlerini tiiketmektedir. Yetersiz sivi alimi
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konstipasyon i¢in risk faktorlerindendir (Arslan 2008). Sivi tiiketiminin
konstipasyonda etkisi birkag ¢aligmada incelenmistir (Kocatas 2000, Annells ve Koch
2003, Dennison ve ark 2005). Leung (2007) ve Yang et al. (2012) yapilan ¢alismalarda
sivi kayb1 ve kolon gecis zamani arasinda iliski oldugu bulunmustur. Yapilan bazi
caligmalarda s1v1 tiikketiminin konstipasyonu olan ve olmayan bireyler arasinda anlaml
bir fark yaratmadig belirtilmistir (Kocabag 2000, Annells ve Koch 2003). Giinde 1.5
2 It s1v1 tiiketimi konstipasyon riskini azaltmaya yonelik bir 6neri olarak literatiirde yer
almaktadir (Tirkay ve ark 2005, Baysal ve ark 2008). Yalnizca sivi tliketiminin
arttirllmasi konstipasyon tedavisinde etkili olduguna dair yeterli kanit yoktur (Kyle

2011; Marples 2011; Turan 2012: Yildirim 2018).

Calismada dgrencilerin %81,6°s1 diizenli spor yapmamakta ancak, %70,6’s1 aktif
yasam tarzina sahip oldugu belirlenmistir. Sedanter yasayan, aktivite/egzersiz
yapmayan bireylerde konstipasyon daha sik goriilmekle ve konstipasyonun
hareketsizlikle ilislili oldugu bildirilmektedir (Bosaeus 2004). 12 hafta boyunca siiren
egzersiz programi sonucu bagirsaktaki kolon gecis siiresinin azaldig1 tespit edilmistir
(Schmidt ve Santos 2014; Huang ve ark. 2017). Yapilan ¢alismalarda yasam tarzi aktif
olan 6grencilerde konstipasyon sorununun daha diisiik oldugu belirlenmistir (Turan ve
ark. 2011). Calisma grubunu olusturan 6grencilerde aktif yasam siirdiiklerini beyan

etmektedirler.

Calismada hemsirelik boliimii 6rnekleminde diisiik ciddi konstipasyon riski
saptanmasina ragmen kadinlarda daha fazla olmak iizere konstipasyon yasam
kalitesinin orta diizeyde olumsuz etkilendigi ve fiziksel rahatsizlik olusturdugu

belirlenmistir.

5.2.Konstipasyon Sorunu Yasayan Ogrencilerin Kendi Kendine “Abdominal
Masaj” Uygulamasimin Konstipasyon Ciddiyeti, Konstipasyon Yasam Kalitesi,
Haftalik Defekasyon Sayisi ve Defekasyon Siiresine Etkisine Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi (Deneysel Calisma)

Calismada Ogrenciler Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puan ortalamasina gére {i¢

gruba ayrilmistir. KCO puan araligi 0-24 olanlar 1. Grupta diisiik ciddi, 25-47 olanlar
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2. Grupta orta ciddi, 48 ve tsti olanlar 3. Grupta yiiksek ciddi yer almustir.
Konstipasyon ciddiyet puanlar1 25-47 arasinda orta derecede ciddi ve 48 iizeri olan
yiiksek derecede ciddi toplam 89 (%30) 6grenci saptanarak listelenmistir. Bunlarin
yine ¢ogunlugunun 78 (%88) kadin ve 11 (%12)’inin ise erkek Ogrenci oldugu
belirlenmistir. Bu grup i¢inde de onemli bir oranda 6grencinin bu konuda sorun
yasadig1 saptanmistir. Ardindan organik, ila¢ kullanma vb diger sebepleri elemek i¢in
calismaya alinma kriterlerine uygunluk degerlendirmesi ile fonksiyonel konstipasyon

problemi yasayan 6grenci sayisi 41 (5 E; 36 K) 6grenci olarak tespit edilmistir.

Bosaltimi; posali ve lifli gida alimi (Yang et al. 2012), giinliik siv1 tiiketimi (Baran
2015), baz1 ilaglarin kullanimi (Bengi ve ark. 2014), kronik hastaliklar (Baran ve
Eliacik 2013), yasam tarz1 ve spor yapimi (Kyle 2011; Chokhavatia ve ark. 2016) vb.
gibi faktorlerin etkiledigi bilinmektedir. Bosaltimi etkileyen genel faktorler agisindan
gruplar kontrol edilmeye ¢alisilmis, kontrol altina alinamayan degiskenlerin ise deney
ve kontrol grubunu ayn1 oranda etkiledigi varsayilmigtir. Calismada deney ve kontrol
gruplari, bosaltimi etkileyen faktorler agisindan incelendiginde aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakta (p>0,05) ve benzer 6zelliklere sahip oldugu

gorilmektedir.

Ayn1 zamanda calismada olgu ve kontrol grubu 6grencileri arasinda uygulama
oncesi KCO puan ortalamalar1 orta ciddi diizeyde bulunmus ve iki grup arasinda

istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Abdominal masajin etkisinin degerlendirilmesinde ¢alismanin ilk Olgiitii
konstipasyon ciddiyetidir. Konstipasyon ciddiyeti ile bireylerin digkilama sikligini,
yogunlugunu ve diskilama sirasinda zorlugu/giigliigii belirlemeye calisilmaktadir.
Ayrica bu 6lgek araciligr ile diski tikanikligl, kalin bagirsak tembelligi ve agr1 olan
konstipasyon semptomlari da lgiilmektedir (Varma 2008; Kaya ve Turan 2010).

