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OZET

Abdominal masaj, konstipasyon yonetiminde yer alan, hemsireler tarafindan uygulanan, giivenli,
invaziv olmayan ve yan etkisi olmayan nonfarmakolojik bir yontemdir. Abdominal masaj, karin duvari iizerinden
bagirsaklarin bulundugu bélgeye saat yoniinde efloraj (sivazlama), petrisaj (yogurma) ve vibrasyon (titresim)
manevralarinin uygulanmasi sonucu bagirsak hareketlerini uyarmaktadir. Bu derlemede, ozellikle son yillarda
konstipasyon yénetiminde etkin bir yontem olan abdominal masajin, en onemli bagimsiz bir hemsirelik girigimi
oldugunu vurgulamak ve énemini ortaya ¢tkarmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon; abdominal masaj; hemgirelik girisimi; hemgirelik bakimi.

ABSTRACT

The Importance of Abdominal Massage in Management of Constipation

Abdominal massage which is placed in management of constipation and is applied from nurses is safe,
noninvasive and non-pharmacological method without any side effects. Abdominal massage, the area of the
intestine through the abdominal wall clockwise strokes, kneading and vibration of implementation results are
stimulated bowel movements. In this compilation, abdominal massage which is an effective method in
management of constipation is the most important independent nursing intervention to aimed and is intended to

highlight the importance.

Key Words: Constipation; abdominal massage; nursing intervention, nursing care.

GIRIS

Bosaltim aktivitesi, yasamin
stirdiiriilmesi icin gerekli en temel ve en mahrem
aktivitedir.  Bosaltim  aktivitesinin  istemli/
kontrollii ve bagimsiz bir islev olarak
gerceklestirilmesi, saglikli bir c¢ocukta erken
donemde baslamaktadir. Dogumsal deformitelere
bagl olarak yenidogan, bebeklik, oyun gocugu ve
okul ¢ocuklugu déneminde, trafik/ spor ya da is
kazalarina bagli olarak addlesan doneminde;
ayrica ortopedik, kardiyolojik, norosirurji ya da
onkolojik nedenlerle yasamin herhangi bir
evresinde birey, cerrahi girisim gegirerek,
ameliyat sonrasi donemde bosaltim aktivitesi ile
ilgili sorunlar deneyimleyebilmektedir (Kaya
2012; Roper, Logan, Tierney 2003). Kesin yatak
istirahati  ve ameliyat sonrast donemde,
defekasyon hissinin bastirilmasi, siirgii kullanima,
hastane ortaminda gizliligin saglanamamasi,
saglikly/ hasta bireylerin bosaltim
gereksinimlerini ifade etmekte giiglilk ¢ekmesi,
ozellikle bu aktivitenin gerceklestirilmesinde
profesyonel olmayan saglik calisanlarinin gorev

almas1 ve agr1 yonetiminde kullanilan analjezik
ilag kullanim1 bireylerde bagirsak bosaltimi
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sorunlardan
biri olan konstipasyon, gastrointestinal sisteme
O0zgli en yaygm gorilen fekal bosaltim
sorunlarinin baginda gelmektedir (Roper, Logan
and Tierney 2003; Uz, Tiirkay, Bavbek, Isik,
Erbaytak ve Uyar 2006).

Konstipasyon ve Konstipasyon
Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Konstipasyonun  kesin  bir  tanim
bulunmamaktadir. Genellikle, defekasyon

sikliginda azalma, gaita sertliginin artmasi, diski
sayisinin normalden az olmasi, yogun ikinma
gereksinimi, digkiyr tam bosaltamama ve kuru
diskilama olarak tamimlanmaktadir (Berman,
Snyder, Kozier and Erb 2008; Black and Hawks
2009; Craven and Hirnle 2009).

