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oz

Amag: Abdominal masajda, deri Uzerinden yapilan uyaranlara refleks yanit olarak sfinkterler etkisini kasilip
gevseme seklinde gdstermektedir. Abdominal masaj, konstipasyonun engellenmesinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu derleme norolojik hastaliklarda uygulanan abdominal masajin etkinligine yonelik
yapilmis galismalarin gézden gegirilmesi amaciyla yazildi.

Yoéntem: PUBMED, CINAHL, Google Scholar veri tabanlarinda Ocak 2005 -Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yayinlanan calismalar, “abdominal masaj”, "norolojik hastalik” ve "konstipasyon” anahtar kelimeleri yazilarak
tarandi. Toplam 26 makaleye ulasildi. Bu ¢alismalarin 10'u deneysel, digerleri ise derleme ve tanimlayici
nitelikte calismaydi. Deneysel galismalarin 6 tanesi norolojik hastalarin katiimi ile, kalan 4 tanesi ise diger
hasta gruplarinin gerceklestirilmisti. Derlememize, ndrolojik hastalarda uygulanan abdominal masajin
etkinligini inceleyen 6 ¢alisma dahil edildi.

Bulgular: Noéroloji hastalarinda 3-6 hafta boyunca, ginde ortalama 15 dakika uygulanan abdominal
masajin konstipasyonun siddetini, distansiyonu, badirsak bosaltim guclugunu, agriyr azaltigl, bagirsak
motilitesini ve defekasyon sikuidini arttirdigr bildirilmistir. Hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer alan
abdominal masaj uygulamasinin, maliyet etkili, uygulanmasi kolay ve bilinen yan etkisi olmamasi nedeniyle
norolojik hastalarda konstipasyon ydnetiminde kullanilabilecek yaklasim oldugu ifade edilmistir.

Sonug: Yapilan galismalarda abdominal masaj uygulamasinin nérolojik hastaliklarda distansiyonu, agriy!
azallttigr ve defekasyon sayisini, gastrik motiliteyi arttirdigi bildirilse de, etkinligine yénelik net bir sonuca
ulasmak mumkin degildir. Daha fazla sayida hastanin katiimi ile gerceklestirilen randomize kontrolll
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, nérolojik hastaliklar, konstipasyon

ABSTRACT

Aim: Abdominal massage produces stimuli through the skin, which initiates a reflex response in sphincters
and results in clenching and flexing of sphincters. Abdominal massage has been used to prevent
constipation for several years. Digestive secretions and muscle motility increase due to this stimulation of
the parasympathetic system. Consequently, the rates of gastric emptying and bowel peristalsis increase,
leading to defecation. Studies conducted till date have shown that abdominal massage decreases
distension and pain and increases the frequency of defecation and gastric motility. The purpose of this
article is to review the studies evaluating the efficacy of abdominal massage in patients with neurologic
diseases.

Method: Studies that were published in PUBMED, CINAHL and Google Scholar databases between
January 2005 and July 2016, have been screened using “abdominal massage”, "neurologic disease” and
“constipation” keywords. Twenty six articles have been found. Ten of these studies were experimental,
while the others were definitive and review articles. Four of experimental studies have been conducted in
neurology patients while 6 were in other patient groups. Six studies that were conducted to investigate
abdominal massage's efficiency in neurologic patients have been reviewed in this current review.
Results: It has been reported that, abdominal massage for average 15 minutes per day for the duration
of 3 to 6 weeks in neurology patients reduced constipation severity, gastric emptying disorder and pain
while increasing bowel motility and defecation frequency. Abdominal massage, one of the independent
roles of nurses, is a recommended method in constipation management in neurologic patients since it is
cost efficient and convenient technique without a known adverse event.