Fonksiyonel konstipasyonu olan gen¢ bireylerde yapilmis caligmalar
bulunmamakta fakat hastalar ile yapilmis c¢alismalarada abdominal masajin
konstipasyon goriilmesi, konstipasyon ciddiyeti ya da semptomlarina etkisine yonelik

caligmalar bulunmaktadir. Abdominal masaj yashi (Aydinli 2020; Baran 2015;
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Harrington and Haskvitz 2014; Olgun 2013), spinal kord yaralanmasi olan (Ayas ve
ark. 2006; Albers B et al. 2006), yogun bakimda nazogastrik tiip ile beslenen geriatrik
hastalar1 (Cetinkaya 2018), mekanik ventilotore bagli hastalar (Eskici 2017), MS
hastalar1 (Mc Clurg et al. 2011), myelopatili hastalar1 (Liu ve ark. 2005), ortapedi ve
travmatoloji klinklerinde ameliyat edilerek bakim ve tedavisi saglanan hastalar (Turan

2012) gibi gruplarda uygulanmis ve konstipasyon yonetiminde etkili bulunmustur.

Bu ¢alismalardan farkli hasta gruplari ile yapilan birgok ¢alismada, giinde 1-2 kez,
haftada 3-7 giin 1-8 hafta siireyle uygulanan karin masajimin kabizligi yonetmede,
kolon transit gegis siiresinin, bagirsak hareketlerinin artmasi ve konstipasyon ciddiyeti
acisindan etkili bir yaklagim olabilecegi bildirilmistir (Ayas ve ark. 2006; Lamas vd.,
2009; McClurg vd., 2011; Kassolik vd., 2015; Ozisler vd., 2015; Turan ve Ast1 2016;
Hanai vd., 2016).

Bu caligmada fonksiyonel konstipasyon sorunu bildiren dgrencilerden olusan
geng bireylerde abdominal masaj uygulayan grupta 5. 10 ve 20. giinlerde konstipasyon
ciddiyetinin diistiigii tespit edilmistir. Konstipasyon semptomlari olan digki tikanikligi,
kalin bagirsak tembelligi ve agr1 acisindan da benzer sekilde kontrol grubuna gore
ciddiyette azalma oldugu belirlenmistir. Digki tikanikliginda daha ge¢ etki baslamis,
uygulamanin 10. giinii l¢limde baslayan azalma 20. giinde de devam etmistir. Ayn1
zamanda uygulama giinlerine gore gruplar kendi iginde karsilastirildiginda olgu
grubunda uygulama siirdiikkge anlamli olarak ciddiyette azalma meydana geldigi de
izlenmektedir.

Aydinli (2020), konstipasyon sorunu olan 40 yasli birey {lizerinde yaptigi
randomize kontrollii ¢caligmada 4 hafta boyunca hafta ici 5 giin 15 dk siireyle lavanta
ve zencefil yagiyla abdominal masaj uygulamasi1 yapmis 2. ve 4. hafta sonunda KCO

ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli diistiigli bulunmustur.

Opioid kaynakli konstipasyon sorunu olan 204 hastanin katilimiyla yapilmis
randomize kontrollii bir ¢alismada deney grubundaki kisilere abdominal masaj
uygulamasinin 6gretimi i¢in video destekli abdominal masaj egitimi verilmis, dort

hafta boyunca giinde iki kez 15 dk boyunca kendilerine abdominal masaj uygulamalari
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istenmistir. Dort hafta sonunda deney grubundaki bireylerin defekasyon sonrasi tam
bosalma hislerinin, gaz ve siskinliklerinin, agr1 ve konstipasyon ciddiyeti bulgularinda

azalma oldugu gortilmistir (Yildirim ve ark. 2019).

Baran’in (2015) konstipasyon sorunu olan 30 yagh birey iizerinde yaptig
randomize kontrollii ¢aligmada 4 hafta boyunca 15 dk silireyle abdominal masaj
uygulamasi yapmis sonrasi 4. hafta sonunda uygulama grubunda KCO toplami ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli diistiigli bulunmustur.

Ayas ve ark. (2006) spinal kord yaralanmasi olan 24 hastada uyguladiklar1 yar1
deneysel ¢aligmada, 3 hafta boyunca giinde 15 dk abdominal masaj uygulamis fekal

inkontinans1 ve abdominal distansiyonu azalttigini bildirmistir.

Lamas ve ark. (2009) konstipasyon sorunu olan hastalarda 8 hafta boyunca 15 dk
video destekli abdominal masaj programi uygulamig ve abdominal masajin

konstipasyona bagli semptomlarin ciddiyetinde azalma sagladigini ifade etmislerdir.

Choi (2020), otomatik karin masaji1 cihazi ile kronik kabizlig1 olan 37 hasta da
yaptig1 ¢alismada, konstipasyon semptomlarinin hafifledigi ve ciddi bir yan etkisi

olmadig1 gortilmiistiir.

Karin masaj1 ve polietilen glikole kombinasyonu giivenli, tolere edilebilir ve tek

basina tedavilerin her birinden daha etkilidir (Marjan Mokhtare et al. 2020).

Calismanin bir baska karsilastirma 6l¢iitii konstipasyona iliskin yasam kalitesidir.

Calismada kullanilan konstipasyon yasam kalitesi Olge8ine gbre puan
ortalamasinin diismesi yasam kalitesinin arttig1 gostermektedir (Dedeli ve ark. 2007,
Marquis, Loge De La ve Dubois 2005). Calismamizda olgu ve kontrol grubunda yer
alan 6grencilerin uygulama dncesi KYKO puan ortalamast orta iistii ciddi ve iki grup

arasinda yasam kalitesi a¢isindan fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Kronik konstipasyonu olan bireylerin yasam kaliteleri saglik agisindan olumsuz
etkilenmektedir (Eoff JC ve Lembo A.J. 2008; Rao S.S.C. 2008; Sun S et al. 2011).
Konstipasyon sorunu olan bireylerde saglikla ilgili yasam Kalitelerinde ve is
kayiplarinda anlamli derecede azalma, aktivite kayiplarinda anlamli derecede artma,
saglik bakim maliyetlerinde artma ve genglerin ders basarisinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir (Sun ve ark. 2011; Uysal ve ark. 2010). Abdominal masaj konstipasyon
sorunu olan bireylerde, konstipasyon rahatsizliklarin1 ve agrilarini azaltarak saglik
yasam kalitesini anlamli derecede arttirmaktadir (Mc Clurg et al 2011; Lamas K 2010;
Sinclair 2010).

