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OZET

Yash Bireylere Uygulanan Ayak Refleksolojisi ve Abdominal Masajin Konstipasyon

Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi: Bir Randomize Kontrollii Calisma

Randomize kontrollii deneysel bu calisma, yash bireylere uygulanan ayak
refleksoloji ve abdominal masajin konstipasyon {izerindeki etkilerinin belirlenip
karsilagtiritlmas1 amaciyla yapilmistir. Dogu Karadeniz Boélgesi’ndeki bir ilin {i¢ farklh
huzurevi/yasli bakim merkezinde yiritilmistir. Calismanin 6rneklemini 30 ayak
refleksoloji, 30 abdominal masaj ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 yash birey
olusturmustur. Calismanin verileri, Roma IV Kiriterleri, Bristol Diski Kivami Skalasi,
Birey Tamima Formu, Birey Takip Formu ve Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ile
toplanmistir. Ayak refleksolojisi ve abdominal masaj grubundaki yaslh bireylere ii¢ giinde
bir kez, her seans 30 dakika olacak sekilde toplam sekiz seans uygulama yapilmistir.
Kontrol grubundaki yash bireylere herhangi bir girisim uygulanmamistir. Bulgulara goére
uygulama sonrasi ayak refleksolojisi ve abdominal masaj grubundaki yashi bireylerin
bagirsak sesi sayisinin kontrol grubundaki bireylerin bagirsak sesi sayisindan daha yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Uygulama sonras: digkilama sayilarmin da
kontrol grubuna gore ayak refleksolojisi ve abdominal masaj grubunda yiiksek olmast
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica uygulamalar sonrasi kontrol grubundaki
yash bireylere gore ayak refleksolojisi ve abdominal masaj grubundaki yaslh bireylerin
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam ve alt boyut puanlar istatistiksel agidan anlamli
diizeyde azalmistir (p<0.05). Sonugta ayak refleksolojisi ve abdominal masaj uygulamalari,
uygulandiklar siire¢ igerisinde yasl bireylerin bagirsak sesi ve haftalik ortalama digkilama
sayilarmi artirtp, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puanlarini diisiirerek konstipasyon
tizerinde etkili olmustur. Bu dogrultuda ayak refleksolojisi ve abdominal masaj
uygulamalari, yasli bireylerin konstipasyon yonetiminde hemsirelik bakim siireclerine

dahil edilebilir.

Anahtar Kelime: Abdominal masaj, Konstipasyon, Refleksoloji, Yash birey
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ABSTRACT

Comparison of the Effects of Foot Reflexology and Abdominal Massage in Elderly

Individuals on Constipation: A Randomized Controlled Trial

This thesis study, as a randomized controlled fully experimental study, was
conducted to determine and compare the effects of foot reflexology and abdominal
massage applied to elderly individuals on constipation. The sample of this study, which
was conducted in three different nursing homes/elderly care centers in a province in the
Eastern Black Sea Region, consisted of a total of 90 elderly individuals, 30 in the
reflexology, 30 in the abdominal massage and 30 in the control group. The data of the
study were collected using the Rome IV Criteria, Bristol Stool Consistency Scale,
Individual Identification Form, Individual Follow-up Form and Constipation Severity
Scale. A total of eight sessions were applied to the elderly individuals in the reflexology
and abdominal massage groups, every three days for three weeks. No intervention was
applied to the elderly individuals in the control group. According to the findings of this
study, after the intervention, the number of bowel sounds of the elderly individuals in the
foot reflexology and the abdominal massage group was statistically significantly higher
than those in the control group (p<0.05). It is statistically significant that the number of
defecations after the intervention is higher in the foot reflexology and abdominal massage
group compared to the control group (p<0.05). In addition, after the interventions, the total
and sub-dimension scores of the constipation severity scale of the elderly individuals in the
foot reflexology and abdominal massage group decreased statistically significantly
compared to the elderly individuals in the control group (p<0.05). As a result, foot
reflexology and abdominal massage interventions were effective on constipation by
increasing the bowel sounds and weekly average defecation numbers of elderly individuals
and decreasing the constipation severity scale scores during the interventions process.
Accordingly, foot reflexology and abdominal massage interventions can be included in the

nursing care processes in the management of constipation in elderly individuals.

Keywords: Abdominal massage, Constipation, Elderly, Foot reflexology
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1.GIRIS ve AMAC

Saglikli yasam bi¢imlerine olan farkindalik ve saglik teknolojilerindeki gelisim ile
yasam siiresi uzamakta ve yaslh niifusu artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
yash niifusunun 2050 yilinda iki katina ¢ikarak 2.1 milyara ulasacagi ve diinya niifusunun
%22’sini olusturacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise yash niifusu son bes yilda
%24 artarak 2021 yilinda 8 milyonun {izerine ¢ikmistir. Gelecekte iilkemizde toplam
niifusun %25.6’sim1  yash niifusunun olusturacagi bildirilmektedir (2). Diinyada ve
iilkemizde ortalama yasam siiresinde beklenen artig bir gelismislik olarak goriilse de yas
ilerledikge kronik hastaliklarmn riski ve yiikii artmaktadr. ileri yaslarda goriilen bu kronik
hastaliklar tam olarak Onlenemedigi i¢in yagh bireylerin uzun siireli bakimda saglik

gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir (3).

Yaslanma, bireylerin otonomileri disinda kalan biyolojik ve fizyolojik kapasitenin
kademeli olarak yavagladigi kaginilmaz bir siiregtir (1, 4). Tiim fonksiyonlarin yavagladigi
bu siiregte, hastalik ve o6liim prevalansi daha yiiksek goriilmektedir (4). Yaslanma ile
birlikte prevalansi yilikselen yaygin saglik problemlerden birisi konstipasyondur (5, 6).
Konstipasyon digkilama sikliginda azalma, digkilama da zorlanma, topakli ya da sert
diskilama semptomlarinin  gériildiigii bir gastrointestinal (GIS) bozukluktur (7, 8).
Yaslanma ile yavaslayan her tiirlii fonksiyon sonucu yetersiz lifli gida alimi, hareketsiz
yasam, azalmis sosyal aktivite, susama hissinde azalma, pelvik taban yaslanmasi, ¢oklu
ila¢ kullanimi, ndrolojik, psikolojik, endokrin ve metabolik sorunlar gibi durumlar bireyin
sindirim sistemini etkileyerek konstipasyona oncliliik edebilmektedir (9, 10). Bir sistematik
incelemede huzurevlerinde bulunan bireylerin konstipasyon prevalansinin %40 ve %80
arasinda degistigi (11, 12), cogunda konstipasyon riski bulundugu (7), %67’sine diizenli
kullanim i¢in laksatif recete edildigi (13) bildirilmektedir. Yaygin olarak gdzlenen bu
sorunun kontrol altina alinmamasi, bireylerde fekal tikag (14), inkontinans, fissiir, bagirsak
perforasyonu, gaz ve siskinlik gibi bir¢ok istenmeyen durumlara (15, 16), hem fiziksel hem
de duygusal olarak yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere (17-20), diisme riski ve basing
yaralanmasi riskinde artmaya yol agabilir (21). Ayrica Park ve ark. (22) konstipasyonu,
yasl bireylerin yasam kalitesi ve sosyal aktivite {izerinde olumsuz etkileri olan can sikict
ve agr1 verici bir durum olarak deneyimlediklerini, Komiya ve ark. (7) ise konstipasyonun
birey ve hemsireler lizerinde yipratici etkilere sahip oldugunu bildirmektedir. Bireylerin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen konstipasyon, saglikta is yiikii ve tibbi masraflar



artiran Onemli bir olgudur (7). Bu nedenle konstipasyonun erken donemde saptanmasi
uygun bagirsak yonetim programlarmin olusturulmasi ve bagirsak eliminasyonu igin
bireysellestirilmis hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi, yash bireylerin saghigir ve

konforu i¢in ¢ok onemlidir (20).

Yasl bireylerin saglik hizmetlerine basvurularinda genellikle birincil semptomlara
odaklanildig i¢in bagirsak saghiginin degerlendirilmesine oncelik verilmedigi (23), saglik
profesyonelleri ile bireylerin konstipasyon algilarinin farkli oldugu (24) ve bireyler
tarafindan algilanan konstipasyon ciddiyetinin saglik profesyonelleri tarafindan 6nemli bir
veri olarak degerlendirilmedigi bilinmektedir (25). Bu sonuglar, yashi bireylerde
konstipasyonun tanimlanmasi ve yonetimi i¢in saglik profesyonellerini mevcut gecerli ve
giivenilir yontemlerle desteklemek gerektirdigini gostermektedir (26). Bu sorunun
¢cOziimiinde, bireye ve ailesine biitiinciil bakim veren hemsireler 6nemli rol oynamaktadir
(27). Konstipasyonun kontrol altina alimmasinda, en yaygm kullanilan ydntemlerin
farmakolojik yontemler oldugu ve farmakolojik olmayan yontemlerin nadir olarak
kullanildig1 bilinmektedir (28). Bununla birlikte toplum tarafindan maliyetleri ve yan
etkileri yiiksek oldugu i¢in farmakolojik ve cerrahi yontemlere gore (29) tamamlayict tip
ve farmakolojik olmayan yontemlere olan egilim artmaktadir (29, 30). Konstipasyonun
kontrol altina alinmasinda kullanilan baslica farmakolojik olmayan yontemler; aktif
yasamin artirtlmasi, beslenme aligkanliginin diizenlenmesi ve sivi aliminda artis1 saglama
gibi yaklagimlarin yani sira biofeedback, akupresiir, refleksoloji ve abdominal masaj gibi
tamamlayici tip yontemleridir (31, 32). Ancak biofeedback ekipman ve uzman gereksinimi

nedeni ile maliyeti yiliksek (33), akupresiir ise kanit diizeyi yetersiz bir uygulamadir (34).

Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan abdominal masaj, konstipasyon tedavisinde
siklikla kullanilan bir farmakolojik olmayan yontemdir (35). Abdominal masajin bir¢ok
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yonteme gore diisiik maliyetli olmasi, spesifik yan
etkilerinin olmamasi ve diger yontemlerle etkilesime girmemesi gibi bircok avantaji vardir
(19, 36, 37). Literatiirde yer alan calismalar, abdominal masajin konstipasyon i¢in etkili
yontem oldugunu (32, 38, 39), konstipasyonu azaltarak yasam kalitesini yiikselttigini (20),
digkilama sikligini (40, 41) ve sindirim sistemi hareketlerini artirdigini bildirmektedir (32,
38, 42). Harrington ve Haskvitz (43) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, laksatif tedavisine
yanit vermeyen yagl bir hastaya 13 hafta boyunca yapilan abdominal masajin, bireyin

normal bagirsak fonksiyonlarini geri kazandirdigi bildirilmektedir. Bu literatiir sonuglari



dogrultusunda, hemsirelik bakiminda 6nemli bir tan1 olan konstipasyonun kontroli i¢in
hemsirelerin kanita dayali bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olan abdominal masajt

kullanmas1 6nemlidir (38, 42, 44).

Refleksoloji ise el, ayak ve kulakta bulunan sinir uglar1 ile organlar arasindaki
iliskinin aktive edilmesidir. Bireyin el, ayak ve kulakta bulunan sinir uglart ovularak
elektrokimyasal uyar1 agiga cikarilir. Cikan bu uyart noronlar araciligiyla ilgili organa
iletilir (45). Refleksoloji ile viicutta asir1 aktif olan bdlgeler sakinlestirilirken, aktif
olmayan bolgeler uyarilarak viicudun homeostazisi korunmaya calisilmaktadir (46). Bazi
calismalar, refleksolojinin kan basincin1 diizenleme, agriyr giderme (46, 47), uyku
sorunlarini azaltma (48-50) gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlar {izerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (46, 51, 52). Ayrica konstipasyon yonetiminde olumlu etkilerinin
oldugu (53, 54), serebral palsili (53, 55) ve multiple sklerozlu bireylerde (47),
konstipasyon siddetini azalttig1, sindirim siteminde iyilesme sagladig bildirilmektedir (55-
57). Inkaya ve Tiizer (54)’in yash bireylerle yaptiklari calismada, refleksolojinin
konstipasyonu azaltarak yasam kalitesini yiikselttigi, Dikmen ve Terzioglu (58)nun
calismasinda ise bireylerin yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir. Bunlarla birlikte
Yadav ve ark. (59), refleksolojinin bagirsak fonksiyonlar: iizerine etkisine iligskin yeterli
veri olmadigimmi belirtmektedir. Literatiirde yer alan bu sonuglar dogrultusunda
refleksolojinin yagl bireylerin bagirsak fonksiyonlari tizerine etkisini belirleyen yeterli veri
olmadig1 gortilmektedir. Multidisipliner ekibin bir {iyesi olarak hemsireler, tibbin bir dali

olan refleksolojiyi, konstipasyonun kontrol altina alinmasinda kullanabilir (54).

Farmakolojik olmayan yontemler, hemsirelerin klinik alanlarda kullanmalar1 i¢in
uygun yontemlerdir. Ancak bu yontemlerin etkililigine iliskin kanitlar hala yetersiz
diizeydedir (60). Yapilan bir sistematik incelemede, yasli bireylere uygulanan farmakolojik
olmayan yontemlerin siklig1, siiresi ve igerigine iligkin literatiirde farkliliklarin oldugu ve
kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir (61). Literatiirde, yash bireylerin konstipasyon
sorununa yonelik ayak refleksolojisi (54) ve abdominal masaj (20, 30, 39, 62, 63)
uygulamalarinin ayr1 ayri kullanildigr goriilmektedir. Ayak refleksolojisi ile abdominal
masajin konstipasyon iizerindeki etkisi karsilastiran g¢aligmalar incelendiginde ise bir
calismada yagh bireyler lizerinde konstipasyon siddeti (64), bir calismada ortopedi
hastalarinda her iki uygulamanin konstipasyon sorunlar iizerine etkisi (65), bir calismada

ise yenidoganlarda kolik tizerine etkisi degerlendirilmistir (66). Yash bireyler ile yapilan



calismada (64), arastirmacit uygulamalar1 yash bireylere 6greterek kendi kendilerine
uygulama yapmalarin1 saglamistir. Bununla birlikte konu hakkinda egitimli ve sertifikaya
sahip bir arastirmacinin ayak refleksolojisi ve masaj uygulamalarin1 yapmasi daha etkili

olabilir.
Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma, yaglh bireylere uygulanan ayak refleksolojisi ve abdominal masajin
konstipasyon lizerindeki etkilerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmanin hipotezleri asagida siralanmastir:

Ho.;: Yash bireylerin konstipasyon sorunu iizerine ayak refleksolojisinin etkisi

yoktur.

Hj-1: Yash bireylerin konstipasyon sorunu {izerine ayak refleksolojisinin etkisi

vardir.

Ho,: Yash bireylerin konstipasyon sorunu {iizerine abdominal masajin etkisi

yoktur.
H;-,: Yash bireylerin konstipasyon sorunu {lizerine abdominal masajin etkisi vardir.

Hos: Yashh bireylerin konstipasyon sorunu iizerinde ayak refleksolojisi ile

abdominal masajin etkisi arasinda fark yoktur.

H3: Yashh bireylerin konstipasyon sorunu iizerinde ayak refleksolojisi ile

abdominal masajin etkisi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu Dboliim; yaslihlk doneminde bosaltim aktivitesi, yasglilik doneminde
konstipasyon, ayak refleksolojisi, abdominal masaj, yaglilik déneminde konstipasyon

lizerine ayak refleksolojisi ve abdominal masajin etkisi bagliklar1 altinda ele alinmastir.
2.1. Yashhk Doneminde Bosaltim Aktivitesi

Yaslanma, gebelik ile baslayan ve oliimle sonuglanan insan yasaminda fizyolojik,
psikolojik ve biyolojik kayiplarin devam ettigini ifade eden dinamik bir siirectir (67, 68).
Yaslanma siirecinde dis goriiniis, viicut sistemleri ve duyularda degisimler goriilmektedir
(69, 70). Bu degisimleri yasayan bireyler istenmeyen durumlar ya da hastaliklar karsisinda
daha savunmasiz kalmaktadir (71). Bu durum bazen bireyde sorun teskil etmezken bazen
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ciddi sorunlar yaratabilmektedir (72). Yaslanma ile
goriilen fizyolojik ve fonksiyonel kayiplar, bireylerin bagimlilik diizeyini artirabilmektedir
(68, 73). Bu durumlara yol agan patolojik degisimler, bazen yaslanma ile goriilen normal
degisim siireci olarak kabul edilip herhangi bir iyilestirme yapilmamaktadir (69). Bunu
onlemek, sorunlar1 tanimlamak igin Ozellikle hemsirelik bakimi, etkili planlanip

degerlendirilmedir (67, 68, 71).

Yaslanma ile bireylerin en ¢ok degisiklik gdzlemledigi sistemlerden biri GiS’tir
(68). GIS hastaliklari, yaslh bireylerde hastaneye basvurma ve yatarak tedavi gdrme
oraninin en yiiksek oldugu ikinci hastaliklardir. Ayrica yash bireylerde genglere gore alti
kat daha fazla poliklinige bagvurma nedenidir (74). Ciinkii bu sistem yalnizca yashlik ile
gerceklesen degisimlerden degil ayni1 zamanda uzun yillar kullanilan tiitiin-alkol, mesleki
kosullar, kronik rahatsizliklar, ilaglar, psikolojik sorunlar gibi bir¢ok faktoriinde etkisi
altindadir (75, 76). GiS’te meydana gelen degisimler, yash bireylerde beslenmede,
islevsellikte ve yasam kalitesinde diisiislere yol agmaktadir (72). Genel olarak bu sisteme
iliskin yash bireylerde agiz boslugunda degisimler, dis kaybi, agiz kurulugu, ¢igneme
kaslarinda giigsiizliik, tat ve koku duyusunda bozulmalar goriilebilmektedir (71). Bunu
takiben yutma daha yavas gerceklesir, 6zofagus sfinkterlerinde gevsemeler olabilir. Ayrica
mide elastikiyeti azaldig1 i¢cin mide motilitesi bozulur ve mide daha ge¢ bosalir, bunun
sonucunda aglik hissi azalabilir. Bir diger 6nemli degisim ise bagirsaklarda meydana gelir.
Bagirsak duvarlarinda atrofi sonucu emici hiicre sayisi azalir, B12 vitamini, folik asit, D
vitamini, kalsiyum ve demir emilimi bozulur. Bagirsak duvarinin zayiflamasi sonucu

divertikiiller gozlenebilir ve mukus salgilarinda azalma olur (68, 71, 76, 77). Yashlarda



kolon ve rektumda goriilen genislemeler nedeni ile bagirsaklar diskiyr daha fazla tutmakta
ve digkilama hissini azalmakta ya da ortadan kalkmaktadir. Bagirsak hareketlerinin
yavaslamasi1 ve GIS’te goriilen degisimler sonucu yaslilarda en sik gdzlenen bagirsak

sorunu konstipasyon olarak bildirilmektedir (76, 78, 79).
2.2. Yashhik Doneminde Konstipasyon

Yaslilik doneminde yaygin goriilen konstipasyon bireylerin yasam kalitesinde
onemli etkisi bulunan kiiresel bir saglik sorunudur (5, 42, 80). Yaslanma ile bireylerin
bosaltimindan sorumlu yapilar arasindaki uyum, pelvik taban kaslarinin kontrolii ve
bagirsaklarin yapisi yasa bagli hiicresel islev bozukluklarindan etkilenmektedir. Bu yapisal
ve hiicresel degisimler, yaslilik doneminde konstipasyon olusumuna zemin hazirlamaktadir
(70). Yashlik doneminde bireylerin liften zengin besinleri yetersiz almasi, hareketsizlik,
susama hissinin azalmasi, pelvik taban kaslarinda gii¢siizliik, coklu ila¢ kullanima,
norolojik, psikolojik, endokrin ve metabolik sorunlar gibi durumlar bireyin sindirim
sistemini etkileyerek konstipasyona yol acabilmektedir (9, 10). Literatiirde yer alan
calismalara bakildiginda, yash bireylerin gen¢ bireylere oranla daha sik konstipasyon
sorunu yasadigi (80) ve yaslanma ile konstipasyon sikliginin arttig1 bildirilmektedir (42).
Konstipasyon haftada ii¢ veya daha az bagirsak bosaltimimnin oldugu, cogunlukla sert veya
topak diskilamalarin goriildiigii ve bagirsak hareketlerinin yavasladigi patolojik bir
durumdur (11, 81). Konstipasyon yash bireylerde fekal tika¢ (14), inkontinans, fissiir,
bagirsak perforasyonu, siskinlik (16), agr1 ve huzursuzluk (22), fiziksel ve duygusal olarak
yasam kalitesinde diisme (17, 19, 20), diisme riski ve basing yaralanmasi riskinde artisa
(21) ve saghk bakim kuruluslarinda maliyete yol agmaktadir (7). Istenmeyen bu
durumlarin kontrol altina alinabilmesi i¢in konstipasyonun yasl bireydeki prevalans ve
insidansinin belirlenmesi, ayn1 zamanda Onleyici ve tedavi edici girisimlerin planlanmasi

Oonemlidir (20).
2.2.1. Yashlik Doneminde Konstipasyonun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde konstipasyon prevalansinin %16 oldugu tahmin edilirken, 60 ve
110 yas aras1 bireylerde bu oranin %33.5 oldugu belirtilmektedir (82). Baska bir ¢calismada
ise bu oran hastanede yatist bulanan 60 yas istii bireylerde %45-67 arasinda
raporlanmaktadir (83). Yash bireylerde konstipasyonun epidemiyolojisini belirlemek i¢in
yapilan sistematik incelemelerde, Kuzey Amerika popiilasyonunda yayginlik orani %2 ile

%27 arasinda, ortalama %14.8 (84), Avrupa ve Okyanusya’da yiiriitiilen epidemiyolojik



calismalar1 igeren sistematik bir derlemede, ortalama %22 (85) ve Asya iilkelerinde
yiirilitilen c¢aligmalar1 iceren bir derlemede, ortalama %14 olarak belirtilmektedir (86).
Roma kriterlerini baz alarak kiiresel konstipasyon sikligini tanimlayan bir bagka derleme

calismasinda, prevalansin %10.1-15.3 arasinda degistigi bildirilmektedir (87).

Literatiirde 60 yas ve tlizeri bireylerin dahil edildigi prevalans caligmalarina
bakildiginda ise konstipasyonun prevalansi Misir’da %24.8 (88), Malezya’da %14.8 (89),
Cin’de %35.8 (90), Isve¢’te %67 (91), Hollanda’da %19.8 (92), Tiirkiye’de %27.3 (93),
Giiney Kore’de %10.7 (94), Japonya’da %56.9 (7) ve Ispanya’da %26.8 (95) olarak
bildirilmektedir. Salari ve ark. (96) 60-93 yas arasi toplam 58.405 yash bireyin dahil
edildigi toplam 36 calismay: inceledigi meta analiz ¢alismasinda, konstipasyonun genel
prevalansinin yash bireylerde %18.9 oldugunu bildirmistir. Ayrica bu ¢aligma verilerine
gore konstipasyonun yasl bireylerde en yaygin goriildiigii kita %32.3 orani ile Afrika en az
gorildiigl ise %13.6 orani ile Asya kitasidir (96). Bununla birlikte yasla birlikte goriillme
siklig1 artan konstipasyonun (42), huzurevlerinde yasayan bireylerde prevalansinin daha
yiksek oldugu (%40-%80) (11, 12, 20, 91), bu bireylerin neredeyse tamaminin
konstipasyon riski altinda oldugu (7) ve yarisindan fazlasinin laksatif kullanarak

defekasyon gergeklestirdigi bildirilmektedir (13).
2.2.2. Yashlik Doneminde Konstipasyon Risk Faktorleri

Yashlik doneminde konstipasyon gelisiminde ileri yas, cinsiyet, liften zengin
besinlerin yetersiz alimi, yetersiz su tiikketimi, diisiik fiziksel aktivite, kronik hastaliklar,

coklu ilag¢ kullanimi ve sosyoekonomik durum gibi birgok faktor rol oynamaktadir.

fleri yas; yasla birlikte konstipasyonun goriilme sikligmin arttigi bilinmektedir (96).
Yaslhilik doneminde bagirsak peristaltizminin yavaslamasi, pelvik taban kaslarinda
disfonksiyon, anal sifinkterlerde kas toniisii kaybi ve anorektal bdlgede goriilen
anormallikler gibi islevsel durumlarin bozulmasi konstipasyona zemin hazirlamaktadir.
Ayrica, yaglanma ile birlikte pelvik bolgede bulunan sinirlerde iletim yavasladigi igin yash

bireylerde defekasyon hissi azalabilir (75, 82, 97, 98).

Cinsiyet; ozellikle kadinlarda pelvik taban disfonksiyonunun erkeklere gore daha yaygin
olmas1 defekasyon islemi i¢in gerekli olan kasilma, gevseme veya itici giiclerde yetersizlik
olusturmaktadir (6). Cinsiyetin yasl bireylerde konstipasyon i¢in bir risk faktorii olduguna
iliskin literatiirde yer alan caligsmalar, kadin cinsiyetinde olmanin erkeklere gore daha

yiiksek konstipasyon riski olusturdugunu bildirmektedir (6, 54, 99).



Beslenme; bagirsak peristaltizminin siirdiiriilebilirliginde yetiskin bireyler i¢in Onerilen
giinliik lif aliminin (14 gram/1000 kcal) yeterli tiiketilmesi gerekmektedir (100). Ancak
yaglanma ile goriilen fizyolojik ve hiicresel kayiplar sonucu yasli bireylerde mide
bosalmas1 ve GIS aktiviteleri yavaslamaktadir. Bu nedenle yash bireylerde acikma hissi
yetiskinlere gore daha diisiiktiir (68, 71). Bu durum, yash bireylerde yetersiz beslenme,
malniitrisyon ve anoreksiya gibi sorunlara yol agarak konstipasyona zemin hazirlamaktadir

(93, 97-99, 101).