Konstipasyon, toplumda %2-28 arasinda
goriilen bir semptomdur (Kaya ve Turan 2011;
Rigby and Powell 2005). Ulkemizde
konstipasyonun goriilme orani %29-40 arasinda
degismektedir (Dedeli, Turan, Fadiloglu ve Bor
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2007). Batil1 iilkelerde ise konstipasyonun %2-20
arasinda gorildiigi bildirilmektedir (Rigby and
Powell 2005; Sinclair 2010). Konstipasyon
cocuklarda, kadinlarda ve yaslilarda daha sik
gorlilmektedir. Uluslararasi ve toplum temelli
yapilan c¢aligmalarda konstipasyon sikliginin
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla
gortildiigi belirlenmistir (Kaya, Kaya, Turan,
Sirin ve Giiloglu 2013; Kaya 2011; McClurg,
Hagen and Dickinson 2011).

Konstipasyon bir hastalik degil bir
semptomdur. Konstipasyon, idiopatik nedenlere
bagh olarak gelisebilecegi gibi diyet, spor yapma
aliskanligi, ilaglar ve hastalik siireglerini iceren
cesitli  faktorlere bagli olarak da ortaya
cikabilmektedir (McClurg, Hagen and Dickinson
2011). Konstipasyonun belirti ve bulgulari; kati,
sekilli diski ve/ veya haftada iic kereden az
diskilama, abdominal ve rektal agri, bagirsak
seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi,
rektumda basing hissi, digkilama sirasinda
zorlanma ve agri, dolgunluk hissi, istah kayb,
bas agrisi, yorgunluk ve hemoroittir (Berman,
Snyder, Kozier and Erb 2008; Kaya 2012; Potter
and Perry 2009; Turan, Kaya, Kaya, Oztiirk,
Eskimez ve Yal¢in 2011). Genellikle giinde ii¢ ile
lic giinde bir arasinda degisen digkilama sayisi
normal kabul edilmektedir. Ancak tek basina
diskilama sayis1 yeterli bir dl¢iit degildir. Ciinkii
diskilama sayist ve miktar1 bireyden bireye ve
toplumdan topluma degisiklik gdstermektedir
(Unal, Turan, Ozkiitik ve Bor 2008; Yurdakul
2001). Konstipasyonun tanilanmasinda  bir
standart olusturmak amaciyla Roma komitesi
Roma I, Roma II, Roma III gibi degisik kriterler
belirlemistir. Roma II ve Roma III kriterleri en
sik kullanilanlaridir (Craven and Hirnle 2009;
Marples 2011; Yurdakul 2007).

Konstipasyonun bakim ve tedavisindeki
amag, konstipasyon olusumunu Onlemek ve
konstipasyon ortaya c¢iktiginda semptomlari
azaltarak saglikl/ bireyin yasam kalitesini
arttirmak ve konforunu saglamaktir (Kyle 2008).
Konstipasyon hemsire, hekim, fizyoterapist,
eczact ve diyetisyeni iceren multidisipliner bir
ekip yaklagim ile ¢oziimlenebilmektedir. Saglik
ekibi i¢inde hemsireler, saglikli/ hasta birey ve
ailesini tiim boyutlar ile tanilayabilen, iletisim
kurabilen ve konstipasyonu olan bireyin
bakiminda etkin bir rol {istlenen ekip iiyelerinden
biridir. Konstipasyonun yonetimine iligkin
aliskanlik ve uygulamalar, bireyden bireye
farklilik gosterecegi i¢in hemsirelik bakiminda
bireysel yaklasim olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda konstipasyonun yOnetiminde,

hemsireler 6nemli bir role sahiplerdir (Kagmaz
ve Kasik¢1t 2007; Kaya, Kaya, Turan, Sirin ve
Giloglu 2013).

Konstipasyonun yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak {izere
pek cok bakim ve tedavi yontemi bulunmaktadir.
Nonfarmakolojik ~ yOntemlerden  biri  olan
abdominal masaj, konstipasyonun yonetiminde
en Oonemli bagimsiz hemsirelik girisimlerinden
biridir.