Okuyan ve Bilgili (2019) huzur evindeki yash bireylere abdominal masaj egitimi
vermis ve 8 hafta boyunca abdominal masaj yapmalarini istemistir ¢alisma sonunda
yaslt bireylerin konstipasyon sorununun azaldigi ve yasam kalitelerinin arttig
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da abdominal masaj uygulanan bireylerde KYKO

puan ortalamasi diistiigii ve yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmistir.

Olgun (2013) yash bireylerde yaptig1 ¢calismada 4 hafta boyunca abdominal masaj
uygulanmis ve 1. hafta ve 5. hafta masaj ve kontrol grubu KYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda masaj grubunda yasam kalitesinin arttigimi belirlemistir. Alt
gruplar agisindan yaptigi karsilastirmalarda ise fiziksel rahatsizlik, psikososyal
rahatsizlik ve endise-kaygi alt boyutlarinda yasam kalitesi artisi, memnuniyet alt
boyutunda ise herhangi bir fark bulunmadigini bildirmektedir.

Turan (2012) ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan 60 hasta bireyde (30:D,
30: K) ameliyat sonrasi 4., 5., 6. Giinlerde sabah, aksam ve taburcu uygularken veri
toplama &lceklerini uygulamis ve KYKO puanlarinin taburculukta istatiksel olarak

anlamli diistiigiinii ve hastalarin yasam kalitesinin yiikseldigini ifade etmistir

Caligmada abdominal masaj uygulama sonrasinda, fonksiyonel konstipasyon
sorunu bildiren o6grencilerden olusan geng Dbireylerde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda abdominal masaj uygulayan grupta KYKO toplam puanlarinda
sadece 20. giinde olgu grubunun lehine yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmistir. Alt

gruplarda ise sadece memnuniyet alt boyutunda 10. ve 20. giinlerde bir artis
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belirlenmistir. Ayni zamanda uygulama giinlerine gore gruplar kendi iginde
karsilagtirildiginda olgu grubunda uygulama siirdiikge anlamli olarak yasam
kalitesinin arttig1 kontrol grubunda bir degisim olmadigi belirlenmistir. Yasam kalitesi
acisindan ancak orta ve uzun donemde bir etki aciga ¢iktigr goriilmekte hizli bir tepki

olusmadig1 izlenmektedir.

Calismada diger Olgiitlerimiz defekasyon siiresi ve defekasyon sayisidir.
Konstipasyonun yaygin semptomlarindan biri diskilamanin hafta da ii¢ veya tigden az
olmasidir (Kaya 2012; Turan 2012), ayrica konstipasyon sorunu olan bireylerde

tuvalette gecirilen siirenin de uzun oldugu tespit edilmistir (Arslan 2015).

Calismamizda abdominal masaj uygulamasi boyunca digkilama siiresi ile ilgili
anlamli bir degisim bildirilmemistir. Calisma sonucunda abdominal masajin
defekasyon siiresine etkisinin olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Ayas ve ark.
(2006) spinal kord yaralanmasi geciren 24 hasta bireye 3 hafta boyunca gilinde 15 dk
abdominal masaj uygulamis ¢alisma sonunda abdominal masajin defekasyon siiresine
etkisinin olmadigini belirtmistir. Calismamizdan farkli olarak McClurg ve ark. (2011)
MS olan hastalarda 4 hafta boyunca abdominal masaj uygulamigs ve abdominal
defakasyon siiresi azaltigini soylemistir. Ayas ve ark. (2006) hasta bireylere 3 hafta
boyunca, McClurg ve ark. (2011) hastalara 4 hafta boyunca abdominal masaj
uygulamigtir. Bizim c¢alismamizda ise abdominal masaj uygulamasi 20. giin
uygulanmistir. Abdominal masajin defekasyon siiresine etkisinin incelenmesinde,

abdominal masajin daha uzun siiregte etkilerinin goriildiigli diistiniilmektedir.

Haftalik defekasyon sayist acisindan yapilan karsilastirmalarda ise gruplar
arasinda bir fark bulunmazken, gilinlere gore gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda
olgu grubu 6grencilerde yine orta ve uzun donem diyeblecegimiz 10 ve 20. giinlerde

anlamli derecede defekasyon sayisinin arttig1 bulundu.
McClurg ve ark. (2011) MS olan hastalarda abdominal masajin konstipasyon

semptomlarina etkilerini inceledigi ¢alismada defekasyon sikli§i ve gaita

yogunlugunun arttigini, sdylemistir.
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Turan ve ark. (2016) olgu ve kontrol grubunu inceledikleri ¢aligmada abdominal
masaj uygulanan grubunun defekasyon sayisinin arttigi bulunmustur. Olgun (2013)
yash bireylerde yaptigi calismada 1. 3. 5. haftalarda defekasyon sayisi puan
ortancalarini incelemis ve olgu ile kontrol grubu arasinda defekasyon sayisi puan
ortancalarinda anlamli bir fark bulamamustir (p>0,005). Lamas ve ark (2009) 8 hafta
uyguladiklart abdominal masajin defekasyon sikligini arttirdigini bulmuslardir. Ayas
ve ark. (2006) spinal kord yaralanmasi olan 24 hastada uyguladiklar1 yar1 deneysel
caligmada, 3 hafta boyunca giinde 15 dk abdominal masaj uygulamis azalttigini
defekasyon sikliginin arttifini bildirmistir. Bu sonuca gore abdominal masaj

uygulamasinin diizenli ve uzun vadede defekasyon sikligini arttirdigini séyleyebiliriz.

