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OZET

Konstipasyon badirsak hareketlerinde azalma veya defekasyon siirecinde gliclik ile
karakterize  gastrointestinal motilite = bozuklugudur.  Konstipasyon  y&netimindeki
nonfarmakolojik 6nlemlerin ilk basamaginda genellikle dizenli fiziksel aktivite, sivi ve lif
tlketiminin arttirlmasi  dnerilmektedir. Kronik kostipasyonun medikal tedavisinde ise;
supozituvarlar, laksatifler ve lavmanlar kullanilmaktadir. Fakat bazi laksatiflerin uzun sireli
kullanimi, konstipasyonun artmasina ve fekal impaksini da kapsayan zararli yan etkilere neden
olabilir. Abdominal masaj, konstipasyonun tedavisi icin hemsireler tarafindan uygulanabilecek,
ucuz, zararh etkisi olmayan, non-invaziv bir yontemdir. Ayni zaman da hastanin kendisi
tarafindan yapilabilir. Arastirmalar abdominal masajin konstipe hastalarda peristaltizmi
uyardigl, kolon gecis siiresini kisalttigi, bagirsak hareketlerinin sikhidini arturdigini ve eslik eden
agri ve rahatsizlk duygularini azalttigini gdstermistir. Abdominal masaj kullaniminin
defekasyon gorilme sikligini azalttigr bildirilmistir. Abdominal efloraj, perisaj, yogurma,
vibrasyon ve tapotmanin kas gerginligini azaltug, yerel dolasimi arttirdigi, hazimsizligi
azalttdi, midenin asit sekresyonunu uyardidi, istahi arttirdidi, peristaltizmi uyardigi,
konstipasyonu hafiflettigi ve yiiksek kan basincini diistirdiigii diisiintilmektedir. Bu makalede
konstipasyon yonetiminde abdominal masajin kullanimi agiklanacaktir.

Anahtar sozciikler: abdominal massage, konstipasyon, hasta

ABSTRACT

Constipation is a disorder of gastrointestinal motility characterized by difficult or decreased
bowel movements. It is suggested that generally doing regular exercise, increasing water and fiber
comsuming at the first stage of precaution of nonpharmacological in management of
constipation. It is used to suppositories, laxatives and enemas at thetreatment of constipation.
However long-term usage of some laxatives may cause to increase constipation and also
detrimental side effects comprising fecal impaksin. Abdominal massage is a method which can be
applied by nurses, aninexpensive, non-invasive, free of harmful side-effects for treating
constipation.t is also performed by patients themselves. Studies have demonstrated that
abdominal massage can stimulate peristalsis, decrease colonic transit time, increase the frequency
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of bowel movements in constipated patients, and decrease the feelings of discomfort and
painthataccompany it. Abdominal effleurage, petrissage, kneading, vibration, and tapotement are
thought to reduce muscletension, improve local circulation, soo the in digestion,
stimulatethesecretion of stomachacid, increase the appetite, stimulate peristalsis, relieve
constipation, and lower high blood pressure. In this paper will be explained the use of abdominal
massage in management for a patient with constipation.

Keywords: Abdominal massage, constipation, patient.
GIRiS
Konstipasyon tim dinyada sik gorilen, bireyin yasam kalitesini diisiren,
tikenmislige ve is glicli kaybina neden olan, saglik bakim maliyetini arttiran, saglik
dizeyi Uzerindeki olumsuz etkileri olan birey ve toplum igin dnemli bir saglhk
sorunudur.  Konstipasyonun yonetiminde kullanilan  yontemlerin  ¢cogunun

istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir. Konstipasyonun yonetiminde yan etkileri
bulunmayan yontemlerden biri abdominal masajdir.

Konstipasyon

Konstipasyonun genel olarak toplumda gorilme sikhdi %2-28 arasinda
degismektedir (Uz ve ark. 2006, Mohsen ve Wilkinson 2007, Wald ve ark. 2008,
McCrea ve ark. 2009, Wald ve ark. 2011, Varli 2012). Ancak llkemizde popiilasyona
dayali yapilan calisma sonuglarina gore konstipasyon gorilme orani %22-40 arasinda
degismektedir (Uysal ve ark. 2010, Kaya ve Turan 2011). Konstipasyona neden olan
bircok faktor vardir. Yetersiz sivi ve lif alim, fiziksel aktivitenin azalmas, stres ve sigara
kullanma bunlar arasinda yer almaktadir (Oettle 1991, Ergin 1992, Bouras ve Tangalos
2009, Babacan Gimis ve ark. 2012). Konstipasyon sosyal faktorlerden etkilenebilen,
kisiden kisiye dedisiklik gosteren ve glinliik yasami olumsuz etkileyen subjektif bir
semptomdur (Uysal ve ark. 2010) ve bireyleri fiziksel, mental ve sosyal olarak etkiler
(Lai ve ark. 2011).