Hidrasyon; yaslanma ile viicutta azalan su miktar1 bagirsak peristaltizminin yavaslamasi
ve ilag emilimi sorunlarina yol agmaktadir (102, 103). Bunu takiben yaslanma ile orantili
olarak azalan susama hissi yetersiz su tiiketimi ve dehidratasyona onciiliikk etmektedir (93,
104-106). Literatiirde konstipasyonu onlemek i¢in su tiiketiminin tek basina yeterli
olmadig: bildirilse de yaslt bireylerin giinliik olarak tavsiye edilen su miktarin1 (ortalama

1.5-2 litre aras1) tiikketmeleri konstipasyon riskini azaltacaktir (93, 104, 107).

Fiziksel aktivite; yasglililk donemi ile birlikte baslayan hareketsiz yasam bagirsak
peristaltizmini azaltarak konstipasyona risk olusturmaktadir (93, 108). Bu nedenle yasl
bireylerin mobilizasyon durumunun tanimlanmasi ve iyilestirilmesi énemlidir (93, 106,

109).

Kronik hastaliklar; yasam siiresinin uzamasi ile kronik hastaliklarin goriilme orani da
artmaktadir (1). Yasl bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar dolayli ya da dogrudan
GIS’i etkileyerek konstipasyon igin risk faktdrii olabilmektedir (68, 75).

Coklu ila¢ kullamimi; yaslanma ile artan kronik hastaliklar sonucu bireylerde coklu ilag
kullanim1 goriilmektedir. Yasla birlikte viicutta azalan su miktar1 ilaclarin dagilim
hacimlerinin etkilenmesine ve toksik etki olusturmasina neden olmaktadir. Ayrica azalan
bagirsak hareketleri ilaclarin emiliminde sorun yaratmaktadir. Bununla birlikte yaglanma
ile karaciger fonksiyonlarinda diislisler olmas1 ilaglarin atilimini etkilemekte ve ¢oklu ilag
kullanim1 sonucu viicutta ve dzellikle GIS’te istenmeyen etkiler olusmaktadir (102, 103,

110).

Sosyoekonomik durum: yashlik doneminde konstipasyona neden olabilecek bir diger
durum ise ekonomik kosullardir. Alim giicii diisiik olan yash bireylerin yetersiz sebze ve
meyve tiikketimi, almas1 gereken giinliik kalori miktarindan diistik beslenmesi gibi durumlar
malniitrisyona yol acabilmektedir. Malniitrisyon ise konstipasyon i¢in ciddi bir risk

faktoriidiir (88, 93, 97, 101).



2.2.3. Yashlik Doneminde Konstipasyonu Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Yashlik doneminde GiS’te olusan degisimler aniden ortaya ¢ikmadigr igin fark
edilmesi zordur. Bu nedenle yasl bireylerde GIS’te meydana gelen degisimlerin
tanimlanabilmesi i¢in GIiS’in basindan sonuna kadar kapsamli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Buradan hareketle, GiS’in degerlendirmesinde ilk olarak diyetin, daha
sonra istah durumu, hazimsizlik, mide sorunlar1 ve bagirsak fonksiyonlarinin sorgulanmasi
gerekir (93, 106). Ayrica yashlik doneminde mental saglik, nérolojik rahatsizliklar
(parkinson, demans, vb.) ve ilaglar bagirsak bosaltimini etkileyerek konstipasyona yol
acabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yaslilik doneminde bireyleri bu durumlar1 dikkate

alarak degerlendirmesi 6nemlidir (105, 106, 111).

Yaslilarda konstipasyonun degerlendirilmesinde, konstipasyona neden olan ikincil
faktorlerin tanimlanmasi ve dislanmasi gerekmektedir (109, 112). Bu agidan bu soruna
yonelik degerlendirmede, ayrintili hasta 6ykiisii, fiziksel muayene ve bazi test sonuglarinin
yapilmas1 onemlidir. Yasl bireylerde konstipasyon degerlendirilmesinde demir eksikligi,
gaitada gizli kan, bagirsak tikanmalari, tedaviye yanit vermeyen konstipasyon, son birkag
ayda kilo kaybi, genetik kolon kanseri veya inflamatuar bagirsak hastalifi Oykiisiiniin
bulunmasi olarak tanimlanan alarm bulgularinin belirlenmesi 6nemlidir (106, 109, 112).
Yaglilarda, diskilama siiresi, diskilama sikligi, diskinin  kivami  gibi  6zelliklerin

sorgulanmasi da tedavi yolunu belirlemek i¢in yol gosterici olabilir (93, 106, 109, 113).

Yaslilik doneminde konstipasyona neden olan bir diger durum ise bireyin giinliik
gereksiniminden daha az kalori, lif ve su tiiketimidir. Bu nedenle hemsirelerin yasli bireyin
en az bir hafta ile beslenme ve yeme aliskanliklarini izlemesi ve konstipasyona yol acan
durumlar tanimlamasi 6nemlidir (106, 111). Yashlarda degerlendirilmesi gereken diger
onemli durum ilaglardir. Kullanilan ilaglarin sikligi, baslangic siiresi, hangi amacla
kullanildig1, vb. bilgiler tanimlanmalidir. Yaglanma ile artan mental sorunlar sonucu
kullanilan antipsikotik, antidepresan, benzodiazepin ve non-benzodiazepin hipnotikler
konstipasyon i¢in risk yaratan ilaglardir (109, 113). Yashlarda fiziksel muayene ile sert
diskinin palpe edilmesi, anal bolgedeki yapisal degisikliklerin tanimlanmas (fissiir, kitle),
i¢ hemoroid, rektal prolapsus, rektosel, disk1 impaksiyonu ve anal sfinkterlerin durumunun
degerlendirilmesi Onemlidir. Muayene sirasinda bireylerin diskilama aninda el ile

miidahale durumunun da sorgulanmasi gerekir (93, 106, 109, 111, 113). Tim bu



degerlendirmeler sonucu konstipasyona neden olan faktorler ortadan kaldirilmali ve

konstipasyon sonucu yasgli bireyde olusan etkileri iyilestirici miidahaleler planlanmalidir.

Bunlarin yan1 sira hemsgireler, konstipasyonun tanilanmasinda konstipasyon tani

kriterlerinden yararlanabilirler ve konstipasyon gesitlerini degerlendirebilirler.
2.2.4. Konstipasyon Tam Kriterleri

Konstipasyonun tanimlanmasinda standardizasyonu saglamak i¢in Bristol Digk1

Skalasi, Roma IV kriterleri ve Task Force Kriterleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bristol Diski Skalasi; bu skala ile diskinin kivami ve sekli belirlenmektedir. Bu sayede
diskinin kolon igerisinde kalma siiresi hakkinda bilgi edinilir. Toplam 7 tip digk1 segenegi
bulunan skala igerisinde, yavas gecisli digkiyr Tip 1 ve Tip 2, normal gegisli diskiyr Tip 3
ve Tip 4 ve hizl1 gegisli diskiyr Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 temsil etmektedir (114).

Roma IV Kriterleri; ilk kez 1989 yilinda Roma komitesi tarafindan olusturulan bu
kriterler, fonksiyonel konstipasyonun tanilamasi i¢in standardizasyon saglamaktadir. Roma
I kriterleri 1989, Roma II kriterleri 2000, Roma III kriterleri 2006 ve Roma IV kriterleri
2016 yilinda revize edilmistir. Roma IV kriterlerinde yer alan; haftada iicten daha az
defekasyona ¢ikma ve defekasyonlarin en az %25’inde olmak iizere; bosaltim i¢in fazla
gayret gosterme, topakli/sert digki, anorektal obstriiksiyon/tikaniklik hissi, tam olmayan
bosaltim hissi, digskilamay1 kolaylastirmak amaciyla elle miidahale (6r: parmakla bosaltim,
pelvik zemine destek), laksatif kullanimi olmaksizin yumusak diskilamanin nadiren
goriilmesi, irritabl bagirsak sendromu igin yeterli kriterlerin bulunmamasi 6zelliklerinden
en az ikisinin bulunmasi ve son {i¢ aydir devam ediyor olmasi konstipasyonu diistindiiriir

(115).

Task Force Kriterleri; American College of Gastroenterology Task Force tarafindan
gelistirilen bu kriterler; 1-ikinma, 2-sert/ topak seklinde diski, 3-digkilama sirasinda
zorlanma, 4-tam bosalamama, 5-diskilama sirasinda uzun zaman gegirme, 6-digkilama
sirasinda hastanin parmaklarini kullanarak aniis gevresine, perineye veya vajina duvarina
masaj yapma ihtiyacinin olmasi gibi sikayetlerin en az ii¢ ay siireyle var olmasini

icermektedir. Bunlar, hasta/bireyde konstipasyonu diisiindiirmektedir (116).
2.2.5. Konstipasyon Cesitleri

Konstipasyon bagirsak ve anorektal bolgelerin bozukluklarina gore primer ve

sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.
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2.2.5.1. Primer Konstipasyon

Primer konstipasyon sistemik ve yapisal anomaliler sonucu goriilen bir tiirdiir. Bu
tiir normal gecisli, yavas gecisli ve anorektal disfonksiyon olmak iizere {i¢ ayr sekilde

siniflandirilmaktadir (117).

Normal gecisli konstipasyon; en yaygin gozlenen bu tiirde bireyin anorektal bolge
fonksiyonlarinda bozulma varken kolon fonksiyonlarinda bozulma goriilmez. Feces kolon
boyunca normal hizinda ilerler ancak birey anorektal fonksiyon bozukluklari nedeni ile
konstipasyon oldugunu hisseder. Bireylerde siskinlik, sert diski ve agr1 yaygin goriiliir

(111, 117).

Yavas gecisli konstipasyon; yaslilik doneminde yaygin goriilen bu tiirde anorektal bolge
fonksiyonlar1 saglikli iken kolonun fonksiyonlari bozulmustur. Bozulan kolon peristaltizmi
sonucu beslenme sonrasi olmasi gereken gastrokolik reflekslere ve laksatiflere yanitlar
azalmis ya da yok olmustur. Bireylerde siskinlik ve agrida artma, digskilama isteginde ise

azalma goriilmektedir (111, 117).

Anorektal disfonksiyon; fonksiyonel defekasyon bozuklugu olarak da tanimlanan bu
tirde pelvik taban, karin kaslar1 ve anal sfinkterlerin birbirleri ile gereken uyumu
saglayamamasi s6z konusudur. Bu tiir yasli popiilasyonunda goriilen bir konstipasyon
tiridir. Yash bireyler diskilama hissine sahip olmalarma ragmen digkilama
yapamadiklarin1 bildirmektedir. Bu durum sonucu genellikle diskilamay1 kolaylastirict
parmak ile perianal bélgeye basing, digkilama aninda belirli bir pozisyonda kalma, karina

basing yapma gibi manipiilasyonlar kullanilmaktadir (111, 117).
2.2.5.2. Sekonder Konstipasyon

Sekonder konstipasyon genellikle yasli bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar
(norolojik, endokrin ve metabolik hastaliklar), psikolojik durumlar (anksiyete, depresyon
vb.), ¢oklu ila¢ kullanimi, anatomik degisimler (rektosel, anal fissiir, hemoroid vb.) ve

yasam tarzina bagl faktorler (diyet, aktivite) nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (111, 117).
2.2.6. Yashhkta Konstipasyon Tedavisi

Yaslt bireylerin yasam Kkalitesi ilizerinde olumsuz etkisi olan konstipasyonun
yonetiminde etkili hemsirelik girisimleri kullanmak gereklidir. Hemsireler, konstipasyonu
yaslilar i¢in sik goriilen bir sorun olarak ele almali ve Onleyici girisimler planlamalidir.

Ciinkii yaslilhik doneminde tedavi edilmeyen konstipasyon sonucu; bireylerde fekal
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inkontinans, hemoroidler, anal fissiir, organ prolapsuslari, fekal tika¢ ve bagirsak tikanmasi
ve bagirsak delinmesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir. Uzun siiren konstipasyon
sonucu sfinkter kaslarinin kontroliiniin kaybedilmesi ile karakterize istemsiz gaz ve digki
cikist olan fekal inkontinans; 6zellikle yasli bireylerde sik goriilen bir sorundur ve kontrol
altina alinmadiginda deri ve cilt hasarlarina yol agabilmektedir (118, 119). Yashlik
doneminde yasanan bir diger konstipasyon komplikasyonu, anal bdlge venlerinde
dilatasyona bagli olusan hemoroidlerdir. Hemoroid yash bireylerde bosaltim
aligkanliklarinda degisikliklere ve agrilara neden olabilmektedir. Hemoroid disinda
konstipasyon, fekal tika¢ nedeni de olabilir. Digkinin kolon igerisinde yavas gecisi ve
rektumda uzun siire beklemesi sonucu sert bir hal almasi ve anal agikliktan ¢ikmayacak
hale gelmesi olarak tanimlanan fekal tikag, 6zellikle yasl, yataga bagimli ve mental sorunu
olan bireylerde daha sik goriilmektedir (119). Tedavi edilmediginde goriilen diger
konstipasyon sorunlari ise sert diskinin ¢ikist sirasinda anal bdlgenin zorlanmasi sonucu
gelisen yirtik/anal fissiir (120), pelvik taban kaslarinin ileri yas ve konstipasyon ile zarar
gérmesi sonucu gelisen organ prolapsuslari, ayrica kolondan yavas gecen sert diskinin
bagirsak duvarini tikamasi ve delmesi ile karakterize 6liimciil bir sorun olan bagirsak
tikanmast ya da bagirsak delinmesidir (121). Bu kapsamda konstipasyonun tedavisinde/
yonetiminde farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Ancak farmakolojik ve cerrahi yontemlerin hem uzun vadede kullanimi istenmeyen
durumlara yol agarken hem de maliyeti yiiksektir. Bu durum o6zellikle farmakolojik
olmayan yontemlere olan yonelimi artirmaktadir. Konstipasyon tedavisinde
bireysellestirilmis bakim ve tedavi saglanmasi da 6nemlidir. Ozellikle farmakolojik
ajanlan kullanmadan once diger yontemler denenmeli ve son ¢are olarak farmakolojik
yontemlere bagvurulmalidir (20, 77, 122). Konstipasyon yonetiminde baslica kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlere egzersiz, diyet, biofeedback, akupunktur, refleksoloji,
karin masaji ve aromaterapi gibi yontem Ornek verilebilir (31, 32). Farmakolojik

yaklasimlarda ise oral, supozituvar ve lavman uygulamalar1 6rnek verilebilir (75, 123).
2.2.6.1. Konstipasyonda Farmakolojik Yontemler

Giliniimiizde konstipasyonun ydnetimde, farmakolojik olmayan yontemlere gore
farmakolojik yontemler oldukca yaygin kullanilmaktadir. Konstipasyon yonetiminde
bireylerin  %80’inin farmakolojik yoOntemleri tercih ettigi bildirilmektedir (40).

Huzurevinde yasayan bireylerde farmakolojik yontemlerin kullaniminin %50-74 arasinda

12



PR

degistigi goriilmektedir (16). Ancak uzun siire farmakolojik ajan kullanimi, bagirsak diiz
kasinin kasilmasina neden olarak bosaltim hissi kaybina ve diski tikaniklig1 nedeniyle artan
rektal gerginlige yol acabilmektedir (124). Ayrica uzun siireli farmakolojik ajan kullanimi
konstipasyon senaryosunu daha da kétiilestirip, ajan kullanim1 olmazsa tedavi edilemez bir
konstipasyona cevirebilir (9, 125). Literatiirde, yaygin olarak kullanilan farmakolojik

ajanlarin etkinliklerini destekleyen az sayida ¢alisma oldugu belirtilmektedir (36).

Laksatifler; konstipasyon yonetiminde ilk akla gelen ve tercih edilen farmakolojik
ajanlardir. Bu ajanlar, digkiy1r bagirsak icerisinde yumusatir ve defekasyonu kolaylastirir

(126).

Lavman ve Supozituvar; laksatiflerin etkili olmadigi durumda diisiiniilen bu yontemler
bagirsak peristaltizmini uyararak digskilamayr hizlandirir ve kolaylastirir. Bu yontemde
bireyin rektal bolgesinden bagirsagina farmakolojik ajan iletilmektedir. Mahremiyet

gerektiren bir yontem oldugu i¢in bireylerde rahatsizlik yarabilmektedir (126).

Cerrahi tedavi; bu yontem genellikle son tercih edilen yontemdir. Laksatif, lavman ya da
supozituvara yanit vermeyen bireylere uygulanilir. Sakral sinir stimiilasyonu, subtotal veya

total kolektomi islemleri seklinde uygulanabilir (36).
2.2.6.2. Konstipasyonda Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik yoOntemlerin dezavantajlari nedeniyle konstipasyon yoOnetiminde
kullanim1 kolay ve daha az yan etkiye sahip bir yontem bulmak ¢ok 6nemlidir (20, 127).
Konstipasyon yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; diyet, liften zengin
beslenme, aligkanlik gelistirme, biyofeedback egitimi, hidrasyon, masaj, fiziksel aktivite,
akupunktur, refleksoloji gibi yontemlerdir (33, 64). Bu yontemlerin herhangi bir yan etkisi
yoktur ancak etkili olabilmesi i¢in uzun siire uygulanmasi Onerilmektedir. Bu durum
cogunlukla bireylerin kolay pes etmesine ve farmakolojik ajanlara yonelmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle uzun siireli uyum gerektirmeyen ve iyi etkililige sahip yan
etkilerden arinmig bir yontem bulmak konstipasyon yonetimi i¢in 6nemli bir gereksinimdir
(128). Son yillarda kullanimi artan ve konstipasyon yonetiminde tercih edilen uygulanmasi
kolay, maliyetsiz ve zaman ac¢isindan verimli olan farmakolojik olmayan yontemler

arasinda ayak refleksolojisi ve abdominal masaj yer almaktadir (31, 37, 54).
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2.3. Refleksoloji

Refleksoloji, viicutta yer alan tiim organlar ve fizyolojik islevlerle iligkisi bulunan
el, ayak ve kulaklardaki 6zel refleks noktalarina parmaklar ile uygulanan teknik olarak
tanimlanmaktadir (45). Biitiinleyici ve tamamlayic1 tedavi uygulamasi olarak bilinen
refleksoloji, insan viicudunda bulunan sistemlerin ayak tabani ya da avug igine yansimasini
temsil etmektedir (122). Genel anlamda refleksoloji, viicudun kendini dengelemesi ve
tyilestirmesine yardimci olacak hassas ve invaziv olmayan bir terapidir. Bu terapi, el ya da
ayaklarda bulunan refleks noktalarina parmak ya da bagparmak kullanilarak yapilan basinci
icermektedir. Refleks noktalarmin sadece organ ve islevlerinin yani1 sira bireylerin
duygusal sagligin1 da yansittigi one siiriilmektedir. Bu terapi aslinda, el ve ayaklarin
viicudu temsil eden bir mini harita gérevi gordiigiinii savunmaktadir (129) (Sekil 1; Sekil

2).
2.3.1. Refleksolojinin Tarihgesi

Eski Misir doneminde, insanlarin elleri ve ayaklarini calistirarak viicutlarini
iyilestirmeye calistiklar1 bilinmektedir. Ozellikle el ve ayaklara yapilan masajin kanitlari
milattan 6nce 2330 civarina kadar uzanan ve Misir’da bulunan Saqqara Ankhmahor
tapinaginda kesfedilmistir. Bu donem inanisina gore insanlarin el ve ayak masajint giic
vermesi ya da aciy1 azaltmasi i¢in yaptirdiklart bildirilmektedir (129). Daha sonra Cin’de
geleneksel tipta hayati enerjiyi ya da yasam giiciinii artirmak amaglar1 ile kullanilmistir.
Cin’den sonra Hindistan’da Ayurveda tamamlayici tibbinda kullanilmistir. Ayurveda
yasam bilimi olarak tanimlanmakta ve sadece fiziksel saglig1 degil ayn1 zamanda ruhsal ve

duygusal saglig1 da kapsamaktadir (129, 130).

Gilinlimiizde modern refleksolojinin ortaya ¢ikist Zone Therapy (Bolge Terapisi)
teorisine dayanmaktadir. Bolge Terapisi, viicudun belirli bolgelere ayrilabildigini, bir
bolgede meydana gelen dengesizliklerin ayni bolge igerisinde baska bir kismin
calistirilmasi ile diizeltilebilecegini icermektedir. Bu teori, ilk kez 16. yiizyilda iki Avrupali
Doktor Adamus ve Doktor Atatis tarafindan kullanilmistir. Daha sonra 1890’larda Ingiliz
Norolog Sir Henry Head (1861-1940) bu noktalar1 “Head Zones” olarak tanimlamistir.
Doktor Head’in ardindan, baska bir Nobel Odiillii ingiliz Fizyolog Sir Charles Scott
Sherrington (1857-1952) bu bdlgeler iizerine derinlemesine caligmalar yapmistir. Ancak
bugiin bilinen Bolge Terapisi Teorisinin asil kuramcisi ise Amerikali Cerrah William

Fitzgerald (1872-1942)’diwr. Fitzgerald’a gore insan viicudu; 10 esit ve dikey parcaya
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boliinebilmektedir. Ayni1 bolge igerisinde bulunan fizyolojik islevlerin birbirleri ile
etkilesim halinde oldugunu ve ayn1 bolge icerisinde bulunan organlarin ayn1 enerji akimini
paylastiklarin1 belirtmektedir. Buradaki mantik ile ayak ve ellerde bulunan bdélgelere
yaptig1 manipiilasyon ve baskinin ayni dikey bolge igerisinde bulunan islevleri etkiledigini
ve viicudun ilgili organlarinda anestezik etki yarattigmi one siirmiistiir. Ornegin ayak
bolgesinde bulunan bir hassasiyetin, ayni1 dikey bolgesinde bulunan bir patolojik durumu
yansittigini savunmustur. Yapilan manipiilasyon ve baski sonucu ayak hassasiyetinin

azalmasi ile ayn1 bolgede bulunan diger sorununda azaldigini tespit etmistir (129, 131).

Fitzgerald’dan sonra Amerikali fizyoterapist Eunice Ingham (1889-1974), Bolge
Terapisi iizerinde calismalar yaparak “kompresyon masaji” ve ardindan da “refleksoloji”
terimlerini kullanmistir. Ingham deneyimleri ile viicudu 10 bolgeye ayirmis (Sekil 1) ve
viicudun her yerine gore ayaklardaki refleks noktalarinin bulundugu mini viicut haritalarini
geligtirmistir  (Sekil 2). Viicudun ayaklar iizerinde haritalandirilmasina ek olarak,
gelistirdigi “Kristal Birikintileri Teorisi” ile ayaklara uygulanan basincin viicutta uyarici
bir etkiye sahip oldugunu, siirekli, kesintisiz bir basincin ise daha uyusuklastirict veya
anestezi etkisine sahip oldugunu tespit etmistir (129). Ingham ¢esitli konferanslara
katilarak refleksoloji terapisinin diinya genelinde yayginlagmasini saglamistir. Glinlimiizde
ise refleksolojinin hafif dokunma, oksama, derin bas1 gibi ¢esitli yontemleri gelistirilmistir

(132).
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Sekil 1. Ingham’in 10 refleksoloji bolgesi (Hull’dan, 129)

2.3.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksolojinin etki mekanizmasina iligkin ¢aligmalar halen siirmektedir. Cilinki
refleksolojisinin tamamlayici tedavi yontemi olarak etkilerinin oldugunu belirten
caligmalar olmakla birlikte hala bu konuda net caligmalar bulunmamaktadir. Olumlu
sonuglar rapor edilmesine ragmen, literatiirde refleksolojinin hem tanimi: hem de
parametreleri konusunda netlik eksiktir ve bu da kanit tabaninin olusturulmasinda
ilerlemeyi engellemektedir. Boyle bir literatiir 1s181nda, refleksolojinin etki mekanizmasina
iliskin sonuglarin karmasik olmasi beklendik bir sonuctur (129). Refleksolojinin etki
mekanizmas: biiyiik 6lglide ne tiir bir amag ile masajlarin yapildigia baghdir. Ornegin
terapotik dokunus, plasebo, kisisel empati, agri, fiziksel baski ve manipiilasyon gibi farkl
bir amag ile refleksoloji yapiliyor ise etki mekanizmasi da farklilagacaktir. Ayrica
refleksoloji uygulamalarmin klinik ortamlara entegrasyonu icin hasta giivenligi ve
refleksolojinin etkinligi igin daha giiclii kamtlara gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle
refleksolojide belirli bir tedavi icin baski siiresi ve derinligi ne kadar olmali, masaj

sikliklar1 nasil hesaplanmasi gibi alanlarda kanitlara gereksinim bulunmaktadir (132).
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Refleksoloji viicudun rahatlamasini saglayarak gereksiz sempatik ve adrenal
tepkilere olan gereksinimi azaltir ve parasempatik sinir sisteminin etkili bir sekilde
caligmasini1 saglar. Fiziksel rahatlamanin yani sira, insanin mental sagligim da
sakinlestirdigi icin biitlinsel bir terapi saglamaktadir. Dogal, invaziv olmayan ve ilagsiz
olan bu yontem, bireylerin kendi kendilerine iyilestirmelerini saglamaktadir. Bununla
birlikte refleksolojinin hem kardiyovaskiiler hem de lenfatik dolasim iizerinde ti¢ farkli
tyilestirici etkisi oldugu bilinmektedir. Birincisi, refleksoloji parasempatik sinir sistemini
uyararak viicudun tiim organlarina kan akisini etkiler. Ikincisi, refleksoloji dolasimin zayif
oldugu ekstremitelere dogru dolasimi uyarir. Ugiinciisii ise kalp ve lenfatik refleksler gibi
reflekslere baski uygulanmasi yoluyla dolagimin uyarilmasina yardimci olur (129, 132).
Refleksolojinin insanlar iizerinde nasil c¢alistigin1 agiklamak icin g¢esitli teoriler
bulunmaktadir. Bu teoriler; Agr1 Kap1 Kontrol Teorisi, Plasebo Etkisi Teorisi, Enerji
Teorisi/Elektromanyetik Teorisi, Terapétik iliski; Endorfin/Enkefalin Salimm Teorisi;
Otonom ve Somatik Entegrasyon Teorisi; Laktik Asit/U Doniisii Teorisi; Meridyen

Teorisi; Sinir Impulsu Teorisi’dir.