Son olarak uygulamay1 20 giin boyu gergeklestiren olgu grubu 6grencilerinin
abdominal masaj uygulamasindan genel memnniyet durumlar1 sorgulanmus,
baslangigta diisiik olan puanlarin uygulama devam ettikge gittikge yiikseldigi

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Cahismanin tanimsal boliimii olan birinci asama sonuclari;

Calismaya katilan Ogrencilerin %74,4 1 kadin, 20,08+0,10 yas ortalamasinda
%43,3’i 20-21 yas grubunda, %7,5’1 kendini kabiz olarak degerlendirmektedir.
Aralarinda istatiksel anlamli bir fark olmamakla birlikte bu oran kiz 6grencilerde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin tiimiinin KCO puan ortalamas1 20,75+11 ile diisiik ciddi
bulunmustur. Hem KCO hem de tiim alt boyutlarinda kadmlarin puan ortalamalar

istatiksel olarak anlamli olarak erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin  tiimiiniin  KYKO puan ortalamast 51,28+16,89 orta ciddi
bulunmustur. KYKO ve KYKO Fiziksel Rahatsizlik alt boyutunda kadinlarda
istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek yani yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Calismanin deneysel béliimii olan ikinci asama sonuglari ise;

Olgu ve kontrol grubuna alinan 36 saglikli 6grencinin 2 erkek ve 34 kiz
Ogrenciden olusmaktadir. Bosaltim1 etkileyen faktorler acgisindan incelendiginde de
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta ve benzer 6zelliklere sahip oldugu

belirlenmistir(p>0,05).
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Uygulama &ncesi olgu ve kontrol grubundaki dgrencilerin KCO ve tiim alt
boyutlarinin puan ortalamalariorta ciddi diizeyde ve aralarinda konstipasyon ciddiyeti

acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Uygulamalar sonrasinda gruplar arasinda KCO toplam puanlarinda 5. 10. ve 20.
giinde olgu grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, olgu grubu
puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda
da benzer sekilde digki tikaniklig1 10. 20. giinde; kalin bagirsak tembelligi 5. 10. 20.
giinde ve agr alt boyutunda ise 5. 20. giinlerde olgu grubu lehine istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve olgu grubu ouan ortalamalarinin daha diisik oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Uygulamalar sonrasindagiinlere gére gruplar kendi iginde degerlendirildiginde ise
olgu grubunda KCO ve tiim alt boyutlarmin puan ortalamalarministatistiksel olarak

anlamli olarakdiistiigii (p<0.05) saptanmis ancak kontrol grubunda giinlere gore bir

farklilik belirlenmistir (p>0,05).

Calismamizda olgu ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin uygulama oncesi
KYKO puan ortalamas orta iistii ciddi ve iki grup arasindayasam kalitesi agisindan

fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Uygulamalar sonrasinda gruplar arasinda KYKO toplam puanlarinda sadece 20.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, olgu grubunun yasam kalitesinin arttig
tespit edilmistir (p<0.05). Alt boyutlarda ise sadece memnuniyet alt boyutunda 10. ve
20. giinlerde olgu grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmis, bu giinlerde
yasam kalitesinde artis saptanmugstir. Farklili§in uzun dénem 6l¢iimiinde ortaya ¢iktigi

gorilmektedir.

Uygulamalar sonrasinda giinlere gore gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde
ise olgu grubunda KYKO ve tiim alt boyutlarmin puan ortalamalarinin giinlere gore
anlamli olarak dustiigii (p<0.05); kontrol grubu O6grencilerinde ise giinlere gore

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

58



Abdominal masajin defekasyon sayisi ve siiresi agisindan etkisi incelendiginde,
olgu ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Giinlere
gore gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda ise defekasyon sayisi agisindan olgu
grubunda 5. giinde herhangi bir degisiklik olmamis 10. ve 20 giinlerde defakasyon

sayisinin ortalamasinda istatiksel olarak anlamli artma tespit edilmistir (p<0.05).

Son olarak uygulamay1 20 giin boyu gergeklestiren olgu grubu 6grencilerinin
abdominal masaj uygulamasindan memnuniyet durumlar1 sorgulandiginda 5. giinde
cok etkili diyenlerin orani %5,6’yken 10. giinde %]11,1°e, 20. giinde %?22,2’ye
yiikselmistir.

Bu ¢alisma sonucundakonstipasyon sorunu yasayan geng¢ universite Ogrencisi
bireylerde abdominal masaj uygulamasimin konstipasyon ciddiyetini olumlu olarak
etkiledigi, uzun dénem uygulamada genclerin yasam kalitesini arttirabildigi, olgu
grubunda defekasyon sayisi ve genel memnuniyetlerinin de uygulama devam ettikge

arttig1 belirlenmistir.

6.2.Oneriler

Hemsirelik Ogrencilerinde konstipasyon semptomlarinin ciddiyetine ve uzun
donem uygulamada konstipasyon yasam Kkalitesine de etkili oldugu disiiniilen
abdominal masaj uygulamasinin fonksiyonel konstipasyonla bas etmek amaciyla
hastalik tanis1 almamis geng bireylere dgretilmesi vekullaniminin yayginlastirilmasi

onerilebilir.