Conclusion: Studies have shown that abdominal massage decreases distension and pain; and increases
number of defecations and gastric motility in neurologic diseases. However, there is not enough evidence
based data to reach a conclusion on efficiency of abdominal massage in neurologic diseases.
Keywords: Abdominal massage, neurologic diseases, constipation
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Constipation is defined as abnormal feelings such as discomfort, tension, and bloating caused
due to the lack of adequate frequency and amount of defecation. It has been frequently observed as a health
problem. Moreover, the incidence of constipation is even higher in patients with neurologic diseases (Bengi,
Yalgin, & Akpinar, 2014; Johanson, Sonnenberg, & Koch, 1989). The number of defecations an amount of fecal
mass vary greatly amongst different individuals and populations (Yurdakul, 2001). For this reason, these factors
cannot be used alone to define standards for constipation (Omar, 2008). Therefore, criteria such as Rome |, II
and Ill have been used to develop a standard definition of constipation. According to the recently published
Rome lll criteria for constipation, symptoms must start 6 months before diagnosis, and a patient must have had
diagnostic criteria over the preceding 3 months (Marples, 2011; Omar, 2008; Yurdakul, 2007).

The deterioration of motor functions in patients with neurologic diseases may produce a variety of symptoms
that affect their physical, social, and psychological aspects. Physical symptoms may include fecal obstruction,
prolapsus, anal fissures, vomiting, and rectal hemorrhage (Coggrave, Norton, & Cody, 2014). Regarding the
effects on psychological and social aspects, it is known that patients experience a reduction in self-esteem,
quality of life, and esthetic appearance and a loss of control over feelings (McClurg, Beattie, Lowe-Strong, &
Hagen, 2012). Several approaches have been used to prevent and treat constipation, including pharmacologic
(laxatives, enema, suppositories, surgery) and nonpharmacologic (exercise, increasing fluid intake, high fiber
diet, biofeedback, reflexology, acupuncture, abdominal massage) therapies (Arslan, 2010; Kaya, 2011; Kyle,
2011; Marples, 2011; Omar, 2008).

Abdominal massage has been used to prevent constipation for several years. This type of massage involves
a clockwise rubbing and vibration technique over a patient’s abdomen where the bowels are located, with the
patient in the supine or semi-fowler position (McClurg, Hagen, & Dickinson, 2011; Uysal, 2010). Abdominal
massage causes sphincter movement (constriction and relaxation) and stimulates the parasympathetic system.
This parasympathetic stimulation increases the digestive secretions and muscle motility, which thus leads to an
increase in the rates of gastric emptying and bowel peristalsis, resulting in defecation (Krassioukov, Eng, Claxton,
Sakakibara, & Shum 2010; McClurg et al.,, 2016; Oxzisler, K&klii, Ozel, & Unsal-Delialioglu, 2015). Studies have
shown that abdominal massage decreases distension and pain and increases the frequency of defecation and
gastric motility in patients with neurologic diseases.

Aim: The purpose of this article is to review the studies evaluating the efficacy of abdominal massage applied
in patients with neurologic diseases on their gastrointestinal functions.

Method: A total of 26 articles were found on PubMed, CINAHL, and Google Scholar databases using relevant
keywords, which were published between January 2005 and July 2016. Of these 26 studies, 10 were experimental,
while the remaining were definitive and review articles. Four of the experimental studies were conducted on
patients with neurologic diseases, while the remaining six involved other patient groups. This article reviews six
studies that investigated the efficacy of abdominal massage in patients with neurologic diseases.

Results: Abdominal massage done for an average of 15 min a day with a duration of 3-6 weeks in patients with
neurologic diseases reduces constipation severity, gastric emptying disorder, and pain and increases bowel
motility and defecation frequency. In addition, although abdominal massage is one of the independent roles of
nurses, it is a cost efficient and easy to apply nonpharmacologic technique without known adverse events. The
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ideal duration, frequency and technique of abdominal massage and key factors that influence efficacy in different
patient groups; have been identified by studies conducted in patients with Parkinson’s disease, spinal cord
injury and cerebrovascular incident. However there are no standard criteria for monitoring patients, and the
studies that have been performed included small sample size groups.

Conclusion: Based on this review, it can be concluded that abdominal massage is a safe and efficacious
nonpharmacologic method that can be applied for the management of constipation in patients with neurologic
diseases. However, there is a need for large scale, randomized controlled studies in patient groups with various
neurologic disorders.
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GIRIS

Konstipasyon, yeterli sayida ve miktarda digskilama
olmamasi sonucu bireyin alt abdominal bolgesinde
rahatsizlik, gerginlik, siskinlik gibi anormallik hissi yasa-
masi olarak tammlanmaktadir. Bu belirtilerin siddeti
de kisiden kisiye farklihk gosterebilir (Bengi, Yalgin ve
Akpinar, 2014; Johanson, Sonnenberg ve Koch, 1989).