Abdominal Masaj

Konstipasyonun yonetiminde abdominal
masaj, ilk kez 1870 yilinda uygulanmustir. 19.
yiizyilin sonu ve 20. ylizyilin baginda abdominal
masaj kullanimi, en yiiksek seviyeye ulagmustir.
Fizyoterapi 0grencilerinin miifredat programinda
yer almistir.  Ancak  1950’lerde  tedavi
seceneklerinde yer almasina ragmen ortadan
kaybolmustur. Bununla birlikte, masaj 6zellikle
palyatif bakim, onkoloji ve yashi bakim
kliniklerinde aktif bir sekilde uygulanmaya
devam etmistir (McClurg, Hagen and Dickinson
2011).

Abdominal masaj, cesitli fizyolojik
nedenler ile konstipasyonu olan saglikli/ hasta
bireyleri rahatlatmak i¢in kullanilir. Abdomen
genis bir fasiyal sisteme sahiptir (Fritz 2009).
Abdominal masaj, karin i¢i basinct degistirerek
ve rektuma baski uygulayarak, bagirsaklar
iizerinde mekanik ve refleks etki olusturmaktadir
(Emly 2007; McClurg, Hagen and Dickinson
2011). Bu etki peristaltizmi  uyarmakta,
peristaltizmin artmast ise, besinlerin
gastrointestinal ~ sistemden  gecis  siiresini
kisaltarak bagirsak hareketlerini
hizlandirmaktadir (Kyle 2011; Tuna 2011;
Resedence, Brocklehurst and O’Neil 1993). Baz1
norolojik durumlarda, abdominal masaj somato-
otonomik refleksi ve bagirsak hissini uyaran
rektal dalgalar {iretebilmektedir (Emly 2007;
McClurg, Hagen and Dickinson 2011). Ayrica
abdominal  masaj, saghkli/hasta  bireyin
rahatsizlik ve agrisim1 azaltarak rahatlamasini
saglamakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir
(McClurg, Hagen and Dickinson 2011; Sinclair
2010).

Teorik olarak, peristaltizmi desteklemek
ve kolonu mekanik olarak bosaltmak i¢in tim
masaj manevralari saat yOniinde
uygulanmaktadir. Diski tikanikligindan kaginmak
icin maniiplasyonlar, sigmoid kolonun sol alt
kadranindan baglamaktadir. Uygulama asamali
olarak kalin bagirsaga ulasmakta ve sonunda tiim
bagirsagi kapsayacak sekilde tamamlanmaktadir
(Fritz 2009).
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Abdominal masajin kronik konstipasyonu
ve/ veya fekal inkontinanst olan, degismis
abdominal kas toniisii olan, kramp veya
flatulansa baghh abdominal agrisi ve defekasyon
problemi olan saglikli/ hasta bireylerde etkili
oldugu bulunmustur. Emly (2007) abdominal
masajin  konstipasyonu olan bireylerde etkili
oldugunu ve uygulanan bagirsak programi
sayesinde laksatif kullaniminin azaldigimi ve
yagam Kkalitesinin arttigini saptamistir. Ayrica,
erken dogan bebeklerde vagus aktivitesini ve
gastrik  hareketliligi artirarak kilo alimimi
arttirdig1 belirlenmistir (Diego, Field, Hernandez-
Reif, Deeds, Ascencio and Begert 2007).

Ailesinde koéti  huylu  bagirsak
obstritkksiyon Oykiisii olan, irritabl bagirsak
sendromu olan saglikli/ hasta bireylerde ve

hamilelerde abdominal masaj uygulamasi
onerilmemektedir (Emly 2007).
Abdominal  masaj,  konstipasyonun

yonetimde kabul edilen ve hemsireler, saglikli/
hasta birey tarafindan uygulanan, giivenli,
invaziv olmayan nonfarmakolojik bir yontemdir
(Sinclair 2010). Abdominal masaj bilinen hi¢bir
yan etkiye sahip degildir ve bu masaj bir tedavi
programi ile normal bagirsak hareketlerini
yeniden egitilebilmektedir. Masaj uygulamasi,
konstipasyonu olan saglikli/ hasta bireylere
kolaylikla ogretilebilmektedir. Boylece evde
saglikli/ hasta bireyin kendi bakimini iistelenmesi
saglanmis olmakta ve evde bakimin devami
saglanmaktadir (Emly 2007; McClurg, Hagen
and Dickinson 2011).