Konstipasyon sorunu olan farkli yas gruplarindaki hastalik tanist almamis
bireylerde de abdominal masaj etkisinin sinandig1 randomize kontrollii arastirmalarin
yapilmasi, Konstipasyon sorunu yasayan bireylerde abdominal masaj uygulamasinin
farkli stirelerde uygulandigi ve farkli araliklarla degerlendirildigi randomize kontrollii

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Abdominal masaj uygulamasinin saglikli beslenme/diyet, egzersiz ve sivi alimi

diizenlenmesiicin olusturulan programlar gibi farkli yontemlerle birlikte kullaniminin
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konstipasyon sorunu olan bireylerde etkisini sinayan c¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. BILGI FORMU

Degerli Ogrenciler;

Bu c¢alisma saglikli tiniversite 6grencisi genglerde konstipasyon/konstipasyon
sorununun belirlenmesi ve abdominal masajin konstipasyon yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Vereceginiz cevaplar sadece arastirma sonuglari
icin kullanilacaktir. Liitfen her soruyu dikkatli okuyup size en yakin secenegi
isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Rumuz:
Yasmiz: ..........

Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Bayan
BOMUNGZ ..o

Sinifiniz ()L Smf ()2.Smf ()3.Smf ()4 Sif

A A

Fiziksel ya da psikolojik herhangi bir rahatsizliginiz var mi1?
() Evet, liitfen yaziniz............................ ( ) Haywr
6.  Diizenli kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mi1?
() Evet, litfen yaziniz............................ ( ) Haywr
7. Kendini Kabiz Olarak Degerlendirme Durumunuz: ( ) Kabizim
( ) Kabiz Degilim
8.  Ne Zamandir KonstipasyonSikayetiniz Var? ......Giin / Hafta / Ay/Y1l
9.  Haftada Digkilama Sayist: ............... Kez
10. Daiskilama Siiresi: ............ dk.
11. Konstipasyon i¢in Hekime Bagvurma Durumu: ( ) Evet ( ) Hayrr
12. Konstipasyon i¢in ila¢ Kullanma Durumu:
() Kullanmiyor ( ) Kullaniyor (Adin1 Yazmiz........................ )
13. Sindirime yardimci bitki ¢ay1 vb. destek aliyor musunuz?
() Evet, litfen yaziniz............................ ( ) Hayir

14. Zayiflama vb. amaglarla bitkisel iirtin kullaniyor musunuz?
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15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

() Evet, litfen yaziniz............................ ( ) Haywr

Yemek Yeme Hiziniz: () Hizli ( ) Orta () Yavas
Genel olarak beslenme tarziniz?

( ) Ev Yemekleri () Fast Food tarzi hazir gida () Diger.....................
Glinliik Posali/Lifli Gida (Sebze, Meyve) Tiiketme Durumu:

( ) Hi¢ Tiketmem ( )Cokaz () Orta Diizeyde ( ) Cok Fazla
Giinliik Aldiginiz Su Miktari.......... Su bardagi-200 ml / giinde

Giinliik Aldigmiz Su Disinda Sivi Igecek Miktarr:

() Kahve...... Su bardagi-200 ml / giinde

()Cay...... Su bardagi-200 ml / giinde

() Bitki gay1 ...... Su bardagi-200 ml / giinde

() Meyve suyu ...... Su bardag1-200 ml / giinde

() Gazli Igecekler...... Su bardagi-200 ml / giinde

() Diger ...... Su bardagi-200 ml / glinde

Yasam Tarziniz: ( ) Cok aktif () Aktif () Inaktif/Sedanter/sakin
Diizenli egzersiz/spor yaptyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
Egzersiz/spor yapiyorsaniz ne yapiyorsunuz ve ne siklikta?

A i, e, saat /haftada
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YALNIZCA ARASTIRMANIN iKiNCi BOLUMUNE KATILANLARIN
CEVAPLANDIRMASI ICINDIR.

1. Uygulama siiresinde Konstipasyon sikayetiniz devam ediyor mu?
( )Evet () Hayrr

2. Haftada digkilama sayist: ................. kez.
3. Digkilama siiresi: ............... dakika.
4, Uygulama siiresinde beslenme seklinizde degisiklik oldu mu?

( )Evet () Hayrr
5. Uygulama siiresinde giinlilk posali/lifli gida (sebze,meyve) tiiketme
durumunda degisiklik oldu mu?
( )Evet () Hayrr
6. Uygulama siiresinde egzersiz/spor aligkanliginda degisiklik oldu mu?
( )Evet () Hayrr
7. Uygulama siiresinde yasam tarzinizda degisiklik oldu mu?
( )Evet () Hayrr
8. Uygulama siiresinde su aliminizda degisiklik oldu mu?
() Evet () Hayrr
9. Uygulama siiresinde su digindaki s1vi alimimizda degisiklik oldu mu?
()Evet () Hayrr

10. Uygulama siiresinde yemek yeme hizinizda degisiklik oldu mu?
() Evet () Hayrr
11.  Sizce uyguladiginiz abdominal masaj, konstipasyon sikayetinizin giderilmesi

i¢in etkili bir girisim mi?

() Cok Etkili () Yeterince Etkili () Orta Diizeyde Etkili ( ) Kismen Etkili () Hi¢ Etkili Degil
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EK 2. KONSTiPASYON CIDDIYET OLCEGI (KCO)

Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yaniti isaretleyiniz.
Diski Tikanikligi Alt Olcegi

1. Yetersiz Diskilama (Bagirsaklari tam bosaltamama):

A) Bagirsaklar1 tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz.
(0) Asla bu sorunu yasamam (2.soruya geginiz)

(1) Nadiren bu sorunu yasarim

(2) Bazen bu sorunu yasarim

(3) Genellikle bu sorunu yasarim

(4) Her zaman bu sorunu yasarim

B) Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil (Cogu kez bu tiir bir diskilama sorunum yoktur)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Biiyiik abdeste ¢iktiktan sonra hala bagirsaklarimda digki kalir)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Diski nedeni ile makatimda siirekli basing hissederim / tekrar
tekrar tuvalete giderim)

C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hi¢ rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

2. Diskilamada zorluk/giicliik:

A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (3. soruya ge¢iniz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil (Biraz ikiniyorum)

(2) Hafif

(3) Oldukga ciddi (Ciddi sekilde ikintyorum)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Karnima bastirtyorum, inliyorum ve ciddi sekilde ikintyorum)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder
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Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bagirsak alhiskanhginda sikinti_yasadiginiz_bir _doénemi_diisiiniin: Bir_ay
boyunca, genellikle kac¢ kez biiyiik abdeste cikarsimiz? (Liitfen sadece bir tanesini
isaretleyiniz)

(1) Bagirsak aliskanliklarimda asla sikint1 yagamam.