Konstipasyon toplumda ¢ok sik goriilen bir saglik
problemidir. Kadinlarda erkeklere, zencilerde beyaz-
lara, ¢ocuklarda eriskinlere, yashlarda genclere gére
daha sik olarak goriilmektedir (Tiirkay, Aydogan ve
Ozden, 2005).

Norolojik hastaliklarda ise konstipasyona diger
hastaliklardan daha fazla rastlanmaktadir. Ornegin,
spinal kord yaralanmalarinda %80, multiple sklerozlu
hastalarda ise %70 oraninda konstipasyon goriildiigi
bildiriimektedir (Chia ve ark., 1995; Coggrave, Nor-
ton ve Wilson-Barnett, 2009). Norolojik hastaliklara
bagli ortaya gikan konstipasyon degisen derecelerde
hasarlara yol agabilmektedir. Bu hasarlar bolgesel ya
da tamamen duyu kaybi olusmasi veya istemli motor
fonksiyonlardaki sorunlar nedeniyle gelismektedir.
Gelisen norolojik fonksiyon bozukluguyla fekal tikag,
prolapsus, anal fissur, kusma, rektal hemoraji siklikla
gorilmektedir (Coggrave, Norton ve Cody, 2014).

Konstipasyonun tanilanmasinda siklikla Roma |,

Tablo 1. Konstipasyon i¢cin Roma Il kriterleri

Tani kriterleri*

1. Asagidakilerden iki ya da daha fazlasini icermelidir
Defekasyonlarin en az %25'inde zorlanma/ ikinma
Defekasyonlarin en az %25'inde topak topak ya da sert diskilama
Defekasyonlarin en az %25'inde tam bosaltamadigini hissetme

Defekasyonlarin en az %25'ini anorektal obstriksiyon/blokaj
hissi

Defekasyonlarin en az %25'ini kolaylastirmak Uzere elle
mudahale (6rn; parmakla bosaltim, pelvik tabandan destekleme)

Bir haftada U¢ten az defekasyon

2. Laksatiflerin kullanilmadigr zaman yumusak diskinin nadir
goérulmesi

3. irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi

Kaynak: Roma Foundation. (2006). Roma Il Diagnostic Criteria for Functional
Gastrointestinal Disorders. Retrieved from http://www.romecriteria.org/assets/
pdf/19_Romelll_apA_885-898.pdf

Roma Il ya da Roma lll kriterler kullaniimaktadir (Omar,
2008). Roma | kriterlerine gore en az 3 ay siire ile
konstipasyon semptomlarinin devamli veya tekrarla-
yict olmasi 6ngoriiliirken; Roma Il kriterlerinde semp-
tomlarin son 12 ayin en az 12 haftasinda goriilmesi
gerekmektedir. Ayrica Roma Il kriterleri kolay anlasihp
cevaplanacak, klinik uygulamalarda kullanilabilecek
ozellikte oldugu belirtiimektedir. Ancak zamanla daha
da gelistirilerek ve &zellestirilerek Roma IlI kriterleri
olusturulmustur (Tablo 1). Son olarak yayinlanan
Roma lll kriterlerine gore bireyin semptomlarinin 6 ay
onceden baslamis olmasi ve lig ay siireyle ayda tig
veya daha fazla giin sikayetlerinin bulunmasi konsti-
pasyon tanisini  koydurmaktadir (Marples, 2011;
Omar, 2008; Yurdakul, 2007).

Konstipasyon, bireylerin estetik goriinimiinde
bozulmaya, 6zbenlik algisinda azalmaya ve kontrol
kaybina neden olabilmekte (McClurg ve ark., 2012)
ve bu nedenle bireyin fiziksel, mental, sosyal iyilik hali
etkilenmekte ve yagam kalitesi diismektedir (Korkmaz,
Yiiksel, Unliialacak ve Unliioglu, 2011; Talley, 2004).