Agr Kap1 Kontrol Teorisi; insanlar agr1 ya da aci duyduklarinda ilk verdikleri tepki
agriin oldugu bolgenin ovalanmasi ya da el ile tutulmasidir. Bu teoriye gore bu aslinda
icgiidiiseldir ve bdlgenin ovalanmasi agriya etki edecektir. Refleksolojinin analjezik
etkisini aciklayacak olursak, bir bolgeyi ovalama ya da masaj yapilmasi biiyiik capl duyu
liflerini agn ise kiiciik ¢capli duyu liflerini uyarmaktadir. Bu iki lif tiiriinden gelen iletimler
omurilige ayn1 anda gider ve eger biiyiik ¢apli (basing/ovalama) liflerdeki sinyaller kiigiik
capl (agr) liflerdeki sinyallerden daha biiyiikse o zaman kii¢iik capl lifler ile giden agri

iletimi durur ya da azalir (129).

Plasebo Etkisi Teorisi; plasebonun etkilerinin subjektif oldugu ve insanlarin
beklentilerinden etkilendigi bilinmektedir. Ornegin bir insan bas agrismin gegmesi igin
ilacin etkili olduguna inaniyorsa ilaci aldiktan sonra agris1 gececektir. Bu teoriye gore bas
agrist olan aym hasta, refleksolojinin agriyr gecirdigine inaniyorsa ve yasamda Ornek
vakalar gérmiigse, bu hasta agrisinin gegmesi i¢in refleksoloji yaptirirsa agrist gegecektir
(129). Bu oykiide, hastanin refleksolojiye iliskin olumlu beklentisinin olmasi ile agrinin
gecmesi tartigmali bir tartigma konudur. Refleksolojinin gegerliligini sorgulayan bir
calisma, hastanin iyilesecegine inandiginda beyin aktivitesinde belirli degisiklikler

olabilecegini ve bu degisikliklerin diizeyinin hastalar tarafindan bildirilen iyilesme
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miktariyla orantili olabilecegini bildirmektedir. Ayrica plasebonun viicudun kendini
iyilestirme yetenegi oldugu ve sadece refleksolojinin degil diger birgok terapinin de

temelini olusturdugu ifade edilmektedir (133).

Enerji Teorisi/Elektromanyetik Teorisi; refleksolojinin etki mekanizmasini agiklayan en
temel teorilerden birisidir. Bu teoriye gore viicutta var olan engelsiz bir enerji akist vardir
ve bu akis refleksoloji ile kontrol edilebilmektedir. Refleksolojinin kurucular1 Fitzgerald ve
Ingham, insan viicudunda 10 goriinmez enerji akimi oldugunu ve insanlarin yasadiklari
hastaliklarin bu enerji akislarindaki tikanma nedeni ile oldugunu oOne slrmiistiir (134).
Refleksoloji ile bu tikanmalar el ve ayaklarda bulunan refleks noktalarina baski ile

acilmakta ve enerji akisinin normallestigi savunulmaktadir (129).

Terapétik iliski; bu teoriye gore bireyin enetjisi, terapistin enerjisi ve evrensel yasam
giicli olmak {izere ii¢ sistem arasinda etkilesim bulunmaktadir. Refleksolojiye gelen bir
birey, viicudunda enerji akisinin dengesiz oldugu, terapistin bireyin bedenindeki degisime
katalizor oldugu ve refleksolojiyi ara¢ olarak kullanarak bireyin kendi enerjisini kendini
tyilestirmek icin kullanmaya tesvik ettigi savunulmaktadir. Bu teorinin temelini olusturan

sey bireylerin kendilerini iyilestirmesidir; terapist yalnizca iyilesmeyi kolaylastirir (129).

Endorfin/Enkefalin Salinim Teorisi; hipofiz bezinden salinan endorfin ve enkefalinin
cok giiclii agr1 kesici etkileri oldugu bilinmektedir. Fitzgerald, agriy1 engellemek veya
bastirmak i¢in hipofiz bezi refleksini uyarmanin 6nemli oldugunu ve refleksolojinin bu iki

hormonun salinimini artirdigini belirtmektedir (129).

Otonom ve Somatik Entegrasyon Teorisi; refleksolojinin etki mekanizmasinin
anlasilabilmesi icin gelistirilen bu teori, refleksolojinin 6ngoriilebilir refleks eylemlerinin
viicudun strese tepkisini kesintiye ugratmasi, kosullandirmasi ve egitmesini icermektedir.
Ayaklara uygulanan baski, sinir sistemi iginde ongoriilebilir refleksif eylemlere neden olur.
Bu da hem otonom sinir sisteminin i¢ organlar1 hem de somatik sinir sisteminin néronlari

tarafindan ayaklara uygulanan basinca 6zel olarak yanit olusturmasini igerir (135).

Laktik Asit/U Doniisii Teorisi; ilk olarak Ingham tarafindan Kristal Birikinti Teorisi
olarak kesfedilen bu teori ayaklari viicudun dolasim sistemi i¢in U doniisii olarak
tanimlamaktadir. U doniisii olan ayaklarda dolagimdan kalan tiim birikintilerin kaldigini ve
ayaklarda tikanmalara yol a¢tigin1 savunmaktadir. Refleksoloji ile bu birikintilere bask1

uygulanir ve tikaniklik agilarak, dolasim eski haline getirilir (129).
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Meridyen Teorisi; viicutta meridyen ad1 verilen enerji yollart oldugu bildirilmektedir. Bu

yollardaki tikanikliklarin  viicutta

istenmeyen durumlar yarattigi bildirilmektedir.

Refleksoloji ile meridyenler iizerindeki noktalara basing uygulanarak enerji akiginin

tyilestirildigi savunulmaktadir (129).

Sinir Impulsu Teorisi; bu teori, ayaklarda 7200’den fazla sinir ucu bulundugunu ve

bunlarin refleksoloji ile uyarildigini savunmaktadir (129).

1. Beyin/siniisler 22. Dalak

2. D1 kulak 23. Bobrekiistii bezleri
3. ¢ kulak 24, Pankreas

4. Goz 25. Bobrek

5. Pineal/hipotalamus 26. Bel gizgisi

6. Hipofiz 27. Ureter

7. Boyun 28. Mesane

8. Servikal omurga 29. Duodenum

9. Omuz/kol 30. Ince bagirsak

10. Goz, kulak 31. Apandisit

11. Boyun/tiroid 32. fleogekal kapak
12. Bronglar/tiroid 33. Yiikselen kolon
13. Gogiis/akciger 34. Hepatik fleksiir
14. Kalp 35. Transvers kolon
15. Yemek borusu 36. Splenik fleksiir
16. Torasik omurga 37. Inen kolon

17. Diyafram 38. Sigmoid kolon
18. Solar pleksus 39. Lomber omurga

" 19. Karaciger 40. Sakrum
20. Safra kesesi 41. Kuyruk sokumu
Sag Ayak Sol Ayak 21. Mide

42. Siyatik sinir
Sekil 2. Ayak tabaninin mini refleks haritas1 (Hull’dan, 129)

2.3.3. Refleksolojinin Yararlar

Refleksolojinin insan viicudunda dengesizligi ortadan kaldirarak stresi azaltma, kan
ve lenf dolasimini artirma, viicuttaki toksik birikintileri uzaklastirma, viicudun sistemleri
arasinda uyum saglama, kan glukoz seviyesini diizenleme, bagirsak fonksiyonlarim
tyilestirme, inflamasyonu kontrol etme, uyku kalitesini artirma gibi olumlu yararlar
oldugu bildirilmektedir (129, 136, 137). Ayrica, refleksolojisinin viicut sisteminde yeniden
denge ve diizen saglanmasi, uyku ve rahatlamanin saglanmasi, terapétik iliski, terapdtik

dokunus, plasebo etkileri, c¢evresel etkiler, giiclendirme, stres, anksiyete, agri,
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enflamasyon, hazimsizlik, alerjik durumlar, laktasyonu artirma, yara iyilesmesi ve dolagim

gibi alanlarda kullanimi yaygindir (129, 132).
2.3.4. Refleksolojinin Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Refleksoloji invaziv olmayan bir terapi yontemi olsa da her zaman ve her kosulda
herkes icin giivenli bir yontem olmayabilir. Literatiirde tam kontrendikasyon, yari

kontrendikasyon ve dikkatli kontrendikasyon durumlari tanimlanmaktadir (129).

Tam kontrendikasyon; bu smiflandirmada refleksolojinin yapilmasi kesinlikle
tehlikelidir. Acil miidahale gerektiren kanama, teshis edilemeyen agri, bulasici veya
bildirimi zorunlu hastaliklar, derin ven trombozu, diyare, kusma, madde ve alkol kullanimu,
hipertermi, kangren, organ nakilleri, hamilelik ve kalp hastaliklar1 refleksoloji i¢in tam

kontrendike durumlardir (129).

Yar kontrendikasyon; bu siniflandirmada bireyin basing yapilacak bolgesinde kesilme,
kanama ve yara varsa dokunulmamasi gerektigini tanimlamaktadir. Burada uygun olan el
ya da ayak bolgesi secilmelidir. Bu smiflandirma da kiriklar, hematom, lokalize sislik ve
enflamasyon, kesikler, yaralar, cilt hastaliklari, giines yanig1 ve varisler yer almaktadir

(129).

Dikkatli kontrendikasyon; bu siniflandirmada bireylerin kronik rahatsizliklar1 ve bunlarin
tedavi yontemlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Yapilan refleksoloji teknigi bu
hastaliklarin tedavisini etkileyebileceginden dikkatli olunmali ve refleksoloji uygulamasi
icin hekim onayr alinmalidir. Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired
Immune Deficiency Syndrome-AIDS), hepatit, artrit, astim, kanser, seliilit, diyabet,
epilepsi, kalp rahatsizliklari, bobrek enfeksiyonlari, psikotik durumlar, 6dem, hamilelik,
receteli ilag kullanimi, gegirilen operasyonlar, romatizma ve spastik durumlarda dikkatli

olunmasi gerekmektedir (129).
2.3.5. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

Ayak refleksolojisi uygulamasina baglamadan once bireyin fiziksel, ruhsal ve
duygusal rahatliginin saglanmasi 6nemlidir. Bireyin gereksinimi olan viicut bdlgelerinin
yastiklarla desteklenmesi ve mahremiyetini saglamak i¢in iizerinin Ortiilmesi, refleksoloji
yapan uzmanin ise uygulama boyunca rahat edebilecegi ve bireyin ayaklar1 etrafinda
rahatga donebilecegi bir sekilde oturmasi gerekmektedir. Ayrica uygulama yapilacak

bolgenin antiseptiklerle temizligi saglanmalidir. Bu asamada bireyin bolgesine temas
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etmeden Once bir nemlendirici, losyon, vazelin ya da krem gibi basing uygulamalarini
kolaylastiracak malzemeleri uygulamak gerekebilir. Ote yandan, bazi uzmanlar
nemlendiricinin parmaklarin kaymasina neden olup ilgili refleks noktasina yeterli basinci

saglayamamasina neden oldugunu bildirmektedir (129).

Ayak refleksolojisinin ilk kurali uygulama sirasinda daima iki elin birlikte
kullanilmasidir. Aktif olarak kullanilan el “calisan el” diger el ise “destek eli” olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki el daima birbirine yakindir ve birbirlerini desteklemektedir.
Calisan el, refleks noktalarma baski uygular; destek el ise uygulama yapilan ayagi
destekler ve sabit kalmasini saglar. Ayak refleksolojisinin derin basing tekniklerine
geemeden Once ayagin uygulamaya hazir hale getirilmesi i¢in birka¢ dakikalik gevseme
teknikleri yapilmalidir. Gevseme teknikleri ile sert kaslar, baglar ve tendonlar gevser ve
dolagimi 1iyilestirir. Eger uygulama sirasinda birey, farkli bir tepki gosterir ise ara ara
gevseme egzersizleri uygulama siirecine eklenebilir. Gevseme tekniklerinden sonra basing

teknikleri ile uygulama siirdiiriiliir (129).
2.3.5.1. Ayak Refleksolojisinde Gevseme Teknikleri

Ayaklann avuclamak/selamlamak/solar pleksusa temas; refleksolojide ayaga ilk
dokunusun uygulamanin gidisatin1 belirledigi bildirilmektedir. Bu nedenle ilk dokunusta
nazik ve kararli olunmas1 gerekmektedir. Bu teknikte bireyin nefes almasi ile birlikte solar
pleksus bolgesine basing yapilir ve nefes verirken baski azaltilir. Eger bireyin gerginligi
fazla ise solar pleksus bdlgesine basing en az bir dakika boyunca devam ettirilebilir. Islem

basamaklar1 (Resim 1);

1. Sol el sag ayak, sag el sol ayak {izerine koyularak derin nefes alinir.
2. Daha sonra eller topuklara kaydirilir ve ayaklar yavasca kendine dogru cekilir.
3. Cekme sonrasi eller ayak tabanlarindan yukar1 dogru kaydirilir ve bagparmaklar

solar pleksuslarin tlizerine yerlestirilir.
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Resim 1. Ayaklar1 avuglamak/selamlamak (Hull’dan, 129)
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Efloraj/Oksama; refleksoloji uygulamasimin baglangict ve sonlandirilmasi icin efloraj

kullanimi 6nerilmektedir (Resim 2).

1. Parmaklar bir arada tutulur ve elin tamamu cilde ile temas ettirilir.
2. El ayaklar tizerinde gidip getirilirken; kalbe dogru ¢ikarken daha fazla, ayak
parmaklarina dogru inerken daha az baski uygulanir.

3. Bu teknik aninda uygulayan ve uygulanilan bireyin nefeslerindeki uyuma dikkat

edilir.
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Resim 2. Efloraj/Oksama (Hull’dan, 129)

Yan yanal/ileri geri cevirme; bu islemde iki elin tek bir ayak {iizerinde olmasi

gerekmektedir. Bu teknikte ayrica topugun sabit kalmasi 6nemlidir (Resim 3).

1. Avug igleri, el ve parmaklar dua eder gibi ayagin her iki yanina yerlestirilir.

2. Ayak yana yerlestirilen iki el araciligiyla yukar1 ve asag1 dogru ovulur.

Resim 3. Yan yana/ileri geri ¢evirme (Hull’dan, 129)

Ayag1 sikma/ezme; sert ve hizli bir tekniktir. Bu islemde iki elin tek bir ayak iizerinde

olmas1 gerekmektedir (Resim 4).
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1. Bagparmaklar ayagin altinda diger parmaklar ayagin lstiinde olacak sekilde
eller ayagin her iki yanina yerlestirilir.

2. Eller ayn1 anda sikilir ve ayak igeri dogru ¢evrilir.

3. Cevirme sonrast sikma birakilir ve yukari dogru eller ¢ikarilir sonra ayak

bilegine inilir ve iglem tekrar edilir.

Resim 4. Ayagi sikma/ezme (Hull’dan, 129)

Ayak bilegini gevsetme (Resim 5);

1. Avug igleri yukar1 bakacak sekilde eller ayak bilegi kemiklerinin hemen altina
yerlestirilir.
2. Eller hizl bir sekilde 6ne dogru hareket ettirilir.

3. Burada ayak iki elin hareketi ile kanatlanmalidir.

o
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Resim 5. Ayak bilegini gevsetme (Hull’dan, 129)
Ayak bilegi rotasyonu (Resim 6);

1. Destek el ile ayak bilegi desteklenir, ¢alisan el ile ayagin kenarindan tutulur.

2. Ayak yavasca dairesel hareketler ile dondiirtiliir.
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Resim 6. Ayak bilegi rotasyonu (Hull’dan, 129)

Ayagin sikilmasi (Resim 7);

1. Her iki el avug i¢leri asag1 bakacak sekilde ayagin orta kenarina yerlestirilir.

2. Destek el ayak bilegine yakin, ¢alisan el ise parmaklara yakin konumlanir.

3. Destek el hareket ettirilmeden, calisan el ile ayak yavasca ve gilicli sekilde
biikiiliir.

Resim 7. Ayagin sikilmasi1 (Hull’dan, 129)

Omuz sandvici (Resim 8);

1. Avug ic¢leri sandvig gibi ayagi igine alacak sekilde ayagin yan kenarina
yerlestirilir.

2. Ayak bir hamur gibi iki el arasinda yavasg¢a asag1 yukar: hareket ettirilir.

“
&

Resim 8. Omuz sandvici (Hull’dan, 129)
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Metatarsal manipiilasyon (Resim 9);

1. Ayagin iist kismi destek elin avug i¢i ile desteklenir.
2. Calisan el, yumruk seklinde ayak parmaklarinin ucuna yerlestirilir.

3. Bireyin nefes almasi ile yumruk iceri dogru bastirilir.

4. Daha sonra yumruk hamur yogurur gibi ayak tabaninda gezdirilir.

Resim 9. Metatarsal manipiilasyon (Hull’dan, 129)

Ayak parmaklarim germe ve dondiirme (Resim 10);

1. Ayak parmaklar1 bagparmaktan baglamak iizere calisan elin parmaklar arasina
aliir ve g¢ekilir.

2. Ayak parmaklar1 bagparmaktan baslamak iizere ¢alisan elin parmaklar arasina
alinir ve dondiiriiliir.

3. Ayak parmaklar arasina c¢alisan elin parmaklari yerlestirilir ve kaydirilir.

Resim 10. Ayak parmaklarini germe ve dondiirme (Hull’dan, 129)
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Bolge yiiriiyiisii (Resim 11);

1.

2.
3.

Ayak topugu destek el ile sabitlenir ve topuktan ayak basparmagina kadar
calisan el bagparmagi ile birinci bolgede ilerlenir.
Yiirlime aninda destek el, calisan ele paralel olarak yukar1 dogru ilerletilir.

Islem besinci bolgeye kadar sirayla tekrarlanir.

\

Resim 11. Bolge yiiriiyiisii (Hull’dan, 129)

2.3.5.2. Ayak Refleksolojisinde Basin¢ Teknikleri

Ayak refleksolojisi uygulamasinin temelini olusturan bu teknikler; tirtil parmak,

basparmak dondiirme, parmakla yiirlime, parmak dondiirme, bagparmak kancasi ve bogum

hareketleridir.

Tirtll parmak; bu teknik refleksolojinin temelini olusturmaktadir. Bu teknik dogru bir

sekilde uygulanmaz ise uygulayicinin bas parmagi zarar gorebilir. Bu nedenle ilk olarak

bagparmagin pozisyonun belirlenmesi gerekmektedir (Resim 12).

1.
2.

El avug i¢i asag1 bakacak sekilde diiz bir masaya konulur.

Burada bagparmak diiz degil yan durmaktadir. Yan sekilde durdugu yer islemde
kullanilacak taraftir.

Bagparmak calisma kenarmi tabana, diger parmaklar1 ise ayak {istiine
yerlestirerek el avug icine alinir.

Basparmak ile tabandan yukariya dogru milimetrik olarak basingli bir sekilde
ilerlenir.

Her ilerlemede basingli biikiilme ve gevseme yapilarak tirtil sekli elde edilir.
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Resim 12. Tirtil parmak (Hull’dan, 129)

-

Basparmak dondiirme; burada bagparmagin ucu degil orta kismi ayak tabani ile temas

halindedir (Resim 13).

1. Bagparmak ayak tabani altina, diger parmaklar ayak iistiine yerlestirilir.
2. Basparmak dairesel hareket ile dondiirtliir.

3. Her ilerlemede diizlestirilir ve tekrar dondiirtiliir.

4

. Ilerleme tabanindan parmaklara dogru olmalidur.

Resim 13. Basparmak dondiirme (Hull’dan, 129)

Parmakla yiiriime; bu teknikte ¢alisma parmagi isaret parmagidir ve orta parmak isaret

parmag iizerine yerlestirilir (Resim 14).

1. Destek el ayak altina, calisan el ise ayak iistiine yerlestirilir.
2. Isaret parmag: ucu ayak iist kisminda basingl bir sekilde ilerletilir.

3. Her ilerletme arasinda parmak basinci kaldirilir ve ilerletilir.

27



%

Resim 14. Parmakla yiiriime (Hull’dan, 129)

Parmak rotasyonu; bu teknikte calisma parmagi isaret parmagidir ve orta parmakla

desteklenir (Resim 15).

1. Destek el ayagin altina, ¢alisma parmagi ise ayagin {istliine koyulur.
2. Parmagin ucu ayagin iist kismina girecek sekilde biikiiliir ve kiigiik dairesel bir
hareketle yapilir.

3. Daha sonra parmak diizeltilir, ileri dogru hareket ettirilir ve eklem biikiiliir.

Resim 15. Parmak rotasyonu (Hull’dan, 129)

Basparmak kancasi; basing teknikleri arasinda en derin ve en giicliisiidiir (Resim 16).

1. Uzerinde calisilmak istenen refleks noktasi belirlenir ve basarmak ucu refleks
izerine yerlestirilir.

2. Tam reflekste olunca basparmak iist/proksimal eklemini 90° aciyla biikiiliir,
derin bask1 uygulanir.

3. Ayni anda eli bilegi yukar1 gelecek sekilde sallanir.
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Resim 16. Basparmak kancasi (Hull’dan, 129)

Bogum/Parmak eklemi; refleksoloji parmak eklemleri kullanilarak da yapilmaktadir. Bu

eklemler sayesinde derinlik ve basing giicii artabilir (Resim 17).

1. Basparmak yerine bir parmagin eklemi ile refleks noktalar1 tizerinde calisir.

2. Dort parmagin ayn1 anda eklemleri kullanilarak ayni bolge lizerinde c¢alisilir.

Resim 17. Bogum/parmak eklemi (Hull’dan, 129)

2.4. Abdominal Masaj

Diinyada en popiiler ve etkili rahatlama yontemlerinden birisi olan masaj (138),
farkli teknikleri igeren farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir. Masaj genellikle farkli
basing oranlart ve sikliklarla uygulandigi i¢in masajin tekniklerinin ve sikliklarinin
ozellikleri dikkate alinarak etkisinin taninmasi Onemlidir. Eski ¢aglardan gilinlimiize
stiregelen ve birgok medeniyet ve kiiltiirde yer bulan bu farmakolojik olmayan tedavi
yontemi, bireylerin doku, kas ya da cilt lizerindeki katmanlarini uyarmak i¢in diizenli ve
ritmik hareketler yapilmasini icermektedir. Bu yontemin stres ve kaygiy1 azalttigi, agriy1

giderdigi, dolasimi hizlandirdi§i, kaslarda gevseme sagladigi, viicuttaki toksik maddelerin
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atilmint arttirdigl ve endorfin salinimi ile rahatlama sagladigi gibi farkli yararlarinin
oldugu bilimsel calismalarda bildirilmektedir (139-141). Masaj terapileri arasinda en
yaygin kullanilan yontem; abdominal masajdir. Abdominal masaj, hi¢bir yan etkisi

olmayan, giivenli, etkili, invaziv olmayan (31) bagimsiz bir hemsirelik girigimidir (35).