Abdominal Masaj Uygulamasi

Abdominal masaj, abdominal duvan
rahatlatmak icin kalin bagirsaga saat ydniinde
uygulanmaktadir. Uygulama siiresi 15 dakikadir
(Emly 2007). Uygulama sirasinda, uygulayicinin
supine (sirt {istll) pozisyonundaki saglikli/ hasta
bireyin viicudunun sol tarafinda olmasi, viicut
mekanigine uygun hareket etmesini ve saglikli/
hasta bireyin bosaltim gereksinimini
hizlandirmasim1 ~ saglamaktadir  (Fritz  2009).
Manipiilasyonlar, sigmoid kolonun sol alt
kadranindan baglamalidir (Fritz 2009; Uysal,
Eser ve Akpinar 2012).

Konstipasyon i¢in uygulanan abdominal
masajda  lic  temel  masaj manevrasi
bulunmaktadir: efloraj, petrisaj ve vibrasyondur.
Uygulamaya baslamadan o6nce abdomen; gaz,
agrt ve diski acisindan degerlendirilmelidir.
Ayrica uygulama, yemeklerden hemen sonra
yapilmamali ve saglikl/ hasta bireyin {iriner
bosaltim gereksinimi karsilanmis olmalidir (Fritz
2009; Tuna 2011; Uysal, Eser ve Akpiar 2012).

Abdominal masaj uygulamasi sirasinda saglikli/
hasta bireye supine pozisyon verilmeli, riskli
durumlar var ise yatak bas1 30-45° yukarida
tutulmalidir. Ayrica saglikli/ hasta bireyin baginin
altina kiiciik bir yastik yerlestirilerek sakincasi
yoksa dizleri hafifge biikiilmelidir (Tuna 2011).

Abdominal masaja, abdominal duvarin
gevsemesini  saglamak i¢in yiizeyel efloraj
(stvazlama) ile baslanmalidir. {1k defa abdominal
masaj uygulanacak saglikli/ hasta bireylerde, ilk
temasta/ dokunusta kaslarini kasabilmektedir ve
bu durumda derin dokulara ulasma olanagi
olmamaktadir. Bu nedenle abdominal masaja
yiizeyel efloraj ile gerginlik ortadan kaldirilmaya
calistimalidir. i1k gerginlik ortadan kaldirildiktan
sonra esas masaj manevralarima gecilmelidir
(Emly 2007; Fritz 2009; Tuna 2011). Bu
yontemle sigmoid kolona ulasilarak en sonunda
tim kolonu kapsayacak sekilde uygulama
tamamlanmalidir (Fritz 2009).

Abdominal Masaj Manevralari

Efloraj (Swazlama): Elin, viicut yiizeyi
iizerinde hafif  veya derin  basingla
kaydirilmasidir. Efloraj, ylizeyel ya da derin
olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir
Abdominal masaj, eflorajla baglamakta ve
eflorajla bitirilmektedir.