(2) Her giin biiylik abdeste ¢ikarim

(3) Haftada birkag kez biiylik abdeste ¢ikarim

(4) Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(5) Iki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(6) Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (5. soruya ge¢iniz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizin ic¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Hemen hemen her giin biiyiik abdeste ¢ikarim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Haftada 1-2 kez biiyiik abdeste ¢ikarim)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (4 haftaya kadar biiyiik abdeste ¢ikamadigim olur)

C) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin icin ne kadar ciddidir?
(0) Asla boyle bir sorunum olmaz.

(1) Hig sorun degil (Bosaltim ihtiyacini gayet iyi hissederim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi bir sorun (Bosaltim ihtiyacini belli belirsiz hissedebilirim)

(4) Ciddi bir sorun

B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(0) Asla rahatsiz etmez

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder
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Agrn Alt Olgegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

6. Gecen ay boyunca, ortalama olarak, makatimizdaki agri ne kadar siddetlivdi?
(0) Agr1 hissetmedim

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

7. Su an, makatimizdaki agri diizeyini belirtiniz.
(0) Agr1 yok

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

8. Makatimizdaki agridan dolayi ne kadar rahatsizsimiz?
(0) Hig rahatsiz degilim

(1) Hafif

(2) Biraz rahatsizim

(3) Ciddi

(4) Cok ciddi rahatsizim

9. Gecen_ay_boyunca, biiviik abdeste cikarken veva sonrasinda ne_ sikhikta
kanamamz oldu?

(0) Asla

(1) Nadiren

(2) Ara sira

(3) Genellikle

(4) Her zaman
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EK 3. KONSTiPASYON YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinliik hayatinizdaki etkilerini
6lemek icin diizenlenmistir. Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuya igaret koyunuz.

Asagidaki sorular kabizh@a bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir. Gecen 2 hafta

boyunca ne dl¢iide ya da ne yogunlukta;
O [}
— = « N
FlE oL lE | &
= N 5 o | A
= = =EN| o
Sd|lm |O8| O

1) Patlama derecesinde siskinlik hissettiniz mi?

2) Kabiz oldugunuz i¢in agirlik hissettiniz?

Bundan sonraki birkag¢ soru konstipasyon sikayetinizin giinliik hayatimizi nasil
etkiledigi hakkinda sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne siklikta;

O

T

Oldukca

az

Biraz

Oldukca
fazla

Cok
Fazla

3) Herhangi bir fiziksel rahatsizlik hissettiniz?

4) Biiyiik abdest yapmaya ihtiyag
duydugunuz halde yapamadiginiz oldu?

5) Diger insanlarla birlikte olmaktan utandiniz?

6) Biiyiik abdestinizi yapamadiginiz igin yemek
miktariizi azalttiniz?

Bundan sonraki birkag¢ soru kabizhgn giinliik yas
sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne olciide y

ya da siklikta;

amumzi nasil etkiledigi hakkinda

£ | & 5
= |2 N | = -
= © = © —_
= I O IR~ - N
S3|m |Of| ou

7) Yediklerinize dikkat etmek zorunda hissettiniz?

8) istahiniz azald1?

9) Ne yemeniz gerektigini se¢mek konusunda
endiselendiniz? (Ornegin bir arkadagimizin evinde)

10) Ev diginda herhangi bir yerde ¢ok uzun siire
tuvalette kalmanizdan dolay1 utandiniz?

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

12) Giinlikk rutin yasantinizi degistirmeniz gerektigi

konusunda kaygilariniz oldu?
(Ornegin; seyahat etmek, evden disar1 ¢ikmak gibi)
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Bundan sonraki birkag¢ soru kabizh@n giinliik yasaminizi nasil etkiledigi hakkinda
sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne olciide ya da sikhikta;

Hicg
Oldukc¢a
fazla
Cok Fazla

Oldukca
Biraz

az

13) Durumunuzdan dolay1 huzursuz hissetiniz?
14) Durumunuzdan dolayi iizgiin hissettiniz?
15) Durumunuz kafaniza takildi?

16) Durumunuzdan dolayi stresli hissettiniz?
17) Durumunuzdan dolay1 kendinize
giiveninizin azaldigini hissettiniz?

18) Durumunuzun kontroliiniiz altinda

oldugunu hissettiniz?
Bundan sonraki birka¢ soru konstipasyonla ilgili hissettikleriniz hakkinda

sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne dl¢iide ya da sikhikta;
2 | = =
= | £ gz | &
= S S|
= = =N )
SRl @ [OE| O
19) Biiyiik abdest yapmaya gideceginizi bilememekten
endiselendiniz?
20) Biiyilk  abdestinizi  yapamayacaginizdan
endiselendiniz?
21) Biiyiik abdestinizi yapamamaktan
dolayi rahatsizliginiz artti?
Bundan sonraki birka¢ soru konstipasyonla ilgili hissettikleriniz hakkinda
sorulmaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne siklikta;
=
< o N
= N S o | e
E = SN =)
SCd|lm |08 | O

22) Durumunuzun kotiiye gidecegini diisiinerek
kaygilandiniz?

23) Viicudunuzun gerektigi gibi ¢alismadigim
hissettiniz?

24) Istediginizden daha az biiyiik abdest yaptiniz?

