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OZET

Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarinda Abdominal Masaj ve Yatak Ici

Egzersizin Gastrointestinal Komplikasyonlar ve Hasta Konforuna Etkisi

Amag: Bu arastirma enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masaj
ve yatak i¢i egzersizin gastrointestinal komplikasyonlar ve hasta konforuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii olarak Mayis 2021-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dahili yogun bakim {initelerinde enteral beslenen
hastalar ile yiiriitiildii. Orneklemi abdominal masaj grubuna (n=44), yatak ici egzersiz
grubuna (n=43) ve kontrol grubuna (n=43) rastgele atanan 130 hasta olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Demografik Ozellikler Formu, Enteral Beslenme izlem Formu,
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi, Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi ve Konfor
Davranislar1 Kontrol Listesi kullanildi. Girisimler enteral beslenme oncesi 3 giin
boyunca her sabah arastirmaci tarafindan uygulandi. Her girisimden 24 saat sonra
hastalarin GIS komplikasyonlar1 ve konfor diizeyleri belirlendi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinda grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalarda abdominal distansiyon, defekasyona ¢ikma durumu, konstipasyon,
GRYV komplikasyonlarinda goriilen farkliliklar anlamli (p<0.05) iken diyare ve kusma
durumunda anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Konfor diizeyinde grup i¢i abdominal
masaj ve yatak i¢i egzersiz gruplarinda 6n test ile son test dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gosterirken (p<0.05) kontrol grubunda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) ve son test dl¢limlerinde gruplar arasi karsilastirma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Abdominal masaj ve yatak i¢i egzersizin; abdominal distansiyonu,
konstipasyonu, gastrik rezidiiel voliimii, glikoz diizeyini azalttigi, kusma ve diyare
durumlarinda herhangi bir farklililk yapmadigi, abdominal masajin defekasyon
durumunu etkiledigi ve her iki girisimin agri1 diizeyini zamanla azaltirken konforu
artirdig belirlendi.

Anahtar kelimeler: Abdominal masaj, Enteral beslenme, Konfor, Yatak ici

egzersiz, Yogun bakim.
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ABSTRACT

Effects of Abdominal Massage and In-Bed Exercise on Gastrointestinal
Complications and Patient Comfort in Intensive Care Patients Eating Enterally

Aim: This study was carried out to determine the effects of abdominal massage
and in-bed exercise on gastrointestinal complications and patient comfort in enterally
fed intensive care patients.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
manner with enteral fed patients in the internal intensive care units of Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital and Dicle University Faculty of Medicine
between May 2021 and July 2022. The sample consisted of 130 patients randomly
assigned to the abdominal massage group (n=44), in-bed exercise group (n=43) and
control group (n=43). Demographic Characteristics Form, Enteral Nutrition Monitoring
Form, Richmond Agitation-Sedation Scale, Intensive Care Pain Observation Scale and
Comfort Behaviors Checklist were used to collect data. Interventions were performed
by the researcher every morning for 3 days before enteral feeding. GIS complications
and comfort levels of the patients were determined 24 hours after each intervention.

Results: In the comparison of the experimental and control groups within and
between groups, the differences in abdominal distention, defecation status, constipation
and GRV complications were significant (p<0.05), while no significant difference was
found in diarrhea and vomiting (p>0.05). While there was a statistically significant
difference between the pre-test and post-test measurements in the intra-group abdominal
massage and in-bed exercise groups in the comfort level (p<0.05), no significant
difference was found in the control group (p>0.05), and the comparison between the
groups in the post-test measurements was found to be statistically significant ( p<0.05).

Conclusion: Abdominal massage and in-bed exercise; It was determined that it
decreased abdominal distention, constipation, gastric residual volume, blood glucose
level over time, did not make any difference in vomiting and diarrhea, abdominal
massage affected defecation status and both interventions decreased pain level over time
and increased comfort.

Key Words: Abdominal massage, Enteral nutrition, Comfort, In-bed exercise,

Intensive care.
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1.GIRIS

Enteral beslenme (EB), gastrointestinal sistem (GIS) problemi olmayan hastalara
beslenme soliisyonlarinin nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi
yoluyla devamli, dongiisel, aralikli ya da bolus seklinde verilmesi iglemidir (1). EB oral
alimi1 miimkiin olmayan kritik hastalarin beslenme yonetiminde énemli yer tutmakta ve
diger beslenme yontemlerine gore hasta sonuclarim iyilestirdigi, maliyeti diigtirdiigii ve
septik komplikasyonlar1 azalttign belirtilmektedir (2). Ozellikle yogun bakim
{initelerinde mekanik ventilatsr (MV) destegine alinan hastalarda GIS’in fonksiyonel
oldugu durumlarda enteral beslenme siklikla tercih edilmektedir (3). Artinian ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirmada yogun bakim {initesinde MV destegi alan hastalara ilk
24 saat i¢inde baglanan enteral beslenmenin mortalite oranini azalttig1 belirlenmistir (4).

Enteral beslenmenin fizyolojik yaniti yiiksek olmasina ragmen yan etki ve
riskleri bulunmaktadir (3). EB komplikasyonlarini degerlendiren bir arastirmada
hastalarda %48.5 nazogastrik tiiplin yerinden ¢ikmasi, %45.5 elektrolitik bozukluklar,
%34.5 hiperglisemi, %32.8 diyare, %29.7 konstipasyon, %?20.4 oraninda kusma ve
%3.1 oraninda pulmoner aspirasyon gelistigi saptanmistir (5). Yogun bakim
hastalarinda GIS problemleri %24-%63 oraninda gériilmekte ve GIS komplikasyonu
gelisen bakim hastalarinda, yatis sliresinin uzadigi ve mortalitenin yaklasik iki kat
arttign belirtilmektedir (2, 6). GIS komplikasyonlar1 abdominal masaj, akupunktur,
farmokolojik tedaviler ve mobilizasyon gibi tedaviler ile Onlenebilir, azaltilabilir ve
hasta konforu artirilabilir (7).

GIS komplikasyonlarin1 azaltabilecek ve hasta konforunu arttirabilecek bir
yontem olarak diisiiniilen abdominal masaj peristaltik hareketin artirilmas1 sonucu
besinlerin GIS’ten gecis ve kolondan bosalma siirecini kisaltarak, bolgedeki dolasimi
artirabilir ve intraabdominal distansiyonu azaltabilir (8). Literatiirde abdominal masajin
kronik konstipasyon, fekal inkontinans, abdominal kas toniisiindeki degisiklikler ve
abdominal agr1 tedavisinde kullanildig1 belirtilmektedir (8—10). Abdominal masajin
hastalarda bagirsak fonksiyonlarmin  diizenlenmesinde kullanildigin1  arastiran
caligmalar masajin defekasyon sikligini ve diskilama miktarini arttirdigini, konstipasyon
ve distansiyonu azalttigimi gostermistir (9, 11, 12). Abdominal masajin GIS
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in etkinligini degerlendiren calismalar yogun bakimlarda

nispeten azdir (7, 13). Lamas ve ark. tarafindan yapilan abdominal masajin

1



konstipasyona etkisini degerlendiren arastirmada, abdominal masajin konstipasyonu
tyilestirmede etkin oldugu sonucuna varilmistir (11). Uysal ve ark. tarafindan noroloji
ve beyin cerrahi kliniginde enteral beslenen hastalarda yapilan ¢alismada, abdominal
distansiyonu ve gastrik rezidiiel voliim (GRV) artisin1 6nlemek i¢in abdominal masajin
kullanilabilecegi belirtilmistir (9). Almanya'da yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarin % 38.8'i i¢in abdominal masaj GIS komplikasyonlarini iyilestirmek igin
kullanilmaya baglandig1 belirtilmektedir (7).

Etkinligi degerlendirilen bir diger yontem olan yatak i¢i egzersiz ile yapilan
caligmalarda; Kutlu ve ark. tarafindan yogun bakimlarda kas giicii ve kardiyak
parametreler iizerindeki etkisi degerlendirilmisken (14), R6hm ve ark. hastanin bosaltim
sistemi {izerindeki etkilerinin kisithligina dikkat cekmistir (7). Bununla beraber
mobilizasyon problemleri hastalarin beslenmelerini etkileyerek malniitrisyona neden
olabilmektedir (15). Stirekli hareketsiz kalma viicudun pek ¢ok yasamsal fonksiyonunda
kayiplara, bazi hastalik ve belirtilerin ortaya c¢ikmasina ayrica hasta konforunun
bozulmasina neden olabilmektedir. Hareketsizligin zararli etkilerini engellemek ve hasta
konforunu saglamak i¢in; yataga bagimli hastalarda sik pozisyon degisimi yapilmasi,
yatak icinde hareket ettirilmesi, masaj ve diizenli egzersiz yaptirilmast onerilmektedir
(14). Réhm ve ark. yatak ici egzersizlerin uygun kosullarda gerceklestirildiginde GIS’e
iliskin komplikasyonlar1 azaltabilecegini bildirmistir (7). Cevik ve Baser ise yatak ici
egzersizlerin bagirsak sesi, gaz ¢ikarma, defekasyon zamani iizerinde -etkisinin
olmadigimi belirtmislerdir (16). Baska bir ¢alismada da yogun bakimlarda kas
gligsiizliginii ve fiziksel komplikasyonlar1 azaltmak icin Ozellikle egzersiz
miidahalelerinin daha fazla degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (17). Yukarida
Ozetlendigi iizere literatiirde abdominal masaj ve yatak i¢i egzersize iligkin sinirli sayida
calisma oldugu, bu c¢alismalar ile etkili ve standart abdominal masaj ve yatak ici
egzersizin nasil yapilacagina dair yeterli kanit olusturulamadigi goriilmektedir.

Enteral Beslenme (EB), kritik hastalarda hasta sonuclarini iyilestirmede etkilidir
ve hemgsireler EB yonetiminde onemli rol oynamaktadir (18) . Mekanik ventilasyon
destegi alan yogun bakim hastalarinda GIS komplikasyonlarinin &nlenmesi ve hasta
konforunun saglanmasi hemsirenin primer gorevlerindendir ve bu hastalarda
gelisebilecek komplikasyonlar onlendiginde hastanin konforu arttirilabilir (10, 19).
Konfor, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir ve yogun bakimlarda hastalarin
konfor davramiglar1 géz ardi edilebilmektedir (19). Bu nedenle bu arastirma, yogun

bakim hastalarinda enteral beslenme nedeni ile gelisebilecek gastrointestinal
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakim uygulamalar1 arasinda yer alan
abdominal masaj ve yatak i¢i egzersizin etkinligine ve hasta konforuna etkisine dikkat
¢ekmektedir.

Bu arastirma enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masaj ve
yatak i¢i egzersizin gastrointestinal komplikasyonlar ve hasta konforuna etkisinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri,

H’a: Abdominal masaj gastrointestinal komplikasyonlar azaltmada etkili degildir.
H'a: Abdominal masaj gastrointestinal komplikasyonlar1 azaltmada etkilidir.

H’: Yatak ici egzersizler gastrointestinal komplikasyonlar azaltmada etkili degildir.
H'b: Yatak ici egzersizler gastrointestinal komplikasyonlari azaltmada etkilidir.

H’c: Abdominal masaj hasta konforunu arttirmada etkili degildir.

H'c: Abdominal masaj hasta konforunu arttirmada etkilidir.

H’d: Yatak ici egzersizler hasta konforunu arttirmada etkili degildir.

H'd: Yatak ici egzersizler hasta konforunu arttirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakimda Beslenme

Yogun bakimlar, multidisipliner ekip yaklasimiyla kritik hastalarin tedavi ve
bakiminin yapildigi, teknolojik cihaz ve invaziv girisimlerin siklikla kullanildig:
mortalite oran1 yiiksek olan birimlerdir (20). Yogun bakimlarda tedavi edilen kritik
hastaliklar enfeksiyon artis1, coklu organ disfonksiyonu, uzun siireli hastanede yatis ve
mortalite riskini kapsayan sistematik inflamatuar yanithh katabolik strese neden
olabilmektedir. Yogun bakimlarda uygulanan diger tedavilerin yaninda beslenme
destegi strese metabolik yaniti azaltma ve bagisiklik yanitin1 gili¢lendirmek igin
Onemlidir (21).