Yetersiz barsak yonetimi bireylerin konforunda ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olur (Hsieh 2005, Eoff ve Lembo 2008, Lacy ve ark 2009, Rao ve Go 2010).
Konstipasyon psikososyol stresi de arttirir. Bazi calismalar konstipasyonlu bireylerde
anksiyete, depresyon, obsessif kompulsif bozukluk ve somatizasyon prevelansinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Kronik konstipasyon hastanede yatan ve
ayaktan/gunl birlik hasta bakimi, laboratuvar testleri ve tani testleri maliyetlerini
kapsayan saglik balkim maliyetlerini arttirir. Sun ve ark. (2011) kronik konstipasyonlu
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesinde anlamli derecede azalma, is verimliligi ve
aktivite kayiplarinda ise anlamli derecede artma oldugunu saptamiglardir.

Konstipasyon tedavi edilmediginde defekasyonda zorlanma, yeterince
bosalmama ve ani defekasyon hissi, fekalomun neden oldugu diyare, rektum ve
midede adri, gerginlik, bulanti, kusma, depresyon, malnitriyon, rezidiel idrar ve
bakteriuri, Griner inkontinans (Lamas ve ark. 2009), abdominal agri, distansiyon, gaz,
Uriner retansiyon, fekal inkontinans, sterkoral Ulserasyon, badirsak obstriksiyonu,
deliryum ve akut glukom gibi problemlere yol acabilir (Preece 2002).

119



Sevil OLGUN

Konstipasyon tedavisinde bircok farmakolojik ve non-farmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir (Spinzi ve ark. 2009). Konstipasyon tedavisinde kullanilan
laksatiflerin yan etkileri ve maliyetinin yliksek olmasi nonfarmakolojik ydntemlerin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Konstipasyon yonetimindeki nonfarmakolojik
onlemlerin ilk basamadinda genellikle diizenli fiziksel aktivite, sivi ve lif tiketiminin
arttirilmasi énerilmektedir (Ergin 1992, Annells ve Koch 2003, Bosshard ve ark. 2004,
Brandt ve ark. 2005, Muller-Lissner ve ark. 2005).

Abdominal masaj uygulamasi

Konstipasyon yonetim programindaki nonfarmakaloljik ydontemlerden biri de
abdominal masaj uygulamasidir (McClurg ve ark. 2011). Abdominal masaj uygulamasi
1870'li yillarin basindan beri konstipasyon y&netiminde kullanilan (Harrington ve
Haskvitz 2006) ve son yillarda popiler olan non-farmakolojik yéntemlerden biridir
(McClurg ve ark. 2011). Ancak yéntemin etkisine iliskin calismalara gereksinim oldugu
belirtiimektedir (Ayas ve ark. 2006, Emly ve ark. 1998, McClurg ve ark. 2011, Sinclair
2011). Bu climle gereksiz

Masajin tedavi olarak kullaniminin uzun bir ge¢misi vardir. Yirminci yazyihn ilk
ceyreginde ve 19. yy'de kullanimi pik yapmistir. 1950’lerde ise masaj tedavisi oldukca
yayginlagmistir (Preece 2002). GiUnUmiizde masaj gerginligi azaltmak icin sirta,
boyuna uygulanmakla birlikte, ne vyazik ki abdominal bodlgeye c¢ok az
uygulanmaktadir (Sinclair 2009). Abdominal masajin birkag yuzyildir konstipasyonu
gidermede etkin bir tedavi yontemi olarak popdlaritesi artmaktadir (Preece 2002).
Abdominal masaj hem konstipasyon hem de diyare tedavisinde sik kullanilan bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir ve peristaltizmi arttirdigi bildirilmektedir
(Resende ve ark. 1993).