Abdominal masaj parasempatik sinir sistemini innerve ederek GIS fonksiyonlar:
tizerinde etki olusturmaktadir (142). Masaj hareketlerinin peristaltizmi hizlandirdigi, karin
ici basinci uyardigi, besinlerin GIS’ten gecisini hizlandirdig, mide asititesini uyardigi,
hazimsizlig1 ve siskinligi azalttigi ve istahi etkiledigi bilinmektedir (139, 140, 142).
Ozellikle literatiirde abdominal masajin GIS bozuklugu semptomlarmdan birisi olan
konstipasyonun yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir (38, 39, 142, 143). Baran ve
Ates (39) abdominal masajin konstipasyon siddeti, tamamlanmamis digskilama hissi ve
rektal tikaniklik hissi gibi tiim konstipasyon parametrelerinde olumlu etki gdsterdigini
bildirmektedir. Ayrica bu calisma, tamamlanmamis digkilama hissinin masaj grubunda
%73.3 ve kontrol grubunda ise %16.7 oraninda azaldigimi bildirerek abdominal masajin
Oonemini vurgulamistir. Gu ve ark. (128) yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda, abdominal
masajin digkilama sikligini artirdigi, diskilama zorlugunu azalttig1 ve konstipasyonu olan
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gozlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, abdominal masajin konstipasyon i¢in kesin terapotik etkinlik gosterdigini
ve tedavi i¢in daha spesifik bir plan sagladigini belirtmektedir. Bu sonuglara ragmen,
abdominal masajin farkli ve bilinmeyen boyutlarmma iliskin daha fazla c¢aligmaya

gereksinim oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (142).
2.4.1. Abdominal Masajin Endikasyonlari

Abdominal masajin farkli sorunlar iizerine etkilerini degerlendiren birgok bilimsel
calisma yiiriitilmiis ancak etki mekanizmasma iliskin kanitlarin yetersiz oldugu
belirlenmistir (144). Ozellikle masajin bel, boyun ve omuz agris1 azaltma (145, 146),
osteoartritte veya romatoid artritte agriyr yonetme (147), uyku kalitesini yiikseltme, bas
agrisin1 azaltma (148), kanser semptomlar1 ve tedavisinin yan etkileri ile bas etme (149-
151), fibromiyalji yonetimi (152), AIDS’li bireylerde anksiyete, depresyonu diisiirme ve
yasam kalitesini artirma (153), prematiire bebeklerde kilo alimi (154) ve bagirsak

fonksiyonlarinin yonetimi (155) gibi etkileri oldugu bilinmektedir.
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2.4.2. Abdominal Masajin Kontrendikasyonlar:

Abdominal masajin risk olusturma potansiyelinin diisiik oldugu bildirilse de derin
ven trombozu, basing yaralanmalari, yaniklar, egzama, acgik yaralar, kiriklar, hamilelik ve
osteoporoz gibi durumlarda kontrendike oldugu bildirilmektedir (144). Ayrica abdominal
masaj bagirsak kanserleri, bagirsak tikaniklari, biiylik batin ameliyatlari, spinal

bozukluklar, hiatus hernisi ve umblikal herni gibi durumlarda da kullanilmamalidir (156).
2.4.3. Abdominal Masaj Uygulamasi

Farmakolojik olmayan bir yontem olan abdominal masaj, viicudun karin bdlgesine
saat yoniinde uygulanan efloraj, petrisaj ve vibrasyon manevralari kullanilarak ortalama 30
dakika uygulanan giivenli, invaziv olmayan bir yontemdir (31). Abdominal masajin
beslenme sonrasi uygulanmasi ve uygulama oncesinde bireyin bosaltim gereksinimlerinin
karsilanmis olmas1 gerektigi 6nerilmektedir (157). Bununla birlikte beslenmeden 30 dakika
sonrasinda bagirsak aktivitelerinin aktif oldugu ve gastrokolik refleksten yararlanmaya
yardimct olmasi nedeni ile abdominal masajin bu zaman aralifinda uygulanmasinin
defekasyonu kolaylastiracagi belirtilmektedir (57). Ayrica, masaj uygulamasina
baslamadan 6nce bireyin abdomen bolgesinin acikta kalmasi ve bolgeye kolay ulasim
saglamak icin supine pozisyonu tercih edilebilir. Uygulama yapan kisi bireyin sol tarafinda
durarak sag alt kadrandan baslayarak, sag iist kadran, sol {ist kadran ve sol alt kadran takip

edilerek sirasiyla efloraj, petrisaj, vibrasyon ve efloraj teknikleri uygular.

Efloraj; masaj ilk bu teknik ile baglamakta ve en son bu teknik ile bitirilmektedir (35).
Efloraj, doku fiizerinde elin yiizeysel ya da daha derin bir basingla gezdirilmesini
icermektedir (157). Bu teknikte, ilk olarak sag elin tam avug¢ i¢i sag alt kadrandan
baglayarak saat yoniinde abdomen {izerinde daireler yaparak gezdirilir. Daha sonra sol el
sag eli takip edecek sekilde iki el senkronize ve sabit bir hizla saat yoniinde gezdirilir.
Assenden kolon, transvers kolon ve dessenden kolonun takip edilerek uygulandigi bu
teknik ile bagirsaklardaki peristaltizm arttirilir. Bu durum fegesin bagirsak boyunca

ilerlemesini destekler (35, 158) (Resim 18).

Petrisaj; dokunun parmaklar ve avug i¢i arasinda kaldirilmasi ve sikistirilmasini igeren bir
yogurma teknigidir (157). Bu yontemde masajin yapildig1 kas ya da dokunun kalinligina
gore tek ya da cift el kullanilir. Bu teknik efloraj gibi saat yoniinde olacak sekilde assenden
kolon {izerinde yukar1 ¢ikilacak sekilde, transvers kolonda paralel sekilde ve dessenden

kolonda asagi inecek sekilde uygulanir. Uygulama aninda sabit bir basing genellikle
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kullanilmaz ve basing artirilip azaltilarak ilerlenmektedir. Ayrica bu teknikte basing
vertikal yogurma ise dairesel sekilde uygulanmaktadir. Bu teknik fegesin bagirsaklardan
rektuma gecisini desteklemektedir. Bu teknik bazi durumlarda derin basing nedeni ile
bireyde rahatsizlik olusturabilir. Bu nedenle dikkatli olunmali ve her petrisaj sonrasi efloraj
yapilmalidir. Petrisaj sonrasi efloraj uygulamasi transvers kolonu rahatlatmaktadir (35,

158) (Resim 18).

Vibrasyon; bu teknikte el ve parmaklar belirli bir doku {izerinde sabit kalarak doku
lizerinde titresim olusturmaktadir (157). Vibrasyon teknigi boyunca el ya da parmaklar
ilerletilmez. Bu teknik i¢in yine saat yoniinde olacak sekilde yol izlenmelidir. Bu teknik ile

sinir sitemi uyarilir ve ilgili kas gruplarinda gevseme saglanarak bagirsak spazmi

azaltilmaktadir (35, 158) (Resim 18).
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Resim 18. Efloraj, petrisaj ve vibrasyon teknikleri

2.5. Yaghlik Doneminde Konstipasyon Uzerine Ayak Refleksolojisi ve Abdominal
Masajin Etkisi

Ayak refleksolojisinin  yashi bireylerde konstipasyon iizerine etkisinin
degerlendirildigi calismalara bakildiginda, Esmaeil Pour ve ark. (159), 65 yas ve iizeri
kadinlara 6 hafta boyunca haftada bir kez 30 dakikalik ayak refleksolojisi uygulamasinin
konstipasyon siddeti iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu, Cevik ve Zaybak (160),
yasli bireylere 4 hafta boyunca haftada iki kez 30 dakika uygulanan ayak refleksolojisinin
konstipasyonu azaltma ve konstipasyonla iliskili yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugunu belirlemistir. inkaya ve Tiizer (54), bir ay boyunca haftada ii¢ kez 30 dakikalik
ayak refleksolojisi uygulamasmnin yasli bireylerde konstipasyon yonetimi ve
konstipasyonla iligkili yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu

saptamistir. Mogdaham ve ark. (161), yash bireylere 2 hafta boyunca haftada iki kez 15
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dakikalik ayak refleksolojisi uygulamasinin bagirsak hareketlerinin sayisini artirdigini,
Kang ve ark. (162) huzurevinde yasayan yagh bireylerde aromaterapi ayak masajinin
konstipasyon semptomlarini azalttigini, Woodward ve ark. (56) refleksolojinin kronik
konstipasyonu olan hastalarda laksatif kullanimin1 %80 oraninda azalttigini, Kim ve Kang
(163) yasl bireylerde ayak refleksolojisinin konstipasyon tizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirlemistir. Tang (164) yine yash bireylere 10 giin boyunca giinde bir kez 20-30
dakikalik refleksolojinin bagirsak hareketlerinde artis sagladigini, Fakhrzadeh ve ark. (165)
ayak refleksolojisinin yasli kadinlarda konstipasyon siddetinin azaltilmasinda olumlu etkisi
oldugunu belirtmektedir. Ayrica Azari ve ark. (137) yedi sistematik incelemeyi i¢eren
meta-analiz calismasinda, ayak refleksolojisinin konstipasyon skoru iizerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu ve konstipasyon semptomlarini etkili bir sekilde iyilestirebilecegini,
Yaqi ve ark. (136)’nin ise yedi sistematik incelemeyi ve bes meta-analizi degerlendirdikleri
calismalarinda, ayak refleksolojisinin konstipasyonu 1iyilestirmek ic¢in etkili bir
tamamlayici tedavi oldugu ve bes randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizi sonucu
ayak refleksolojisinin digkilama sikligini, digki kivamini, zor diskilamayi, tam olmayan
bosaltimi, karin agrisim1 ve siskinligi iyilestirerek iyilesme oranin1 Onemli dSlgiide

artiracagini bildirmektedir.

Abdominal masajin yaslt bireylerde konstipasyon iizerine etkisinin degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda, Cevik ve ark. (127), huzurevlerinde kalan yasli bireylere 4 hafta
boyunca gilinde ortalama 45-60 dakika uygulanan abdominal masajin konstipasyon
semptomlarin1 hafifletmede etkili oldugunu, Cetinkaya ve Ovayolu (166) huzurevinde
kalan yash bireylere 4 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde bir kez ve ortalama 15-20
dakika uygulanan abdominal masajin konstipasyon ciddiyetini diisiirmede etkili oldugunu,
Birimoglu Okuyan ve Bilgili (20), yash bireylere 8 hafta boyunca yemekten sonra haftada
5 giin, glinde 30 dakikalik abdominal masajin konstipasyon sorunlarini ¢cézmede ve yasam
kalitesini 1yilestirmede etkili oldugunu tespit etmistir. Baran ve Ates (39), yash bireylere 4
hafta boyunca giinde 15 dakika uygulanan abdominal masajin konstipasyonu ve yasam
kalitesini iyilestirdigini, Aydinli ve Karadag (44) bir huzurevinde konstipasyonu olan 40
yasl bireye 4 hafta boyunca haftada 5 giin 15 dakikalik aromaterapi (lavanta ve zencefil)
abdominal masajin konstipasyon siddetini azalttigi, Hasanshahi ve ark. (32) abdominal
masajin yasl kadinlarda konstipasyonun giderilmesinde etkili oldugunu, Faghihi ve ark.
(30), zeytinyag1 kullanilarak yapilan abdominal masajin yash bireylerde konstipasyon

semptomlarini hafiflettigini saptamistir. Harrington ve Haskvitz (43) de nane ve lavanta

33



yagt ile 5 glin boyunca giinde 10 dakika uygulanan abdominal masajin konstipasyonu
ortadan kaldirdigin1 ve laksatif kullanimina gerek kalmadan digkilamay1 kolaylastirdigini
belirlerken, Faghihi ve ark. (30), huzurevinde yasayan yagh bireylere bes giin boyunca her
giin 15 dakikalik zeytinyagi ile yapilan abdominal masajin konstipasyonun yonetiminde su
ile masaj yonteminden daha etkili oldugunu belirlemistir. Kim ve ark. (167) yash
bireylerde biberiye yagi, tatli limon, karabiber ve tatli mercankdsk kullanilarak yapilan
abdominal masajin kalp krizi gegiren yasli bireylerde konstipasyonu kontrol etmede etkili
oldugunu, Fekri ve ark. (62), inmeli yash bireylerde 10 giin boyunca giinde iki kez 15
dakikalik abdominal masajin konstipasyon ve distansiyon iizerinde olumlu etkisi oldugunu
tespit etmistir. Lafc1 ve Kasike1 (168), yash bireylere 3 hafta boyunca giinde bir kez 15
dakikalik aromaterapi abdominal masaj uygulamasinin konstipasyon semptomlarinda
hafifletme sagladigini, Nouhi ve ark. (169) kirig1 olan yash bireylerde 3 giin boyunca
giinde iki kez 15 dakikalik abdominal masajin konstipasyon siddeti ve digki sekli lizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu, Olgun ve Eser (158) yash bireylere 4 hafta boyunca
haftada 5 giin 10 dakikalik abdominal masajin konstipasyon semptomlar1 ve konstipasyona
iligkin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir. Ayrica Kayiker ve ark.
(170), dokuz randomize kontrollii c¢alismayr degerlendirmis ve abdominal masajin
konstipasyon semptomlarini azaltmada, digkilama sikligin1 artirmada ve yasam kalitesini
tyilestirmede etkili oldugunu, Hasmi ve ark. (171) yedi makaleyi incelemesinde abdominal
masajin yasl bireylerde konstipasyon sorunlarini ve semptomlarini azaltmada ve yasam
kalitelerini iyilestirmede onemli bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Gu ve ark. (128)
meta analizinde, abdominal masajin digkilama sikligini artirdigi, diskilama zorlugunu
azalttigi ve konstipasyonu olan hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini,
Dehghan ve ark. (142) randomize kontrollii 10 ¢alismayi inceledigi derlemesinde,
abdominal masajin GIS fonksiyonlarmi olumlu etkiledigine dair giiclii kanitlar

sunmaktadir.

Ayak refleksolojisi ile abdominal masajin konstipasyon {iizerindeki etkisini
karsilastiran ¢alismalar incelendiginde ise yash bireylerin (64), eriskin bireylerin (65) ve
bebeklerin (66) dahil edildigi toplam ii¢c ayr1 g¢alismaya rastlanmistir. Giiven (64)
calismasinda 6 hafta boyunca konstipasyonu olan yasli bireylere haftada bir kez ayak
refleksolojisi ve giinde iki kez abdominal masaj uygulamasinin yasam kalitesini
tyilestirmede etkili oldugunu ve bu iki uygulama arasinda bir farklilhik olmadiginm

belirtmektedir. Ote yandan Seyyedrassoli ve ark. (65) ortopedi sorunu olan eriskin hastalar
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ile yaptig1 calismasinda 6 giin boyunca giinde bir kez ayak refleksolojisi ve abdominal
masaj uygulamasi arasinda anlamli fark olmasa da iki uygulamanin da konstipasyon
siddetinde disiis sagladigimi bildirmektedir. Al-Qahtani ve ark. (66) ise kolik sorunu
yasayan bebeklerde abdominal masaj ve ayak refleksolojisinin kolik belirtilerini azalttigin

bildirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yashh bireylere uygulanan refleksoloji ve abdominal masajin
konstipasyon iizerindeki etkilerinin belirlenmesi ve karsilastirilmas1 amaciyla yapilan 6n
test-son test randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir. Arastirmanin yiirlitiilmesi ve
raporlanmasinda Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) rehberinin

adimlar izlenmistir (172).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir ilin bir 6zel bir kamu huzurevi
ile bir kamu yaslh bakim merkezi olmak iizere ii¢ merkezde gerceklestirilmistir. Aragtirma,

12 Aralik 2023 ve 5 Eyliil 2024 tarihleri arasinda tamamlanmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ilin {i¢ huzurevinde/yaslh
bakim merkezinde yasayan toplam 258 yash birey olusturmustur. Orneklemi ise G-power
programi kullanilarak {i¢ grup i¢in One Way ANOVA testi kapsaminda, Seyyadrossoli ve
ark. (65) calismasi referans alinip %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-pB), £=0.784 etki
biiyiikliigiinde belirlenen her grup i¢in en az 30 yash birey olusturmustur. Her grup i¢in 30
olmak iizere toplam 90 kisi ile tamamlanan bu ¢alismanin post hoc gii¢ analizi, %95 giiven
aralig (1-a), %95 test giicii (1-p), =4.966 etki biiyiikliigii ile yapilmis ve ¢alismanin giicii
(1-B) %99 olarak belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklari

Ornekleme alinacak yasl bireyleri belirlemek igin {i¢ huzurevi/yaslim bakim
merkezinden yash bireylerin bulundugu listeler alinmistir. Toplam 65 yas lstii yash birey
sayis1 bir bilgisayar programina girilip deney ve kontrol gruplart belirlenmistir (173).
Gruplara atanan bireyler ile sirasiyla goriisiilerek ROMA IV kriterlerinden en az ikisinin
saptandigl, arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil etme kriterlerini karsilayan
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma boyunca deney grubu 2’den ii¢ katilimei
Olim, rektal kanama ve enfeksiyon nedeni ile aragtirma dist birakilmistir. Sonucta
arastirma 30 deney grubu-1 (ayak refleksoloji grubu), 30 deney grubu-2 (abdominal masaj

grubu) ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 yash birey ile tamamlanmistir.
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3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya kabul kriterleri; bireylerin 65 yas ve lizeri olmasi, herhangi bir hareket
sinirliligimin olmamasi, farmakolojik etkili laksatif kullanmamasi, ROMA 1V Kkriterleri ile

konstipasyon sorunu saptanmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan dislanma kriterleri; bireylerin biligsel, duyussal ve sozel olarak
iletisimine engel bir durumunun olmasi, sinir sistemi ve dolagim sistemi ile iliski bir
rahatsizliginin bulunmasi, uygulama siirecinde batin bolgesine enjeksiyon uygulanmasi,
GiS’e iliskin sistematik bir rahatsizliginin bulunmasi (diyare, irritabil bagirsak sendromu,
fekal impakt, inkontinans, vb.), aniis bolgesinde bosaltima engel olabilecek fizyolojik ve
yapisal bozukluklarin olmasi (rektal fissiir, vb.), ayak taban1 ve abdomen bolgesine keskin-
kiint sert bir cisim ile yapilan duyussal fonksiyon muayene testinde herhangi bir
olumsuzluk olmasi, ayak/ayak tabanina iliskin herhangi bir fizyolojik ve yapisal

bozukluklarin olmasidir.
3.3.3. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; grup degiskeni (ayak refleksolojisi, abdominal

masaj ve kontrol gruplari), yash bireylerin demografik ve tanimlayici 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; bagirsak sesleri, haftalik ortalama digkilama sayis1 ve

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) puanidur.
3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari; Roma IV Kiriterleri, Bristol Digki Kivami Skalasi, Birey

Tanimlama Formu, Birey Takip Formu ve KCO’dir.
3.4.1. Roma IV Kriterleri

Ik kez 1989 yilinda Roma komitesi tarafindan olusturulan bu kriterler, fonksiyonel
konstipasyonun tanilamasinda standardizasyon saglamaktadir. Roma-I kriterleri 1989,
Roma-II kriterleri 2000, Roma-III kriterleri 2006 ve Roma-IV kriterleri 2016 yilinda revize
edilmistir. Bu kriterler, calismaya dahil edilecek bireylerin uygulama Oncesinde
arastirmaya uygunlugunun belirlenmesi amaciyla on testte kullanilmistir. Roma-IV
kriterlerinde yer alan; haftada iicten daha az defekasyona ¢ikma ve defekasyonlarin en az
%25’inde olmak iizere; bosaltim icin fazla gayret gosterme, topakli/sert diski, anorektal

obstriiksiyon/tikaniklik hissi, tam olmayan bosaltim hissi, digkilamay1 kolaylagtirmak
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amaciyla elle miidahale (6r: parmakla bosaltim, pelvik zemine destek) 6zelliklerinden en
az ikisinin bulunmasi gerekmektedir. Ayrica laksatif kullanimi olmaksizin yumusak
diskilamanin nadiren goriilmesi, irritabl bagirsak sendromu ig¢in yeterli Kkriterlerin
bulunmamasi, semptomlarin tanidan en az alt1 ay dnce baglamis ve son {i¢ aydir devam

ediyor olmasi kosullarinin saglanmasi ile konstipasyon tanisina gidilmektedir (115) (Ek 1).
3.4.2. Bristol Diski Kivanm Skalasi

Lewis ve Heaton (114) tarafindan gelistirilen skala, diskinin fiziksel 6zellikleri,
bagirsakta kalma siiresi, bagirsakta var olan patolojik sorunlar gibi durumlar hakkinda bilgi
saglamaktadir. Bu c¢alismada, bu skala Roma-IV kriterlerinde defekasyonun fiziksel
Ozelligini/tipini soran maddeyi tanmimlayabilmek i¢in kullanilmistir. Calismanin
baslangicinda, bireylerin dahil edilme kriterlerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan bireylere skalada yer alan diski tipleri gosterilmistir. Bireyin defekasyon
aligkanligmin %25’ini diisiinerek genellikle hangi tip digkiya sahip oldugunu se¢mesi
istenmistir. Tip 1 ve Tip 2 diski tipini segen bireylerin cevabr Roma-IV kriterlerinde “var”
olarak tanimlanmistir. Bu skalaya goére Tip 1 ve Tip 2 digki kivami konstipasyonu, Tip 3 ve
Tip 4 diski kivami normal diskilamayi, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 diski kivami ise diyareyi
temsil etmektedir (114) (Ek 2).

3.4.3. Birey Tanimlama Formu

Literatiir dogrultusunda (20, 27, 30, 39, 54, 63) arastirmaci tarafindan olusturulan
form; bireyin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, saglik giivencesi, saglik
sorunu (kronik hastaliklar, cerrahi girisimler), kullandig1 ilaglar, diyet sinirlamasi durumu,
giinliik 6giin sayisi, giinliik su ve posali besin tiiketme durumu, giin icerisinde hareket
durumu (genel yasam tarzi: aktif-sedanter), diizenli spor yapma aligkanlig, sigara ve alkol
kullanma durumu, haftalik gerceklestirdigi diskilama sayisi, huzurevinin digkilamaya
etkisi, digkilama i¢in ila¢ alma durumu, diskilama igin bitkisel destek alma durumu,
diskilama i¢in ila¢ ve diyet degistirme durumunu sorgulayan toplam 21 sorudan

olugmaktadir (Ek 3).
3.4.4. Birey Takip Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, bireylerin giinliik diskilama durumu, her
uygulama Oncesi dinlenen bagirsak ses sayilari, bireyin rutin kullandig: ilaglar disinda yeni

bir ilaca baglamasi/sonlandirilmasina iligkin bilgileri kaydetmek i¢in kullanilmistir (Ek 4).
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3.4.5. Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi

Varma ve ark. tarafindan gelistiren bu Olgek, bireylerin diskilama sikligi,
yogunlugu ve digskilama aninda zorlanma durumunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(174). Tirkce gecgerlilik ve gilivenirliligi, Kaya ve Turan (27) tarafindan 2011 yilinda
yapilan 6lgek toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgek diski tikamkligi (DT), kalin bagirsak
tembelligi (KBT) ve agr1 olmak iizere ii¢ alt boyuttadir. DT alt boyutundan alinabilecek
puan 0-28, KBT alt boyutundan alinabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan alinabilecek
puan ise 0-16 arasindadir. Olgekten alinabilecek toplam puan ise 0-73 arasindadir. Puan
arttikga konstipasyon ciddiyeti artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.92-0.93
arasindadir (27, 174). Bu arastirmada ise olgegin Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak
belirlenmistir. Bu 0Olgek, bu arastirmada On test, ara test, son test ve kalicilik testi

degerlendirmelerinde kullanilmistir (Ek 5).
3.5. Uygulama Yontemleri:

Calismada kullanilan bu yontemler; ayak refleksolojisi ve abdominal masaj

uygulamalarini igermektedir.
3.5.1. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

Farmakolojik olmayan bir yontem olan ayak refleksolojisi, ayak tabaninda bulunan
sinir uglaria el ile uyar1 yapilarak viicut organlarinin aktivite edilmesidir. Bu sinir
uclarinin ovulma ya da masaj yolu ile uyarilmasi sonucu kimyasal uyar1 agiga cikarilir.
Cikan bu uyar1 noronlar araciliiyla ilgili organa iletilir (45). Ayak refleksolojisi ile
viicutta asir1 aktif olan bolgeler sakinlestirilirken, aktif olmayan boélgeler ise uyarilarak
viicudun homeostazisi korunmaya ¢alisilir (46). Literatiirde, viicut organlarinin refleksoloji
ile uyarilmasi i¢in dort ve sekiz seans arasinda uygulamanin devam etmesi gerektigi

bildirilmektedir (175).

Ayak Refleksolojisi Uygulama Programi: Bu program, deney grubu-1’deki yash
bireylere, refleksoloji egitimine ve sertifikasina sahip aragtirmaci tarafindan uygulanmistir
(Ek 6). Program, her {i¢ giinde bir, li¢ hafta boyunca, toplam sekiz seanstan olusmaktadir.
[k seans dncesi 6n test, dordiincii seans sonrasi ara test, sekizinci seans sonrasi son test ve
son testten 15 giin sonra kalicilik testi uygulanmistir. Ayak refleksolojisi, her seans ayak
tabaninda bagirsak refleks noktalarinin yogun bulundugu sol ayak tabanina 20 dakika, sag

ayak tabanina ise 10 dakika olacak sekilde ortalama 30 dakika olarak planlanip
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uygulanmistir (Sekil 2). Arastirmaci her ayak i¢in gevseme ve basing tekniklerini sirasiyla
takip etmistir. Tiim seanslardan Once bireyin fiziksel, ruhsal ve duygusal rahatliginin
saglanmas1 i¢in sirt iistii yatan bireyin viicut bosluklar1 yastiklarla desteklenmis ve
mahremiyetini saglamak icin ayagi disindaki diger bolgeler ortiilmiistiir. Ayrica, beslenme
sonras1 gastrokolik refleksten yararlanmak i¢in seans saatlerinin sabahlar1 veya
yemeklerden sonra planlanmasina Ozen gosterilmistir. Ayak refleksolojisi yapan
arastirmaci, uygulama boyunca rahat edebilmek ve bireyin ayaklar1 etrafinda rahatca
donebilmek i¢in ayak ucuna oturmustur. Uygulama yapilacak bolge cilt antiseptigi ile
temizlenmistir. Temizlik sonrasi bireyin ayaklarina nemlendirici uygulanmistir. Basing
tekniklerine gecmeden Once ayagin uygulamaya hazir hale getirilmesi igin arastirmaci
gevseme teknikleri uygulamistir. Gevseme teknikleri, her seansta iki ayak i¢inde ortalama
5 dakika boyunca uygulanmistir. Gevseme teknikleri sonrasi bireyin ayak tabaninda
bulunan solar pleksus bolgesine bir dakikalik basing uygulanmistir (Resim 1- Resim 17).
Solar pleksusa basi sonrasi basing teknikleri ayagin refleksoloji haritalandirmasi (Sekil 2)
dikkate alinarak bagirsaklarin refleks noktalarinin agirlikli bulundugu sol ayak tabanina 15
dakika, sag ayak tabanina ise 5 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Bu teknikler ilk olarak
sol, ikinci olarak sag ayaga yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yasl bireylere uygulanan ayak refleksolojisi uygulama programi

Teknikler ve Siireleri Ayak refleksoloji yontemleri*

Ayaklar1 avuglamak/selamlamak
Efloraj/Oksama

Yan yana/ileri geri ¢gevirme
Ayag1 stkma/ezme

Ayak bilegini gevsetme
Gevseme teknikleri Ayak bilegi rotasyonu
Her seansta her ayak i¢in ortalama 5 dakika uygulanmustir. Ayagmn sikilmasi

Omuz sandvigi

Metatarsal manipiilasyon

Ayak parmaklarint germe ve dondiirme
Bolge yiirtiylisii

Solar pleksusa basing

Tirt1l parmak
Bagparmak dondiirme
Parmakla yiiriime
Parmak rotasyonu
Bagparmak kancas1
Bogum/Parmak eklemi

Basin¢ Teknikleri
Her seansta sol ayak icin ortalama 15 dakika, sag ayak i¢in
ortalama 5 dakika uygulanmustir.