Yogun bakimlarda mekanik ventilatore bagli hastalar beslenme gereksinimlerini
karsilayamadiklarindan tedavi siiresince beslenme destek tedavisine bagimlidirlar. Son
yillarda yogun bakimlarda beslenme destegi tedavi edici yoOntemler arasinda
goriilmektedir (22). Yogun bakim hastalarinda enerji ve protein gereksinimlerinin
saglanmasi i¢in beslenme tedavileri hastalarin prognozuna uygun olarak oral, enteral ve

parenteral olarak desteklenmektedir (23).
2.2. Enteral Beslenme

2.2.1. Enteral Beslenme Tanimi ve Yontemleri

Enteral beslenme (EB), besinlerin mide ya da ince bagirsaga bir tiip, kateter veya
stoma yoluyla verilmesi olarak tanimlanir. EB, oral olarak gereksinimlerini
karsilayamayan hastalarin sindirim sistemine kisa ve uzun siireli besin verilmesine
olanak saglar. Bu uygulama uzun siire enerji ve protein gereksinimlerini agizdan
karsilayamayan hastalar arasinda standart bakim olarak kabul edilmektedir (6, 24, 25).

Enteral beslenme hastanin klinik seyri, tibbi durumu, risk ve faydalarinin
degerlendirmesini takiben bagslatilmalidir. EB yOnteminin se¢imi hastanin hastalifina,
gastrointestinal sistemin islevine ve beklenen tedavi siiresine baghdir (24).
Gastrointestinal sistemle enteral beslenme yollar1 su sekildedir;

Oroenterik/Nazoenterik; oroenterik/nazoenterik besleme tiipleri, kisa siireli
beslenme uygulamasi i¢in (<4 hafta siireli) kullanilmaktadir. Beslenme tiipii agiz ya da

burundan mideye yerlestirilerek beslenme saglanir. Oroenterik/nazoenterik besleme
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tiipleri, yatak basinda veya endoskopik teknikler kullanilarak yerlestirilebilir (2, 24, 26).
Oroenterik/nazoenterik tiip yerlestirilmesi nedeniyle burun kanamasi, siniizit, 6zefagus

perforasyonu ve bronslara istem dis1 yerlesim gibi komplikasyonlar gelisebilir (24).

Kulak memesinden
burun ucuna kadar

Kulak Burun ucu
2 omes]

Farenks

azogastrik tup

Kulak memesinden Ozofagus
ksifoide kada .

ardiak sfinkter

Pilorik sfinkte

Sekil 2.1. Nazoenterik Tiip Uygulamasi (26)

Enterostomi; uzun siireli EB icin (>4 hafta siireli), besleme tiiplerinin cerrahi,
endoskopik ve radyolojik teknikler kullanilarak mide ya da jejenuma yerlestirilmesidir.
EB tiiplinlin mideye yerlestirilmesi perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ve
jejunuma yerlestirilmesi ise perkutan endoskopik jejunostomi (PEJ) olarak
adlandirilmaktadir (2, 6, 24). Anatomik durumlar, ostomi bdlgelerinin veya drenaj
tiiplerinin varligi, cerrahi insizyon varligi tiipiin yerlestirilecegi bolgeyi degistirebilir.
Enterostomi i¢in yerlestirilecek tiipler nedeniyle kanama, peristomal sizinti, cilt ve
yumusak doku enfeksiyonu, insizyonel herni, karin i¢i organ yaralanmasi ve anestezi

iliskili komplikasyonlar gelisebilir (24).

besleme ucu

Perkitandz
gastrostomi tapa

~ Mide aspirasyon delikleri

Jejunum

Sekil 2.2. Perkutan Endoskopik Gastrostomi ve Jejunostomi (26)



Enteral Beslenme Yontemleri

Hastalarin  klinik gereksinimine goére EB soliisyonlar1 farkli sekillerde
verilmektedir. Bunlar; siirekli, dongiisel, aralikli ve bolus beslenme yontemleridir (2,
27-30).

Siirekli Enteral Beslenme; infiizyon pompalar1 aracilifiyla beslenme
soliisyonlarmin stirekli ve kontrollii bir sekilde verilmesidir. Bu yontem solunum
yetmezIligi nedeniyle entiibe edilen, postpilorik tiip ile beslenen, aralikli veya bolus
beslenmeyi tolere edemeyen hastalar i¢in tercih edilmektedir. Siirekli enteral beslenme
ile gastrik rezidiiel voliim (GRV) azalir, kan sekeri kontrolii saglanir, personel is yiikii
azalir bunlarin yaninda diyare riski artar, uygulamalar sirasinda hasta hareketi kisitlanir
(2, 28, 30).

Dongiisel Enteral Beslenme; beslenme soliisyonlarinin toplam formiil
hacminin, verilme siiresine boliinmesiyle belirli saatlerde infiizyon pompasi araciligiyla
uygulanmasidir. Beslenme siiresi, hastanin toplam almasi gereken soliisyon miktarina
bagl olarak 24-8 saat/giin arasinda degisebilir. lyilesme siirecinde olan hastalarda istahi
uyarmak icin siirekli beslenmeden gece dongiisel beslenmeye gecilebilir (2, 29).

Aralikhi Enteral Beslenme; beslenme soliisyonlarinin 24 saatlik stirede 4-6
saatlik aralarla beslenme ve ara verme seklinde verilmesidir. Bu besleme yontemi,
beslemeler arasinda daha fazla hasta hareketliligine izin verir, beslenme pompasina
ihtiyag duyulmayabilir ve yasam kalitesini etkileyebilir. Aspirasyon riski, abdominal
distansiyon ve GRV artis1 dezavantajlar1 olarak sdylenebilir (2, 27, 29).

Bolus Enteral Beslenme; miktar1 belirlenen beslenme soliisyonun enjektor
yardimiyla yavas sekilde verilmesidir. Bolus beslenme siiresi smirli ve uygulamasi
kolaydir, hasta hareketi kisitlanmaz bunlarla beraber diyare ve aspirasyon riski artabilir

(2, 28).
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Sekil 2.3. Enteral Beslenme YoOntemleri (29)

2.2.2. Enteral Beslenmenin Avantaj ve Dezavantajlari

Oral yoldan beslenemeyen ve gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalarda
EB parenteral beslenmeye gore daha avantajli oldugu i¢in tercih edilmektedir. Enteral
beslenmenin temelde avantajlar1 ve dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir ;

Avantajlar;

v' Bagirsak atrofisini 6nleyerek normal bagirsak florasini korumaya yardimci
olur.
Yara iyilesme siirecini ve immiin sistemi destekler.
Fizyolojik yanit1 yiiksektir.
Enfeksiyon riski daha diistiktiir.
Uygulamasi kolaydir.
Maliyeti uygundur.
Mortalite ve morbidite ile iligkisi diistiktiir.

Septik ve bulasict komplikasyon orani diistiktiir.

AN N N RN

Uygulama i¢in az personele ihtiya¢ duyulur.

Dezavantajlari;

v" Geligebilecek gastrointestinal, mekanik, enfeksiyéz ve metabolik
komplikasyonlar hastanin yasamini tehdit edici olabilir.

v'  Iritasyona ve konforun azalmasina neden olabilir (27, 31).



2.2.3. Enteral Beslenmenin Endikasyonlari

Niitrisyon desteginin temel amaci, hastalarin stres yanitim1 Onleyerek

malniitrisyonu ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemektir. Hastanin

giinliik beslenme ihtiyacina gore hesaplanan kalori miktarin1 karsilamak i¢in makro ve

mikro besin dozlarinin ayarlanmasi uygun formiil soliisyonlarla saglanmaktadir. Yogun

bakimlarda enteral beslenmeye; diyeti tolere edebilmek, bagirsak bariyer disfonksiyonu

ve enfeksiyon riskini azaltmak, hastanede kalis siiresini, mekanik ventilasyonu azaltmak

icin yatistan sonraki ilk 24-48 saat icinde baglanmalidir (22, 27, 31, 32). Bu nedenlere

bagli olarak enteral beslenme endikasyonlari su sekilde siralanabilir;

v

N NN U N RN

5-7 giin lizerinde oral beslenmenin kisitindig1 ya da oral alamayan hastalar
Malniitrisyon

Norolojik hastaliklar (serebrovaskiiler olay, kas distrofisi vb.)

Ozefagus hastaliklari (yaralanma, neoplazm vb.)

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (kronik pankreatit, fistiiller vb.)
Psikiyatrik hastaliklar (anoreksiya nevroza, alzaimer vb.)

Organ yetmezlikleri

Preoperatif/postoperatif donemde gereksinim duyan hastalar

Kanser tedavisi sirasinda beslenme destegi gereken hastalar (22, 27, 31).

2.2.4. Enteral Beslenmenin Kontrendikasyonlari

Gastrointestinal yolun iglevsel oldugu hastalar beslenme gereksinimlerini

karsilayacak yeterli oral besin alimina sahip olmadiginda EB tercih edilen beslenme

destegi yontemidir. Bununla beraber EB’nin tercih edilmesinin kontrendike oldugu

durumlar mevcuttur (27, 32).

Enteral beslenme i¢in mutlak kontrendikasyonlar;

v

<

Ileus ile iliskili hastaliklar; retroperitoneal hematom ve peritonitli ¢oklu
travma

Bagirsak tikaniklig1

Aktif gastrointestinal kanama

Hemodinamik diizensizlik; Iskemik ince bagirsakta enteral beslenme,

iskemiyi kotiilestirebilir nekroza ve bakteri artisina yol agabilir (27, 32).



2.2.5. Enteral Beslenme Komplikasyonlar:

Enteral beslenme uygulamasi klavuzlarinin kapsaminin artmasi, uygulama
kolaylig1, yeni teknikler, ekipman ve cihazlarin kullanilmasi ile son yillarda artmig olsa
da caligmalar uzun siire tedavi goren hastalarda tip ile beslenmeyle iligkili
komplikasyonlarin yiiksek prevelansimi gostermektedir. EB’de en sik goriilen
komplikasyonlar gastrointestinal, mekanik, enfeksiydz ve metabolik komplikasyonlardir
(2, 33).

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Gastrointestinal komplikasyonlar enteral beslenen hastalarda en sik goriilen
komplikasyonlardir (2). EB’de goriilen gastrointesitnal komplikasyonlar hastanin genel
durumu, hemodinamik parametleri, ventilatdre baglanmasi ve uygulanan ilaglar dahil
olmak {izere cesitli faktorlerden etkilenmektedir (34). Bu komplikasyonlar asagidaki
gibidir; (2, 25, 35).

v" Diyare

v Abdominal distansiyon
v" Konstipasyon

v Bulanti/kusma

v" Aspirasyon

Diyare

Diyare, yetiskin hastalarda 24 saatte 3 ve daha fazla sik sik sulu digkilama olarak
tanimlanmaktadir. Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda %12-%80 arasinda en sik
goriilen GIS komplikasyonudur (2, 35, 36). Kadamani ve ark.’nin yaptig1 calismada
stirekli enteral beslenen yogun bakim hastalarinda diyare insidansin1 %13.3 olarak tespit
etmislerdir (36). Enteral beslenen hastalarda diyarenin patogenezi ¢ok faktorliidiir.
Enteral formiil veya uygulama yontemi disinda antibiyotiklerin ve / veya spesifik
ilaglarin kullanimi1 diyare gelisiminin en yaygin nedenidir (2). Enteral beslenmede
ilaclarin yan etkileri ve bakteriyel enfeksiyonlar diyarenin yonetiminde ilk 6nemli hedef
olmalidir daha sonra beslenme formiillerinin icerik ve hazirlanma kosullarina dikkat
edilmelidir (35). Diyare durumunda risk faktorleri erken belirlenmeli ve uygun yonetim
saglanmalidir. Diyare yonetiminde uygulanabilecek stratejiler su sekilde siralanabilir (2,
34-36).