Bundan sonraki birkag¢ soru konstipasyon sorununuzla ilgili memnuniyet derecenizi
sorgulamaktadir.
Son 2 hafta boyunca ne olciide ya da sikhikta;

(23

o

o

Cok Fazla

Oldukea az

Biraz
Olduk¢a
fazla

25) Biiyiik abdest yaptigimizda  rahatlamig
hissettiniz?

26) Biiyiik abdest diizeninizden memnun oldunuz?

27) Yiyeceklerin barsaklarinizdan gegis siiresinden
(sindirim siirenizden) memnun oldunuz?

28) Tedavinizden memnun kaldiniz
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EK4. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
O KARABUK UNIVERSITES] REKTORLIGO

S Girigimisel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulg
Sayi - 77192459-050.99-E 31057 13/12/2018

Konu - 13/25 Mol Karar

Sayin Dr. Ogr Uyesi Avsegil OKSAY SAHIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugurnz *Universite Ofrencilerinde Abdominal Masajin
Konstipasvon Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi® baslikl cahsmamz incelenmis olup
etik olarak wygun oldufuna kurulumoz dyelennim oy birlig ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzabidir
D Ovr Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkam
Adres: Karabuk | mevenetesi Dermir Cobk K ampria Melerices K abak Halg igm: lbrfan SEMCAR
Telcion 4370413 7160 Fuloi 3405 15 T161 Urrvama: [Hilporyar Igicimem

o-Pmda gimichikiakrabuk cde i Eldcironik Ag-hiip:Vap korsbek ooy irgeelcik
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanunona gire Givenli Elektronik Inza ile imzalanmistie
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EK 5. KURUM iZNi

AR TC.
Lol KARABUK UNIVERSITES| REKTORLOGD
- Saplik Bilimleri Fakiiliesi Dekanlig
Fakilie Sekreterligi
Sayi - 43687250-044-E. 1542 1001/2019

Konu - Kurum lzni Hk {Bang AKGOZ)

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSD MUDORLUGUNE

llgi  : 09A01/2019 tarihli ve E.1342 sayili yaz.

Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans Programy 2007328300009 nurmarah drencisi
Bang AKGOZ'n, damsmanhi Dr.Ogr. Uyesi Avsegill OKSAY SAHIN tarafindan yoritilen
"Universite Ciirencilerinde Abdominal Masajin Konstipasyon Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi® baghkh tez calsmasim Fakiltemizde voritmesine yonelik talebi Dekanligmiz
tarafindan wygun girilmikstii.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Mehmet OZDEMIR
Dekan V.
e Barabulk | nevenston Demar Ucldke K ampiul Morker Kasbik Bdg ism: Emene YENI
Telciom170) 4187 1940 Faka 170§ 418-T 1510 Urreazs: Bilgrerpar lgicimem
e-Posta shifiakarsbek ofu i Hlekinoeik &g hiip.shi karsbuk cdu ir

Bu belge, 2070 savih Elektronik imza Kanunona gire Givenli Elektronik [mza lle imzalanmistie
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EK 6. BILGILENDIRMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilli ..................

Sizi “Universite 6grencilerinde abdominal masajin konstipasyon yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi” baglikli ¢alismamiza davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
isterseniz bize sorunuz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciya bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi
calisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, calismadan ¢ikma ve ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacilarda sakli kalacak, klinik
bilgileriniz gizli tutulacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacli kullanilacaktir.

Aragtirmada abdominal masajin dogru zamanlarda ve Ogretildigi sekilde
yapilmasi, anketlerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, dogru bilgi vermenizi rica eder, is
birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN
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Arastirmanmin  Amaci: Bir devlet {iniversitesindeki saglikli 6grencilerde
konstipasyon goriilme durumlari, ciddiyeti ve yasam kalitesini belirlemek ve saglikli

genglerde abdominal masajin konstipasyon yasam kalitesine etkisini incelemektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Calisma saglikli ve herhangi bir ilag kullanmayan geng {liniversite 6grencileri ile
yapilmaktadir. Ailesinde kotii huylu bagirsak obstriiksiyon oykiisii olan, irritabl
bagirsak sendromu olan bireylerde ve hamilelerde ABDOMINAL MASAJ
UYGULAMASI ONERILMEMEKTEDIR. Caligmaya goniilli olmaniz halinde

tamamen saglikli oldugunuz ve ilag kullanmadiginizi beyan etmis bulunmaktasiniz.

Goniillii olmaniz halinde konstipasyon problemi i¢in uygulanan abdominal masaj

uygulamasi size ekte verilen uygulama yonergesi esliginde gosterilerek dgretilecektir.

Konstipasyon i¢in uygulanan abdominal masajin ii¢ temel hareketi vardir: efloraj,
pestiraj ve vibrasyondur. Abdominal masaj, karin duvari {izerinden kalin bagirsagin
bulundugu bolgeye saat yoniinde efloraj (sivazlama), pestiraj (yogurma) ve vibrasyon

(titresim) manevralarinin uygulanmasi sonucu bagirsak hareketlerini uyarmaktadir.

Efloraj (Sivazlama): Elin parmaklar bitisik olarak, viicut yiizeyi iizerinde hafif

veya derin basinc¢la kaydirilmasidir. Masajin temel manevrasidir.

Petrisaj (Yogurma): Kasin biiyiikliigline ve bigimine gore tek ve ¢ift elle, tiim
elle ve parmakla uygulanmaktadir. Petrisaj sivazlamanin tersine yiizeysel ve onun

altindaki dokular1 hedef almaktadir. Petrisaj manevrasi sabit olmamali ve hep ayni

nokta tizerine uygulanmamalidir.

Vibrasyon (Titresim): El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan

titresim hareketidir. Titresimlerin sayis1 saniyede 10-15 kadardir. Vibrasyonda el

hicbir yonde ilerlememekte ve hareket valniz iizerinde bulundugu kasa sinirli

kalmaktadir.
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Kaynak: Fritz S. Mosby’s Fundamentals of The Therapeutic Massage. 4th ed. China:Mosby Elsevier Company; 2009.
p.332-3; aktaran Turan N., Ast1 T. A. (2015). Konstipasyon Yonetiminde Abdominal Masajin Onemi, Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 18- Say1 2.