* Ayak refleksoloji yontemleri tiim seanslarda uygulanmustir.
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3.5.2. Abdominal Masaj Uygulamasi

Farmakolojik olmayan bir yontem olan abdominal masaj, viicudun karin bolgesine
yiizeyel efloraj, derin efloraj, petrisaj ve vibrasyon manevralar1 kullanilarak uygulanan
giivenli, invaziv olmayan ve yan etkisiz bir yontemdir (32). Bu yontem ile karin igi basing
uyarilarak  peristaltizm  artirilmakta, ayrica bagirsaklarda ~mekanik bir  etki
olusturulmaktadir. Abdominal boélgede bulunan kaslar ve sinirler uyarilarak, bagirsak
toniisti de degismektedir (127, 143, 176, 177). Bununla birlikte abdominal masaj
uygulamasina yemek yedikten hemen sonra baslanmamasi ve uygulama oncesinde bireyin
bosaltim gereksinimlerinin  karsilanmis olmasi gerekmektedir (157). Literatiirde,
konstipasyona yonelik yapilan abdominal masajda teknik ve seans sayisi farkliliklarinin
oldugu ve kesin bir bilginin olmadig1 bilinmektedir (40, 42). Seansin gergeklestirilecegi
giin ve saat, sabah saatleri ve yemeklerden sonra olacak sekilde bireylerin uygun olduklar

vakitlere gore planlanmistir.

Abdominal Masaj Uygulama Program: Bu program, deney grubu-2’deki yash
bireylere, her ii¢ glinde bir, ii¢ hafta boyunca toplam sekiz seans olacak sekilde aragtirmact
tarafindan yapilmistir. Her seans ortalama 30 dakika siirmiistiir. Bu uygulama programinda
ayak refleksolojisi programina benzer olacak sekilde ilk seans Oncesi On test, dordiincii
seans sonrasi ara test, sekizinci seans sonrasi son test ve son testten 15 giin sonra kalicilik
testi uygulanmistir. Arastirmaci, seanslardan once bireyin fiziksel, ruhsal ve duygusal
rahathiginin saglanmasi icin st {istli yatan bireyin viicut bosluklarmi yastiklarla
desteklemis, sadece abdomen bolgesi agikta kalacak sekilde mahremiyetini saglamistir.
Uygulama boyunca supine pozisyonu tercih edilmistir. Abdominal masaji uygulayan
arastirmaci, uygulama boyunca rahat edebilmek icin bireyin sol tarafinda bulunmustur.
Uygulama yapilacak bolge cilt antiseptigi ile temizlenmistir. Temizlik sonrasi bireyin
cildinde basi ve siirtinmeleri 6nlemek i¢in nemlendirici vazelin kullanilmistir. Sonra
arastirmaci, saat yoniinde sag alt kadrandan baslayarak, sag iist kadran, sol {ist kadran ve
sol alt kadrani1 takip ederek sirasiyla efloraj, petrisaj, vibrasyon ve efloraj tekniklerini

uygulamistir (Tablo 2) (Resim 18).
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Tablo 2. Yagsl bireylere uygulanan abdominal masaj uygulama programi

Abdominal Masaj Teknikleri ve Siireleri*

Efloraj

Her seansta 5-10 dakika aras1 uygulanmustir.

Petrisaj

Her seansta ortalama 5 dakika uygulanmistir.

Vibrasyon

Her seansta ortalama 5 dakika uygulanmistir.

Efloraj

Her seansta 5-10 dakika aras1 uygulanmstir.

* Abdominal masaj teknikleri tiim seanslarda uygulanmustir.

3.6. Veri Toplama Asamalari ve Siireci

Arastirmanin veri toplama siireci hazirlik ve uygulama asamasi olmak iizere iki

asamada ve Ocak ve Agustos 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.6.1. Hazirhk Asamasi

Deney ve kontrol gruplarina bireylerin atanmasi, veri toplama araglarinin ¢cogaltilip

diizenlenmesi, yaslh bireylerin goniillii onamlarinin alinmasi, uygulamalar i¢in malzeme ve

oda durumunun belirlenmesini iceren hazirlik asamasi, 8 Ocak 2024- 15 Ocak 2024

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir:

Her huzurevi/yasli bakim merkezinden yash bireylerin listesi temin edilmistir.
Daha sonra deney ve kontrol grubunda yer alacak yasli bireyler arastirmaci
tarafindan bilgisayar programi (173) ile randomize sekilde belirlenip gruplara
atanmigtir. Gruplara atanan bireyler ile goriisiilerek dahil edilme ve dislanma
kriterlerine gore calismaya uygun olan yash bireyler belirlenmistir. Bu
goriismelerde bireylerin 6rnekleme uygunlugu arastirmaci tarafindan “Bristol
Diski Skalas1” ve “ROMA 1V Kriterleri” kullanilarak belirlenmistir.

Roma IV Kriterleri, Bristol Digki Kivami Skalasi, Birey Tanima Formu, Birey
Takip Formu ve KCO 6rneklem sayisinin %30 fazlasi olacak sekilde
cogaltilmistir.

Arastirmaya katilan her birey i¢in veri toplama araclarinin yer aldigi bir dosya
hazirlanmistir.

Bireylerden so6zlii ve yazili onam alinarak bireylere bulunduklar1 grubun

uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlar dosyalanmustir.
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Aragtirmaya katilan her birey ile seans giinleri ve saatlerinin yer aldigir bir
takvim planlamistir.

Uygulamalarda gerekli olan nemlendirici, antiseptik ve kagit havlu temin
edilmistir.

Uygulamalarin gergeklestirilebilmesi i¢in her bireyin kendi odas1 kullanilmistir.
Ug haftalik ve sekiz seanslik ayak refleksolojisi ve abdominal masaj uygulama

seanslarinda yapilacak faaliyetler gbzden gegirilmistir.

3.6.2. Uygulama Asamasi

Sirastyla On testlerin yapilmasi, uygulamalarin yapilmasi, ara test, son test ve

kalicilik testlerin yapilmasini igceren uygulama asamasi, 15 Ocak 2024-5 Eylil 2024

tarihleri arasinda yiiriitiilmuistiir.

On Test Uygulamasi: Deney ve kontrol gruplarindaki her birey igin Birey
Tanmima Formu, Birey Takip Formu ve KCO 8 Ocak 2024-15 Ocak 2024
tarihleri arasinda doldurulmustur. Bu form ve Olgeklerin doldurulmasinda
aragtirmacit sorular1 bireye yonlendirmis ve aldigi cevaplara gore isaretleme
yapmistir.

Uygulamalarin Yapilmasi: Deney grubu-1’daki yasli bireylere ayak
refleksolojisi, deney grubu-2°daki yash bireylere abdominal masaji igeren
uygulamalar her ii¢ glinde bir, her seans 30 dakika olup toplamda sekiz seans
olacak sekilde uygulanmistir. Kontrol grubundaki yash bireylere herhangi bir
girisimde bulunulmayip sadece izlenmislerdir. Bununla birlikte uygulamalari
yapmadan Once ve uyguladiktan sonra bireylerin giinliik digkilama durumu
sorgulanmis ve her seans Oncesinde arastirmaci tarafindan stetoskop ile
bagirsak sesleri dinlenerek Birey Takip Formu’na kaydedilmistir. Uygulama
haricinde diger tiim islemler kontrol grubu i¢inde yapilmistir. Tiim bu uygulama
stireci, 15 Ocak 2024-5 Eyliil 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Ara Test Uygulamasi: Uygulamalarin devam ettigi dordiincii seanstan sonra,
her iki deney grubuna ve kontrol grubuna KCO 29 Ocak 2024-5 Eyliil 2024
tarihleri arasinda uygulanmistir.

Son Test Uygulamasi: Uygulamalarin sonlandig1 sekizinci seanstan sonra, her
iki deney grubuna ve kontrol grubuna KCO 5 Subat 2024-5 Eyliil 2024 tarihleri

arasinda uygulanmaistir.
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e Kahlicilik Testi Uygulamasi: Son testten iki hafta sonra her iki deney grubuna

ve kontrol grubuna KCO 26 Subat 2024-5 Eyliil 2024 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.

Veri toplama ve uygulama slireci arastirmanin is akis semasinda gosterilmistir
(Sekil 3).

ARASTIRMA I$ AKISI
Drahil Edilme Kriterlerini Karsilayan Bireyler | Roma IV Kriterleri
ve Randomizasyon N Bristol Digki Kivamm
Deney Grubu 1 (n =30) Deney Grubu 2 (n =30) Kontrol Grubu (n =30)
On Test Asamas
Birey Tamima Formu
Birey Takip Formu
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
Deney Grubu 1 Deney Grubu 2 Kontrol Grubu
Ayak Refleksolojisi Uygulamas: Abdominal Masaj Uygulamas: Izlem
U giinde bir iig hafta boyunca Ug giinde bir ii¢ hafta boyunca
toplam sekiz seans toplam sekiz seans
30 dakika/gin 30 dakika/giin
izlem || Arastirma disi
Birey Takip Formu birakild (n = 3)
-Olitm (n=1)
l l l -Enfeksivon (n=1)
-Rektal Kanama (n=1)
Ara Test Asamasi

Deney Grubu | ve Deney Grubu 2 igin dordiineil seans sonrasi
Kontrol Grubu igin 11. giin
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

| ! }

Son Test Asamasi
Deney Grubu 1 ve Deney Grubu 2 igin sekizinci seans sonras
Kontrol Grubu igin 21. gin
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

! ! !

Kaheihk Testi Asamas:
Her grup igin son test sonrasi ikinci hafta
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

Sekil 3. Arastirma is akis semast
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, Dogu Karadeniz Boélgesindeki bir ilin ¢
huzurevinde/yash bakim merkezinde ikamet eden yaslh bireyler ile sinirlidir. Bu nedenle,
yash bireylerin konstipasyon sorunlarini degerlendirmek icin daha biiylik orneklem
gruplarmin oldugu calismalar yapilabilir. Ikinci olarak ayak refleksolojisi ve abdominal
masaj uygulamalarinin siklik ve siireleri, literatiir odakli belirlense de uygulamalarin
etkisinin farkli siklik ve siire ile uzun vadede degerlendirilememesi de diger sinirliliktir. Bu
baglamda, daha uzun vadede daha bilyiik orneklem ile farkli siklik ve siirelerde
uygulamalarin etkilerinin degerlendirildigi calismalar 6nerilebilir. Ugiinciisii, ¢alismadan
elde edilen veriler tamamen yasli bireylerin 6z bildirimine dayanmaktadir. Dordiinciisii, 6n
Olciimde abdominal masaj grubundaki yash bireylerin bagirsak sesi sayilar1 ve haftalik

diskilama sayilarinin diger gruplardaki bireylere gore farklilagmasi bir sinirliliktir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin huzurevleri/yasli bakim merkezlerinde yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ndan kurum izni (Say1: E-77701042-777-10006965, Tarih:
28/12/2023)(Ek 7) ve Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say:
2015-KAEK-80-23-30, Tarih: 22/12/2023)(Ek 8) etik onay alinmistir. Bununla birlikte
KCO’niin kullammi igin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-mail
yoluyla izin alinmistir (Ek 9). Ayrica arastirmaya katilan tiim yaglt bireylerden arastirma

oncesi yazili onam alinmistir (Ek 10).
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in Statistical Package Social Sciences
25 (SPSS, Tirkiye) istatistik paket programi kullanilmistir. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis degerleri ile degerlendirilmis, verilerin normal
dagilim gosterdigi  belirlenmistir.  Yaslhi  bireylerin  sosyo-demografik  ozellikleri
tanimlanirken siklik, ylizdelik, ortalama, standart sapma degerleri, bu Ozelliklerin
karsilastirmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Yash bireylerin bagirsak sesleri, haftalik
diskilama sayilar1, KCO puanlarmnin deney ve kontrol gruplarina iliskin grup igi ve gruplar
arasi karsilastirmada ise Tek Yonli ve tekrarli ol¢iimlerde ANOVA analizleri, ileri test
olarak Tukey/Welch, Bonferronni testleri uygulanmistir. Yaglt bireylerin tanimlayici
ozelliklerine gére KCO puanlarmin karsilastirmasi igin ise ¢ok yonli MANOVA analizi

kullanilmistir. Calismada yaslt bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri, bagirsak sesi sayilari,
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haftalik diskilama sayis1 ve KCO puanlari arasindaki iliski icin Pearson korelasyon analizi
ve bu degiskenlerin KCO puanlar iizerine etkisi i¢in ise lineer regresyon analizi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95 giliven araliginda

ve p<0.05 olarak kabul edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Verilerin analizinde kullanilan testler

Veri Analizinin Amaci Kullanilan Testler ve Yontemler
e Yagsl bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Siklik, yiizdelik ve Ki Kare testi
e Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis degerleri

e Yash bireylerin KCO 6n, son ve kalicilik test puan ~ Ortalama ve Standart Sapma
ortalamalarinin =~ grup i¢i ve gruplar arasi Tek Yonlii ANOVA Analizi- Tukey-Welch testi

kargilagtirmasi Tekrarlt 6l¢iimlerde ANOVA Testi-Bonferonni
testi

e Yash bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore KCO  Cok yonli MANOVA
son test toplam ve alt boyut puanlarinin gruplar
arasi karsilagtirmasi

e Yagh bireylerin yasi, giinliik su tiiketimi, bagirsak Pearson korelasyon analizi
sesi sayist ve haftalik diskilama sayisi, KCO
puanlari arasindaki iliski

e Yash bireylerin yasi, giinliik su tilketimi, bagirsak  Lineer regresyon analizi
sesi sayis1 ve haftalik diskilama sayismnin KCO
puanlari iizerine etkisi
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinin bulgulari; ayak refleksolojisi, abdominal masaj ve kontrol
gruplarindaki yagh bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri, bagirsak ses sayilarinin
karsilastirmasi, haftalik diskilama sayisinin karsilastirmasi, KCO puanlarinin gruplar arasi
karsilastirmasi, KCO puanlarinimn tanitict dzelliklerine gore karsilastirmasi, bagimli
degiskenler arasi korelasyon ve yash bireylerin tanitici bilgileri ile kurulan modelin

regresyon analizi olacak sekilde sunulmustur.

4.1. Ayak Refleksolojisi, Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ayak refleksolojisi grubundaki yashi bireylerin ortalama yasi 78.5£8.79 ve
huzurevinde yasama siiresi 3.43+2.72 yildir. %53.3°1 erkek, %50’si okuryazar degil ve
%80°1 saglik giivencesine sahiptir. %36.7’si normal Beden Kitle Indeksi (BKI) araliginda
olan bu yash bireylerin %90’min bir kronik hastalik ve %356.7’sinin hemoroid sorunu
vardir. %73.371 cerrahi islem gegirmis, %80’1 ¢oklu ila¢ kullanmakta, %97.7’sinin diyet
sinirlamasi olmayip %90°1 arada bir posali besin tiiketmekte ve giin igerisinde ortalama
885.00+109.154 mililitre (mL) su icmektedir. %90°1 sedanter yasama sahip olan, %96.7’si
diizenli spor aligkanligi olmayan, %83.31 sigara ve %100’i alkol kullanmayan bu
bireylerin %93.3’1i digkilama icin ila¢ ya da bitkisel destek almadigini, %100’ diskilama
i¢in bir diyet degisikligi yapmadigini, %100’i giinliik ana 6&iin sayisinin ii¢ oldugunu ve

%100’1 digkilamasinin huzurevinden etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 4).

Abdominal masaj grubundaki yasl bireylerin ortalama yas1 77.53+8.14 ve
huzurevinde yasama siiresi 5+4.05 yildir. %66.7’s1 erkek, %70’1 ilkdgretim mezunu ve
%350’s1 saglik giivencesine sahiptir. %40°1 normal BKI araliginda olan bu yash bireylerin
%76.7’sinin bir kronik hastalik ve %43.3’iiniin hemoroid sorunu vardir. %66.7’si cerrahi
islem gecirmis, %53.3’0 ¢oklu ila¢ kullanmakta, %90’ min diyet sinirlamasi olmayip
%96.7’s1 arada bir posali besin tiiketmekte ve giin igerisinde ortalama 996.666+£129.586
mL su igmektedir. %63.3’ii sedanter yasama sahip olan, %96.7’si diizenli spor aligkanlig
olmayan, %701 sigara ve %100l alkol kullanmayan bu bireylerin %100°1 diskilama igin
ilag ya da diyet degisikligi yapmadigini, %901 diskilama icin bitkisel destek almadigini,
%1001 giinliik ana 6giin sayisinin ti¢ oldugunu ve %100’ diskilamasinin huzurevinden

etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 4).
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Kontrol grubundaki yagli bireylerin ortalama yasi 74.06+8.97 ve huzurevinde yasama
stiresi 3.66+2.13 yildir. %53.3°1 kadin, %53.3°1 ilkogretim mezunu ve %93.3°1 saglik
giivencesine sahiptir. %40°’1 normal BKI araliginda olan bu yash bireylerin %90’ min bir
kronik hastalik ve %46.7’linlin hemoroid sorunu vardir. %60°1 cerrahi islem gecirmis,
%701 ¢oklu ilag kullanmakta, %96.7’sinin diyet siirlamasi olmayip %93.3’li arada bir
posali besin tiikketmekte ve giin igerisinde ortalama 760.00+74.679 mL su i¢mektedir.
%83.3’1i sedanter yasama sahip olan, %96.7’si diizenli spor aligkanlig1 olmayan, %86.7’s1
sigara ve %100’i alkol kullanmayan bu bireylerin %100’ digkilama i¢in ila¢ ya da diyet
degisikligi yapmadigini, %96.7°si diskilama icin bitkisel destek almadigini, %100’u
giinlik ana 06gin sayisinin ii¢ oldugunu ve %100’i diskilamasinin huzurevinden

etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 4).

Ayak refleksolojisi, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin
egitim durumu, saglik giivencesi ve giin icerisinde hareket etme durumlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterirken (p<0.05), diger sosyo-demografik 6zellikleri gruplara

gore anlaml fark gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ayak refleksoloji, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yasli bireylerin
tanimlayici 6zellikleri ve karsilastirmasi (N= 90)

Ayak

. Abdominal
Sosyo-Demografik Refleksoloji Masaj Grubu Kontro_l Grubu Toplam Test/ p
Ozellikler Grubu (n=30) (n=30)
(n=30)
n Y% n % n % n %
Cinsiyet
Kadm 14 46.7 10 333 16 533 40 444  x*=2.520
Erkek 16 533 20 66.7 14 46.7 50 55.6  p=0.284
BKI
Zayif 2 6.7 1 33 1 33 4 4.4
Normal 11 36.7 12 40 12 40 35 38.8  x’=0.716
Fazla Kilolu 9 30.1 10 333 9 30 28 312 p=0.9%4
1.Derece Sisman 8 26.7 7 23.4 8 26.7 23 25.6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 15 50 4 133 6 20 25 27.8
ilkogretim 9 30 21 70 16 533 46 511  x’=16.441
Lise 3 10 3 10 7 233 13 144  p=0.012
Lisans/Lisanstistii 3 10 2 6.7 1 33 6 6.7
Saghk Giivencesi
Var 24 80 15 50 28 933 67 744  x’=15.535
Yok 6 20 15 50 2 6.7 23 25.6  p=0.000
Kronik Hastahk
Var 27 90 23 76.7 27 90 77 85.6 x’=2.877
Yok 3 10 7 23.3 3 10 13 144  p=0.237
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Tablo 4 /Devam)

Hemoroid

Var 17 56.7 13 43.3 14 46.7 44 489  x*=1.156

Yok 13 43.3 17 56.7 16 533 46 51.1 p=0.561

Cerrahi islem Oykiisii

Var 22 73.3 20 66.7 18 60 60 66.7  x’=1.200

Yok 8 26.7 10 333 12 40 30 333  p=0.549

Coklu ila¢ Kullanim

Var 24 80 16 533 21 70 61 67.8  x’=4.986

Yok 6 20 14 46.7 9 30 29 322 p=0.083

Diyet Kisitlamasi

Var 1 33 3 10 1 33 5 56  x=1.69%

Yok 29 96.7 27 90 29 96.7 85 944  p=0.429

Giinliik Posali Besin Tiiketimi

Yok 2 6.7 2 6.7 - - 4 44 x=3.071

Her giin muhakkak 1 33 - - 1 33 2 2.2 p=0.546

Arada bir 27 90 28 93.3 29 96.7 84 93.3

Giin icerisinde Hareket Durumu

Aktif 3 10 11 36.7 5 16.7 19 21.1  x*=6.938

Sedanter 27 90 19 63.3 25 83.3 71 78.9  p=0.031

Diizenli Spor Aliskanhg:

Var 1 33 1 33 1 33 3 33 x*=0.000

Yok 29 96.7 29 96.7 29 96.7 87 96.7  p=1.000

Sigara Kullanim

Var 5 16.7 9 30 4 13.3 18 20 x*=2.917

Yok 25 83.3 21 70 26 86.7 72 80 p=0.233

Alkol Kullanim

Var - - - - - - - - -

Yok 30 100 30 100 30 100 90 100

Huzurevinin Diskilamaya Etkisi

Var - - - - - - - - -

Yok 30 100 30 100 30 100 90 100

Diskilama i¢in ila¢ Alma Durumu

Var 2 6.7 - - - - 2 22 x=4.091

Yok 28 93.3 30 100 30 100 82 97.8  p=0.129

Diskilama l¢in Bitkisel Destek Alma Durumu

Var 2 6.7 3 10 1 3.3 6 6.7 x*=1.071

Yok 28 93.3 27 90 29 96.7 84 933  p=0.585

Diskilama l¢in ilac ve Diyet Degistirme Durumu

Var - - - - - - - - -

Yok 30 100 30 100 30 100 90 100

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Test/ p

Yas 78.5 879 7753 814 7406 897 76.7 8.75 Fi2'182
p=0.119

Huzurevinde Yasam F=2.263

Siiresi (Y1) 3.43 2.72 5 4.05 3,66 2.13  4.03 3.12 p=0.110

Ginlilk Su Taketimi —g05 00 109.154 996.666 129.586 760.000 74.679 880.555 61.877 & 1233

(mL) p=0.253

Giinliik Ana Ogiin 3 i 3 ) 3 ) 3 i i

Sayisi

BKI: Beden Kitle indeksi, x*: Ki Kare testi, F: Anova testi
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4.2. Ayak Refleksolojisi, Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin

Bagirsak Ses Sayillarimin Karsilastirmasi

On olgiime gore yash bireylerin bagirsak ses sayilar1 ayak refleksoloji grubunda
3.96+1.29, abdominal masaj grubunda 4.80+1.06 ve kontrol grubunda 3.86+1.30’dur ve bu
say1 ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=5.223; p=0.007).
Bu farka gore abdominal masaj grubundaki yagl bireylerin bagirsak ses sayisi, ayak
refleksoloji ve kontrol grubundaki bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 5).

Ara Olglimde yash bireylerin bagirsak ses sayilari ayak refleksoloji grubunda
5.06+1.38, abdominal masaj grubunda 5.96+1.03 ve kontrol grubunda 4+1.53tiir. Son
Olciimde bagirsak ses sayilar1 ayak refleksoloji grubunda 5.73+1.28, abdominal masaj
grubunda 6.05%1.04 ve kontrol grubunda 3.96+1.35’tiir. Ara dl¢iimde (F=16.339; p=0.000)
ve son Ol¢iimde (F=32.288; p=0.000) her li¢ gruptaki yasli bireylerin bagirsak ses
sayilarinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir. Bu farklara gore her iki
Olciimde abdominal masaj grubunda bagirsak ses sayisinin, ayak refleksoloji ve kontrol
gruplarindan, ayrica ayak refleksoloji grubunda bagirsak ses sayisinin kontrol grubundan

daha yiiksek olmasi anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).

Kalicilik 6l¢iimiinde ise yash bireylerin bagirsak ses sayilari ayak refleksoloji
grubunda 4.23+1.19, abdominal masa; grubunda 4.76+0.89 ve kontrol grubunda
3.80+1.09°dur. Her {i¢ grubun bu bagirsak ses say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmistir (F=6.148; p=0.003). Bu farka gore kalicilik testinde abdominal
masaj grubunda bagirsak ses sayisinin kontrol grubundan yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05) (Tablo 5).