Abdomen (zerine el ile yapilan basincin, gazin gegcisini ve/veya bagirsak seslerini
uyarabilecegi belirtiimektedir. Masajda abdomenin 6n duvarina basin¢ uygulayarak
sindirim organlari masajda kullanilan parmaklar ve arka abdominal duvar arasinda
sikistinlir ve peristaltik stimllasyon olusur. Masaj ayni zamanda fecesin
bagirsaklardan rektuma itilmesini saglar. Abdominal masaj asiri gaz, abdominal sislik
ve dolgunluga neden olan skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarini
tedavi ederek, konstipasyon semptomlarinin azalmasini saglayabilir (Sinclair 2011).

Abdominal masaj bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla yapilan, karin duvari
Uzerinden, badirsaklarin bulundudu alana saat yoninde sivazlama, yogurma ve
titresim hareketlerini kapsayan, invaziv olmayan masaj yontemidir (Preece 2002, Emly
2007). Konstipasyonda kullanilan abdominal masajda dort temel vurus vardir;
petrisaj, efloraj, yogurma ve vibrasyon (Emly 2007). Abdominal efloraj, petrisaj,
vibrasyon ve tapotman kas gerginligini azaltir, lokal dolasimi uyarir, sindirimi
kolaylastirir, mide asit salgisini uyarir, uyaniklihdi ve peristaltik stimilasyonu saglar,
konstipasyonu giderir ve yiksek kan basincini dusirdir (Sinclair 2009). Tedaviye
baslamadan 6nce batin gerginlik, gaz/sislik, agrn ve badirsakta fekal materyal
yonlinden degderlendirilir. Masaj abdominal duvara hafif vuruslarla baslar. Hipertonik
bireylerin dokunmaya yanit olarak baslangicta abdomeni gerginlesebilir (Emly 2007).
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Abdominal Masaj Uygulamasinda Kullanilan Manevralar

Efloraj (sivazlama); elin viicut ylzeyi Uzerinde hafif veya derin basingla
kaydinimasidir. Tedavi sahasinin buyikligine gore efloraj tek veya iki el ile
yapilabilir. Genellikle, avug ici, basparmak veya diger parmaklarin palmar yiizi
kullanilir. Efloraj ylizeyel ya da derin uygulanabilir (Yiksel 2007).

Abdominal Efloraj (sivazlama); her iki elle bitiin karini kapsayan sag avug ile
saat yoninde daireler yapilir. Birkag daire sonra, bir el digerini takip edecek sekilde
sol elini de katilmasina izin verilir. Efloraj vuruslari assenden kolondan, transfers kolon
boyunca ve asadiya dodru dessenden kolona uygulanir. Bu manevra tekrarlanarak
kalin bagirsaklardaki segmental ve haustral kontraksiyonlardaki basing arttirilir. Bu
fekal materyalin badirsak boyunca ilerlemesine yardim eder (Emly 2007). Sag avug
iciyle butlin karina saat yoniinde daireler cizilir. Birkag daire cizdikten sonra sol el de
masaja dahil edilir. Masaj bir elin digerini takibiyle gerceklestirilir. Hafif bir basing
uygulanir, uygulama sirasinda ksifoid cikintiya dokunulmamali veya Ustline basing
uygulanmamalidir. Her iki abdominal kasin baglarinin ve diyaframinin sertligini
belirlemek icin bu islemi yaparken kaburga alti hissedilmelidir. Ayrica pubik kemigin
Ust ylzeyi boyunca iliyak kristanin icindeki ve pelvik bodlge cevresindeki kas
baglantilarinin icindeki sertligi hissedilir. Bu yalnizca alt abdominal kasin degil iliak
kasin icindeki sertlikle ilgili bilgi de verir (Sinclair 2009).

Petrisaj (yogurma); ylzeyel fasya ve altindaki kas kitlesini kaldirmaya,
yuvarlamaya ve hafifce sikistirmaya yarayan bir harekettir. Esas amaci dokuyu
kaldirmak, kaldirdiktan sonra sikistirmaktir. Basing vertikal yonde verilir, hareketler ise
dairesel olarak uygulanir. Uygulamada basing ardi ardina arttinhp azaltlir. Bu sayede
dokular kavranip birakilir, sonra tekrar kavranarak doku (zerinde ilerlenir.
Kneading/yodurma hareketleri sabit olmamali, hep ayni nokta {zerinde
uygulanmamalidir. Hareketler bir veya iki elin palmar yiizi ile basparmadin ve
parmaklarin palmar yuzleri ile veya karsilikli tutulan basparmak ve parmaklarin
palmar yiizleri ile yapilir (Yiiksel 2007).