Yiizeyel Efloraj: Refleks etki elde etmek
amaciyla, tim avug iciyle yavas ve sabit hizla
basing uygulanmasidir (Yiiksel ve Baltacioglu
2010). Uygulama sirasinda parmaklar bitigiktir.
El esnek ve giivenli yerlestirilmeli; tiim avug ici
deriye degmeli ve tedavi edilen alanin egimlerine
iletilen basing esit ayarlanmalidir. Hareketin hizi
sabit, baglangic ve bitiste elin deriye temasi
saglikl/ hasta bireyin ancak hissedebilecegi
yumusaklikta olmalidir. Abdomen duvarinin tiim
yiizeyine, iliak ¢ikintilarin {izerinden pelvisin her
iki  yanindan, asagiya kasiklara  dogru
yapilmaktadir. Yiizeysel efloraj kalp yoniiniin
tersine dogru uygulanmalidir (Fritz 2009; Kanbir
1998; Tuna 2011; Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Derin Efloraj: Amag, refleks etkiye ek
olarak kan ve lenf dolasiminin mekanik olarak
desteklenmesidir. Derin efléraj; avug igi,
parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla tek ya da iki
elle uygulanmaktadir (Tuna 2011). Hareket
stiresince ellerin viicut ylizeyi ile temasinin
kesilmemesi 6nemlidir. Bu devamliligin amaci,
basincin kesilip tekrar verilmesi ile derideki sinir
uclarinda refleks stimulus olusturmamak ve
saglikli/  hasta bireyin rahatsiz  olmasim
onlemektir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010).
Hareketin yonii kolon, yatay kolon ve inen kolon
yoniinde yapilmaktadir. Yapilan basing, kalin

150



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2

bagirsaklarda kontraksiyonlarin artmasini
saglamaktadir. Abdominal masajda efldraj
uygulanmasinda; parmak uclari symphsis pubis
lizerine yerlestirilir, M.rectus abdominis boyunca
yukari dogru derin efloraj ile ilerlenir, alt kostalar
hizasinda eller yanlara dogru acilir, transvers
abdominal kaslarin hizas1 boyunca orta alana
kadar ilerletilip asagi inilir ve ikici efloraj
doniisiinde oblik olarak baglangic noktasina
gelinir. Ayrica sag el altta, sol el listte olacak
sekilde cekum {iizerinde efloraja baslanir. Cikan
kolon tizerinde yukariya dogru ilerlenir, orta hatta
alttaki elin yonii degistirilir, inen kolon {izerinde
asagl dogru ilerlenir, pubise dogru oblik olarak
inilir ve mesane iizerinden yiizeyel efloraj ile
gecilir (Fritz 2009; Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Petrisaj (Yogurma): Amag, dokuyu
kaldirmak ve kaldirdiktan sonra sikistirmaktir.
Yiizeyel fasya ve altindaki kas kitlesini
kaldirmaya, yuvarlamaya ve hafif¢e sikistirmaya
yarayan yogurma hareketidir (Yiksel ve
Baltacioglu  2010). Kaslarin  en  etkili
maniiplasyonu olan petrisaj, kasin biiyiikliigline
ve bicimine gore tek ve ¢ift elle, tim elle ve
parmakla uygulanmaktadir (Tuna 2011). Petrisaj,
sivazlamanin tersine yiizeyel fasyaylr ve onun
altindaki dokular1 hedef almaktadir (Kanbir
1998). Avug ici ve parmaklarla, ¢ikan kolonda
yukari dogru, inen kolonda asagiya dogru
yapilmaktadir. Uygulamada basing ardi ardina
arttirtlip  azaltilmaktadir. Abdominal masajda
efloraj uygulanmasinda; inen kolonun distalinde
friksiyon hareketine baslanmakta, her seferinde 5
cm. asagiya dogru friksiyon uygulanarak
baslangic noktasina ilerletilmektedir. Aralarinda
derin efloraj kullanilmaktadir (Fritz 2009; Yiiksel
ve Baltacioglu 2010).

Vibrasyon (Titresim): El ve parmaklar
viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan titresim
hareketidir. Titresimlerin sayis1 saniyede 10-15
Hz. kadardir. Vibrasyonda el hi¢ bir ydnde
ilerlememekte ve hareket yalmiz {zerinde
bulundugu kasa smirli kalmaktadir. Vibrasyon
uzun siire ve yeterli siddette uygulandiginda
refleks  fizyolojik  etkiler  olusturmaktadir.
Beklenen etki sinir sistemini uyarmak ve kaslarin

gevsemesini saglamaktir. Vibrasyon bagirsak
spazmini  azaltmada  olduk¢a  etkili  bir
manevradir.  Ayrica, bagirsaklarda  biriken
flatulansin ~ viicuttan  atilmasina  yardimci

olmaktadir (Fritz 2009; Tuna 2011; Uysal, Eser
ve Akpinar 2012; Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Abdominal Masaj Uygulama
Yonergesi