Ayrica hem ayak refleksolojisi (F=52.034; p=0.000) ve hem de abdominal masaj
gruplariin (F=60.305; p=0.000) kendi igerisinde son dl¢timlerdeki bagirsak ses sayilarinin
diger Ol¢timlerden yiiksek olmasi, ara dlglimdeki bagirsak ses sayilarimin da 6n 6l¢iim ve
kalicilik Olgiimiinden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kontrol
grubundaki yash bireylerin bagirsak ses sayilari ise On, ara, son ve kalicilik Slgiimlerine

gore farklilik gdstermemistir (F=0.846; p=0.433) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ayak refleksolojisi, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yasli bireylerin 6n,
ara, son ve kalicilik 6l¢iimlerinde bagirsak sesi sayilarinin karsilastirmasi (N= 90)

Ayak Refleksoloji ~ Abdominal Masaj Kontrol Grubu

Bagirsak Ses " Grubu (=30)" Grubu (=30)" (=30)° F*/p
Sayisi Tukey
Ort SS Ort SS Ort SS
. 5.223; 0.007
On bl¢iim" 3.96 1.29 4.80 1.06 3.86 1.30 :
b>a,c
16.339; 0.000
Ara bleiim? 5.06 1.38 5.96 1.03 4.00 1.53 :
b>a>c
33.288; 0.000
Son éleiim® 5.73 1.28 6.05 1.04 3.96 1.35 :
b>a>c
6.148; 0.003
Kahcilik 423 1.19 4.76 0.89 3.80 1.09 ’
olciimii b>c
o 52.034; 0.000 60.305; 0.000
e : : 0.846: 0.433
Bonferroni 3>2>14 3>2>14

*Tek Yonli ANOVA, **Tekrarli Olgiimlerde ANOVA

4.3. Ayak Refleksolojisi, Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin
Haftahk Diskilama Sayisinin Karsilastirmasi

Uygulamalardan 6nce 6n o6lgiimde; yash bireylerin haftalik ortalama diskilama
sayilari, ayak refleksoloji grubunda 1.56+0.62, abdominal masaj grubunda 1.93+0.73 ve
kontrol grubunda 2.20+0.71°dir ve bu say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir (F=6.278; p=0.003). Bu farka gore kontrol grubundaki yaslh bireylerin
haftalik ortalama digkilama sayisi, ayak refleksoloji grubundaki bireylerden anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05). Uygulamalardan sonra son dl¢iimde ise yash bireylerin haftalik
ortalama digkilama sayilari, ayak refleksoloji grubunda 2.934+0.86, abdominal masaj
grubunda 3.03+0.88 ve kontrol grubunda 2.20+0.76’dir ve bu say1 ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=6.278; p=0.003). Bu farka gore ayak
refleksoloji ve abdominal masaj grubundaki yash bireylerin haftalik ortalama digkilama

sayist, kontrol grubundaki bireylerden anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 6).

Ayrica hem ayak refleksolojisi (F=125.319; p=0.000) ve hem de abdominal masaj
gruplarimin (F=82.890; p=0.000) kendi igerisinde uygulama sonrasi son 6l¢iimde haftalik
diskilama sayisinin 6n Olglimden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubundaki yasli bireylerin haftalik diskilama sayilar1 ise 6n Ol¢ciim ve son

Olctimde farklilik géstermemistir (F=275.216; p=1.000) (Tablo 6).
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Tablo 6. Ayak refleksoloji, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin
uygulamalardan Once ve sonra haftalik digkilama sayisinin karsilastirmasi (N=

90)
Ayak Refleksoloji Abdominal Masaj Kontrol Grubu F*p
Diskilama sayisi Grubu (n=30)" Grubu (n=30)" (n=30)° Tukey
Ort SS Ort SS Ort SS
0 i 6.278; 0.003
Uygulama Oncesi 5. ¢, 193 073 220 071 ’
(On 6l¢iim) ca
8.767; 0.000
Uvgulama sonrast ) o, 0.86  3.03 088 220 076 ’
(Son dl¢iim) a,b>c
F**;p 125.319; 0.000 82.890; 0.000 275.216; 1.000
Bonferroni 2>1 2>1

*Tek Yonlii Anova Analizi; **Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi

4.4. Ayak Refleksolojisi, Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin
Konstipasyon Ciddiyet Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Yash bireylerin KCO toplaminda 6n test puanlari; ayak refleksoloji grubunda
41.80+13.17, abdominal masaj grubunda 39.20+£13.53 ve kontrol grubunda 39.96+10.86
dir. Ara test puanlari; ayak refleksoloji grubunda 36.104+12.18, abdominal masaj grubunda
35+11.45 ve kontrol grubunda 40.63+10.54 diir. Son test puanlari; ayak refleksoloji
grubunda 30.56£10.71, abdominal masaj grubunda 29.56+9.57 ve kontrol grubunda
40.63+10.26 dir. Kalicilik test puanlar; ayak refleksoloji grubunda 40.33+9.57, abdominal
masaj grubunda 37.06+13.19 ve kontrol grubunda 42.13+13.30’dur. Bu puan ortalamalar:
dogrultusunda, kontrol grubuna gore ayak refleksoloji ve abdominal masaj grubunda son
testte 0lgcek toplam puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli fark
yaratirken (F=10.811; p=0.000), diger testlerde (6n, ara ve kalicilik testleri) gruplara gore

puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamaigstir (p>0.05) (Tablo 7).

Bu ¢alismada, KCO DT alt boyutunda; &n test puanlar1 ayak refleksoloji grubunda
19.60+5.04, abdominal masaj grubunda 18.53+6.07 ve kontrol grubunda 19.104+4.32dir.
Ara test puanlar ayak refleksoloji grubunda 17+4.56, abdominal masaj grubunda 17+5.33
ve kontrol grubunda 19.46+4.322dir. Son test puanlari ayak refleksoloji grubunda
14.56+3.80, abdominal masaj grubunda 14.56+4.27 ve kontrol grubunda 19.03+4.29 dur.
Kalicilik test puanlar1 ayak refleksoloji grubunda 18.70+4.25, abdominal masaj grubunda
17.06£5.35 ve kontrol grubunda 19.36+4.39’dur. Bu kapsamda, kontrol grubuna gére ayak

refleksoloji ve abdominal masaj grubunda son test DT alt boyut puan ortalamalarinin daha
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diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli fark yaratirken (F=11.699; p=0.000), diger
testlerde gruplara gore puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Bu ¢alismada, KCO KBT alt boyutunda 6n test puanlar1 ayak refleksoloji grubunda
16.83+£5.31, abdominal masaj grubunda 15.73+£5.18 ve kontrol grubunda 16.03+4.64’tiir.
Ara test puanlart ayak refleksoloji grubunda 14.63+4.83, abdominal masaj grubunda
13.86+4.51 ve kontrol grubunda 16.40+4.43°tlir. Son test puanlar1 ayak refleksoloji
grubunda 12.16+4.12, abdominal masaj grubunda 12.03+4.18 ve kontrol grubunda
16.66+4.34 diir. Kalicilik test puanlar ayak refleksoloji grubunda 16.90+3.85, abdominal
masaj grubunda 15.56+£7.21 ve kontrol grubunda 17.8048.72°dir. Bu kapsamda kontrol
grubuna gore ayak refleksoloji ve abdominal masaj grubunda son test KBT alt boyut puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli fark yaratirken (F=11.730;
p=0.000), diger testlerde gruplara gére puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli fark

yaratmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

KCO “agrr” alt boyutunda 6n test puanlar1 ayak refleksoloji grubunda 5.36+3.79,
abdominal masaj grubunda 4.93+3.20 ve kontrol grubunda 4.83+3.06’dir. Ara test puanlari
ayak refleksoloji grubunda 4.46+3.67, abdominal masaj grubunda 4.26+2.53 ve kontrol
grubunda 5.03+3.13 diir. Son test puanlari ayak refleksoloji grubunda 3.83+3.63,
abdominal masaj grubunda 2.96+£1.99 ve kontrol grubunda 4.93+2.82°dir. Kalicilik test
puanlart ayak refleksoloji grubunda 4.7343.03, abdominal masaj grubunda 4.53+2.43 ve
kontrol grubunda 4.96+2.65’tir. Bu dogrultuda kontrol grubuna gore ayak refleksoloji ve
abdominal masaj grubunda son test “agri” alt boyut puan ortalamalarmin daha distk
olmasi istatistiksel olarak anlamli fark yaratirken (F=4.836; p=0.012), diger testlerde
gruplara gore puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir (p>0.05)

(Tablo 7).

Gruplarin kendi igerisinde test puanlar1 karsilastirildiginda hem ayak refleksolojisi
hem de abdominal masaj gruplarinin 6lgek toplaminda ve tiim alt boyutlarda 6n, ara, son
ve kalicilik testler puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml fark yaratmistir (p<0.001).
Bu farka gore ayak refleksoloji ve abdominal masaj gruplarinin kendi igerisinde 6zellikle
son test puanlarmin diger testlerden daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise 6l¢ek toplaminda ve tiim alt boyutlarda testlere gére puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Ayak refleksoloji, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yasli bireylerin
konstipasyon ciddiyet 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirmasi (N= 90)

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi Toplam

Ayak Refleksoloji  Abdominal Masaj Kontrol Grubu
Testler Grubu (n=30)" Grubu (n=30)" (n=30)° F*p
Ort SS Ort SS Ort SS Tukey/Welch
On test' 41.80 13.17 39.20 13.53 39.96 10.86 0.338; 0.714
Ara test’ 36.10 12.18 35.00 11.45 40.63 10.54 2.052;0.135
Son test’® 30.56 10.71 29.56 9.57 40.63 10.26 10:811; 0.000
a,b>c
Kahcihk testi’ 40.33 9.57 37.06 13.19 42.13 13.30 1.341; 0.267
F**=; p 49.676; 0.001 24.086; 0.000 1.536; 0.227
Bonferroni 1,4>2>3 1>2>3; 4>3
Diski Tikanhgi Alt Boyutu
On test' 19.60 5.04 18.53 6.07 19.10 4.32 0.316; 0.730
Ara test’ 17.00 4.56 17.00 533 19.46 4.32 2.481;0.090
Son test’ 14.56 3.80 14.56 4.27 19.03 4.29 11.699; 0.000
a,b>c
Kahcihk testi’ 18.70 4.25 17.06 5.35 19.36 4.39 1.908; 0.154
F**; p 47.531; 0.000 21.714; 0.000 2.039; 0.132
Bonferroni 1>4>2>3 1>2,4>3
Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Boyutu
On test' 16.83 5.31 15.73 5.18 16.03 4.64 0.379; 0.685
Ara test’ 14.63 4.83 13.86 4.51 16.40 4.43 2.397;0.097
Son test’ 12.16 4.12 12.03 4.18 16.66 4.34 11.730; 0.000
a,b>c
Kahcihk testi’ 16.90 3.85 15.56 7.21 17.80 8.72 0.871; 0.422
F**=; p 28.729; 0.000 9.550; 0.001 1.193; 0.290
Bonferroni 1,4>2>3 1>2>3; 4>3
Agr1 Alt Boyutu
On test' 5.36 3.79 4.93 3.20 4.83 3.06 0.213; 0.809
Ara test’ 4.46 3.67 4.26 2.53 5.03 3.13 0.479; 0.621
4.836; 0.012
Son test’ 3.83 3.63 2.96 1.99 4.93 2.82 b>c (Welch)
Kahcihk testi’ 4.73 3.03 4.53 2.43 4.96 2.65 0.191; 0.827
F**=;p 6.704; 0.001 17.645; 0.000 0.482; 0.696
Bonferroni 1>2.3 1,2,4>3

*Tek Yonlii Anova Analizi, ** Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi
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4.5. Ayak Refleksolojisi, Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin
Tammlayicx  Ozelliklerine Goére Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Puanlarinin

Karsilastirmasi

Bu caligmada yash bireylerin diger tanimlayici 6zelliklerine gore cerrahi islem
oykiisiiniin son test KCO Agr alt boyutunu anlamli olarak etkiledigi ve bu sonuca gére
kontrol grubundaki bireylerin Abdominal Masaj grubundaki bireylere gore yiiksek puana
sahip oldugu belirlenmistir (F=4.086; p<0.05). Ayrica gruplar arasinda giinliik posali besin
tiilketiminin son test KCO KBT alt boyutunu anlamli olarak etkiledigi ve bu sonuca goére
kontrol grubundaki bireylerin ayak refleksolojisi ve abdominal masaj grubundaki bireylere
gore yiikksek puana sahip oldugu belirlenmistir (F=3.683; p<0.05). Yash bireylerin
cinsiyeti, BKI, egitim durumu, saglik gilivencesi, kronik hastaligi, hemoroid varligi,
kullandig ilaglar, diyet sinirlamasi durumu, giin igerisinde hareket durumu (genel yasam
tarzi: aktif-sedanter), diizenli spor yapma aligkanlifi, sigara ve alkol kullanma durumu,
huzurevinin digkilamaya etkisi, digkilama i¢in ilag alma durumu, diskilama igin bitkisel
destek alma durumu, diskilama icin ilag ve diyet degistirme durumunu ile KCO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 8).
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Tablo 8. Yasl bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore konstipasyon ciddiyet 6l¢egi son test puanlariin karsilastirmasi (N=90)

Uygulama Grubu Ayak Refleksoloji Grubu (n=30)" Abdominal Masaj Grubu (n=30)’ Kontrol Grubu (n=30)

Yash Bireylerin DT KBT Agn Toplam DT KBT Agn Toplam DT KBT Agn Toplam F/p
Tamticr Ozellikleri 169 OrexSS  Ort+SS  Ort£SS  OrtSS  OrtfSS OrttSS OrttSS OrttSS OrtxSS OrtzSS  OrtxSS (Tukey)
Cinsiyet

Kadin 14.14+0.88 11.284+0.80 3.78+0.74 29.21+2.13 13.40+1.73 10.90+1.40 2.20+0.62 26.50+3.45 19.31+0.97 16.93+1.13 5.50+0.69 41.75+2.55 F=0.883
Erkek 14.93+1.06 12.93+1.21 3.87+1.07 31.7543.19 15.15+0.79 12.60+0.90 3.35+0.43 31.10+1.95 18.71+1.29 16.35+1.14 4.28+0.75 39.35+2.81 p>0.05
BKI

Zayif 16.5040.50 15.50+0.50 4.0+1.0  36.0+1.0 - - - - - - - -

Normal 15.45+1.39 13.18+1.68 5.09+1.28 33.72+4.23 14.91+0.91 11.83£1.05 3.16+0.66 29.91+2.37 19.66+0.84 16.70+0.95 5.25+0.76 41.66£2.23 F=0.565
1.Derece Sisman 12.77+1.27 10.66+1.10 3.44+1.43 26.88+3.48 13.20+1.95 10.70£1.63 2.20+0.44 26.10+3.89 18.44+2.10 17.00+1.91 4.88+1.17 40.33+£5.04 p>0.05
2.Derece Sisman 14.8740.85 11.62+0.80 2.50+0.53 29.00+1.43 16.42+0.64 14.14+1.28 3.85+0.79 34.4242.44 18.75+1.41 16.37+1.67 4.50+0.98 39.62+3.11

Egitim Durumu

Okuryazar degil 14.1340.77 11.46+0.97 3.86%1.08 29.46+2.66 15.25+1.79 12.75+2.09 4.25+1.03 32.25+4.71 17.662.24 15.50+1.94 5.66+1.14 38.83+4.97

flkogretim 14.1141.54 12.11£1.35 3.7740.92 30.0+3.55  14.47+1.04 11.80+0.99 2.61+0.42 28.90+2.28 20.43+0.81 18.06+0.92 5.37+0.74 43.8742.28 F=0.499
Lise 13.33+1.45 11.66+0.33 2.66+1.20 27.66+2.72 13.00+1.52 11.33+0.88 2.33+0.88 26.66+0.33 17.28+1.93 14.57+1.93 3.00+0.72 34.85+3.90 p>0.05
Lisans/Lisansiistii 19.3342.33 16.3344.09 5.043.05 40.66+9.38 16.50+1.50 14.00+3.00 5.00+1.00 35.50+5.50 - - - -

Saghik Giivencesi

Var 14.6240.82 12.33+0.81 3.87+0.76 30.83+2.21 13.20+1.15 11.40+1.01 2.46+0.47 27.06+2.43 19.03+0.78 16.60+0.80 4.82+0.51 40.46+1.85 F=0.558
Yok 14.33+1.25 11.5042.01 3.66+1.40 29.50+4.54 15.93+0.95 12.66+1.14 3.46+0.53 32.06+2.41 19.00+6.00 17.50+5.50 6.50+3.50 43.00+1.50 p>0.05
Kronik Hastahk

Var 14.37+0.74 12.00+0.77 3.77+0.68 30.1442.05 14.65+0.98 12.39+0.90 3.1340.42 30.17+2.15 19.40+0.63 16.96+0.77 5.00+0.52 41.37+1.67 F=0.872
Yok 16.33+1.76 13.6613.17 4.33+2.84 34.33+7.35 14.28+0.96 10.85+1.40 2.42+0.68 27.57+2.52 15.66+5.92 14.00+4.16 4.33+2.40 34.00+12.49 p>0.05
Hemoroid

Var 15.47+0.80 13.1740.84 4.64+0.92 33.29+2.32 15.61+0.76 12.9240.87 3.1540.63 31.69+1.95 20.07+1.11 18.07+1.17 6.14+0.65 44.2842.65 F=0.204
Yok 13.38+1.16 10.8441.29 2.76+0.89 27.0+3.16 13.76+1.23 11.35+1.16 2.82+0.43 27.94+2.68 18.12+1.08 15.43+1.00 3.87+0.69 37.43+2.43 p>0.05
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Tablo 8 (Devam)

Cerrahi islem Oykiisii

Var 15.13+0.88 12.5940.93 4.55+0.83 32.27+2.44 14.60£1.09 12.10+1.07 3.15+0.47 29.854+2.47 19.44+0.87 16.44+0.94 4.22+0.58 40.11+2.10 F=4.086
Yok 13.00+£0.77 11.00£1.16 1.87+0.54 25.87+2.39 14.50+0.92 11.90+0.86 2.60+0.56 29.00£1.92 18.41+1.49 17.00£1.43 6.00+0.88 41.41+3.57 p;(l;)S
Coklu ila¢ Kullanim

Var 14.50+0.81 12.16£0.80 3.95+0.75 30.62+2.19 15.56+0.89 13.43£0.92 3.56+0.49 32.56+2.12 19.09+0.71 16.28+£0.91 4.57+0.61 39.95+1.91 F=1.324
Yok 14.83+1.30 12.1642.12 3.33+1.49 30.33+4.70 13.42+1.29 10.42+1.13 2.28+0.48 26.14+2.64 18.88+2.10 17.55+1.59 5.77+0.95 42.22+4.53 p>0.05
Diyet Kisitlamasi

Var - - - - 15.00+1.52 14.66£1.85 3.33£0.88 33.00+3.78 - - - - F=0.010
Yok 14.5120.71 12.10+0.77 3.8620.68 30.4842.02 14.5120.85 11.74+0.81 2.92+0.39 29.18+1.90 18.93+0.80 16.62+0.81 4.93+0.53 40.48+1.93 p>0.05
Giinliik Posal Besin Tiiketimi

Yok 20.00+4.0 19.00£5.00 7.00+4.00 46.00£13.00 14.00£3.00 15.00+2.00 3.50£1.50 32.50+6.50 - - - - F=3.683
Her giin muhakkak - - - - - - - - - - - - p<0.05
Arada bir 14.3340.66 11.92+0.65 3.7420.67 30.00£1.79 14.60+0.82 11.82+0.79 2.92+0.38 29.35+1.83 18.86+0.79 16.41+0.77 5.06+0.51 40.34+1.91  3>1,2

Giin icerisinde Hareket Durumu

Aktif 15.00+2.00 11.66£0.88 2.66+1.66 29.33+3.52 13.45+1.20 10.63£1.07 2.18+0.50 26.27+£2.33 15.40+2.54 13.00£1.67 3.00£0.70 31.40+4.72 F=0.852
Sedanter 14.5140.74 12.2240.84 3.96+0.71 30.70+2.15 15.21+1.01 12.84+1.00 3.42+0.47 31.47+2.34 19.76+0.73 17.40+0.82 5.32+0.57 42.48+1.86 p>0.05
Diizenli Spor Aliskanhg

Var - - - - - - - - - - - - F=0.053
Yok 14.4840.71 12.24+0.77 3.9340.67 30.65+2.02 14.62+0.80 12.17+0.77 3.00+0.37 29.79+1.79 19.10+0.80 16.72+0.81 5.03+0.52 40.86+1.92 p>0.05
Sigara Kullanim

Var 15.60+2.50 13.8042.98 4.80+1.85 34.20+7.25 15.55£1.30 12.77+1.39 3.00+0.55 31.3343.05 20.00+2.34 15.7542.39 4.25+1.70 40.00+6.21 F=0.234
Yok 14.3640.69 11.84+0.70 3.60+0.71 29.84+1.91 14.14+0.96 11.714+0.92 2.95+0.47 28.80+2.15 18.88+0.84 16.80+0.85 5.03+0.54 40.73+1.99 p>0.05
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Tablo 8 (Devam)

Alkol Kullanimi

Var - - - - - - - - - - - - -

Yok 14.56£0.69 12.16+0.75 3.83£0.66 30.56+1.95 14.56%0.78 12.03£0.76 2.961+0.36 29.56%1.74 19.03+£0.78 16.66+0.79 4.93+0.51 40.63+1.87
Huzurevinin Diskilamaya Etkisi

Var - - - - - - - - - - - - -

Yok 14.5610.69 12.16+0.75 3.83+£0.66 30.56%+1.95 14.56+0.78 12.03+0.76 2.96+0.36 29.56+1.74 19.03+0.78 16.66+0.79 4.93+0.51 40.63%1.87
Diskilama i¢in ila¢ Alma Durumu

Var 16.50+0.5 12.50+2.50 1.00+£0.0 30.00+2.00 - - - - - - - - -

Yok 14.4240.73 12.1440.79 4.03£0.69 30.60£2.09 14.56+0.78 12.03+0.76 2.96+0.36 29.56+1.74 19.03+0.78 16.66+0.79 4.93+0.51 40.63%1.87
Diskilama icin Bitkisel Destek Alma Durumu

Var 16.00+0.00 13.00+1.00 7.50+£2.50 36.50+3.50 16.33+£1.20 15.33+0.88 4.33+£1.20 36.00+2.88 - - - - F=1.533
Yok 14.46+0.74 12.10+0.80 3.57+0.67 30.14+2.06 14.37+0.85 11.66+0.81 2.81+0.37 28.85+1.87 19.2440.78 16.82+0.79 5.00+0.52 41.06+1.88 p>0.05
Diskilama i¢in flac ve Diyet Degistirme Durumu

Var - - - - - - - - - - - - -

Yok 14.56+0.69 12.16+0.75 3.83+£0.66 30.56%+1.95 14.56+0.78 12.03+0.76 2.96+0.36 29.56+1.74 19.03+0.78 16.66+0.79 4.93+0.51 40.63+1.87

BKI: Beden Kitle indeksi, DT: Diski Tikaniklig1, F: Cok yonlii MANOVA analizi, KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi, KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi



4.6. Yash Bireylerin Baz1 Tammlayic1 Ozellikleri, Bagirsak Sesi, Haftahk Diskilama
Sayilasi, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Puanlar1 Arasindaki fliski

Yasl bireylerin KCO toplam ve alt boyut puanlari ile bagirsak sesi ve haftalik
diskilama sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmistir (p=0.000). Yasl Bireylerin KCO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve iyi diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 9).

Tablo 9. Yasl bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri, bagirsak sesi, haftalik digkilama
say1lasi, konstipasyon ciddiyet 6l¢egi puanlari arasindaki iliski

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Bagirsak Haftahk
. . Diskilama
DT KBT Agri Toplam Sesi Sayisi
r 1
DT
p
KBT r 0.869 1
p  0.000
N r 0646 0701 1
I
&n p 0.000  0.000
ool r 0941 0957  0.820 1
oplam
P p  0.000  0.000 0.000
Basirsa Sesi r 0535 0557 -0417  -0.561 1
agirsa es
& ! p  0.000 0.000 0.000  0.000
Haftalik Drckilama S r-0494  0.620 -0407  -0.568 0.563 1
aital 1 ama dayvisi
¥ y p  0.000 0.000 0.000  0.000 0.000

r: pearson korelasyon analizi, DT: Disk1 Tikanikligi, KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi, KCO: Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi

4.7. Yash Bireylerin Baz1 Tammlayic1 Ozellikleri, Bagirsak Sesi, Haftahk Diskilama
Sayisinin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Puanlari Uzerine Etkisi

Bu ¢alismada, ayak refleksoloji grubundaki yasli bireylerin yas, glinliik su tiiketimi,
son dlgiim bagirsak sesi, uygulama sonrasi haftalik diskilama sayisinin KCO toplam
(F=4.321; p=0.009) ve KBT (F=4.747; p=0.005), Agn1 (F=2.842; p=0.045) alt boyutlarin
etkisine iliskin olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmistir. Bu
degiskenler KCO toplam puanim %40.9 (R*= 0.409), KBT puanmi %43.2 (R*= 0.432),
Agr1 puanint %31.3 (R*=0.313) ile agiklamistir (Tablo 10).
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Bu kapsamda ayak refleksolojisi grubunda KCO toplamini; sirasiyla son 6lgiim bagirsak
sesi negatif yonde (B=-0.307) ve haftalik diskilama sayisi negatif yonde (B=- 0.504)
istatistiksel agidan anlaml bir sekilde etkilemistir (p<0.05). KCO KBT alt boyut puanini;
sirastyla son 6l¢iim bagirsak sesi negatif yonde (B=-0.400) ve uygulama sonrasi haftalik
digkilama sayis1 negatif yonde (B=- 0.402) istatistiksel acidan anlamli bir sekilde
etkilemistir (p<0.05). KCO Agr alt boyut puanini; haftalik diskilama sayisi negatif yonde
(B=- 0.524) istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde etkilemistir (p<0.05) (Tablo 10).

Ayrica ayak refleksolojisi grubundaki yasli bireylerin bilgilerinin KCO DT alt
boyut puanma etkisine iliskin olusturulan regresyon modelinin anlamsiz oldugu

belirlenmistir (F=1.625; p=0.200) (Tablo 10).