Sizden uygulamay1 ekteki (Bilgilendirilmis onam EK 1) yonergeyi (Preece 2002;
Emly 2007; Fritz 2009; Uysal, Eser ve Akpinar 2012 aktaran; Turan, Ast1 2015’ten
uyarlanmigtir) takip ederek 30 giin boyunca kahvaltindan en az 30 dk sonra aksam
yemeginden 30 dk sonra olmak iizere giinde iki kez uygulamaniz istenmektedir.

Degerlendirme: Bir aylik uygulamanin baslangicinda ve uygulamaya basladiktan
sonra degerlendirme icin 5., 10., 20. ve 30. giinler sonunda veri toplama formlarini
(konstipasyon ciddiyet 0l¢egi ve konstipasyon yasam kalitesi 6lgegi ve bilgi formu)
doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin  Yapilacagi Yer(ler): Karabiik Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi

Arastirma Siiresi: 1 Y1l

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Abdominal Masaj, literatiirde konstipasyon
yonetiminde yer alan, hemsireler tarafindan veya bireyler tarafindan kendi kendine
uygulanabilen, giivenli invaziv olmayan, maliyeti olmayan ve uygulamasi kolay
nonfarmakolojik bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Abdominal masaj, bagirsaklar
tizerinde mekanik refleks etki olusturmaktadir. Bu etki peristaltizmi uyarmakta,
besinlerin gastrointestinal sistemden geg¢is siiresini kisaltarak bagirsak hareketlerini
hizlandirmaktadir. Bireyin rahatsizlik ve agrisini1 azaltarak rahatlamasini sagladig: ve
yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Abdominal masaj bilinen hi¢bir
yan etkiye sahip degildir. Yine de yonergeye uymayan, tekrarlayan veya yeni herhangi

bir rahatsizli§iniz durumunda uygulamay: gerceklestirmeyiniz.

Ben, ..o (gOniilliiniin  adi,soyadi

(kendi el yazisi ile))
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida verilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin
kapsamin1i ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani1 buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

. S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erigebilmesine,

o Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (kendi el yazisi ile)

Adi1-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../.../...

Onay alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kisinin:
Adi-soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil): .../.../...

Aciklamalar yapan kisinin:
Adi-soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): .../.../...
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU EKIi

ABDOMINAL MASAJ UYGULAMA YONERGESI
Masaj uygulama sikhigi vezamani: Giinde 2 kez, sabah kahvaltis1 ve aksam
yemeginden en az 30 dakika sonra olmasina dikkat ediniz.
Masaj uygulama siiresi: 10 dk.
Gerekli arag- gerec: Sivi vazelin, kagit havlu
Masaj hareketleri: Efloraj (ylizeyel ve derin), petrisaj, vibrasyon.

Abdominal masaj, enflorajla baslamakta ve eflorajla bitirilmektedir.

o Yemeklerden hemen sonra uygulanmamali en az 30 dakika gegmesini
beklenilmelidir.

o Uygulamaya baslamadan once gaz, idrar ve defekasyon ihtiyacini
giderilir.

o Karin bolgenizde hassasiyet, gerginlik, kizariklik, deri biitiinliigiinde

bozulma ve agri sikdyeti olmamalidir.

DEGERLENDIRME
UYGULAMA BASAMAKLARI —
—_ )

[} E —

= > O =

1. Eller yikanir.

2. Basin altina kiigiik bir yastik alacak sekilde sirt
isti uzanilir ve karin bdlgesinin gerginligini
azaltmak i¢in dizler hafifce biikiiliir.

3. Bireyin mahremiyetine dikkat ederek abdominal
bolge acilir. Deri nemli ise havlu ile kurulanir.

4, Az miktarda vazelin ele alinir, elleri 1sitmak ve
losyonun yayilmasint saglamak i¢in eller
ovusturulur.

5. Bireyin karni iist epigastrik bolgeden baglanarak

asagiya dogru, iliak kemiklerin {izerinden, pelvisin
her iki yanindan kasiklara dogru hafif basing
uygulanarak yiizeyel efloraj yapilir. Bu efldraj ile
ilk dokunmaya bagl tepkisel karmn duvari
gerginligi 6nlenmis olur.
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DEGERLENDIRME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Miikemmel

Yeterli

Gelistirilmeli
/ Yapamadi

6. Bireyin karin duvar gevsedikten sonra;

e Tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde,

e Sag anterior superior iliak ¢ikintidan baglayarak
kostalarin hizasindan sol anterior superior iliak
¢ikintrya kadar olan anatomik alan dikkate alinarak,

e Oncelikle ¢ikan kolonun yer aldigi sag alt kadran
ve sag st kadrana, tranvers kolon igin kaburgalarin
hizasindan sol iist kadrana dogru ve inen kolon igin
sol iist ve sol alt kadrana masaj uygulanir.

e Her bir kadrana uygulanan masaj en az 1 dakika
stirer ve orta derecede basing uygulanir.

7. Efloraj hareketinden sonra yine ayni sira takip edilerek

avug i¢i ile petrisaj hareketi yapilir.

8. Efloraj ve petrisaj hareketleri biri birini takip edecek

sekilde sirastyla 10 dakika uygulanir.

9. Son olarak 1 dakika boyunca sadece parmak uglar
kullanilarak vibrasyon uygulanir ve islem efloraj ile

sonlandirilir.

10. Bireyin iistii Ortiilerek rahat bir pozisyon verilir

Kaynak: Preece 2002; Emly 2007; Fritz 2009; Uysal, Eser ve Akpinar 2012 aktaran; Turan, Ast1
2015’ten uyarlanmistir.)
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