1. Beslenme formiillerinin osmolaritesi/hiz1 degistirilmeli

2. EB setlerinin sterilizasyonu saglanmali



3. Beslenme formiiliiniin sicakliginin oda 1sisinda olmasina dikkat edilmeli

4. Beslenme formiillerinin lif igerigi uygun sekilde degistirilmeli

Abdominal Distansiyon

Abdominal distansiyon abdominal bolgede gerginlik ve hassasiyet olarak
tanimlanmaktadir. Enteral beslenen hastalarda abdominal distansiyon insidanst %13
olarak belirtilmistir (35). Martins ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada enteral beslenen
hastalarda hedeflenen mama dozunun alinmama nedenleri arasinda abdominal
distansiyon orant %5.6 olarak belirlenmistir (37). Abdominal distansiyona infiizyon
hiz1, laktoz toleranst ve yag emilim bozuklugu sebep olabilir (2). Abdominal
distansiyonun onlenmesi i¢in literatiirde inflizyon hizinin azaltilmasi, laktozsuz ve yag
orani diisiik formiillerin tercih edilmesi (2), mobilizasyon ve abdominal masaj (7, 9, 10)
onerilmektedir.

Konstipasyon

Konstipasyon 3 giin boyunca digkilama olmamasi olarak tanimlanmakta ve uzun
stireli enteral beslenen hastalarda daha sik goriilmektedir. Enteral beslenen hastalarda
kabizligin nedenleri diisiik lifli formiil mamalar, dehidratasyon, ilaglar (opioidler vb.),
elektrolit ve hormonal diizensizlikler olarak belirtilmektedir (2, 38). Bittencourt ve
ark.’nin enteral beslenen hastalarda yaptigi calismada konstipasyon oranin1 %20 olarak
diyareden daha yiiksek bulmuslardir (38). Konstipasyon yonetiminde birincil amag
konstipasyonu dnlemektir. Bununla beraber sivi aliminin kontrollii artirilmasi, lif i¢ceren
formiil mamalarin kullanilmasi, gerekli durumlarda laksatiflerin kullanilmas1 (2, 35, 38)
ve non invaziv bir yontem olan abdominal masaj (8) onerilmektedir.

Bulanti1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma enteral beslenmenin kesintiye ugramasina neden olan
gastrointestinal sistem komplikasyonlarindandir (6, 34). Yogun bakim hastalarinda
yapilan prospektif bir ¢alismada, GIS semptomlar1 ve sikliklar1 arasinda bulanti ve
kusma % 41.3 olarak belirlenmistir (39). Enteral beslenen hastalarda bulanti ve
kusmanin temel nedeni beslenme hizinin fazla olmasi, beslenme setinde ya da
soliisyonunda bakteri kontamisyonunun olmasidir. Bulant1 ve kusmanin énlenmesi i¢in
inflizyon hizinin azaltilmasi, beslenme setinin 24 saat kullanilip degistirilmesi ve agilan
soliisyonlarin buzdolabinda maksimum 24 saat siireyle bekletilmesi onerilmektedir (2,

24, 25).
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Aspirasyon

Aspirasyon, nazoenterik tiiple beslenme uygulanan hastalarda oldukc¢a yaygin
goriilmekle beraber siklig1 % 25 ile % 40’tan daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir
(40). Aspirasyona hastanin biling durumu, néromuskuler hastaliklar, kusma, hastanin
uzun siire supine pozisyonunda bulunmasi, gecikmis mide bosalmasi, bolus beslenme
ve ileri yas gibi faktorler neden olur (2, 40). Aspirasyon risknin azaltilmasi i¢in
besleneme soliisyonunun hizinin diisiiriilmesi, yatak basinin 45 C olarak degistirilmesi,
bolus yerine siirekli enteral beslenme ydnteminin tercih edilmesi, agiz bakiminin
optimize edilmesi ve sedatif ilaglarin gézden gecirilmesi Onerilmektedir (40). Ayrica
abdominal masajin GRV hacmini azaltarak aspirasyonu Onledigini belirten bir
calismada bulunmaktadir (10).

Mekanik Komplikasyonlar

Enteral beslenmede mekanik komplikasyonlar pulmoner aspirasyon, tiiple ilgili
komplikasyonlar, tiip tikanmasi/kirilmasi, deri veya mukozada iilserasyon olarak
tamimlanmaktadir (41, 42). Ozellikle nazogastrik tiip ile beslenmede yanlis uygulama,
tiplin kirilmas1 ya da tikanmasi, gastrointestinal sistemde perforasyona neden olma
ihtimali olan ve hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlardir (42). Tiipiin
tikanmasi enteral beslenmede eksik bildirilen bir komplikasyondur ve uygunsuz ilag
uygulamalari tiip tikanmasinin en sik nedenidir (2). Mekanik komplikasyonlari; tiip
yerlestirilirken uygun tekniklerin kullanilmasi, ila¢ uygulamalarinda tiipiin yikanmasi ve
tiiptin uygun sekilde sabitlenmesi gibi basit uygulamalarla 6nlemek miimkiindiir (2, 41).

Enfeksiyoz Komplikasyonlar

Enteral beslenen hastalarda goriilen aspirasyon pndmonisi, siniizit, otit,
nekrotizan peritonit, enterit ve beslenme formiillerinini kontaminasyonu enfeksiy6z
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (2, 27). Simpson ve Doig tarafindan yapilan
metaanaliz ¢alismasi enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore daha fazla
enfeksiy6z komplikasyonla iliskisi oldugunu gostermistir (43). Enfeksiyoz
komplikasyonlarin potansiyel olarak yasami tehdit edici olan1 aspirasyon pndmonisidir.
Aspirasyon pndmonisi bilinci kapali ve yutma refleksi zayif olan hastalarda daha sik
goriiliir. Aspirasyon pndomonisi, supin pozisyon, oral sekresyonlarin yutulamamasi,
mide rezidiisiiniin artmasi ve tiipiin varligina bagl refliiden kaynaklanmaktadir (2, 34).
Aspirasyon pnomonisi ile beraber enfeksizydz komplikasyonlari dnlemek igin yatak

basinin 30-45 derece yiikseltilmesi, bulanti kusma takibi, beslenme ekipmanlarinin
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sterilizasyonu, formiillerin uygun kosullarda saklanmasi, tiip yeri ve gastrik rezidiiel
voliim (GRV) kontrolii gibi uygulamalar diizenli olarak yapilmalidir (2, 42).

Metabolik Komplikasyonlar

Enteral beslenme uygulanan hastalarda metabolik komplikasyonlar yeniden
beslenme sendromu, sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, vitamin eksikligi, hipo-
hiperglisemi ve eser element eksikligi olarak goriilebilmektedir (2). Bu
komplikasyonlardan yeniden beslenme sendromu yetersiz beslenmis hastalarda
beslenmenin oral, enteral veya parenteral olarak yeniden baslatilmasi {izerine meydana
gelen elektrolit yetersizligi, sivi dengesizligi ve glukoz diizensizlikleri ile karakterize
olan durumdur (2, 41). Siv1 elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, vitamin eksikligi
diyabetiis mellitus, bobrek ve karaciger yetmezligi gibi altta yatan faktorler nedeniyle
goriilmektedir (2). Hiperglisemi ise, yogun bakim {initelerinde diyabetik olmayan
hastalarda bile yaygin olan ve hastanin mekanik ventilatérden ayrilma siirecini etkileyen
bir komplikasyondur (44). Metabolik komplikasyon yonetiminde hastalarin labaratuvar
degerleri ve kalori alimi diizenli sekilde takip edilmeli, beslenme soliisyonu gézden

gecirilmeli, hastalarin aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmalidir (2).

2.2.6. European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Klavuzu Onerileri

ESPEN klavuzu enteral niitrisyon (EN) ve parenteral niitrisyon (PN) ile ilgili
kanita ve fikir birligine dayali Onerileri igermektedir. Avrupa’da 2006 yilinda
yaymlanan ilk kanita dayali ve hastalik odakli Onerilerin yer aldigi niitrisyon
klavuzudur. ESPEN klavuzunda amag saglik profesyonellerine EB yonetiminde giincel
yaklagimlart sunmak, hasta odakli yaklagimi belirlemek ve kanit temelli uygulama
yapilmasint saglamaktir (23, 45).

Eriskin Yogun Bakim Hastalarinda ESPEN Klinik Onerileri;

v" Yogun bakim {initelerinde tedavi edilen tiim hastalar ilk 48 saatte tibbi

beslenme agisindan degerlendirilmelidir.

v" Yogun bakim {initelerinde malniitrisyon degerlendirilmesi yapilmali ve 48

saatten fazla kalan hastalar malniitrisyon riski altinda kabul edilmelidir.

v" Oral beslenebilen kritik hastalarda EN veya PN yerine oral alim tercih

edilmelidir.

v" Oral beslenme uygulanamiyorsa kritik durumdaki yetiskin hastalarda EN'yi

geciktirmek yerine 48 saat i¢cinde baglatilmalidir.
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v'  Hastada oral ve EN kontrendikasyonlari mevcutsa PN 3-7 giin i¢inde
uygulanmalidir.

v Agir malniitrisyonlu hastalarda EN kontrendikasyonu durumunda
beslenmeyi durdurmak yerine kademeli PN baglatilmalidir.

v" Bolus EN yontemi yerine siirekli EN yontemi kullanilmalidir.

\

EN'ye baslamak i¢in mide standart erisim olarak kullanilmalidir.

v Kiritik hastalarda gastrik beslenme intoleranst durumunda birinci basamak
tedavi olarak prokinetik (sindirim sisteminde motiliteyi azaltici ajan) etkili
intravendz eritromisin kullanilmalidir.

v' Mekanik ventilasyon destegi alan kritik hastalarin kalori hesabi, indirekt
kalorimetri kullanilarak belirlenmelidir.

v" Yogun bakim iinitesinde ilk haftada EN'yi tolere edemeyen hastalarda, PN
karar1 vaka bazinda giivenligi ve faydalarnn dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

v" Kiritik hastalik beslenme tedavisi sirasinda giinde 1.3 g/kg protein kademeli
olarak verilebilir.

v Yogun bakim hastalarina PN sirasinda uygulanan glukoz veya EN ile
verilen karbonhidrat miktar1 5 mg/kg/dk'y1 gegcmemelidir.

v' Omega-3 ile igerigi zenginlestirilmis EN beslenme soliisyonlari yiiksek
dozlarda bolus olarak verilmemelidir.

v' Plazma seviyeleri diisik olan hastalarda (25-hidroksi-D vitamini <12.5
ng/ml veya 50 nmol/l) D3 vitamini tedaviye eklenebilir.

v Septik hastalarda hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra erken ve
kademeli EN uygulanmalidir.

v' Kan sekeri ilk yatis sirasinda (yogun bakim iinitesine kabuliinde veya
enteral beslenmeye baslandiktan sonra) ve ilk 48 saatte giin i¢inde en az 4
saatte bir ol¢tilmelidir.

v Elektrolitler (potasyum, magnezyum, fosfat) ilk haftada her giin en az bir

kez olgiilmelidir (45).

2.2.7. Enteral Beslenmede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Enteral beslenmenin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in sorumlu saglik
profesyonellerinin yeterli bilgiye ve a¢ik sorumluluklara sahip olmalar1 gerekmektedir.