Abdominal petrisaj; assenden kolondan dessenden kolona dogru elle yapilan
masaj masajin temelini olusturur. Petrisaj, fekal materyalin bagirsaklardan rektuma
gecisini kolaylastirir. Masajin bu bélimi bazen derin palpasyon gerektirdigi icin
hastalar bu durumdan rahatsizlik duyabilir. Petrisaj sonrasi efloraj yapilinca transfers
kolon rahatlar, gaz ve gaita cikisi kolaylasir (Emly 2007).

Abdominal masajin uygulanmasi
Hastanin hazirlanmasi: Kostalarin alt kenari ile spina iliaca anterior superiorlar

arasindaki giysiler cikarilir. Pelviste dolasimi engelleyecek siki giysiler olmamahdir.
Geri kalan viicut kisimlari iki adet carsaf kullanilarak ortalir.

Hastanin pozisyonu: Hasta sirtiisti yatirilir. Abdomeni gevsetmek amaciyla, alt
ekstremitelerde hafif fleksiyon saglayacak sekilde dizlerin altina ince bir yastik
yerlestirilir. Basi ylikseltmek icin de bir veya iki adet yastik yerlestirilmelidir.

Masaj uygulayanin pozisyonu: Masaji uygulayan kisi hastanin sagd tarafinda,
yUzl hastaya doniik sekilde ayakta durur (Yiksel 2007). Hastadan izin istenir , daha
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sonra eller karninin Ustline hafif sekilde konularak hastanin dokunusa alismasina
yardimci olunur, daha sonra yag uygulanir (Sinclair 2009).

Uygulama basamaklari;

a) Abdominal kaslara efloraj/sivazlama (stroking); U¢ kez efloraj uygulanir. Bu
manevrada her iki elin parmak uclar, uzunlamasina simfizis pubis lGizerine yerlestirilir.
Musculus rectus abdominis lizerinde butiin avucla yukari origoya dogru derin efloraj
ile ilerlenir. Buradan eller enlemesine olarak ve parmaklar alt kostalar (izerinden
gecirilerek laterale dogru kayllir. Daha sonra transvers abdominal kaslar icin,
transvers bir sekilde orta hatta geri doénip yizeyel efloraj ile asagi baslangi¢
noktasina dogru inilir. ikinci efloraj dénisinde ise oblik abdominal kaslar icin,
baslangi¢ noktasina oblik olarak dénullr. Transvers ve oblik déniistin ikisi bir efloraj
yerine gecer (toplam alti kez yapilir). Hasta ince yapili ise, transvers ve oblik parcalari
ayni anda kavrayarak dénmek de mimkindir. Bu tir donis kullaniliyorsa, efloraj
sayisi toplam ¢ olmalidir.

b) Kolon efloraji/sivazlama (stroking): Uc kez efloraj uygulanir. Bu manevrada
sol el ile Ustten desteklenen sag elin parmak uglari, enlemesine tutularak ¢cekum
Uzerine yerlestirilir. Buradan derin efloraj ile yikselen kolon Uzerinde yukarn dogru
ilerlenir, sonra transvers kolon lizerine, parmak uclari yukari gésterecek sekilde efloraj
uygulanir. Transvers kolonun tam orta noktasinda alttaki el 180 derece
déndirilirken Ustteki elin pozisyonu ayni kalir. inen kolon eflorajina gecildiginde
parmak uglar hastanin yiziine dodru donulk olarak asag inilir. Pubis hizasina
gelindiginde, karsiya, baslangi¢ noktasina ylizeyel efloraj ile gecilir (mesane Uzerine
derin efloraj uygulanmaz).

¢) Kolon petrisaji/yogurma (kneading): U¢ kez petrisaj uygulanir. Eller ayni
sekilde ve ayni yerden baslayip, inen kolonun distal kismina yaklasik 5 cm mesafe
kalana kadar derin efloraj ile ilerlenir. Burada friksiyon uygulanir. Sonra yine derin
efloraj ile rektuma dodru inilir. Yizeyel efloraj ile (mesane Uzerinden gecilerek)
baslangi¢ noktasina gelinir. Tekrar ilerlemeye baslayip ilk friksiyon noktasindan 5 cm
yukariya gelince yine friksiyon hareketi uygulanir, kalan kisimlarda derin efloraj ile
devam edilir. Bir tur, bir petrisaj hareketi yerine gecer. Ayni hareketler G¢ tur
tekrarlanmahdir.

d) Kolon efloraji (strokingi): iistte tanimlandigi sekilde tekrarlanir.

e) Abdominal efloraji (strokingi): Ustte tanimlandigi gibi tekrarlanir (YUksel
2007).