Konstipasyonu &nlemesinde veya yonetiminde
farkh farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar kul-
laniimaktadir (Arslan, 2010). Sik kullanilan farmakolo-
jik yaklagimlar laksatif tedavi (hacim olusturan laksatif-
ler, stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler), lavman
ve suppozituvar uygulamasidir. Bazi durumlarda cer-
rahi girisim uygulamasi da gerekebilir (Kaya, 2011;
Kyle, 2011; Marples, 2011; Omar, 2008). Farmakolojik
yaklagimlarin yanisira pek ¢ok hasta konstipasyonun
yonetiminde egzersiz, sivi alimimi artirma, lifli bes-
lenme/lif alimini arttirma, biofeedback, refleksoloji,
akupunktur, abdominal masaj uygulamasi gibi pek ¢ok
non-farmakolojik yaklagimi da uygulayabilir.

Konstipasyonun yonetiminde kullanilan non-far-
makolojik yaklagimlardan biri abdominal masajdir, kul-
lanimi 1870 yillarinin 6ncesine dayanmaktadir. Abdo-
minal masaj uygulamasi, hastaya semi fowler veya
supine pozisyonu verilerek, karin duvarinin tizerinden
bagirsaklarin bulundugu bélgeye saat yontinde sivaz-
lama, yogurma ve titresim hareketlerinin uygulanmasi
ile yapilmaktadir. Bagirsak hareketlerini uyaran invaziv
girisimdir (McClurg, Hagen ve Dickinson, 2011; Uysal,
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2010). Konstipasyonu olan saglikli/ hasta bireyleri
rahatlatmak icin kullanilir (Fritz, 2009; Turan ve Asti,
2015). Literatiirde abdominal masajin parasempatik
stimulasyonu, kaslarin motilitesini, sindirim sekresyon-
larinin salimmini arttirdigr bildirilmistir (Krassioukov
ve ark., 2010; McClurg ve ark., 2016; Ozisler ve ark.,
2015). Ayrica gastrointestinal sistemdeki sfinkterlerin
gevsemesini saglayarak, sindirim sistemi organlar tize-
rine mekanik ve refleks etki gosterdigi de ifade edil-
mistir. Bu etkilerle dayanarak abdominal masaj uygula-
masi, mide bosalma hizini ve bagirsak peristaltizmi
hizlandirarak bagirsaklarin bogsalmasini saglanmakta-
dir (Turan, 2012). Bu sistematik derlemede, literatir
incelemesi yapilarak nérolojik hastaliklarda gelisen
konstipasyonun &nlenmesinde abdominal masaj
uygulamasinin etkinligi incelenecektir.

YONTEM

Literatiir incelemesi, Ocak 2005-Temmuz 2016 tarih-
leri arasinda PUBMED, CINAHL, Google Scholar veri
tabanlarinda yayinlanan ¢alismalar, “abdominal masaj’,
“nérolojik hastalik” ve “konstipasyon” anahtar kelimler
kullanilarak gergeklestirildi. Toplam 26 makaleye ula-
sildi. Bu galismalarin 10'u deneysel, digerleri ise der-
leme ve tanimlayici nitelikte ¢alismaydi. Deneysel calis-
malarin 6 tanesi norolojik hastalarin katilimi ile, kalan 4
tanesi ise diger hasta gruplarinin gergeklestirilmisti.
Calismamiza, nérolojik hastalarda uygulanan abdomi-
nal masajin etkinligini inceleyen 6 calisma dahil edildi.

BULGULAR

Literatir incelemesine dahil edilen 6 calismanin 2'si ran-
domize kontrollii, 3t deneysel, 1 derinlemesine
goriisme calismasidir. Bu calismalarin 2'si multiple skle-
roz (MS), 1'i Parkinson, 22si spinal kord, 1'i serebrovas-
kiiler atak gegiren hastanin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Hastalara abdominal masaj uygulamasi 3-6 hafta
boyunca, giinde ortalama 15 dakika uygulanmistir.
Degerlendirmede Constipation Scoring System,
Neurogenic Bowel Dysfunction Score, Gastrointesti-
nal Rating Scale, Neurogenic Bowel Dysfunction,

Constipation Assetment Scale, Constipation Severity
Instrument (Konstipasyon Ciddiyet Olcegi) gibi 6lcek-
ler kullanildigr goriilmektedir. Bu dlgeklerden konsti-
pasyon ciddiyet lgeginin gegerlik ve giivenirligi Kaya
ve Turan (2011) tarafindan gergeklestirilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda, abdominal
masaj uygulamasinin konstipasyonun siddetini, distan-
siyonu, bagirsak bosaltim gugligunt, agriyr azaltigy,
bagirsak motilitesini ve defekasyon sikligini arttirdig
bildirilmistir (Tablo 2).