EB multidisipliner bir ekip sorumlulugudur ve sorumluluklarin net bir sekilde
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tanimlanmas1 faydali olmaktadir (46, 47). Kim ve Choue yaptiklar1 caligmada
hemsirelerin hastalarinin beslenme bakimima yonelik olumlu bir tutuma sahip
olmalarina ragmen beslenme degerlendirmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarim1 bildirmistir (48). Enteral beslenen hastalarda hemsirelik bakimi enteral
beslenme basarisinda énemli bir role sahiptir. Bu nedenle klinik sonuglari iyilestirmek
icin kanita dayali uygulamalar Onerilmektedir (49). EB ile ilgili hemsirelik
uygulamalari, arastirmaya dayali miidahalelerden ziyade biiyiik o6l¢iide klinik
uygulamalar ve kisisel goriislere dayanmaktadir (47, 49). EB’de hemsirelik problemleri;
yetersiz bilgi, kayitlarin eksik tutulmasi, giincel verilerin ve kanit temelli uygulamalarin
takip edilmemesi, yetersiz personel ve zaman, kurumsal destek eksikligi olarak
siralanabilir (46, 50). Hemsirelerin EB ile ilgili sorumluluk ve gorevleri iilkeler hatta
kurumlar arasinda bile farklilik gosterebilmektedir (50). Hemsirenin dogru ve giivenli
enteral beslenme uygulama ve kilavuzlara uygun hasta takibi yapmak gibi onemli
sorumluluklar1 vardir. Enteral beslenen hastalarda hemsirelik uygulamalarinin giincel ve
ist diizey bilgi saglayan kilavuzlarin Onerileri dogrultusunda yapilmasi hasta
giivenliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan onemlidir (51).
Enteral beslenen hastalarda hemsirenin sorumluluklar1 su sekilde siralanabilir;

v" Beslenme ekibiyle etkili multidisipliner iletisim kurmak,

v Hastanin beslenme agisindan agiklayici klinik ykiistinii almak,

v' Diger ekip tiyeleriyle birlikte uygun bir beslenme destek tedavisi igin
formiilasyonu, uygulama seklini ve uygulama siirecini (baglama, ilerleme ve
sonlandirma) 6nermek,

Enteral beslenme cihazlarin1 ve enfeksiyon bulgularini takip etmek,
Enteral beslenme uygulamalarini kanit temelli olarak yapmak,
Enteral beslenme yollarinin uygun bakimini saglamak,

Enteral beslenmeye iliskin tiim girisimleri kayit altina almak,

AN NN

Hastalar/aileler ve bakim verenler i¢in siirekli egitim ve destek saglamak

(18,51, 52).

2.3. Masaj ve Etki Mekanizmasi

Masaj, sistematik ve bilimsel uygulamalar1 igeren yumusak dokularin manipiile
edilmesine dayanarak yapilan sinir, kas ve dolasim sistemini etkileyen bir yontemdir
(53). Masaj genellikle agriy1 6nlemek i¢in kullanilmasina ragmen prematiire bebeklerin

bliylimesi, depresyon, bagisikligi artirma ve kanser gibi farkli durumlarda da etkili
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oldugu distiniilmektedir. Masaj terapistleri, masajin fiziksel rahatlamaya ek olarak,
zihinsel rahatlamay1 destekledigini ve hastalarin saglik durumlarimin psikolojik
yonlerini ele aldigini belirtmektedir (54). Masaj farmakoterapi ve psikoterapi ile
karsilastirildiginda; non-invaziv, diisiik maliyetli ve giivenlik 6zellikleri nedeniyle
benzersiz avantajlara sahiptir (55). Masajin biyomekanik, fizyolojik, ndrolojik ve
psikolojik etki mekanizmalari bulunmaktadir. Bu sayede kan akigini artirma, kas
gerginligini azaltma, nérolojik uyarimi saglama ve rahatlatma gibi ¢esitli faydalar
saglayabilecegi bildirilmistir (56).

Biyomekanik Etkiler; dokuya mekanik basing uygulanmasiyla doku yapismasi
azalir, kas uyumu artar, eklem hareket aralig1 artar, pasif ve aktif sertlik azalir (54, 56).

Fizyolojik Etkiler; masajla beraber kaslara kan akis1 artar, ciltteki kan akis
artar, parasempatik aktivite artar, gevseme hormonlar1 artar ve stres hormonlar1 azalir
(54, 56).

Norolojik Etkiler; reflekslerin uyarilmasiyla néromuskuler uyari, agri ve kas
gerginligi azalir (54, 56).

Psikolojik Etkiler; masajla zihin ve beden arasindaki iliski kuvvetlendirilerek
rahatlama artar ve anksiyete azalir (54, 56).

Masajda rahatlamay1 saglamak i¢in efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve
vibrasyon gibi ¢esitli manipiilasyon teknikleri kullanilir (54, 57).

Efloraj (Sivazlama); bir kasin uzunlugu boyunca yiizeyel ya da derin sekilde
stvazlayarak yapilan harekettir. Genelikle masajin basinda ve sonunda gevsemeyi ve
bireyin aligmasini saglamak, bolgeyi 1sitmak, kullanilan krem ve yaglarin dagitilmasi
amaciyla yapilir (54, 57, 58).

Petrisaj (Yogurma); bir kasin genisligi boyunca gevsemesini saglamak, yapisik
fibr6z dokular1 agmak, kas spazmin1 ¢ozmek, viicut sivilarmin drenajini hizlandirmak
ve doku sisliklerini azaltmak i¢in avug i¢i ve parmaklari kullanarak uygulanan basingh
harekettir (54, 58).

Friksiyon; bagparmak veya parmak uglarinin dairesel hareketleriyle deride kan
akimimi arttirmak, doku sicakligini arttirmak ve yapisikliklart dnlemek i¢in genelde
problemli alanlara uygulanan derin masaj teknigidir (54, 57, 58).

Tapotman; her iki el kubbelestirilerek yapilir. Tapotman bir kasin genisligi
boyunca vurarak uyarma hareketlerini igerir. Dokular1 hareketlendirir, refleks

vazodilatasyon saglar ve lenf 6demi uzaklastirir (54, 57).
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Vibrasyon (Titresim); parmak yada ellerle kaslara hafif titresimler seklinde
uygulanan hareketlerden olusur. Kaslar1 gevsetip rahatlama etkisi yaratir, agriy1 azaltir

(54, 57).

2.3.1. Abdominal Masaj Uygulamasi

Abdominal masaj, karin duvarina uygulanan hareketlerle karin i¢i basinci ve
bagirsak peristaltizmini artirarak sindirim sistemini uyaran bir masaj ydntemidir.
Abdominal masaj uzun yillar boyunca yan etkisinin olmamasi ve non invaziv
ozelliginden dolay1 kabizlig1 tedavi etme yontemi olarak kullanilmistir (59). Abdominal
bolge iizerine yapilan manuel baskinin bagirsak seslerini, gaz gecisini ve bagirsak
hareketlerini uyarabilecegini siklikla belirtilmektedir. Abdominal bdlge {izerine
dogrudan uygulanan basing sindirim sisteminin kasilip gevsemesine neden olur. Bu
yollar gastrokolik refleksi giiclendirerek bagirsak ve rektal kasilmayi tetikleyen streg
reseptorlerini aktive eder (8, 59). Abdominal masaj peristaltizmi uyarabilir, kolon gecis
siiresini azaltabilir, kabiz hastalarda bagirsak hareketlerinin sikligini artirabilir ve buna
eslik eden rahatsizlik ve agri duygularini azaltabilir (8). Abdominal masaj bagirsak
peristaltizmini artirmak amaciyla abdomen {iizerine saat yoniinde 15-20 dakika siireyle
efloraj, petrisaj ve vibrasyon teknikleriyle yapilan non invaziv bir yontemdir (58).

Abdominal masaj uygulama basamaklar1 su sekildedir (58, 60);

Efloraj (Sivazlama); elin avug i¢i veya parmaklarin palmar yiiziiyle abdominal
bolge iizerinde derin ve yiizeyel olarak yapilan manevradir. Abdominal masaj eflorajla
baslayip bitmelidir. Yiizeyel efloraj, avug igiyle iliak ¢ikintilarin iizerinden pelvisin her
iki yanindan ve asagiya kasiklara dogru yapilmaktadir. Derin efloraj da hareket yonii
assenden kolon, transvers ve desenden kolon boyunca yapilarak fekal icerigin bagirsak
boyunca hareketi saglanir.

Petrisaj (Yogurma); el ve parmaklarin dairesel hareketleriyle kas kitlesini
kaldirip dokunun sikismasini saglayarak ¢ikan kolondan yukari yonde, inen kolonda
asag1 yonde yapilan manevradir. Hareket siirekli ayn1 noktada tekrar edilmemelidir.

Vibrasyon (Titresim); el ve parmaklar ile abdominal bolgede ayni kas iizerine

uygulanan titresim hareketleridir. Bu sayede bagirsaklardan gaz ¢ikisi saglanir.

2.3.2. Abdominal Masajin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Yogun bakimlarda siklikla tercih edilen EB’ye bagli olarak ortaya cikan

gastrointestinal komplikasyonlar i¢in abdominal masaj Onerilmektedir (8-10).
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Abdominal masajin mekanik ve refleks bir etki olusturarak bagirsak peristaltizmini
artirdigi, distansiyonu azaltigi, kabizligi onledigi diistintilmektedir (61). Uysal ve
ark.’nin enteral beslenen beyin cerrahi yogun bakim hastalarinda yaptigi caligmada
abdominal masajin GRV ve abdominal distansiyonu azaltigin1 belirtmislerdir (9).
Kahraman ve Ozdemir siirekli enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal
masajin GRV ve abdominal distansiyonu azaltarak ventilatdr iliskili pndmoni (VIP)
gelismesini  Onledigini belirtmislerdir (10). Momenfar ve ark. tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde abdominal masajin GRV miktarin1 azaltigi belirtilmistir
(13). Literatiir incelendiginde abdominal masajin gastrointestinal problemler lizerinde
etkili oldugunu gosteren siirli ¢alisma vardir (10, 13, 61). Abdominal masajin
gastrointestinal sistem tizerindeki olumlu etkileri dikkate alindiginda peristaltizmi
artirdigi, kolon gecis siiresini, distansiyonu, GRV miktarini azalttig1 diisiiniilebilir (61).
Ek olarak enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masajin uygulanma
siklig1 ve uygulama siiresi ile ilgili standart bilgi olusturulmaya ihtiya¢ duyuldugu

diistiniilmektedir.

2.3.3. Abdominal Masajin Hasta Konforuna Etkisi

Konfor kavrami hemsirelik literatiiriinde yasam kalitesi, agr1 kontrolii ve
rahatlama kavramlar1 anlamlarinda kullanilmaktadir Konfor kavrami karar verme,
kontrol saglama ve umut etme gibi deneyimleri iceren dinamik boyutlara sahiptir (62).
Yogun bakim hastalari, endotrakeal tlip, degismis biling diizeyi veya sedatif ajanlar
nedeniyle siklikla agrilarini bildiremezler. Iletisim kurmayan hastalarda agri icin
degerlendirme araglar1 mevcuttur fakat diger rahatsizliklar gézardi edilebilmektedir.
Yogun bakim ortamlarinda konforun saglanmasi genellikle agrinin giderilmesi ve
yasam sonu bakim ile ilgilidir (19, 61). Yogun bakim hemsireleri hastalarin agrisini
degerlendirip uygun girisimi uygularken agr1 disindaki rahatsizliklarda genellikle
deneyim ve bilgisi dogrultusunda hareket etmektedir (19). Hemsirelik girisimlerinden
biri olan abdominal masaj peristaltizmi uyarabilir, kolon ge¢is siiresini azaltabilir, kabiz
hastalarda bagirsak hareketlerinin sikligini artirabilir ve buna eslik eden agri ve
rahatsizlik duygularii azaltabilir (8). Konfor, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
pargasidir ve yogun bakimlarda hastalarin konfor davraniglar1 goéz ardi edilmemeli,

uygun hemsirelik girisimleri ile konfor optimal diizeyde tutulmalidir (19).
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2.4. Yatak I¢i Egzersiz ve Etki Mekanizmasi

Genel olarak egzersizin amaci, kas giiclinii ve kardiyovaskiiler fonksiyonu
artirmak veya slirdiirmektir (63). Yatak i¢i egzersiz ile oksijenizasyon artirilir buna
bagl olarak kalp atim hiz1 artar, kas giicii artar ve vuciit sivilarinin normal dagilimi
saglanarak kaslarin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonel bagimsizligi artar bdylece
kardiyopulmoner diizenleme saglanabilir (14, 64, 65). Winkelman ve ark. yogun bakim
hastalarinda yaptiklar1 ¢caligmada egzersizin kalp atim hizin1 ve oksijen saturasyonunu
etkiledigini belirtmislerdir (66). Ayrica immobiliteye bagli omuzlar, eller kalga ve
bileklerde kontraksiyon gelisme riski mevcuttur. Kontraksiyon gelisimini onlemek i¢in
uygun pozisyon verilmesi onemlidir. Kritik hastalarda mobilizasyon giivenli ve
uygulanabilirdir. Yogun bakimlarda eklem ag¢ikligin1 korumak i¢in en sik yatak i¢i pasif
egzersizler uygulanmaktadir. Bu egzersizler ile tam eklem hareketleri, kasin uzama
yetenegi, vendz doniis gilicli, normal hareket durumu korunmaktadir (64). Bununla
beraber mobilizasyon problemleri hastalarin beslenmelerini etkileyerek malniitrisyona
neden olabilmektedir (17). Mobilizasyon erken uygulanirsa erken taburculukta fiziksel
bagimsizlig: artirir, mekanik ventilasyon stiresini kisaltir, deliryum riskini ve hastanede

kalis siiresini azaltir (65).