Literatiirde abdominal masaj uygulamasi
ile ilgili farkli basing teknikleri yer almaktadir
(Lamas, Lindholm, Stenlund, Engstrom and
Jacobsson 2009; Preece 2002; Uysal, Eser ve
Akpinar 2012). Bu teknikler arasinda Lamas,
Lindholm, Stenlund, Engstrom and Jacobsson’un
(2009) kullandigr hafif basing tekniginden Preece
(2002)’in kullandig1 orta basing teknigine kadar
cesitli teknikler yer almaktadir. Bu farkliliklar,
abdominal masajin nasil uygulanmas1 gerektigi
yoniindeki sorular akla getirmektedir. Ulkemizde
abdominal masaj uygulamas: ile ilgili ilk
yonerge, Uysal, Eser ve Akpmar (2012)
tarafindan gelistirilmistir.

Masaj uygulama zamani: Saat 10:00 ve
16:00 saatlerinde ve beslenme ogiliniinden 30
dakika sonra

Masaj uygulama siiresi: 15 dk.

Masaj uygulama sikligi: Giinde 2 kez

Gerekli arag - gere¢: Sivi vazelin, havlu.

Masaj hareketleri: Efloraj (ylizeyel ve
derin), petrisaj, vibrasyon.

Uygulama Basamaklart
. Eller yikanir.

—_

2. Saglikli/ hasta bireye ve yakinlarina islem

hakkinda bilgi verilir.

3. Saglikli/ hasta bireyin abdominal bdlgesinde
gerginlik, kizariklik, deri
biitiinligiinde bozulma ve mesanenin bos olup

agri, hassasiyet,

olmadig1 degerlendirilir.

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

bireyin yatak basi1 30-450 yukarida olabilir.

5. Saglikli/ hasta bireyin mahremiyetine dikkat
ederek abdominal bolge agilir. Deri nemli ise

havlu ile kurulanir.

6. Az miktarda sivi vazelin ele dokiiliir, elleri
1sitmak ve losyonun yayilmasini saglamak igin

eller ovusturulur.

7. Saglikli/ hasta bireyin karmi {ist epigastrik
iliak
kemiklerin iizerinden, pelvisin her iki yanindan
kasiklara dogru hafif basing uygulanarak

bolgeden baslanarak asagiya dogru,

yiizeyel efloraj yapilir. Bu efloraj ile
dokunmaya bagli tepkisel karin
gerginligi onlenmis olur.

8. Saglikli/hasta bireyin karin duvar1 gevsedikten

sonra;

e Tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde,

e Sag anterior superior iliak ¢ikintidan
baglayarak kostalarin hizasindan sol
anterior superior iliak ¢ikintiya kadar
olan anatomik alan dikkate alinarak,
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e Oncelikle ¢ikan kolonun yer aldig1 sag alt
kadran ve sag iist kadrana, tranvers kolon
icin kaburgalarin hizasindan sol {ist
kadrana dogru ve inen kolon igin sol {ist
ve sol alt kadrana masaj uygulanir.

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

9. Efloraj hareketinden sonra yine ayni sira takip
edilerek avug ici ile petrisaj hareketi yapilir.

Sekil 1. Abdominal masaj uygulanmasi

10.Efl6raj ve petrisaj hareketleri biri birini takip
edecek sekilde sirastyla 15 dakika uygulanir.

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

12.Saglikli/ hasta bireyin istii Ortiilerek rahat bir
pozisyon verilir (Preece 2002; Emly 2007;

Fritz 2009; Uysal, Eser ve Akpmar 2012)
(Sekil 1).

SN

Fritz S. Mosby’s Fundamentals of The Therapeutic Massage. 4th ed. China:Mosby Elsevier Company 2009.

p.332-3.