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarla yapilmis 2
calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismalardan birinde spinal
kord yaralanmasi olan hastalarin katilimi ile gergekles-
tirdigi tek gruplu calismada, abdominal masajin defe-
kasyon sikligini arttirdigi, fekal inkontinans ve abdomi-
nal distansiyonu azalttigini  saptamiglardir.  Ayas,
Leblebici, Sézay, Bayramoglu ve Niron (2006) yine
spinal kord yaralanmasi olan hastalarda olusturulmus
bagirsak programinin (dijital stimiilasyon, oral ilag,
fitiller, karin masaji, valsalva manevrasi ve manuel
bosaltim) gastrointestinal problemler ve nérojenik
bagirsak disfonksiyonun siddetine etkisini degerlen-
dirmek amaciyla ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alismada
uygulanan bagirsak programinin konstipasyon, bagir-
sak bosaltiminin  giicliigli, abdominal distansiyon/
agniy1 bilyiik oranda azalttigini saptamiglardir (Ozisler
ve ark., 2015).

Multiple skleroz (MS) tanisi olan hastalarin katihmi
ile gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada,
dort hafta boyunca uygulanan abdominal masaj teda-
visi sonucunda bireylerde defekasyon frekansi ve gaita
yogunlugunun arttigi, defekasyon suresinin azaldigi
bulunmustur. MS olan bireylerde abdominal masajin
kronik konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi bildiril-
mistir (McClurg, Hagen, Hawkins ve Lowe-Strong,
2011). McClurg ve ark. (2012) 12 multiple skleroz
tanih konstipasyon sikayeti olan hastalarla derinleme-
sine goriisme yaptiklarinda genel olarak kisilerin dig
goruntim kaygisi, kendine saygi ve kontroliin kendinde
olmama duygusu yasadiklari gorilmustiir. Kendileriyle
ilgili kimlik algilar degerlendirildiginde katilimcilardan
Karen yasadigi durumu su sekilde ifade etmistir: “74
gin tuvalete gitmeyebiliyorum ve bu durumun bana
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Tablo 2. N6rolojik hastaliklarda abdominal masaj uygulamasi hakkinda yapilmis calismalar