2.4.1. Yatak I¢i Egzersiz Uygulamasi

Egzersiz, uzun siire mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda fonksiyonel
iyilesmeyi etkileme potansiyeline sahiptir (66). Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda egzersizin nadiren yan etkisi oldugu ve giivenle yapilabilecegi
belirtilmektedir (67, 68). Yatak i¢i egzersizler hastalara kas kuvvetini korumak ya da
artirmak i¢in yaptirilmaktadir. Yatak i¢i egzersizler yatak i¢inde supin pozisyonda tim
ekstremitelere her yone olacak sekilde uygulanir (14). Mekanik ventilasyondaki
hastalarda yatak i¢i egzersizler alt ve iist ekstremitelerin hareketleriyle sinirli pasif
egzersizleri icermektedir (66). Pasif ROM egzersizleri her bir egzersiz 3 defa ve direng
noktas1 30 saniye tutularak yapilir (69). Uygulama basamaklar1 su sekilde siralanabilir.

v" Parmak ve Bilek fleksiyon-ekstansiyonu; el bilegi ve el parmaklari ige ve

disa dogru agilip kapatilir.

v Dirsek i¢ dig rotasyonu: kol yana agilarak dirsek agilip kapatilir.

v" Omuz i¢ ve dig rotasyonu; bir elle dirsek digeriyle bilekten tutularak kol

acilip kapatilir.
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v Omuz ekstansiyonu; dirsek biikiilmeden bilek tutularak kol bas hizasina
kaldirip sag sol hareket ettirilir.

Ayak bilekten asag1 ve yukar1 yonde hareket ettirilir.

Ayak bilekten itibaren sag-sol yone hareket ettirilir.

Kalga ve diz fleksiyonu ; kalca ve diz biikiiliip gégiise dogru ¢ekip uzatilir.
Kalca abduksiyonu; bacak yerden kaldirilmadan yana dogru acilip kapatilir.

NS NEE NN

Kalga rotasyon; kalca ve diz 90 derece ac1 olusturacak sekilde tutulur ve dizi
kendine dogru ¢ekip karsiya itilir.
v' Bacak diiz olarak yukar1 dogru kaldirip indirilir (66,70).

2.4.2. Yatak I¢i Egzersizin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Immobilizasyon gastrointestinal sistemde peristaltizm yavaslamasi, absorbsiyon
hizinin azalmasi, motilite diisiikliigli ve konstipasyon goériilme riskini arttirmaktadir (17,
64). Rohm ve ark. yatak ici egzersizlerin uygun kosullarda gerceklestirildiginde
gastrointestinal sisteme iliskin komplikasyonlar1 azaltabilecegini bildirmistir (7). Kahraman
ve ark. enteral beslenen yogun bakim hastalarinda yaptiklar ¢alismada gastrointestinal ve
metabolik komplikasyonlarin sik goriildiigiinii ve abdominal masaj ve egzersiz gibi non

invaviz hemsirelik uygulamalartyla 6nlenebilecegini belirtmislerdir (71).

2.4.3. Yatak I¢i Egzersizin Hasta Konforuna Etkisi

Yogun bakimlarda hemodinamik degiskenlik, uyku diizeninin bozulmasi,
mekanik ventilasyon, sedasyon varligi hastalarin mobilizasyonunu ve konforunu
bozabilir (67). Yogun bakimlarda fiziksel komplikasyonlarin goriilmesi yatistan hemen
sonra bagslanan egzersiz miidahalelerin Onemini ortaya koymaktadir (17). Yogun
bakimda hasta genellikle yatakta kaldigindan erken donemde gerceklestirilebilecek
egzersizler genellikle diisiik yogunlukludur (63). Uzun siire hareketsiz kalma viicudun
pek ¢ok yasamsal fonksiyonunda kayiplara, bazi hastalik ve belirtilerin ortaya
¢ikmasina ve hasta konforunun bozulmasina neden olabilmektedir (14). EB yontemine
bagli olarak hasta hareketlerinin kisitlandig1 ve malniitrisyon gelisme riski nedeniyle
hastalara egzersiz yaptirilmas: gilinliik yasam aktivitelerinin devami ve konforun
saglanmasi acisindan énemlidir (29, 67). Hareketsizligin zararl etkilerini engellemek ve
hasta konforunu saglamak icin; yataga bagimli hastalarda sik pozisyon degisiminin
yapilmasi, yatak i¢inde hareket ettirilmesi, masaj ve diizenli egzersiz yaptiriimasi

onerilmektedir (14).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Aragtirma randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin klinik tasarim numarasit NCT04837378 olarak kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma; Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi ve Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi dahili yogun bakim iinitelerinde Mayis 2021- Temmuz 2022
tarihleri arasinda yiriitiilmustiir. Aragtirmanin yiiriitiilecegi merkezlerden Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili yogun bakim 6 yatakli, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi dahili yogun bakim 10 yataklidir. Her iki hastanede hasta
yataklar1 perdelerle birbirinden ayrilmistir. Her iki hastanenin yogun bakim tiniteleri 3.
diizey ve enteral beslenme dongiisel olarak yapildig i¢in hastalar benzerdir. Calismanin
yiriitiilecegi yogun bakimlarda hastalarin enteral beslenme planlamasi niitrisyon
hemsiresi ve diyetisyen ile isbirligi icinde yapilmaktadir. Planlanan enteral beslenme

hemsireler tarafindan uygulanip takibi saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin dahili yogun bakim
tinitelerinde verilerin toplandigi zaman araliginda mekanik ventilatdre bagli olan ve
enteral beslenen tiim hastalar olusturmustur. Hastane verilerine gore Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi dahili yogun bakim tinitesine 2020 yilinda 222
hasta yatis1 gerceklesmis ve bunlarin yaklasik %60°1 enteral beslenme destegi almaistir.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dahili yogun bakim {initesine 2020 yil1 verilerine gore
363 hasta yatis1 gerceklesmis ve bunlarin yaklagik %70°1 enteral beslenme destegi
almistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli power analiz ile belirlenmistir. G*power3.
programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore 0.25 etki biiyiikliigiinde, 0.05
anlamlilik diizeyinde, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ ile 6rneklem sayis1 129 olarak
belirlenmistir (72, 73). Gruplarda kayip olacagi diisiiniilerek her gruba 3’er hasta
(%6.97 artig ile) fazla alinmas1 (abdominal masaj grubu=46 kisi, yatak i¢i egzersiz
grubu =46 kisi ve kontrol grubu =46 kisi) planlanmistir. Arastirmada uygunluk i¢in 280

yogun bakim hastasi degerlendirildi. Aragtirmaya katilmay1 reddeden 6 kisi, arastirmaya
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katilma kriterlerini karsilamayan 136 kisi arastirma dis1 birakildi. Uygun bulunan
hastalar arasinda abdominal masaj grubunda 2 hasta ve yatak i¢i egzersiz grubunda 3
hasta girisimler sirasinda enteral beslenmesi sonlandirildigindan, kontrol grubunda ise 2
hasta enteral beslenme sonlandirildigindan 1 hasta da izolasyona alindigindan calisma

toplam 130 hasta ile sonuglandirildi (Sekil 3.12).

3.4. Randomizasyon

Bu aragtirmada katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi igin
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yapilmistir. Arastirmada hastalar cinsiyet
(kadin ve erkek) durumuna gore tabakalanip ve bloklama islemi yapilmistir. Belirtilen
degiskenlere gore olusturulan tabakalarin 3 defa tekrarlanmasi saglanarak her bir gruba
46 kisi dahil edilmistir. Tabakalanan hastalarin tarafsiz olarak deney ve kontrol ve
gruplarina atanmasi i¢in belirlenen setler igin arastirma gruplari kagitlara yazilarak kura
cekilmistir. Boylece gruplardaki birey sayilari ile arastirmaya dahil olan her hastanin
girisim veya kontrol gruplarindan herhangi birinde bulunma olasilig1 esitlenmistir.
Randomize edilen setler icin gruplar1 belirlemek amaciyla kura cekip girisime
baslamistir. Arastirma evreni ve Orneklemine ait Calismalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting TrialsCONSORT) 2010
akis semasi Sekil 3.12°de gosterilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

v' Mekanik ventilatore bagli olan hastalar

v' Nazogastrik tiip ile en az 24 saat dnce enteral beslenmeye baslanan hastalar

v" Ekstremite ve abdominal bolgede yarasi olmayan hastalar

v’ Bagirsak tikanikligi olmayan hastalar

v" Son alt1 hafta boyunca abdominal radyoterapi almayan ve abdominal cerrahi
gecirmemis olan hastalar
Glaskow Koma Skoru (GKS) >3 olan hastalar
v Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE 1I)>16 olan

(\

hastalar
v/ Hasta yakini tarafindan onam verilen hastalar
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;
v' Aragtirma sirasinda enteral beslenmenin sonlandirildig: hastalar
v Arastirma sirasinda veya oncesinde VIP veya baska enfeksiyonlara bagl

olarak enfeksiyon belirtisi gosteren hastalar
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda “Demografik Ozellikler Formu”, “Enteral Beslenme
Izlem Formu”, “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS)”, “Yogun Bakim Agri
Gozlem Olgegi (YBAGO)” ve “Konfor Davramslart Kontrol Listesi (KDKL)”

kullanilmustir.

3.5.1. Demografik Ozellikler Formu (EK 1)

Hastalarin tani, kilo, boy, enteral beslenme giinii, kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, glaskow koma skoru gibi o6zelliklerinin kaydedildigi 13 degerlendirme

sorusundan olusan bir formdur (10, 13).

3.5.2. Enteral Beslenme izlem Formu (EK 2)

Enterel beslenme izlem formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (10, 12, 13) hastalarin, gastrointestinal sisteminin etkinligini degerlendirmek
icin GRV o6l¢limii, defekasyon sikligi, kusma sayisi, abdominal distansiyon durumu,

konstipasyon ve diyare durumu ile kan sekeri 6l¢iimiiniin kayit edildigi formdur.

3.5.3. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1 (RASS) (EK 3)

Mekanik ventilasyon destegindeki kritik hastalig1 bulunan hastalarin sedasyon ve
ajitasyon durumlarin1 tespit etmek amaciyla Sessler tarafindan yogun bakim
hastalarinda gecerlilik ve gilivenilirligi yaymlanan Olgektir. Richmond ajitasyon
sedasyon skalas1 (RASS) puanlamasinda “0” puan ideal diizeyi, “+4”‘e kadar artarak
devam eden degerler ajitasyonu ve “-5”‘e dogru giderek artan degerler ise sedasyon
diizeyini belirtmektedir. RASS puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismekte ve pozitif skorlar
ajite hastay1, negatif skorlar sedatize ya da komadaki hastalar ifade etmektedir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi Silay ve Akyol tarafindan yapilmis ve dlgegin iic

giinliik toplam ortalama Cronbach alfa degeri 0.96 olarak tespit edilmistir (74, 75).

3.5.4. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi ( YBAGO) (EK 4)

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi (YBAGO), yogun bakim hastalarmin agrismi
tanimlamak i¢in Gelinas ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Viicut hareketleri, yiiz
ifadesi, entiibe hastalarda ventilasyonla uyum, ekstiibe hastalarda ¢ikarilan sesler ve kas
gerilimi gibi davranissal maddeleri iceren dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her

alt boyutu ayr1 ayr1 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte ve toplam puan1 0—8 arasinda
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degismektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Giindogan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. YBAGO’nde 2’nin iizerindeki puanlar hastanin agr1 yasadigini

gostermektedir. Olgegin kappa degeri 0.904-1.0 olarak saptanmustir (76, 77).