Tablo 10. Ayak refleksolojisi grubundaki yasli bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri,
bagirsak sesi sayisi, haftalik diskilama sayisinin konstipasyon ciddiyet dl¢egi
puanlari lizerine etkisi

StandaylgF” Staplpt %95 Giiven
Grup Bagimsiz Degisken Edilogglss LY ¢ Arahg
Katsayilar Katsayilar

B SH B Alt Ust
Sabit* 19.985 7.491 2.668 0.013 4.557 35412
KCO DT Yas 0.022  0.079 0.051 0.276 0.785 -0.141 0.185
Alt  Giinlik Su Tiketmi 0.001  0.001 0.112 0.600 0.554 -0.002  0.003
Boyutu Bagirsak Sesi -1.067 0.757 -0.361 -1.411 0.171 -2.626  0.491

Haftalik Digkilama Sayisi  -0.561 1.086 -0.128 -0.517 0.610 -2.797 1.675
R=0.454; R’= 0.206; F=1.625; p=0.200; Durbin Watson Degeri=1.453

Sabit* 26.547 7.188 3.693 0.001 11.744 41.351

KCO Yas -0.051 0.076 -0.108 -0.667 0.511 -0.207  0.106
KBT Alt Giinliik Su Tiketmi 0.002 0.001 0.251 1.548 0.134 -0.001 0.004
Boyutu Bagirsak Sesi -1.285 0.568 -0.400 -2.264 0.033 -2.454 -0.116

Haftalik Diskilama Sayis1 ~ -2.916  1.217 -0.402 -2.396  0.024 -5.422  -0.409
R=0.657; R’= 0.432; F=4.747; p=0.005; Durbin Watson Degeri=1.168

Sabit* 13.615 6.952 1.959 0.061 -0.702 27.932

KCO Yas -0.049 0.074 -0.118 -0.664 0.513 -0.200  0.103
Agr1 Alt Giinliik Su Tiketmi 0.002 0.001 0.266 1.490 0.149 -0.001 0.004
Boyutu Bagirsak Sesi -0.457  0.549 -0.162 -0.832 0.414 -1.587 0.674

Haftalik Diskilama Sayist ~ -3.040  1.177 -0.524 -2.583 0.016 -5.464 -0.616
R=0.559; R’=0.313; F=2.842; p= 0.045; Durbin Watson Degeri=1.723

Sabit* 64.575 19.029 3393 0.002 25.384 103.766
Toplam Y?s ) ) . -0.125 0.201 -0.103 -0.624 0.539 -0.540  0.289
Puan Giinliik Su Tiketmi 0.005 0.003 0.256 1.546 0.135 -0.002  0.011
Bagirsak Sesi -2.562  1.503 -0.307 -1.705 0.101 -5.657  0.533

Haftalik Digkilama Sayis1 ~ -8.634  3.222 -0.504 -2.680 0.013 -15.270 -1.998
R=0.639 ; R’>= 0.409; F=4.321; p=0.009; Durbin Watson Degeri=1.087

* Bagimli degisken: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1, DT: Digk1 Tikamklig1,
KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi, KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
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Abdominal masaj grubundaki yash bireylerin yas, giinliik su tiiketimi, son dl¢lim
bagirsak sesi, uygulama sonrasi haftalik diskilama sayismin KCO toplam (F=5.022;
p=0.004) ve DT (F=3.856;, p=0.014), KBT (F=5.941; p=0.002) alt boyut puanlarina
etkisine iliskin olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu
degiskenler, KCO toplam puanim %44.6 (R*=0.446), DT puamn %38.2 (R*=0.382), KBT
puaninit %48.7 (R2=O.487) ile aciklamistir (Tablo 11).

Bu kapsamda abdominal masaj grubunda KCO toplam (B=-0.470), DT (B=-0.502)
ve KBT (f=-0.409) alt boyut puanlarini son 6l¢iim bagirsak sesi negatif yonde anlamli bir
sekilde etkilemistir (p<0.05). Ayrica KBT alt boyut puanint haftalik digkilama sayis1 da
negatif yonde (B=- 0.443) istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etkilemistir (p<0.05)
(Tablo 11).

Ayrica abdominal masaj grubundaki yasli bireylerin bilgilerinin KCO Agr alt
boyut puanma etkisine iliskin olusturulan regresyon modelinin anlamsiz oldugu

belirlenmistir (F=2.379; p=0.079) (Tablo 11).
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Tablo 11. Abdominal masaj grubundaki yashi bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri,
bagirsak sesi sayisi, haftalik digkilama sayisinin konstipasyon ciddiyet dl¢egi
puanlar {izerine etkisi

Standart Standart

o iiven
Grup Bagimsiz Degisken Edilmemis Edilmis ‘ /oisl‘g:gl’e
Katsayillar  Katsayilar
B SH B Alt  Ust
Sabit* 21.383 8.143 2.626 0.015 4.612 38.155
KCO DT Yas 0.094 0.083 0.180 1.133 0.268 -0.077 0.266
Alt  Glinliik Su Tiiketmi 0.001  0.001 0.210 1.265 0.218 -0.001 0.003
Boyutu g 51rsak Sesi 2.058 0.747  -0.502  -2.754 0.011 -3.597 -0.519
Haftalik Digkilama Sayist  -1.039  0.997 -0.180  -1.042 0.307 -3.092 1.014
R=0.618; R>=0.382; F=3.856; p=0.014; Durbin Watson Degeri=1.761
Sabit* 27.345 7.256 3.769 0.001 12.401 42.288
Kco  Yas -0.006 0.074 -0.012  -0.084 0.934 -0.159 0.146
KBT Alt Giinliik Su Tiketmi 0.001  0.001 0.118 0.778 0.444 -0.001 0.003
Boyutu g 51rsak Sesi -1.642  0.666  -0.409  -2.466 0.021 -3.013 -0.271
Haftalik Diskilama Sayis1  -2.507 0.888 -0.443 -2.823 0.009 -4.336 -0.678
R=0.698; R>=0.487; F=5.941; p=0.002; Durbin Watson Degeri=1.552
Sabit* 3.587 4.107 0.874 0.391 -4.871 12.046
Kco  Yas 0.052 0.042 0.211 1.228 0.231 -0.035 0.138
Agri Alt Giinliik Su Tiiketmi 0.001  0.001 0.220 1.228 0.231 0.000 0.002
Boyutu g51rsak Sesi -0.616 0377  -0322  -1.634 0.115 -1.392 0.160
Haftalik Digkilama Sayis1  -0.635 0.503 -0.236  -1.264 0.218 -1.671 0.400
R=0.525; R*=0.276; F=2.379; p=0.079; Durbin Watson Degeri=1.797
Sabit* 52.315 17.288 3.026 0.006 16.709 87.922
Kco  Yas 0.140 0.177 0.119 0.790 0.437 -0.224 0.503
Toplam Giinliik Su Tiiketmi 0.003  0.002 0.191 1.214 0.236 -0.002 0.007
Puan Bagirsak Sesi -4.316 1.586 -0.470  -2.720 0.012 -7.583 -1.048

Haftalik Digkilama Sayis1  -4.181 2.116 -0.323 -1.976 0.059 -8.539 0.177
R=0.667; R*= 0.446; F=5.022; p=0.004; Durbin Watson Degeri=1.584

* Bagimli degisken: Konstipasyon Ciddiyet Olcegi toplam ve alt boyut puanlar1, DT: Diski Tikanikligs,
KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi, KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

Kontrol grubundaki yash bireylerin yas, giinliik su tiiketimi, son 6l¢im bagirsak
sesi, uygulama sonras1 haftalik diskilama sayisinin, KCO toplam (F=5.885; p=0.002) ve
DT (F=4.550; p=0.007), KBT (F=4.241; p=0.009), Agn1 (F=3.736; p=0.016) alt boyut
puanlarina etkisine iliskin olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu saptanmuistir.
Bu degiskenler, KCO toplam puanmi %48.5 (R’=0.485), DT puanim %41.1 (R*=0.421),
KBT puanim %40.4 (R*=0.404), Agri puanmi %37.4 (R*=0.374) ile agiklamustir. Bu
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kapsamda kontrol grubunun uygulama sonrasi haftalik diskilama sayis1 KCO toplam ve alt

boyut puanlarini negatif yonde anlamli bir sekilde etkilemistir (p<<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Kontrol grubundaki yash bireylerin bazi tanimlayic1 6zellikleri, bagirsak sesi
sayisi, haftalik diskilama sayisinin konstipasyon ciddiyet oOlgegi puanlar
tizerine etkisi

St‘andarf Stal.lda‘rt %495 Giiven
. . Edilmemis Edilmis t Aralist
Grup Bagumsiz Degisken Katsayilar Katsayilar &
B SH B Alt Ust
Sabit* 20.633  6.932 2.976 0.006 6.355 34.910
KCO DT Yas 0.100  0.082 0.209 1223 0.233  -0.069 0.269
Alt  Giinliik Su Tiiketmi -0.004  0.002 -0.337  -2.136 0.043 -0.007 0.000
Boyutu  gas:rsak Sesi 0.150  0.605 0.047 0.248 0.806 -1.096 1.396

Haftalik Digkilama Sayisi -3.150 1.115 -0.524 -2.826 0.009 -5.445 -0.854
R=0.649; R2=O.421; F=4.550; p=0.007; Durbin Watson Degeri= 1.629

Sabit* 12,689 7.110 1.785 0.086 -1.955 27.333

KCO KBT Yas 0.159  0.084 0.328 1.887 0.071 -0.015 0.332
Alt  Giinliik Su Titketmi <0.002  0.002  -0218  -1.360 0.186 -0.006 0.001
Boyutu  gasirsak Sesi 0.504  0.620 0.157 0.813 0424 -0.774 1.782

Haftalik Digkilama Sayisi -3.643 1.143 -0.599 -3.187 0.004 -5997 -1.289
R=0.636; R?*= 0.404; F=4.241; p=0.009; Durbin Watson Degeri=1.444

Sabit* 2.807  4.746 0.591 0.560 -6.968 12.582

KCO Agn Y25 0.102  0.056 0.322 1.811 0.082 -0.014 0217
Alt  Giinliik Su Tiiketmi -0.001  0.001 -0.102  -0.618 0.542 -0.003 0.002

Boyutu g 51rsak Sesi -0.039 0414 -0.019  -0.094 0926 -0.892 0.814

Haftalik Digkilama Sayisi -2.142  0.763 -0.541 -2.808 0.010 -3.714 -0.571
R=0.612; R*=0.374; F=3.736; p=0.016; Durbin Watson Degeri=1.019

Sabit* 36.129 15.628 2312 0.029 3.942 68315
Keo  Yas 0361 0.185 0315 1951 0.062 -0.020 0.741
Toplam  Giinliik Su Tiiketmi -0.007 0.004  -0261  -1.754 0.092 -0.014 0.001
Puan g, sirsak Sesi 0.616 1364 0081 0451 0.656 -2.193 3.424

Haftalik Digkilama Sayisi -8.935 2513 -0.622 -3.556 0.002 -14.110 -3.760
R=0.696 ; R2=0.485; F=5.885; p=0.002; Durbin Watson Degeri=1.539

* Bagimli degisken: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1, DT: Digk1 Tikamklig1,
KBT: Kalin Bagirsak Tembelligi, KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

Ek olarak, ayak refleksoloji, abdominal masaj ve kontrol grupundaki yash
bireylerin diger tanimlayic1 6zelliklerinin (cinsiyet, BKI, egitim diizeyi, saglik giivencesi)

ve karistirici degiskenlerinin (¢oklu ilag kullanimi, kronik hastaliklar, cerrahi girisimler,
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diyet sinirlamasi, gilinliikk posali besin tiiketimi, gilinliikk hareket durumu, diizenli spor
aligkanlig1, sigara ve alkol kullanimi, huzurevinin digkilamaya etkisi, diskilama i¢in ilag ve
bitkisel destek alma durumu, diskilama i¢in ilag ve diyet degistirme durumu) KCO toplam

ve alt boyut puanlari iizerine istatistiksel agidan anlamli bir etki yaratmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Konstipasyon, yaslanma ile birlikte goriilme siklig1 artan ve %80 kadar ¢ikabilen
bir saglik sorunudur (5, 6). Yasl bireylerde zor veya agrili digkilamaya, rahatsizlik hissine,
yasam kalitesinde azalmaya, hastanede kalis siiresinin ve bakim maliyetlerinin artmasina
neden olur (20, 37). Konstipasyonda farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik
olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir. Ancak yashlik donemi konstipasyonda
farmakolojik yontemlerin yan etkileri ve maliyetleri, farmakolojik olmayan yontemlere
olan yonelimi artirmaktadir (29, 30). Yaslilik doneminde konstipasyon i¢in tercih edilen
farmakolojik olmayan yontemler; fiziksel egzersiz, masaj terapisi, akupresiir, refleksoloji,
biyofeedback ve yasam tarzi degisikliklerdir (31, 32, 44, 54, 178, 179). Bu agidan bazi
calismalarin, ayr1 ayr1 ele aldig1 ayak refleksoloji ve abdominal masajin Parkinson (37),
multiple skleroz (15), ortopedik sorunlar (169) gibi bir¢ok farkli hastaligi olan yash
bireylerde konstipasyonu yonetmek igin yiiritildigi goriilmektedir. Ancak bu tarz
farmakolojik olmayan yontemlerin yasli bireylerde etkinligine iliskin halen yeterli bilgi

bulunmadigi belirtilmektedir (178).

Bu tez calismasinda, yasli bireylerin konstipasyon sorununun c¢oziimiine katki
vermek amaciyla birer tamamlayici terapi yontemi olan ayak refleksoloji ve abdominal
masaj uygulamalarmin konstipasyon iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmada, yas
ortalamasi1 76 civarinda, yarisindan fazlasi erkek, egitimi ilkogretimin altinda, cogunlugu
normal beden kitle indeksinde olan yash bireylerin saglik giivencesi, kronik hastaligi,
cerrahi islem Oykiisii, ¢oklu ilag kullan1 bulunmakta ve 4 yildan biraz fazla huzurevinde
ikamet etmektedir. Yaklasik yarisinda hemoroid olan bu yasl bireylerin ¢ogunlugunun
diyet kisitlamas1 olmayip giinde {i¢ ana 6giin, arada bir posali besin tiikettigi, sigara ve
alkol kullanmadig, diizenli bir spor aligkanligi olmayip sedanter bir yasam tarzi oldugu
goriilmektedir. Cogunlugu huzurevinde ikamet etmenin digkilama aliskanligina etki
etmedigini, diskilamay1 kolaylastirmak i¢in bitkisel bir destek almadigini ve diyet
degisikligi yapmadiginmi bildirmistir. Ayak refleksolojisi, abdominal masaj ve kontrol
gruplarinda yer alan bu yash bireylerin egitim durumu, saglik giivencesi ve giin igerisinde
hareket etme durumu disindaki sosyo-demografik Ozelliklerinin farklilik gostermeyip
benzer oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, egitim durumu, saglik giivencesi ve giin
icerisinde hareket etme durumu ise gruplar arasi karsilastirmada KCO puanlarini

etkilememistir (Tablo 8). Dolasiyla birbirine benzer veya homojen olan gruplarla yiiriitiilen
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bu ¢alismanin sonuglari, bazi ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermistir. Bu ¢alismalarda,
yaslt bireylerin sosyodemografik bilgileri ayak refleksolojisi ve abdominal masaj
gruplarinda farklilik gostermemistir (64, 65). Ayrica ayak refleksolojisi ve abdominal
masaj uygulamalarinin konstipasyon iizerine etkisini ayri1 c¢alisan bazi ¢alismalarda,
yiiriitiilen ¢aligma bulgularina benzer sekilde yash bireylerin 75 yas ve iizerinde, yarisinin
erkek ve genel olarak egitim seviyelerinin diisiik oldugu, cogunlugunun kronik bir hastalig1
olup ¢oklu ilag kullandig1, giinliik su tiiketiminin diistik, sedanter bir yasam sekli oldugu ve

sigara kullanmadig1 belirlenmistir (42, 44, 54, 127, 166).

Calismada abdominal masaj grubunda anlamli sekilde daha fazla olmasina ragmen
tim gruplardaki yash bireylerin 6n dlglimde bagirsak sesi sayilari, saglikli bir yetiskinde
beklenen saglikli bagirsak sesi (6-10) sayisinin altindadir (180). Ara ve son dlgiimlerde ise
ayak refleksoloji ve abdominal masaj grubundaki yasli bireylerin bagirsak sesi sayisi,
kontrol grubundaki yagli bireylere gore anlamli sekilde artmistir. Bu sonucu destekler
sekilde iic grubun kendi igerisinde ara ve son Ol¢iimde bagirsak ses sayilari sadece ayak
refleksoloji ve abdominal masaj grubundaki yash bireylerde artmistir. Bir bagka ifadeyle
calismanin sonuglarina gore yash bireylerin bagirsak sesi sayilarinin artmasinda ayak
refleksolojisi ve abdominal masaj uygulamalart etkili olmustur. Abdominal masajin etkili
olmasmin nedeni, karin duvarinin gerginligini azaltarak direk bagirsaklari uyarmasi ve
peristaltizmi artirmasi olabilir (179). Ayak refleksolojisinin etkili olmasi ise ayaklarda
bulunan bagirsak refleks noktalarina yapilan basi ile bagirsak sisteminin uyarilip
fonksiyonlarmin artirilmasindan ve atiklarin uzaklastirilmasindan kaynaklanabilir (129).
Baz1 calismalarda da yaslh bireylere uygulanan ayak refleksoloji uygulamasinin bagirsak
hareket sayisini1 artirdigt bildirilmektedir (161, 164). Ayrica Tang calismasinda, kontrol
grubuna gore ayak refleksoloji grubunda uygulama sonrasi ilk bagirsak hareketi icin gegen
stirenin 6nemli Olgiide kisaldigimi belirlemis ve ayak refleksolojinin bagirsak
peristaltizmini etkili bir sekilde uyarabilecegini ve diskilamay1 destekleyebilecegini
gostermistir (164). Kang ve ark. (162)’nin huzurevinde yiiriittiikleri calismada da kontrol
grubuna gore ayak refleksoloji grubundaki yasl bireylerin uygulama sonrasi bagirsak
seslerinin anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Yine ¢alisma sonuglarini destekler sekilde
li¢c ¢alismada, yasli bireylere uygulanan abdominal masajin bagirsak hareketlerini artirdigi

bildirilmistir (40, 127, 181).
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Yagh bireylerin haftalik diskilama sayisi ise uygulama oOncesi 6n Ol¢iimlerde ayak
refleksoloji grubunda kontrol grubundan anlamli sekilde diisiikk olmakla birlikte kontrol
grubuna gore ayak refleksoloji ve abdominal masaj grubundaki bireylerin uygulamalardan
sonra digkilama sayis1 anlamli sekilde artmistir. Bu sonucu destekler sekilde kontrol grubu
harig¢, ayak refleksoloji ve abdominal masaj gruplarinin kendi igerisinde 6n Ol¢lime gore
son Ol¢limlerde haftalik digkilama sayisi ylikselmistir. Ayak refleksoloji ve abdominal
masaj grubundaki yasli bireylerde uygulama sonrasi haftalik ortalama digkilama
sayisindaki bu anlamli artis, bu iki uygulamanin konstipasyon iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu gostermistir. Bu durum, uygulamalarin bagirsaklar tizerinde mekanik ve refleksif
bir etki olusturarak bagirsak hareketlerinin artisin1 saglamasi (143) ve peristaltik
hareketlerin uyarilarak diskinin kolon igerisinde kalma siiresini kisaltmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica her iki uygulamanin kan dolagimini iyilestirmesi, dolasiyla
viicudun atik/toksik birikintileri viicuttan uzaklagtirmasi i¢in sinirsel olarak uyarilmasi ile
iligkilendirilebilir (129, 139). Baz1 ¢alismalarda, yiiriitiilen ¢alisma bulgular ile ortiisecek
sekilde ayak refleksoloji sonrasi yaslt bireylerde diskilama sikliginin arttigr bildirilmistir
(54, 160). Kang ve ark. (162)’nin ¢alismasinda da, kontrol grubuna gore ayak refleksoloji
grubundaki yagh bireylerin uygulama sonrasi digskilama sayis1 yiikselmistir. Yine yiiriitiilen
calisma bulgularini destekler sekilde ayak refleksolojisin de oldugu gibi abdominal masaj
uygulamas: ile iligkili baz1 ¢aligmalarda, uygulama sonrasi haftalik digkilama sayisinin
anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir (127, 128, 166, 170). Dogan ve ark. (182)
calismasinda, abdominal masajin diskilama sikligini %80 artirdigint bildirmistir. Bu
sonuclardan farkli olarak McClurg ve ark. (37) parkinson hastas1 yash bireylerle yaptig
calismada, abdominal masajin digkilama icin harcanan siireyi 5.5 dakika diistirdiigiinii
bildirse de digkilama sikligin1 etkilemedigini vurgulamistir. Bunun nedeni, Parkinson
hastaliginin  6zellikle bagirsak islevlerini geri doniisii olmayacak sekilde olumsuz

etkilemesine ve konstipasyon ile gii¢lii iligskisine baglanmistir (183).

Yiriitilen calismada, ayak refleksoloji ve abdominal masaj uygulamalarinin
konstipasyon ciddiyetine iizerine etkisi de incelenmistir. On ve ara test sonuglarina gore
ayak refleksolojisi, abdominal masaj ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin KCO toplam
puanlarinda, ayrica DT ve KBT alt boyut puanlarinda farklilik yaratmayip benzer ve orta
seviyenin iizerinde oldugu belirlenmistir. Agr1 alt boyutunda ise puanlarin her ti¢ grup icin
benzer ve istenilen sekilde diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, ayak

refleksoloji ve abdominal masaj uygulamalarinin konstipasyonun ciddiyeti tizerinde ilk 4
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seansta yeterli etkisinin olmadigin1 gdstermistir. Son testte ise ayak refleksoloji ve
abdominal masaj grubundaki yagli bireylerin Olgek toplaminda ve tiim boyutlarinda
puanlarmin diistiigii ve bu distisiin anlamli sekilde kontrol grubuna gore her iki uygulama
grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Diger ifadeyle ayak refleksoloji ve
abdominal masaj uygulamalarinin sekizinci seans sonunda, yaglh bireylerin konstipasyon
ciddiyet diizeylerini anlami sekilde diigiirerek olumlu etkiledigi saptanmistir. Bununla
birlikte, yasl bireylerin KCO puanlari iizerine son 6l¢iim bagirsak sesi sayis1 ve uygulama
sonras1 haftalik diskilama sayisinin iliskisi ve etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu sonucu
destekler sekilde bazi calismalarda bagirsak sesi ve haftalik digkilama sayisi artikca
konstipasyon ciddiyet diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (54, 164).

Bu sonuclar “H;-;: Yash bireylerin konstipasyon sorunu iizerine ayak
refleksolojisinin etkisi vardir”, “H;,: Yasl bireylerin konstipasyon sorunu iizerine
abdominal masajin etkisi vardir” hipotezlerini desteklerken, “H;;: Yash bireylerin
konstipasyon sorunu iizerinde ayak refleksolojisi ile abdominal masajin etkisi arasinda fark
vardir” hipotezlerini desteklememistir. Bu sonuglar1 destekler nitelikte Giiven (64)’in
calismasinda, konstipasyonu olan yaslh bireylerde ayak refleksolojisi ve abdominal masaj
uygulamalarinin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu ve iki uygulama arasinda
farklilik olmadigi belirlenmistir. Yagh bireylerle yiiritiilip bu iki uygulamanin etkisini
karsilastirilan bagka bir ¢alismaya rastlanmasa da yetiskin bireylerle yiiriitiilen bir bagka
calismada, benzer sekilde ayak refleksolojisi ve abdominal masaj uygulamalarinin
konstipasyon siddetini diisiirdiigii ve etkileri arasinda anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir (65). Ayrica bebeklerle yapilan bir calismada, ayak refleksolojisi ve

abdominal masaj uygulamasinin kolik belirtileri azalttig1 belirtilmistir (66).

Bu iki uygulamanin ayn etkisini degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda, yash
bireylere uygulanan farkli siklik ve siirelerdeki ayak refleksolojisi uygulamasinin
konstipasyon siddetini olumlu yonde etkiledigi (44, 54, 159, 165), konstipasyonu ortadan
kaldirdigr (160, 163), konstipasyonla iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi (54, 160),
konstipasyon yonetimini kolaylastirdig1 (54), bagirsak hareketlerini artirdigi (161, 164),
konstipasyon semptomlarint (164) ve farmakolojik ajan kullanimimi azalttigi (56)
bildirilmektedir. Bununla birlikte yapilan sistematik derleme ve meta analizlerde, ayak
refleksolojisinin konstipasyon iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve konstipasyon

semptomlarini iyilestirdigi (137), konstipasyon yonetiminde etkili bir tamamlayict tedavi
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oldugu ve digkilama sikligini, diski kivamini, zor digkilamayi, tam olmayan bosaltimu,
karin agrisint ve siskinligi 1iyilestirerek iyilesme oranin1 6nemli Olglide artirdig

bildirilmektedir (136).