Abdominal masaj saglik profesyonelleri, saglikli ve hasta bireyler ve yakinlan
tarafindan uygulanabilen, ekonomik, non-invaziv, yan etkisi olmayan bir yéntemdir
(Sinclair 2011). Ancak, abdominal masajla ilgili ¢alismalar incelendiginde kullanilan
arastirma yontemlerinin ve sonuglarinin farkli oldugu goriilmektedir. Resende ve
arkadaslarinin (1993) egzersiz ve abdominal masajin bagirsak aliskanliklari, kolon
transit zamani, fekal inkontinans, laksatif ve lavman kullanimina etkisini karsilastirmak
amaciyla kronik konstipasyonlu (haftada en az bir kez laksatif ya da lavman alan) 12
immobil hasta izerinde yaptigi arastirmada; hastalar 12 haftalik egzersiz ve abdomial
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masaj programina alinmis, hastalarin badirsak aliskanliklari, kolon transit zamani
tedavi programindan énceki 6 haftalik siirecte degerlendirilmis, daha sonra tedavi
programi boyunca kaydedilmistir. Kolon transit zamani, tedavi programindan 2 hafta
once Olculmistiir. Tedavi periyodunun 0., 3., 14. glini tekrar &l¢tlmustir. Her birey
12 hafta boyunca guinlik 50 dakikalik tedavi programina alinmistir. Programda énce
10 dakika abdominal masaj, 10 dakika dinlenme periyodu, 20 dakika (10 dakika
abdominal, 10 dakika viicut egzersizleri) egzersiz ve tekrar 10 dakika dinlenme
periyotlari uygulanmistir. Oniki haftalik tedavi programinin sonunda; tedavi 6ncesine
gore, bagirsak hareketlerinde artma, lavman uygulama sayisinda azalma, fekal
inkontinansta azalma ve kolon transit zamani arasinda artis oldugu goérilmistar
(Resende ve ark. 1993).

Emly ve arkadaslarinin (1998) yaslar 24-74 arasinda degisen ve %71'i yataga
bagimli olan 32 hastada yaptidi arastirmada laksatif tedavisi ve abdominal masajin
kontstipasyona etkisi karsilastinlmistir. Arastirmanin baslangicinda 3 giin siireyle her
iki grup izlemistir. Bir gruba haftada 5 giin (genellikle sabahlar) 20 dakika abdominal
masaj uygulanmis, diger gruba 7 giin siireyle laksatif tedavisi verilmistir. Onuncu
gliniin sonunda her iki gruba da kolon temizligi uygulanmis, kolon grafileri ve kolon
transit zamani dederlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda hasta gruplarn
caprazlanarak bir gruba masaj diger gruba da laksatif uygulanmistir. Bir haftalik
tedavi sonucunda, 6nceki dederlendirmeler tekrarlanmis ve arastirma sonucunda her
iki grubun kolon transit zamanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (Emly ve ark. 1998).

Preece’nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif bakim hastasi tzerinde
yaptigi arastirmada; hastalara fizyoterapist veya hemsire tarafindan abdominal masaj
uygulanmis, daha sonra hastalara dgretilerek kendi kendilerine uygulamalari da
saglanmistir. Yaklasik 6 hafta boyunca haftada bir kez ve daha sonra bir ay hastalar
kendi kendine ya da balkim merkezlerinde %1lik esansiyel yag (Piper nigrum
+Anthemis mobilis+Mentha piperita) kullanilarak 10 dakikalik abdominal masajin
bagirsak hareketleri sikhgi ve kolon transit zamanina etkisi OSlctlmustir. Bu
arastirmanin sonucunda abdominal masajin gaz ve abdominal distansiyonda azalma
sagladigl 6. hafta sonunda 8 hastanin bagirsak fonksiyonlarinin normale déndiga,
abdominal masajin konstipasyonla ilgili semptomlarda azalmayr sagladig
saptanmistir. Bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu belirtiimektedir
(Preece 2002).

Liu ve arkadaslari (2005) defekasyon glcliigli ceken myelopatili hastalarda
abdominal masajin etkisini inceledigi arastirmada; abdomene basing uygulamanin
rektal kontraksiyonu baslatabilen badirsak basing sensorlerini  dogrudan
uyarabilecedi belirtilmektedir. Sonu¢ olarak abdominal masajin  myelopatili
hastalarda defekasyona yol acan rektal dalgalan sagladigi belirtiimektedir (Liu ve ark.
2005).