3.5.5. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi (KDKL) (EK 5)

Konfor Davraniglar1 Kontrol Listesi (KDKL), Kolcaba tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis ve anket doldurmasi miimkiin olmayan ya da biligsel sinirliligt olan
hastalarda kullanilmak i¢in tasarlanmistir. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi Unutkan
ve Balc1 Yangin tarafindan yapilmistir. KDKL’de 30 adet davranigsal gosterge, agr1 ve
konfor skorlar1 yer almaktadir. KDKL’de puan yiikseldikce konfor seviyesi artmaktadir.
Olgekte yer alan tiim sorularin cevaplanmasi durumunda alinabilecek minimum puan
25, maximum puan 100’diir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur
(78). KDKL’de 2 agik uglu soru daha yer almaktadir bu sorular KDKL nin tek dl¢iim
aract olmasi durumunda kullanilmaktadir. Bu arastirmada farkli bir agr1 6l¢im araci
kullanildig1r ve dahil edilecek hastalar entiibbe oldugu i¢in agik ug¢lu sorular

kullanilmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mayis 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dahili yogun
bakim {initelerinde toplanmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar aragtirma
gruplarina randomize edildikten sonra asagidaki islemler uygulanmistir.

Abdominal masaj grubu

v" Abdominal masaja baslamadan once demografik veriler ve hastalara ait
diger bilgiler hasta kayit dosyasindan arastirmaci tarafindan doldurularak
girisim beslenme Oncesi uygulanmastir.

v Islem 6ncesi hastalarin RASS, YBAGO, KDKL ve ‘Enteral Beslenme {zlem
Formu’ 6n test verileri i¢in degerlendirilip abdominal masaj yaklasik 15
dakika uygulanmistir (izlem 6ncesi).

v' Ik giin islem dncesi ‘Enteral Beslenme izlem Formu® doldurularak yaklasik
15 dakika abdominal masaj tekrarlanmistir (1. Izlem)

v' Ikinci giin islem oncesi ‘Enteral Beslenme izlem Formu’ doldurularak

yaklasik 15 dakika abdominal masaj tekrarlanmustir (2. Izlem)
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v Ugiincii giin izlem siiresi sonunda son test verileri igin tekrar RASS,
YBAGO, KDKL skorlar1 (izlem sonrasi) ve ‘Enteral Beslenme izlem
Formu’ degerlendirilmistir (3. Izlem)

Yatak ici egzersiz grubu

v' Yatak i¢i egzersize baslamadan once demografik veriler ve hastalara ait
diger bilgiler hasta kayit dosyasindan arastirmaci tarafindan doldurularak
girisim beslenme dncesi uygulanmaistir.

v Islem oncesi hastalarin RASS, YBAGO, KDKL ve ‘Enteral Beslenme Izlem
Formu’ on test verileri icin degerlendirilip (Izlem oncesi) yatak igi
egzersizler yaklasik 15 dakika uygulanmistir.

v' Ik giin islem 6ncesi ‘Enteral Beslenme Izlem Formu’ doldurularak yaklagsik
15 dakika yatak ici egzersizler tekrarlanmistir (1. izlem)

v' Ikinci giin islem oncesi ‘Enteral Beslenme Izlem Formu’ doldurularak
yaklasik 15 dakika yatak ici egzersizler tekrarlanmustir (2. Izlem)

v Ugiincii giin izlem siiresi sonunda son test verileri icin tekrar RASS,
YBAGO, KDKL skorlar1 (izlem sonrasi) ve ‘Enteral Beslenme Izlem
Formu’ degerlendirilmistir (3. Izlem).

Kontrol grubu

v Demografik veriler ve hastalara ait diger bilgiler hasta kayit dosyasindan
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

v' Deney gruplariyla es zamanl olarak kontrol grubuna herhangi bir girigsim
uygulanmadan RASS, YBAGO, KDKL ve Enteral Beslenme izlem Formu

degerlendirilmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda GIS komplikasyonlar1 ve hasta
konforuna etkisini karsilastirdigimiz hemsirelik girisimleri abdominal masaj ve yatak ici
egzersiz uygulamalaridir.

Abdominal Masaj Grubu Uygulama Basamaklar:

v' Abdominal masaj uygulamasi arastirmaci tarafindan EB oncesi 3 giin
boyunca her sabah 07-08 saatleri arasinda hastaya uygulanmis,
uygulamadan 24 saat sonra dlgiimler kaydedilmistir.

v" Abdominal masaj 6ncesi hasta supin pozisyona getirilip islem boyunca ayni

pozisyonda kalmasi1 saglanmustir.
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v/ Hastaya abdominal masaj uygulamasi i¢in sirasiyla yiizeyel efloraj, derin
efloraj, petrisaj, vibrasyon ve yiizeyel efloraj manevralar1 yaklasik 15 dakika

uygulanmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2).

= o —

Sekil 3.2. Petrisaj, Vibrasyon

v" Uygulama sonrasi hasta semi fawler pozisyona getirilmistir.

Yatak ici Egzersiz Grubu Uygulama Basamaklar:

v' Yatak i¢i egzersiz uygulamasi aragtirmaci tarafindan EB oncesi 3 giin
boyunca her sabah 07-08 saatleri arasinda hastaya uygulanmis,
uygulamadan 24 saat sonra 6l¢iimler kaydedilmistir.

v' Yatak i¢i egzersiz uygulamasindan 6nce hasta supin pozisyona getirilip
islem boyunca ayni pozisyonda kalmasi saglanmistir.

v Hastaya yatak i¢i egzersiz uygulamasi igin sirasiyla; El bilegi ve parmaklari
ice ve disa dogru agma kapama, dirsek ve kol agma kapatma, kolun bas
hizasinda sag sol ¢evirme, ayak bilegi asagi-yukar1 ve sag- sol yonde, kalca
ve dizi blikme-serbest birakma, bacak yana dogru agma kapama, kalca ve
diz 90°itme ¢ekme, bacak yukar1 agag1 yonde hareketleri yaklasik 15 dakika
uygulanmistir (Sekil 3.3-3.11).

v" Uygulama sonrasi hasta semi fawler pozisyona getirilmistir.
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o
Sekil 3.5. Kol agma kapama hareketi

Sekil 3.6. Kolun bas hizasinda sag sol ¢cevirme hareketi
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Sekil 3.10. Kalga ve diz 90 derece agida itme ¢ekme hareketi
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Sekil 3.11. Bacak yukari asag1 yonde diiz hareketi

Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari

v" Kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi1 uygulanmis ve deney gruplartyla
es zamanli olacak sekilde degerlendirme yapilmistir.

Arastirmanin deney ve kontrol gruplarinda izlemler sirasinda yapilan dlglimler

Tablo 3.1 ‘de belirtilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

izlem Zamanlan

BT Oncedl 1.Izlem 2. Izlem 3.Izlem

Olciimgigtian (D eerlefilmesi) %'7%%;' %‘7%%‘)1' ((3)'7%%‘;‘
Demografik Ozellikler Formu v
EB izlem Formu Ve v v v
RASS v v
YBAGO v v
KDKL v v

EB: Enteral Beslenme, RASS: Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalasi, YBAGO: Yogun Bakim A
Gozlem Olgegi, KDKL: Kontrol Davranislar1 Kontrol Listesi

T1

g

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Baguimli Degisken: GRV, abdominal distansiyon, kusma sayisi, defekasyon
sayist, glukoz degeri, RASS, YBAGO, KDKL dl¢ek puanlari

Bagimsiz Degisken: Abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulamasi

Kontrol Degiskeni: cinsiyet, BKI, kronik hastalik durumu, bazi ilaglar, GKS
skoru, APACHE II skoru
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3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmis ve karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p)
0,05 olarak alinmistir. Degiskenlerde normal dagilim saglandigi icin (p>0,05)
analizlerde parametrik test yontemleri kullanilmistir.

Karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda ANOVA ile yapilmis ve fark bulunan
gruplarda Levene testi ile varyans homojenligi kontrolii yapilmistir. Degiskenlerin
varyans homojenligi durumuna gore ikili karsilastirmalarda Tukey post-hoc ve
Tamhane T2 post-hoc testi kullanilmistir.

Tekrarli oOl¢timlerde gruplar arasindaki farki belirlemek icin tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi (repeated measure of ANOVA) kullanilmis ve ¢oklu normal
dagilim ile varyans homojenligi kontrolii saglanmistir. Arastirmada etkenlerden biri
olan zaman tzerinde tekrarli Slgiimler mevcut oldugu igin tekrarlayan olgiimlerde iki
yonlii karma model ANOVA analizi kullanilmigtir.

Bagimli ve bagimsiz kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak

ki-kare ve Kendall W analizleri yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliinde Helsinki Bildirgesine uygunluk g6z Oniinde
bulundurularak ‘bilgilendirilmis onam’ ve ‘goniilliiliik’ etik ilkelerine bagl kalinmustir.
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Karar
n0:2021/1830) onam alinmustir. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesinden (Say1:E58146266-929) (EK-7) ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden (Sayi: E97640934-900-51238) (EK-8) kurum izinleri alinmistir. Veri
toplama formlar1 arasinda yer alan Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS) (EK-
9), Konfor Davraniglar1 Konrtol Listesi (KDKL) (EK-11) ve Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi (YBAGO) (EK-10) igin dlgek kullamim izinleri alinmistir. Arastirma
kriterlerini saglayan hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklanarak hasta verilerinin
gizliligi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu dogrultuda bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan hasta yakinlariin hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Hastalara
uygulanan girisimlere yonelik herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve tedavilerine

herhangi bir olumsuz duruma neden olmayacagi agiklanmistir. Arastirma sonucunda,

29



elde edilen verilerin bilimsel amacl olarak ve isim verilmeksizin yayinlanacagi ifade

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmada hastalar entiibe oldugundan girisim {izerinde hasta agisindan bir
risk mevcut degildi. Ancak arastirmaci i¢in korleme yapilmamasi, islemi yapan ile
Olclimii yapacak kisinin ayni olmasi ¢alismanin siirliligidir. Calismadan elde edilen
sonuglarin yogun bakimda enteral beslenen benzer hasta gruplarmma genellemesi

beklenmektedir.
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4. BULGULAR

Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masaj ve yatak ici
egzersizin GIS komplikasyonlar1 ve hasta konforuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmaya alinan 130 hastanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Abdominal Masaj, Yatak I¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Gore

Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

A inal  Yatak ici
bdomina atak ¢ KontroI’  Toplam Test

Masaj’ Egzersiz’ . .a PpDegeri
n (%) (%) n (%) n (%) Degeri
L. Kadin 22 (50.0) 22 (51.2) 22 (51.2) 66 (50.8)
C t 0.016 0.992
SIYEL prkek 22 (50.0) 21 (488)  21(488)  64(49.2)
Gruplar Grup ici
Ort +ss Ort +ss Orttss  F Degeri” arasip P %
_o Fark
degeri
lve?2
Yas 69.73 £10,49 62.16+13.92 65.58+13.76 3.808 0.025%
p=0.001
BKI 29.68+£6.75 29.25+4,03 29.26+4.53 0.093 0911 Yok

Test degeri®; Ki-kare Testi degeri (112), p degeri; istatistiksel anlamhilik, Test degeri”; ANOVA Testi F
degeri

Tablo 4.1°de arastirmaya alinan yogun bakim hastalarinin demografik 6zellikleri
incelendiginde; cinsiyet ve beden kitle indeksi (BKI) degiskenlerine gore abdominal
masaj, yatak ici egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir  (p>0.05). Gruplar cinsiyet ve BKI bakimindan homojen dagilim
gostermistir. Hastalarin yasa gore dagilimi abdominal masaj ve yatak ici egzersiz
gruplar1 arasinda farklilik gostermistir (p<0.05). Arastirmadaki en yiiksek yas

ortalamasi 69.73 £10.49 ortalama ile abdominal masaj grubunda goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Abdominal Masaj, Yatak I¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Gore Tibbi

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Abdominal  Yatak ici Kontrol®