Hasta Grubu

Uygulanan Girisim/Yaklasim

Calisma Calisma amaci Degerlendirme Sonug
Deney Kontrol Deney Grubu Kontrol Grubu
McClurg MS'li hastalarda, MS tanisi MS tanisi almis 4 hafta Abdominal Veriler abdominal Kontrol grubuna
D, Hagen konstipasyonun almis 15 hasta 15 hasta boyunca, masaj masaj uygulamasina kiyasla deney
S, Hawkins  yénetiminde gunde 1 kez uygulamasini baslamadan 6nce grubunda daha etkili
S, Lowe- abdominal masajin 15 dakikalik dUzenli yapmasi ve abdominal masaj oldugu bildirilmistir.
Strong A. uygulanabilirligini abdominal tavsiye edildi uygulamasinin 4. Her iki grupta CSS
2011 belirlemek. masaj ve 8. haftasinda skorlarinin azaldigi,
uygulamasi degerlendirildi. defekasyon frekansi ve
yapildi Degerlendirme araci  gaita yogunlugunun
olarak Constipation  arttigl, defekasyon
Scoring System sUresinin azaldigi
(CSS), Neurogenic ve MS'li bireylerde
Bowel Dysfunction abdominal masaj
Score ve haftalik uygulamasinin
bagirsak gunlugu kronik konstipasyon
kullanildr. sikayetlerini
iyilestirmede etkili
yaklasim oldugu
saptanmistir.
McClurg MS'li hastalarda 15 kisi 15 kisi Abdominal Bagirsak bakimi Konstipasyona bagli
D, Beattie konstipasyon ve (12 kisiyle masaj yapildi olarak MS'li hastalarin
K, Lowe- yasam kalitesi derinlemesine uygulamasi ve aktivitelerinin
Strong A, arasindaki iliskiyi goérusme bagirsak bakimi kisitlandigi, izolasyon,
Hagen S. incelemek. yapildi) yapildi stigma, kota dis
2012. goruntl endisesi ve
kontrol kaybr duygusu
yasadigi saptanmistir.
McClurg D,  Parkinsonlu 16 kisi 16 kisi 6 hafta Yasam tarzi Veriler masaj Her iki grupta
Hagen S, hastalarda boyunca, degisikligi uygulamasindan konstipasyon
Jamieson K, konstipasyon ile gunluk yapmasi tavsiye  sonraki 6. ve semptomlarindaki
Dickinson iliskili semptomlarin abdominal edildi 10. haftada iyilesmenin istatiksel
L, Paul L, yonetiminde masaj degerlendirildi. acidan farkli olmadigi
Cunnington abdominal masajin uygulamasi Degerlendirme saptanmugtir.
A.2016. uygulanabilirligini ve yasam tarzi araci olarak
degerlendirmek. degisikligi Gastrointestinal
yapmasi tavsiye Rating Scale ve
edildi haftalik bagirsak
gunlugu kullanild.
Ayas S, Spinal kord 24 kisi Yok 3 hafta - Gastrointestinal Abdominal masajin
Leblebici yaralanmasi boyunca, sistem fonksiyonlari  spinal kord yaralanmali
B, S6zay S,  gegiren hastalarda, 15 dakikalik ve kolon gegis suresi hastalarda GIS
Bayramoglu abdominal masaj abdominal bir hafta ara ile fonksiyonu Uzerine
M, Niron EA. uygulamasinin masaj degerlendirildi. pozitif etkisi oldugu
2006 bagirsak uygulamasi saptanmustir.
disfonksiyonu ve yapmasi
kolon gegis suresini saglandi
azaltmada etkisini
belirlemek.
Ozisler Z, Spinal kord Spinal kord Yok Bagirsak - NBD (Neurogenic Badirsak programi
Koklu K, yaralanmasi olan yaralanmasi programi (dijital Bowel dysfunction)  uygulamasinin,
Ozel S, hastalarda, bagirsak olan ve stimulasyon, Skoru program konstipasyon,
Unsal- programinin rehabilitasyon oral ilag, oncesinde ve bagirsak bosaltim
Delialioglu  gastrointestinal programini fitiller, karin sonrasinda gucligu ve abdominal
S.2015. sorunlari ve kabul eden 55 masaji, valsalva degerlendirildi. distansiyon/agriyi
norojenik bagirsak  Kisi. manevrasi blyuk oranda
disfonksiyonunun ve manuel azalttigi saptanmistir.
siddetini bosaltim) NBD skoru bagirsak
azaltmada etkisini uygulamasi programi sonunda
dederlendirmek. yapildi azalmistir.
Jeon Serebrovaskuler 16 kisi 15 kisi Abdominal Yok Rome Il kriterleri Deney grubunda
SY, Jung atak gegiren meridyen masaj ve Constipation defekasyon sikliginda
HM.2005. hastalarda, uygulamasi Assessment Scale ve konstipasyon
abdominal yapildi kullanildr. siddetinde 6nemli
meridyen masajinin oranda iyilesme
konstipasyon ile oldugu saptanmustir.
iliskili sikayetleri
azaltmada etkisini
incelemek.
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neler hissettirdigini anlatamam. Ciinkii tamamen dagil-
mis bir halde ve gtivensiz hissediyorsun. Evden disari ¢ik-
mak istemiyorum. Kendimden tiksiniyorum. Ciinkii
midem, bilirsiniz 6yle dolu, éyle sis ve rahatsiz ki. Sadece
korkunc iste.”

Abdominal masajin etkinligi diger nérolojik hasta-
liklarda da degerlendirilmistir. McClurg ve ark. (2016)
parkinson hastalarinda konstipasyon semptomlarina
yonelik abdominal masajin uygulanabilirligi ve etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kont-
rollii alismada her iki grupta konstipasyon semptom-
larinda azalma gériilmustiir. Serebrovaskiiler hastalig
olan bireylerde uygulanan meridyen abdominal masa-
jin konstipasyon semptomlari tizerine etkisini incele-
mek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii calis-
mada  bireylerde  defekasyon sikliginda  ve
konstipasyon siddetinde &nemli oranda iyilesme
oldugu saptanmistir (Jeon ve Jung, 2005). Myelopatisi
olan hastalarda sadece hastanin semptomlarina yéne-
lik degil aym zamanda rektal dalgalar da olgerek
degerlendirdiklerinde abdominal masajin vagal akti-
vite ve gastrik motiliteyi arttirdigi ve rektal dalgalan
cogalttigr saptanmustir (Liu ve ark., 2005).