Ayas ve arkadaslarinin (2006) spinal kord yaralanmasi geciren 24 hasta Uizerinde
yaptigi arastirmada abdominal masajin badirsak disfonksiyonuna ve kolon transit
zamanina etkisi incelenmistir. Hastalara iki asamali program uygulanmis. I. asamada;
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3 hafta stirecince hastalara standart bir diyet programi (giinlik 15-20 gr lif) ve giinliik
dijital stimilasyonu uygulanmustir. Uciinct haftanin sonunda bagirsak fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Il. asamada ise; 15 glin boyunca en az 15 dakika siiren abdominal
masaj uygulanmistir. Il. asamanin sonunda hastalarin bagirsak fonksiyonlari tekrar
degerlendirilmistir. I. asamanin sonunda; 24 hastanin abdominal distansiyon orani
%45.8 iken Il. asamada %12.5 olarak bulunmus, fekal inkontinans oranlari da sirasiyla
%41.7 ve %16.7 olarak saptanmistir. Abdominal masaj uygulanan grupta fekal
inkontinans ve abdominal distansiyon gériilme oraninda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma oldugu saptanmistir. Bagirsak bosaltiminda zorluk veya abdominal
distansiyon acisindan |. ve Il. asama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. I. ve Il. asamanin haftalik bagirsak hareketleri sirasiyla 3.76 ve 4.61
olarak bulunmustur. Total kolon transit zamani ortalamasi I. asamada 90.60 saatten, ||
asamada 72.34 saate dismdistir (Ayas ve ark. 2006).

Lamas ve arkadaslarinin (2009) abdominal masajin konstipasyon ydnetimine
etkisini inceledigi prospektif randomize kontrollii arastirmasinda; 60 konstipasyon-
lu birey arastirmaya alinmistir. Abdominal masaj evde, hastanede, isyerinde
uygulanmistir. Onbes dakikalik masaj programinin 8 dakikasi ellere, 7 dakikasi karina
uygulanmistir. Gastrointestinal Semptom Hiz Skalasi'na gore; abdominal masajin
gastrointestinal semptomlarin siddetini, 6zellikle konstipasyon ve abdominal agri
semptomunu azaltuidi ve badirsak hareketlerini arttirdidi saptanmistir. Bunun
yaninda abdominal masajin laksatif kullanimini azaltmadigi, laksatifin yerine
konmasindan ziyade laksatiflari destekleyici bir tedavi yéntemi olarak uygulanma-
si gerektigi belirtilmistir (Lamas ve ark. 2009).

Olgun (2013) tarafindan huzurevinde yasayan yash bireylerde abdominal
masajin kronik konstipasyona ve konstipasyon yasam kalitesi Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla hekim tarafindan konstipasyon tanisi konmus 60 yasli ile yapilan
calismada, masaj grubundaki yaslilara 4 hafta boyunca, haftada 5 gin, &gle
yemeklerinden en az 2 saat sonra, 10 dakika siireyle abdominal masaj uygulanmistir.
Masaj uygulamasinin 3. ve 5. haftalarinda her iki gruptaki yasllarin defekasyon
dzellikleri Defekasyon Gunltigu, Bristol Diski Kivam Olcegi ve Gorsel Kiyaslama Olcedi
ile degerlendirilmistir. Her iki gruptaki yaslilara 5. haftada Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Sonug olarak 4 hafta uygulanan masaj yaslilarin
diskilama miktarini arttirdidi, diski kivamini ve distansiyonunu azalttidi, konstipasyon
yasam kalitesini yUkselttigi saptanmistir (Olgun 2013).

SONUC

Abdominal masaj konstipasyonu gidermek amaciyla laksatiflerin yani sira
destekleyici bir tedavi yontemi olarak uygulanmalidir. Farkli yas gruplarindaki ve
farkll tanilar nedeniyle hastanede yatan ve konstipasyon sorunu olan bireylerde
abdominal masajin konstipasyonu giderme Uzerine etkisini inceleyen daha fazla
sayida calisma yapilmahldir. Abdominal masaj, konstipasyonlu hastaya bakim veren
alanda ve klinikte calisan hemsirelere, hastalara ve hasta yakinlarina 6gretilmeli ve
uygulamalar saglanmahdir.
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