Masaj’ Egzersiz’ Test Degeri p Degeri
n (%) n (%) n (%)
Var
. 39 (88.6) 34 (79.1) 30 (69.8)
Kronik
hastalik Yok 4.851 0.088
0 5(11.4) 9(20.9) 13 (30.2)
DM 4 (10.3) 504.7) 7(23.3)
HT 20 (51.3) 18 (52.9) 18 (60.0)
Kronik DM+HT 10 (25.6) 4(11.8) 5(16.7)
hastahk 13.692 0.188
tiiri Kanser 1(2.6) 3(8.8) -
Demans 3(7.7) 3(8.8) -
KOAH 1(2.6) 1(2.9) -
Sedasyon Almiyor 44 (100.0) 43 (100.0) 43 (100.0)
Aliyor - - -
Aliyor - - 1(2.3)
Steroid 1.517 0.218
Almiyor 44 (100.0) 43 (100.0) 42 (97.7)
Aliyor 43 (97.7) 43 (100.0) 42 (97.7)
Antibiyotik 1.622 0.144
Almiyor 1(2,3) 0(0,0) 1(2,3)
. Alyor 32(72.7)  35(81.4) 33 (76.7)
Mide 0.929 0.628
koruyucu
Almiyor 12 (27.3) 8 (18.6) 10 (23.3)
F Gruplar
Ort +ss Ort = ss Ort +ss . ., arasip Grup ici Fark
Degeri degeri
Enteral Beslenme Giinii 427+2.6 333+1.71 4.81+8.04 0.991 0.374 Yok
Entiibasyon Giinii 5.5+2.86 4374+2.05 495+241 2.279 0.107 Yok

Test degeri; Ki-kare Testi degeri (112), Test degeri’; ANOVA Testi F degeri, DM: Diyabetes Mellitus,
HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 4.2°de arastirmaya alinan yogun bakim hastalarin tibbi 6zelliklerine iliskin
analiz sonuglar1 incelenmistir. Yogun bakim hastalariin kronik hastalik, hastalik tiirii,
sedasyon, steroid, antibiyotik ve mide koruyucu kullanimi, enteral beslenme ve
entiibasyon giinii degiskenlerine goére abdominal masaj, yatak i¢i egzersiz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Gruplar
degiskenlere gore homojen dagilim gostermistir. En sik goriilen kronik hastalik olan
hipertansiyon, abdominal masaj grubunda (n=20), yatak i¢i egzersiz (n=18) ve kontrol

grubunda (n=18) benzer sekilde tespit edilmistir. Benzer sekilde gruplar arasinda enteral
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beslenme ve entiibasyon giinii agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Abdominal Masaj, Yatak I¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Gére Yogun

Bakim Skorlama Sistemlerinin Karsilastirilmast

Abdominal Yatak ici Gruplar arasi 3 Grup Karsilastirmasi

Masaj’ Egzersiz® Kontrol? Karsilagtirma
Ort £ss Ort £ss Ort £ ss (zaman) (F") (F¥ p”

1. izlem 10.66 £2.16 10.7 £ 1.59 10.93 £ 1.66 F=1.675 1.044 0.355

2. izlem 10.56 +1.39 11.05+1.23 11.09 +1.21 p=0.178 2.667 0.073
BRADEN 0.033*

3. izlem 10.14 £ 1.68 10.30+£1.63 10.23 +£1.86 1n=0.026 3.510 2grup<3

grup
F =4.265
Grup i¢i Karsilagtirma F=3.001 p =0.016 * F =0.723
(F°) p =0.053 1. giin <2. giin 1. p =0.487
giin< 3. giin

1. izlem 6.3+1.32 6.45 +1.37 6.55+1.45 F =1.288 0.051 0.950
GKS 2. izlem 6.37+£1.38 6.51+1.3 6.56 +1.31 p=0.28 0.229 0.796

3. izlem 6.37+1.18 6.33+£1.25 7.23 £4.61 n=0.02 0.803 0.450
Grup i¢i Karsilastirma F=2.028 F=1.513 F =3.038
(F) p=0.136 p =0.224 p =0.051

1.izlem 28.11+£3.72 27.8+39 27.52+3.95 0.849 F =0.639 p=0.530
APACHE  2.izlem 28.47+4.14 283+4.12 2821 +£4.15 p=0.435 F=0.174 p =0.841
I 3. izlem 32+30.23 2793+44 26.93 £ 7.00 n=0.013 F =0.648 p =0.525
Grup i¢i Karsilastirma F=0.175 F=0.021 F =3.407
(F°) p=0.175 p =0.979 p=0.051

F*; Bagimsiz gruplarda ANOVA Testi Degeri, F*; Tekrarlayan Olgiimlerde iki Yoénli Karma Model
ANOVA, F*; Tekrarlayan 6lgiimlerde tek yonliit ANOVA,

BRADEN: Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi

GKS: Glaskow Koma Skalas1

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi

Tablo 4.3’de aragtirmaya alman yogun bakim hastalarinin rutin skorlama
puanlarinin gruplara ve Ol¢liim zamanlarina gore analiz sonuglari yer almaktadir.
BRADEN skorunun gruplar arasi karsilastirilmasinda zamana gore istatistiksel olarak
anlamli  farklibk  saptanmamistir  (p>0.05). BRADEN skorunun grup ici
karsilagtirllmalarinda zamana gore abdominal masaj ve kontrol grubu skorlarinin 3
giinliik degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yatak i¢i egzersiz
grubunda ise l.izlem, 2.izlem ve 3. izlem analizleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara gore yatak ici egzersiz grubunda hastalara 3 giin

boyunca yatak ici egzersiz yaptirildiginda BRADEN skorlarinin degistigi saptanmigtir
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(p<0.05). GKS ve APACHE II skorlarinda gruplar arasi ve grup i¢i zamana gore

karsilastirilmalarinda istatiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Abdominal Masaj, Yatak I¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Gére RASS

Skorlarimin Karsilastirilmast

Abdominal Yatak ici Kontrol Grup ici — gruplar arasi
Masaj Egzersiz Bagimsiz Karsilastirma
n (%) n (%) n (%) [12 Degeri p Degeri
ideal 3. (6.80) 1,(2.30) 4,(9.30)
RASS On Test Ajite 12, (27.30) 7,(16.30) 7,(16.30) 4.367 0.359

Sedatize 29, (65.90) 35,(81.40) 32,(74.40)

ideal 15,(34.10) 6, ,(14.00 2, (4.70)
RASSSon Test Ajite 2,(4.50)  7.,(16.30) 10,(23.30) 5.785 0.016%

Sedatize 27,(61.40) 30,(69.80) 31,(72.10)

W=0.162 W=0.127 W =0.005 Gruplar Kendall W’ =9.323

arasi

zamana
gore

degisim

Grup ici zamana gore

degisim (W?) p =0.008% p =0.020% p=0.655 p=0.002%

W*; grup i¢i bagimli karsilastirma Kendall W degeri, W°; gruplar arasi bagimh karsilastirma Kendall W
degeri. (Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigin
gostermektedir).

RASS: Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1

Tablo 4.4°te RASS skorlarinin gruplara gore ideal, ajite ve sedatize durumlarina
iligkin analiz sonuglar1 yer almaktadir. RASS 6n test skorlarinda gruplar arasinda ideal,
ajite ve sedatize olma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). RASS son test skorlarinda ise ideal ve ajite olma durumlari abdominal masaj
ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.05). Buna
gbre abdominal masaj grubunda ideal durumda olan hasta sayis1 kontrol grubundan
fazla iken, ajite hasta sayis1 kontrol grubundan diistiktiir. Ayrica grup i¢i ve gruplararasi
karsilastirmalarda da abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz grubunda RASS skorlarinin

zamana gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Abdominal Masaj, Yatak Ic¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarma Gore

Gastrointestinal Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi

Gruplar arasi

Yatakici Gruplar arasi

. o1 3
:l()go)mmal Masaj Egzersiz’ Ill(?;t;'ol Karsilasgtirma Zamana gire
. © n (%) © ©2) b degisim (W")
zlem  Var 36, (81.80) 36, (33.70) 14, (32.60) .
Oncesi Yok 8, (18.20) 7,(16.30) 29, (6740) 52205 0.001
. Var 36, (81.80) 34,(79.10) 30, (69.80)
Lizem yor  8,(18.20) 9, (20.90) ERCIET I
5 igdem VAT 10, (22.70) 17.(39.50) 3900.70) 4o cos poort -
Distansivon Yok 34, (77.30) 26, (60.50) 4,(9.30) : :
b 1y . Var 1,(2.30) 1,(2.30) 35, (81.40)
al&.o al&. B %
3dzdem o 434 97.70) 42,(97.70) 8, (18.60) 94.925  0.001
Grup i¢ci zamana W =0.654 W=0.615 W=0.317
gore p =0.001 p =0.001 p =0.001
degisim(W*") Once=1.>2.ve3. Once>2.ve3. Once<[.<2.
1.>2.>3. 1>2>3 Once < 3
Izlem  Var 1,(2.30) 3. (7.00) 0,
Oncesi Yok 43, (97.70) 40, (93.00) 43, (100.00) *+49 0111
) Var 2, (4.50) 5. (11.60) 1, (2.30)
Lizlem o 42, (95.50) 38, (88.40) 4, 9770) 4% 0181 0009 0327
5 igem VT 1, (2.30) 3, (7.00) 64 (14.00) 4a48 0108 : ‘
Kusma : Yok 43, (97.70) 40, (93.00) 37, (86.00) : :
. Var 0, 1, (2.30) 4, (9.30)
3. Izlem —y 44, (100.00) 42, (97.70) 39, 90.70) 0% 0.064
Grup ici zamana vy _g 15 W =0.022 W =0.064
gore _ _ _
degisim(W?) p =0.572 p=0.419 p =0.051
Izlem  Var 11, (25.00) 10, (23.30) 8. (18.60)
Oncesi Yok 33, (75.00) 33, (76.70) 35, (81.40) 036 0657
. Var 8, (18.20) 12, (27.90) 7. (16.30)
Lizlem o 36, (81.80) 31, (72.10) 36, 8370) 081 0372
. Var 31, (70.50) 23, (53.50) 10, (23.30) . .
beteasyon 2.0zlem 0 I 20,50, 20 33 690y 20372 0.001% 32870 0.001
‘ Var 15, (34.10) 15, (34.90) 15, (34.90)
3. dzlem o0 29, (65.90) 28, (65.10) 28, (65.10) 008 0996
Grup ici zamana " =0-233 W =0.072 W =0.048
rup p =0.001 p =0.025 p=0.104
gore - -
desi im(Wa) Once < 2. Onceve l. < 2.
8§ 1.<3 <2
fzZlem  Var 9a (20.50) 6a (14.00) 4a (9.30) ial7 0357
Oncesi Yok 35a (79.50) 37a (86.0) 39a (90.70) .
. Var 3a (6.80) Oa 3a (7.00)
L izlem y o\ 41a (93.20) 43a (100.00)  40a (93.00) 1963 0084 .
30.039  0.001%
2. Var 0a 2a (4.70) 3a (7.00) aad7 0108
Diyare izem Yok  44a (100.00) 41a (95.30) 40a (93.000 ™ :
3. Var Oa Oa 2a (4.70)
iZem Yok  44a (100.00) 43a (100.00)  41a(95.3) 4489 0.106
Grup ici zamana W=0.164 W=0.122 W =0.008
gore p =0.001 p =0.001 p =0.779
degisim(W*?) Once>1.ve2.ve3. Once>l.ve3.
I“Zlern‘ Var 9, (20.50) 4, (9.30) 6, (14.00) 2201 0333
Oncesi Yok 35, (79.50) 39, (90.70) 37, (86.00)
} Var 12, (27.30) 7, (16.30) 14, (32.60)
Iizlem g 0 32, (72.70) 36, (83.70) 20, (67.40) 28 0196 311404 0.010%
5 igem VAT 3, (6.80) 5, (11.60) 23, (5480) 4 0 poor : -
Koustipas- Yok 41, (93.20) 38, (88.40) 19, (45.20) : :
S Var 1, (2.30) 1, (2.30) 18, (41.90) .
yon 3. Izlem —y 43, (97.70) 42, (97.70) 25, (58.10) SH14 0.001
W =0.135 W =0.047 W =0.191
Grup ici zamana p =0.001 p =0.108 p =0.001
gore - Once < 1. ve
degisim(W?) Once = 3. 3 <2
1. > 2. ve 3.