Abdominal masaj uygulamalarinin yasam kalitesi
tzerine etkisi de degerlendirilmistir. Turan ve Ata-
bek-Ast1 (2016) deney ve kontrol grubu tizerinde ger-
ceklestirdikleri calismada, abdominal masaj uygulanan
deney grubunun daha sik defekasyon yaptigi, yasam
kalitelerinin de daha ytiksek oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Abdominal masaj, kronik konstipasyon, fekal inkonti-
nans, abdominal kas tonusiindeki degisiklikler ve
abdominal agri tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu yaklagim bireyin saghgini olumsuz etkileme-
digi igin ve kolay uygulanabilir oldugundan hemsire-
ler, saglikl/ hasta birey tarafindan rahatlikla
kullanilabilir (Sinclair, 2010; Turan ve Kaya, 2014,
Uysal, 2010). Hastalarda giinliik olarak konstipasyo-
nun varligini degerlendirmeli, yonetiminde etkili yak-
lagimlar hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirerek dis-
kilama aligkanhigini stirdiirmesini saglanmalidir (Arcak

ve Kasimoglu, 2006). Abdominal masaj, diskilamanin
saglanmasinin yaninda dokunma yoluyla pozitif iliski-
lerin artmasina, mood ve davraniglarin olumlu gelis-
mesine de yardimci olmaktadir (Bromley, 2014). Ayni
zamanda laksatif ila¢ kullanimini azaltmasi bakimindan
da maliyet-etkin bir yontemdir (Migeon-Duballet ve
ark., 2006).

Abdominal masajin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda nérolojik hastalarin konstipasyona bagls
sikayetlerinin azaldigi anlagilmaktadir. Abdominal
masaj spinal kord hasari olan hastalarda farkli 2 yon-
temle (abdominal masaj ve bagirsak programi) deger-
lendirilmis olup hastalarin konstipasyona bagl semp-
tomlarinin azaldigi bildirilmistir. Ancak abdominal
masajin yeterli olmadigi bunun yaninda yeterli lifli
gida ve sivi alimmin saglanmasinin 6nemli oldugu da
vurgulanmaktadir (Veugelers ve ark, 2010). Ayrica
norolojik hastalik varligina ragmen mobilize olabilen
hastalarda tuvalet igin yeterli zaman ayirmanin da
dahil edildigi total bagirsak egitimi programlarinin
abdominal masaja ek olarak uygulanabilecegi belirtil-
mektedir (Connor, Hunt, Lindley ve Adams, 2014). Bu
durumu destekler nitelikte McClurg ve ark. (2016)'nin
parkinson hastalariyla yaptiklari ¢alismada abdominal
masaj uygulanan grupla yasam tarzi degisikligi 6neri-
len kontrol grubunun her ikisinde de konstipasyon
sikayetlerinin azaldig bildiriimektedir.

Konstipasyonla ilgili uygulamalarin hastanin/yakini-
nin uygulayabilmesinde entelektiel kapasitesinin de
6nemli oldugu bildirilmektedir (Tse, Leung, Chan,
Sien ve Chan, 2000). Gergekten de hastaya/yakinina
abdominal masaj uygulama tekniklerinin 6gretilmesi,
total bagirsak egitimi verilmesi ya da yasam tarzi degi-
sikliklerinin olusturulmast igin belirli entelektiiel kapa-
siteye sahip olunmasi gerektigi kaginiimazdir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda abdominal masaj
uygulamasinin  nérolojik hastaliklarda distansiyonu,
agriyr azallttigi ve defekasyon sayisini, gastrik motili-
teyi arttirdig bildirilse de abdominal masaj uygulama-
sinin sikhg,, yapilis sekli farkh

siiresi, oldugu
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goriilmektedir. Bu nedenle nérolojik hastalarda kons-
tipasyonun yonetiminde masaj uygulamasinin etkinli-
gine iliskin bir sonuca varabilmek mimkin degildir.

Konstipasyon sorunu olan noérolojik hastalarda
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