Kamt Temelli Uygulamalar

Gozlemsel aragtirmalar ve olgu sunumlari,
abdominal masajin konstipasyonun tedavisinde
etkili oldugunu gosteren kanitlar1 olusturmaktadir
(Sinclair 2010).

Resedence, Brocklehurst and O’Neil’in
(1993) abdominal masaj ve egzersizin bagirsak
aliskanliklarina  etkisini  belirlemeye yonelik
aragtirmalarinda, klinikte yatan hastalara ilk 6
hafta siiresince abdominal masaj, ikinci 6 haftada
ise klinik rutini olarak laksatif ve lavman
uygulanmistir. Uygulanan her iki tedavi sonrasi
bagirsak gecis siiresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Emly, Cooper and Vail’in (1998)
serabral palsili hasta bireylerle yaptigi calismada,
konstipasyon sorununu ortadan kaldirmada
abdominal masajin  kullanilmas1  gerektigini
belirtmigtir. Ernst (1999), abdominal masajin
konstipasyonu  olan  bireylerdeki  etkisini
inceledigi  arastirmada, abdominal masajin
konstipasyon tlizerinde etkili oldugu saptanmistir.

Preece’in (2002) gindiiz ~ bakim
merkezinde tek bir grup lizerinde (n=30) yaptigi
arastirmada, 15 konstipasyonu olan hasta bireye
bir hafta siireyle diizenli abdominal masaj
uygulamasi sonucunda hasta bireylerin 11’inde
konstipasyonun  sikintt  veren  distansiyon,
flatulans semptomlarinin azaldigi saptanmistir.
Liu, Sakakibara, Odaka, Uchiyama, Yamamoto,
Ito and Hattori’nin (2005) masajin vagal aktivite
ve gastrik motiliteyi arttirdigim1  destekleyen

calismasinda, myelopati tanisi olan hasta
bireylerde rektal dalgalar1 ¢cogalttig1 belirlemistir.

Ayas, Leblebici, Sozay, Bayramoglu and
Niron’un (2006) spinal kord yaralanmasi olan
hasta bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, abdominal
masajin defekasyon sikligin1 arttirdigi, fekal
inkontinans ve abdominal distansiyonu azalttigi
saptanmistir. Lamas, Lindholm, Stenlund,
Engstrom and Jacobsson’un (2009) randomize
kontrollii olarak deney ve kontrol grubu tlizerinde
gerceklestirdikleri calismada, abdominal masaj
uygulanan deney grubundaki hasta bireylerde,
konstipasyon ve semptomlarinin gozle goriiliir
bir sekilde azaldigi ve bagirsak hareketlerinin
arttigi  belirlenmistir. McClurg, Hagen and
Dickinson’mm (2011) yaptiklar1 calismada ise
Multiple Sklerozu ve konstipasyon sorunu olan

30 hasta bireyde abdominal = masaj
uygulamasmin  konstipasyon semptomlarmin
gozle  goriilir bir sekilde iyilestirdigi
belirtilmektedir.

SONUC

Abdominal masaj, konstipasyonun

yonetiminde etkili nonfarmakolojik yontemlerden
biridir. Giiniimiizde abdominal masaj, hemsirelik
bakiminda &nemli bir yere sahiptir. Bagimsiz
hemsirelik girisimlerinden bir olan abdominal
masaj, hemsire, saglikli/ hasta birey ve ailesi ile
olan iletisimi ve etkilesimi arttirmaktadir.
Abdominal masaj, saglikli/ hasta birey ve ailesi
tarafindan yan etkilerinin ve hi¢bir maliyetinin
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olmamasi, uygulama kolayligi nedenleri ile
kabul gormektedir. Bu baglamda abdominal

masaj, bir girisim olarak konstipasyonun
yonetiminde hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir.

Bu kapsamda;

» Hemsirelere konstipasyonun tedavisinde
nonfarmakolojik yontemlerden biri abdominal
masaj uygulamasi konusunda bilgi verilmesi ve
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