Farkli siklik ve siirelerle uygulanan abdominal masaj uygulamasinin etkisinin
degerlendirildigi caligmalara bakildiginda ise abdominal masajin konstipasyon
semptomlarini hafiflettigi (30, 63, 158, 160), konstipasyon yonetimini kolaylastirdig1 (20),
konstipasyona iligkin yasam kalitesini iyilestirdigi (20, 39, 158), konstipasyonu ortadan
kaldirdig1 (32, 39, 43), siddetini azalttig1 (39, 44, 166), farmakolojik yontem kullanmadan
diskilamay1 sagladig1 (43, 62), konstipasyon olusumunu 6nledigi (182) ve distansiyonu
azalttigi (62) bildirilmektedir. Ayrica, konuya iliskin literatiirde yer alan sistematik
derleme ve meta analizlerde, abdominal masajin konstipasyon semptomlarini azaltmada
(142, 170, 171), diskilama sikligin1 artirmada (128, 170), kolay diskilama saglamada (128)
ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu (128, 170, 171) belirtilmektedir.

Ayak refleksoloji ve abdominal mesaj uygulamalarinin bu olumlu etkisinin
kaliciligi degerlendirildiginde ise yash bireylerin bagirsak sesi sayilari ile KCO toplam ve
alt boyutlarinda, her ii¢ grupta kalicilik 6lgiim ve test sonuglarinin uygulamalardan 6nce
yapilan 6n 6l¢iim ve test sonuglariyla benzer oldugu, ara ve son dlgiim/test sonuglarindaki
olumlu etkinin uygulamalar birakildiktan iki hafta sonra ortadan kalkip kalic1 olmadigi
gorilmistiir. Bu agiklamay1 destekler sekilde Mentink ve ark. (184) da caligmalarinda, bu

yontemlerin siirekli olmadigi siirece kalict etkilerinin olmadigr bildirilmistir.

Sonugta, Karadeniz bolgesindeki bir ilde huzurevi/yash bakim evlerinde ikamet
eden yash bireylere yapilan ayak refleksoloji ve abdominal masaj uygulamalari ile sinirh
olan bu randomize kontrollii deneysel ¢calismada, kolay ve maliyetsiz bir sekilde uygulanan
ayak refleksoloji ve abdominal masaj uygulamalarinin yash bireylerin bagirsak ses sayisini
ve haftalik ortalama diskilama sayisini artirip, konstipasyon ciddiyet diizeyini azalttig
belirlenmistir. Diger ifadeyle her iki uygulamanin yash bireylerin konstipasyon sorunun
¢oziimiinde olumlu etkisinin oldugu ve bu etkinin benzer olup farklilik gdstermedigi
saptanmistir. Bagirsak ses sayilarinda abdominal masaj uygulamasi, ayak refleksolojine
gore daha etkili gibi goriinse de bu fark on Olglimdeki bagirsak ses sayisinin
yiiksekliginden kaynaklanmistir. Bununla birlikte bu iki uygulamanin yasli bireylerin

konstipasyon sorunlari tizerindeki olumlu etkisi, uygulamalar birakildiktan iki hafta sonra
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yapilan degerlendirmelere gore devam etmemistir. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin hipotezleri

olan H;_; Hj., hipotezleri desteklenmis, H;_; hipotezi desteklenmemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ayak refleksolojisi ve abdominal masaj uygulamalari,
yash bireylerin konstipasyon sorununun yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilir
ve hemsirelik bakim siireglerine dahil edilebilir. Bununla birlikte bu iki yontem bireylerin
durumuna gore birbirleri i¢in alternatif yontem olarak uygulanabilir. Hemsirelerin
refleksoloji ve abdominal masaj uygulamalar1 hakkinda farkindaliklar1 artirilabilir.
Sertifikasyon gerektiren refleksoloji uygulamalarinin hekim disinda hemsire ve diger
saglik calisanlari, hatta Ogretildikten sonra yasl bireyler/hastalar tarafindan da yaygin
olarak uygulanabilmesi i¢in mevcut yasal diizenlemelerde degisiklige gidilebilir.
Abdominal masaj uygulamalari, yash bireylere Ogretilip kendi kendine uygulama
yapmalar1 tesvik edilebilir. Ayrica arastirmalarda, ayak refleksoloji ve abdominal masaj
uygulamalarinin daha biiyiik ve farkli bir 6rneklem gruplarinda etkisi degerlendirebilir. Bu
uygulamalarin farkli siklik ve siirelerdeki etkisini karsilastirmak amaciyla gelecekte
calismalar yiiriitiilebilir ve son olarak bu ¢alismanin gegerligini dogrulamak i¢in arastirma
konusu ve kapsami genisletilerek yaslh bireyler ile tekrarli aragtirmalar ve konuya iliskin

meta-analiz ¢alismalar yapilabilir.
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Ek 1. Roma IV Kriterleri

ROMA IV KRITERLERI

1. Kabizhigin tamsi icin asagidakilerden 2 ya da daha fazlasi mutlaka olmahdir:

a. Defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma

() Var () Yok

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

() Var () Yok

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

() Var () Yok

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

() Var () Yok

e. Defekasyonlarin en az % 25’ ini kolaylastirmak iizere elle miidahele (or: parmakla

bosaltim, pelvik zemine destek)

() Var () Yok
f- Haftada 3’ ten az defekasyon
() Var () Yok

2. Laksatifler kullamlmadig1 zaman gevsek diskinin nadir goriilmesi

() Var () Yok

3. Irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi

() Var () Yok
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EK 2. Bristol Diski Kivamm Skalasi

Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert diski

() Var () Yok

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

() Var () Yok

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yilizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin oldugu
diska

() Var () Yok

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digk1
() Var () Yok

Tip 5: Kenar verecek kivamda parga parga disk1

() Var () Yok

Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi daha fazla, parga parga diski

() Var () Yok

Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 diski igerigi hi¢ olmayan sulu diski

() Var () Yok
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Ek 3. Birey Tanimlama Formu

Yas: Cinsiyet:
Kilo: Boy:

Beden Kkitle indeksi:
() Zayif ( )Normal () Kilolu () Obez

Egitim diizeyi: )
() Okuryazar degil () Ilkogretim () Lise () Lisans () Lisansiistii

Saghk giivencesi:

() Var () Yok

Kronik Hastalklar:

()Var....ooooi () Yok
Hemoroid varhgi:

() Var () Yok

Gegirilen cerrahi girisimler:
(YVar.....oooiii () Yok
Coklu ila¢ kullanima:
()Var....ooooiii, () Yok

Huzur evinde kalma siiresi (y1l ve ay olarak):
Diyet sinirlamasi durumu: ( ) Var ... () Yok
Giin icerisinde giinliik ana 6giin sayis1:

Giin icerisinde su tiiketme durumu (200 mI’lik bardak olarak):

Giin icerisinde posali besin tiiketme durumu/yedigi yemek tiirleri: ......cccocovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiniininanne.

( ) Haywr
() Her giin muhakkak
() Arada bir

Giin icerisinde hareket etme ve yiiriime durumu: ( ) Aktif () Sedanter
Diizenli spor yapma aliskanh@: ( ) Var () Yok

Sigara ahskanhgi: ( ) Var....... tane.....glinde () Yok

Alkol aliskanhgr: () Var....... tane.....glinde () Yok

Huzurevinde kaldig: giinden beri diskilama aliskanhginda olumsuz degisiklik olma durumu:

( ) Var,nedeni:.................. () Yok

() Varo.ooooiii
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Ek 4. Birey Takip Formu

Giinler

Seans

1

1.seans

213

4

2.seans

5|6 7

3.seans

10

4.seans

11

12

13

5.seans

14

15

16

6.seans

17

19

20

7.seans

21

22

23

8.seans

24

Diskilama
Yapty,
Kag defa

Diskilama
Yapmadi

Bagirsak
Sesi (/dk)

Uygulama siirecinde la

ksatif kulland: nm?

Evet,
Ad1

Hayir

Uygulama siirecinde rutin

kullandig1 ilaglar disinda

farkh bir ilaca baslandi n?

Evet,
Ad1

Hayir

Uygulama siirecinde kullandig ilaclardan

herhangi birini sonlandirdi nm?

Evet,
Adi

Hayir




Ek 5. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
Diski Tikamikhg Alt Olgegi

1. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklari tam bosaltamama):

A) Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz.

(0) Asla bu sorunu (1) Nadiren bu sorunu (2) Bazen bu sorunu (3) Genellikle bu (4) Her zaman bu
yasamam (2.soruya yasarim yasarim sorunu yasarim sorunu yasarim
geciniz)
B) Bu belirti (bagirsaklar1 tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (2) Hafif (3) Biraz ciddi (Biiyik | (4) Ciddi (5) Son derece ciddi
(Cogu kez bu tiir bir abdeste ¢iktiktan sonra (D1ski1 nedeni ile
digkilama sorunum hala bagirsaklarimda makatimda stirekli
yoktur) diski kalir) basing hissederim /
tekrar tekrar tuvalete
giderim)
C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez (2) Biraz rahatsiz eder (3) Oldukga rahatsiz (4) Cok rahatsiz eder (5) Son derece rahatsiz
eder eder
2. Diskilamada zorluk/giicliik:
A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla Hissetmem (3. | (1) Nadiren Hissederim | (2) Bazen Hissederim (3) Genellikle (4) Her zaman
soruya Hissederim Hissederim Hissederim
geciniz)
B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (2) Hafif (3) Oldukga ciddi (4) Ciddi (5) Son derece ciddi
(Biraz ikintyorum) (Ciddi sekilde (Karnima bastirtyorum,
ikintyorum) inliyorum ve ciddi
sekilde ikiniyorum)
C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez (2) Biraz rahatsiz eder (3) Oldukga rahatsiz (4) Cok rahatsiz eder (5) Son derece rahatsiz
eder eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bagirsak aliskanhginda sikint1 yasadigimiz bir dénemi diisiiniin: Bir ay boyunca, genellikle ka¢ kez biiyiik abdeste ¢ikarsimz?
(Liitfen sadece bir tanesini isaretleyiniz)

(0) Bagirsak
aliskanliklarimda asla
sikint1 yagamam

(1) Her giin
biiyiik abdeste
¢ikarim

(2) Haftada birkag
kez biiyiik abdeste
¢ikarim

(3) Haftada bir kez (4) Iki haftada (5) Ayda bir

biiyiik abdeste bir kez biiyiik kez biiyiik

¢ikarim abdeste ¢ikarim | abdeste
¢ikarim

4. Ug giinde bir kereden da

ha az diskilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” soru

nunu hangi siklikla hissedersiniz?

(0) Asla hissetmem (5. (1) Nadiren (2) Bazen Hissederim | (3) Genellikle (4) Her zaman Hissederim
soruya geginiz) Hissederim Hissederim
B) Bu belirti (digkilamanin sik olmamasi) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (2) Hafif (3) Biraz ciddi (4) Ciddi (5) Son ciddi derece (4 haftaya
(Hemen hemen her giin (Haftada 1-2 kez kadar biiyiik ¢cikamadigim olur)
biiyiik abdeste ¢ikarim) biiyiik abdeste
¢ikarim)

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

eder eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(0) Asla boyle bir (1) Hig sorun (2) Hafif (3) Biraz ciddi bir (4) Ciddi bir sorun
sorunum olmaz degil (Bosaltim sorun (Bosaltim
ihtiyacin1 gayet ihtiyacini belli
iyi hissederim) belirsiz
hissedebilirim)
B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(0) Asla rahatsiz etmez (1) Hig rahatsiz (2) Biraz rahatsiz (3) Oldukga rahatsiz (4) Cok rahatsiz eder
etmez eder eder

Agn Alt Olgegi Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

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

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

(0) Agr1 yok [ (1) Hafif [ (2) Biraz siddetli [ (3) Siddetli | (4) Son derece siddetli
8. Makatimzdaki agridan dolay1 ne kadar rahatsizsiniz?

(0) Hig rahatsiz degilim | (1) Hafif I (2) Biraz rahatsizim | (3) Ciddi | (4) Cok ciddi rahatsizim

9. Gecen ay boyunca, biiyiik abdeste ¢ikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu?

(0) Asla

| (1) Nadiren

| (2) Ara sira

| (3) Genellikle

| (4) Her zaman
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Yagh Bireylere Uygulanan Ayak Refleksolojisi ve Abdominal Masajin Konstipasyon
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmast: Bir Randomize Kontrollii Calisma” baslikli bir arastirmaya
sizi davet ediyoruz. Arastirma Gorevlisi Aysun Bayram tarafindan yiiriitilen bu calisma,
refleksoloji ve abdominal masajin yaslilarda konstipasyon yonetimindeki etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci ile birlikte ilk
giin “Birey Tanima Formu” ve “Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi” doldurulacaktir. Calisma siirecinde
ilk giin itibari ile aragtirmaci tarafindan Deney grubu 1’e {i¢ hafta boyunca, ili¢ giimde bir en az 30
dakika siirecek sekilde toplam 8 seans ayak refleksolojisi uygulamasi, deney grubu 2’ye ii¢ hafta
boyunca, ii¢ giinde bir en az 30 dakika siirecek sekilde toplam 8 seans abdominal masaj uygulamasi
yapilacaktir. Deney grubu 1 ve deney grubu 2’de bulunan bireylerle 4.seans sonrasi, 8. seans
sonras1 ve son seanstan 15 giin sonras1 arastirmaci ile birlikte Konstipasyon Ciddiyet Olgegi tekrar
doldurulacaktir. Kontrol grubunda bulunan bireylere ise herhangi bir girisim uygulanmadan izlem
yapilacaktir. Bu grupta bulunan bireylerin katilimini takip eden ilk giinde, 10.glinde ve 23.giinde
arastirmaci ile birlikte “Konstipasyon Ciddiyet Olgegi” doldurulacaktir. Arastirma siireci boyunca
tim gruplarda bulunan bireylerin digkilama yapip yapmadigimi belirlemek ve bagirsak
degerlendirmek icin “Birey Takip Formu” arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Biitiin bu
uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu ¢alismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sizin isteginize bakilmaksizin komplikasyon, bagka bir kuruma sevk olma, hastalik vb. gibi
nedenlerden dolay1 aragtirmaci tarafindan da arastirma disi birakilabilirsiniz. Arastirma sadece
arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla
kullanilacagt i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size
higbir iicret 6denmeyecek ve herhangi bir iicrette talep edilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun
dogru olmasi i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

“Bilgilendirilmig goniilli olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Katilimcinin adr soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Aragtirmanin sorumlusunun adi soyadi:
Imzasi:
Tarih:

KURUM
ODA NO

100



OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : Aysun BAYRAM

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi 12

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Lisans Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi 2016

Lise Bayburt Lisesi 2010

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1.  Arastirma Gorevlisi Karadeniz Teknik Universitesi 2019-
2.  Hemsire Bayburt Devlet Hastanesi 2017-2019
YABANCI DiL

Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslar1

YAYINLAR

1. Bayram A, Chiappinotto S, Palese A (2024) Unfinished nursing care in healthcare
settings during the COVID-19 pandemic: A systematic review. BMC Health Serv Res
24(1): 352.

101



10.

11.

Bayram A, Sara Y, Uzgér F, Oztiirk H (2024). Exploring the relationship between
pressure ulcer knowledge and self-efficiency among nursing students: A multicenter
study. J Tissue Viability 28: S0965.

Chiappinotto S, Bayram A, Lupi T, Basaran-Acil S, Gurkova E, Ispir Demir O,
Kohanova D, Ozsaban A, Grassetti L, Palese A (2024). Unfinished nursing care
occurrence, priority order and reasons as perceived by nursing students: An
international study. Nurse Educ Pract 79: 104100.

Uslu E, Ozsaban A, Ocak S, Bayram A, Demir S (2024). Patient perspectives about
multiple sclerosis: A metaphor study. J Eval Clin Pract 30(4): 687-692.

Bayram A, Bayram SB, Ozsaban A (2024). Using the online education planned based
on anderson’s theory to facilitate the practice learning experiences of nursing
students: A phenomenological study. Education and Information Technologies 1: 1-
19.

Ozsaban A, Uslu E, Bayram A (2024). The effect of social determinants of health on
life expectancy: a retrospective study. Akdeniz Hemsirelik Dergisi 3(2): 44-51.
Bayram A, Yilmaz TO, Oztiirk H (2024). Hemsirelerin bakima yénelik etik tutumlart
ile kisilik ozellikleri ve tiikkenmislikleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi:
tanimlayict ve kesitsel bir ¢alisma. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi 1-
13.

Chiappinotto S, Bayram A, Grassetti L, Galazzi A, Palese A (2023). Were the
unfinished nursing care occurrence, reasons, and consequences different between
COVID-19 and non-COVID-19 patients? A systematic review. BMC Nurs 22(1):
341.

Ozsaban A, Bayram A (2023). A content validity, reliability and quality analysis of
peripheral intravenous catheterization videos on YouTube™. J Vasc Access online
first.

Palese A, Chiappinotto S, Bayram A, Sermeus W, Suhonen R, Papastavrou E (2023).
Exploring unfinished nursing care among nursing students: A discussion paper. BMC
Nurs 22(1): 272.

Bayram A, Ozsaban A, Torun Kili¢ C (2023). Verbal violence and missed nursing
care: A phenomenological study. Int Nurs Rev 70(4): 544-551.

102



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Palese A, Bassi E, Bayram A, Dal Molin A, Chiappinotto S (2023). Misurare le
missed nursing care in tempi di Covid-19: Riflessioni di metodo [Measuring missed
nursing care during the Covid-19 pandemic: methodological reflections]. Assist
Inferm Ric 42(2): 98-102.

Bayram A, Chiappinotto S, Mansutti I, Palese A (2023). Untangling a complex skein
on ward round terminologies, purposes, and main features through a rapid review. J
Adv Nurs 79(12): 4506-4520.

Bayram A, Ozsaban A, Longhini J, Palese A (2023). Nurse manager intentional
rounding and outcomes: Findings of a systematic review. J] Adv Nurs 79(3): 896-909.
Aksoy F, Bayram A, Bayram S$B (2023). Periferik intravendz kateterizasyon
komplikasyonlarinda hemsirelik girisimleri ve hasta deneyimleri. Saglik Bilimlerinde
Deger 13(3): 395-405.

Bayram A, Pokorna A, Lic¢en S, Beharkova N, Saibertova S, Wilhelmova R, Prosen
M, Karnjus I, Buchtova B, Palese A (2022). Financial competencies as investigated in
the nursing field: findings of a scoping review. J Nurs Manag 30(7): 2801-2810.
Bayram A, Yurttag A (2022). The relationship between adaptation to disease and self-
care agency levels in patients with multiple sclerosis. J Neurosci Nurs 54(2): 102-106.
Bayram A, Ozsaban A, Durgun H, Aksoy F, Turan N, Koktiirk Dalcali B, Oksay
Sahin A (2022). Nursing students’ perceptions of nursing diagnoses, critical thinking
motivations, and problem-solving skills during distance learning: A multicentral
study. Int J Nurs Knowl 33(4): 304-311.

Bayram A, Colak Z, Yilmaz TO, Ozsaban A, Oztiirk H (2022). Yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik modeli dogrultusunda NANDA, NOC ve NIC smiflama sistemleri
ile verilen hemsirelik bakimi: COVID-19 olgu 6rnegi  Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri Dergisi 14(1): 256-269

Arslan S, Bayram A (2022). COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
e-0grenmeye iliskin  tutumlart ile Ogrenme algilar1  arasindaki iliskinin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 15(4):
468-486.

Bayram A, Palese A (2022). The importance of financial literacy in nursing: A call

for action. Obzornik zdravstvene nege 56(2): 100-104.

103



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kurt Y, Ozkan CG, Bayram A (2022). Evaluation of nursing interventions performed
by nursing students and their competency levels in clinical practice. Samsun Saglik

Bilimleri Dergisi 7(2): 509-522.

Ozkan CG, Kurt Y, Bayram A (2022). Investigation of nursing students’ perceptions
of nursing by drawing method: time journey with drawings. International e-Journal of
Educational Studies 6(11): 34-44.

Ozsaban A, Bayram A, Durgun H (2021). Youtube videos as an educational resource
for ventrogluteal injection: A content, reliability and quality analysis. Nurse Educ
Today 107: 105107.

Bayram A, Demirbag BC (2021). Johnson davranigsal sistem modeli: serebrovaskiiler
olay olgu sunumu. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi 4(2): 255-267.
Bayram A, Yurttas A, Kasik¢i MK (2021). The perceptions of nurses about patient
safety culture: an example province in north east of Turkey. Journal of International
Health Sciences and Management 7(13): 38-46.

Ozsaban A, Bayram A (2020). Tiirkiye’de hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulama
deneyimlerini etkileyen faktorler: sistematik derleme. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi

9(2): 124-145.

BIiLDIRILER

l.

Bayram A, Biyik Bayram S, Ozsaban A (2023). Hemsirelik 6grencilerinin ¢evrimigi
egitimde psikomotor beceri 6grenme deneyimleri: nitel bir ¢alisma. 1.Uluslararasi
Hemsirelik Egitiminin Gelecegi Kongresi: Akreditasyonun Getirdigi Yenilikler ve
Hemsirelik Egitiminin Doniistimi, Tiirkiye, 20-22 Eyliil 2023, 62.

Ozsaban A, Uslu E, Bayram A (2023). The Effect of Social Determinants of Health
on Life Expectancy: An Analysis From Nursing Care Philosophy Perspective. 8.
International Health Sciences and Management Conference, Trabzon, Tirkiye, 2-6
May1s 2023, 86.

Ozsaban A, Bayram A, Torun Kilig C, Calp MH, Oztiirk H (2023). The Scenario-
Based Animation’ Effect on Nursing Students’ Knowledge, Attitude and Motivation:
ROM Exercises Example. 3rd International Conference of the German Society of

Nursing Science, Almanya, 11-12 May1s 2023, 28.

104


https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/444ae014-dc6d-49b6-aae5-777ff9b64872/hemsirelik-ogrencilerinin-cevrimici-egitimde-psikomotor-beceri-ogrenme-deneyimleri-nitel-bir-calisma
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/444ae014-dc6d-49b6-aae5-777ff9b64872/hemsirelik-ogrencilerinin-cevrimici-egitimde-psikomotor-beceri-ogrenme-deneyimleri-nitel-bir-calisma
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/e344215d-9ef1-4470-80da-0dc71c512cae/the-effect-of-social-determinants-of-health-on-life-expectancy-an-analysis-from-nursing-care-philosophy-perspective
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/e344215d-9ef1-4470-80da-0dc71c512cae/the-effect-of-social-determinants-of-health-on-life-expectancy-an-analysis-from-nursing-care-philosophy-perspective
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/3a634d85-ab2a-4688-9289-04b86c2d3e6c/the-scenario-based-animation-effect-on-nursing-students-knowledge-attitude-and-motivation-rom-exercises-example
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/3a634d85-ab2a-4688-9289-04b86c2d3e6c/the-scenario-based-animation-effect-on-nursing-students-knowledge-attitude-and-motivation-rom-exercises-example
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/3a634d85-ab2a-4688-9289-04b86c2d3e6c/the-scenario-based-animation-effect-on-nursing-students-knowledge-attitude-and-motivation-rom-exercises-example

Bayram A, Ozsaban A, Torun Kilic C (2023). Sozel Siddet ve Karsilanmamis
Hemsirelik Bakimi: Bir Fenomenolojik Calisma. 2nd International Medicine, Health
and Communication Sciences Congress, Tiirkiye, 5-8 Ekim 2022, 393.

Traverso A, Bayram A, Palese A (2022). Dynamics of accidental falls in healthcare
settings: a scoping review. Znanjem do zdravlja-Sanus 2022 (Conference-Knowledge
to Health-Sanus 2022), Prijedor, Bosna-Hersek, 3-4 Haziran 2022.

Aksoy F, Bayram A, Biyik Bayram § (2022). Periferik intravendz kateterizasyon
komplikasyonlarinda hemsirelik girisimleri ve hasta diislinceleri. 1. Uluslararasi
Saglik Bilimleri ve Multidisipliner Yaklagimlar Kongresi, Erzurum, Tirkiye, 25-27
Kasim 2022, 140-142.

Bayram A, Ozsaban A, Longhini J, Palese A (2021). Nurse manager intentional
rounding intervention and outcomes: findimgs of a systematic review. XI
International Nursing Symposium, Ostrava, Cek Cumhuriyeti, 21 Ekim 2021, 1.
Oztiirk H., Torun Kilig C., Bayram A. (2021). Evaluation of entrepreneurship level of
nursing students. 2. Uluslararas1 Saglikta Yapay Zeka Kongresi, izmir, Tiirkiye, 16-
18 Nisan 2021, 134-143.

Biyik Bayram §, Giilnar E, Caliskan N, Kosucu P, Bektas O, Bayram A, Aksoy F
(2020). Subkutan doku kalinligina gore yapilan heparin enjeksiyonu uygulama
tekniginin agri, ekimoz, hematom ve ila¢ emilimine etkisi. 6.Ulusal 2.Uluslararasi

Temel Hemsirelik Bakim1 Kongresi, Istanbul, Tiirkiye, 15-17 Eyliil 2020, 133.

ODULLER / TESVIKLER/ BURSLAR

1. Geng Bilim Insan1 Odiilii, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Alaninda,
2024.

2. Mansiyon Odiilii, 2. Uluslararas1 Tip, Saglik ve Iletisim Bilimleri Kongresi, 2022

3. Aragtirma Odiilii, University Of Udine, Italya, 2021

HOBILER

1.  Pilates

2. Cam boyama

105


https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/616439c9-ce40-4a85-b1ea-67f741e7aae2/sozel-siddet-ve-karsilanmamis-hemsirelik-bakimi-bir-fenomenolojik-calisma
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/616439c9-ce40-4a85-b1ea-67f741e7aae2/sozel-siddet-ve-karsilanmamis-hemsirelik-bakimi-bir-fenomenolojik-calisma
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/28edea69-8890-4866-8b5e-b9a5ef4cb66a/dynamics-of-accidental-falls-in-healthcare-settings-a-scoping-review
https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/28edea69-8890-4866-8b5e-b9a5ef4cb66a/dynamics-of-accidental-falls-in-healthcare-settings-a-scoping-review