W grup i¢i bagimh karsilastirma Kendall W degeri, W"; gruplar arasi bagimli karsilastirma Kendall W
degeri. (Satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasi farki gosterirken, ayni harfler ise fark olmadigini
gostermektedir)
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Tablo 4.5’te yogun bakim hastalarinin gruplara ve Olglim zamanlarina gore
gastrointestinal komplikasyon yasama durumlarina iligkin analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Yogun bakim hastalarinin distansiyon durumu abdominal masaj, yatak i¢i
egzersiz ve kontrol gruplarmin grup i¢i karsilagtirmalarinda zamana gore istatistiksel
olarak anlaml1 degisim gostermistir (p<0.001). Abdominal masaj grubunda izlem 6ncesi
distansiyonu olan hasta sayist 1. izlem ile ayni (n=36) iken bu say1 ikinci (n=10) ve
liclincli (n=1) izlemde anlamli bir diisiis gostermistir (p<0.001). Yatak ici egzersiz
grubunda girisim Oncesi distansiyonu olan hasta sayisi (n=36) ile 1. izlemde
distansiyonu olan hasta sayis1 (n=34) benzer iken bu say1 ikinci (n=17) ve {igiincii (n=1)
izlemde anlamli bir diislis gostermistir (p<0.001). Kontrol grubunda ise izlem Oncesi
distansiyonu olan hasta sayis1 (n=14), 1. izlem (n= 30), 2. izlem (n= 39) ve 3. izleme
(n= 35) gore anlamli olarak diisiikk bulunmustur. Yogun bakim hastalarinda girisim
olmaksizin distansiyon yasayan hasta sayisinin zamana bagl olarak arttig1 belirlenmistir
(p<0.001).

Distansiyon durumunun gruplar arasi karsilastirmasinda da gruplar arasinda
izlem Oncesi, 2. izlem ve 3. izlem Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore izlem 6ncesinde abdominal masaj grubu ve yatak ici
egzersiz grubunda disyansiyonu olan hasta sayist ayn1 (36) iken, kontrol grubunda
disyansiyonu olan hasta sayis1 daha diislikti (n=14). Ayrica 2. ve 3. izlemde
distansiyonu olan hasta sayis1 abdominal masaj grubunda (2. izlem n=10, 3. izlem n=1)
ve yatak ic¢i egzersiz grubunda (2. izlem n=17, 3. izlem n=1) benzer iken kontrol
grubunda bu sayi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Bu sonuglara gore distansiyon durumu gruplara ve Ol¢iim zamanlarma gore farklilik
gostermistir (p<0.001).

Kusma durumu abdominal masaj, yatak ici egzersiz ve kontrol gruplarinin grup
ici ve gruplar aras1 zamana gore karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gostermemistir (p>0.05)

Defekasyon durumu abdominal masaj, yatak i¢i egzersiz ve kontrol gruplarinin
grup i¢i karsilagtirmalarinda zamana gore istatistiksel olarak anlamhi degisim
gostermistir (p<0.05). Abdominal masaj grubunda izlem 6ncesi defekasyonu olan hasta
sayist (n=11), 2. Izlem (n=31) ve 3. izlemde (n=15) seklinde istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yatak i¢i egzersiz grubunda girisim Oncesi
defekasyonu olan hasta sayis1 (n=10), 1. izlemde (n=12), 2. izlemde (n=23) seklinde

istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise
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defekasyon durumunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamustir
(p>0.05). Defakasyon durumunun gruplar arasi karsilastirmasinda 2. izlemde abdominal
masaj (n=31) ve yatak i¢i egzersiz (n=23) gruplarinda defekasyona ¢ikan hasta sayisi
kontrol grubunda (n=10) defekasyona ¢ikan hasta sayisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazladir. Bu sonuglara gore defekasyona ¢ikma durumu gruplara ve olgiim
zamanlarina gore farklilik gdstermistir (p< 0.05).

Diyare olma durumunda abdominal masaj, yatak i¢i egzersiz ve kontrol
gruplarmin grup ici karsilastirmalarinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli
degisim belirlenmistir (p<0.05). Abdominal masaj grubunda izlem 6ncesi diyaresi olan
hasta sayist (n=9), 1. izlem (n=3) ve 2. ve 3 izlemde (n=0) seklinde anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05). Yatak i¢i egzersiz grubunda da izlem Oncesi diyaresi olan hasta
sayist (n=6) 1. ve 3. izlemden (n=0) anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Kontrol
grubunda ise zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamistir (p>0.05).
Diyare durumunun gruplararas: karsilastirmasinda abdominal masaj, yatak i¢i egzersiz
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonucglara gore diyare olma durumu o6l¢iim zamanlarina gore farklilik gostermistir
(p<0.05).

Konstipasyon durumunun grup i¢i karsilastirmalarinda abdominal masaj, yatak
ici egzersiz ve kontrol grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim
belirlenmistir (p<0.05). Abdominal masaj grubunda girisim Oncesi konstipasyonu olan
hasta sayis1 (n=9) 2. izlemde (n=3) ve 3. izlemde (n=1) anlamli bir azalma gostermistir
(p<0.05). Yatak ici egzersiz grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubunda ise izlem Oncesi konstipasyonu olan hasta
sayis1 (n=6) 1. izlemde (n=14) ve 2. izlemde (n=23) anlaml diizeyde artis gostermistir
(p<0.05). Konstipasyon durumunun gruplararast karsilastirmasinda 2. ve 3. izlemde
abdominal masaj ve kontrol grubu ile yatak ic¢i egzersiz ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir  (p<0.05). Bu sonuglara gore
konstipasyon durumu gruplara ve zamana gore farklilik gostermistir (p<0.05).

Konstipasyon durumunun gruplar arasi karsilagtirmasinda 2. ve 3. izlemde
abdominal masaj (2. izlem=3; 3. izlem=1) ve yatak i¢i egzersiz (2 izlem= 5; 3. izlem=
1) gruplarinda kostipasyonu olan hasta sayist ve kontrol grubunda konstipasyonu olan
hasta sayisindan (2. Izlem=23; 3. izlem=18) istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktii
(p<0.05). Bu sonuglara gore konstipasyon durumu gruplara ve zamana gore farklilik

gostermistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Abdominal Masaj, Yatak Ic¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarma Gore

Gastrointestinal Komplikasyon Sikliklariin Karsilagtirilmasi

Gruplar Arasi Karsilastirma

Degisken Abdominal Masaj'  Yatakici EgzersizZ Kontrol® Bagimsiz F* Zamana
Gore (F)
Ort + ss Ort + ss Ort + ss
Izlem Oncesi ~ 32.73 +30.53 35.58 +22.71 37.21£59 F=0.137
p=0.872
1. izlem 25.68 £29.68 29.07 +18.87 37.79+45.11 F=1.553
p=0.216 F =7.096
2. izlem 16.59 +30.19 21.63 +13.79 46.86 +51.78 F=9.045 1,2<3 p =0.001
p =0.001 n=0.101
GRV 3. zlem 10.91 £23.51 18.14 £ 15 51.42 +80.71 F =8.36 1,2< 3
p =0.001
Grupigi F =7.49 F=5415 F =6.233
Zamana Gore p”-0.001 11"—0.002 11"—0.001
Karsilastirma Once> 1. ,2. ,3. Once> 1. ,2. ,3. Once<2. <3
) 2. >3. 2.>3.
izlem Oncesi 0.07+£0.33 0.28 +0.67 0.09 +£0.43 F =2.347
p=0.1
1. Izlem 0.07+0.33 0.14+0.41 0.12+0.45 F =0.36 F =2.564
D =0.023
2. izlem 0.05+0.3 0.07 £0.26 0.23 £ 0.53 F=3.093 p e
<0051 1=0.039
Kusma 3. izlem 0+0 0.05+0.3 0.21+£0.6 F=3491 1<3
SaylSl P =0.033
F=0.423 F=2.957 F=1.559
Grupigi p =0.737 p =0.035 p =0.203
Karsilastirma
(F) Once>3
(p=0,033)
izlem Oncesi 0.8 £1.56 0.65+1.13 0.49 + 0.98 F =0.653
p=0.522
1. izlem 0.45+1.02 0.47+0.77 0.42+0.96 F =0.03
F=1316
: p =097 -0.256
2. Izlem 0.98 +0.76 0.81 £0.88 0.49 £1.01 F=3405 1>3 P ;0'02
Defekasyo p =0.036 =
n Sayisi 3. Izlem 0.43 £0.66 0.42 +0.63 0.58 +0.91 F =0.642
p=0.528
Grupici F =4.847 F=2.138 F=0.45
Karsilastirma 4 =0'..003 . p=0.099 p=0.718
c 2. > oncesi, 1. ve 3.
(F°)
izlem Oncesi ~ 192.02 + 76.35 180.07 + 60.11 171.53 £ 66.25 F =0.998
p=0.371 F =5.251
1. izlem 177.48 £ 69.68 168.21 £45.15 176.56 £ 67.57 F =0.294 p =0.001
p =0.745 1 =0.076
2. izlem 170.95 £ 60.5 164.63 £44.13 181.63 £ 67.77 F =0.933
Aclik p=0.396
Glikoz 3 11em 162.05 + 67.21 159.79 + 40.49 17226 £5731  F=0.602
Seviyesi _
p =0.549
Grupici F =13.379 F=5.723 F=223
Karsilagtrma  2,=0-001 p =0.001 p =0.088

¥

Once> 2. ve 3.
1.>3.

Once > 2. ve 3.

F*; Bagimsiz gruplarda ANOVA Testi Degeri, F’; Tekrarlayan 6lgiimlerde iki yonlii karma model
ANOVA, F*; Tekrarlayan 6l¢iimlerde tek yonlii ANOVA.

Tablo 4.6’da yogun bakim hastalarinin gruplara ve Ol¢iim zamanlarma gore

gastrointestinal komplikasyon yasama sikliklarima iliskin analiz sonuglar1 yer

almaktadir. Yogun bakim hastalarinin GRV miktar1 abdominal masaj, yatak i¢i egzersiz

ve kontrol gruplarinin grup i¢i karsilastirmalarinda zamana gore istatistiksel olarak
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anlaml degisim gostermistir (p < 0.05). Abdominal masaj grubunda izlem 6ncesi GRV
miktar1 ortalamas1 (32.73) 1. izlem (25.68), 2. Izlem (16.59 ) ve 3. Izlemde (10.91 )
Ol¢iilen GRV miktar1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0.001). Yatak i¢i egzersiz grubunda da girisim oncesi GRV miktari
ortalamasi (35.58) 1. izlem (29.07), 2. izlem (21.63) ve 3. izlemde (18.14) ol¢iilen
GRYV miktar1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunda ise izlem 6ncesi 6l¢giilen GRV miktar1 ortalamasi (37.21), 1.
izlem ortalamasi (37.79) ile benzer iken, 2. izlemde (46.86) ve 3. izlemde (51.42)
Olclilen GRV miktarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur.
Yogun bakim hastalarinda girisim olmaksizin GRV miktarinin zamana bagli olarak
artt1g1 belirlenmistir (p< 0.05).

GRYV miktarinin gruplar arasi karsilastirmasinda da gruplar arasinda 2. izlem ve
3. izlem o6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Buna
gore 2. izlemde Olgiilen GRV miktar1 abdominal masaj grubu (10.91) ve yatak ici
egzersiz grubunda (21.63) benzer iken, kontrol grubunda (46.86) dl¢iilen GRV miktari
daha yiiksek bulunmustur. Yine 3. izlemde ol¢iilen GRV miktar1 abdominal masaj
grubu (16.59) ve yatak i¢i egzersiz grubunda (18.14) benzer iken, kontrol grubunda
(51.42) olgiilen GRV miktar1 daha ytliksek bulunmustur. Bu sonuglara gére GRV miktari
ortalamalar1 gruplara ve Ol¢lim zamanlarina gore anlamli farklilik gostermistir (p<
0.001). Gruplar aras1 degisimin %10.1°1 () zamana bagli degisim ile agiklanmaktadir.

Kusma sayis1 ortalamasi, grup ici karsilagtirmalarda sadece yatak ici egzersiz
grubunda izlem Oncesinde (0.28) 3.izleme (0.05) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde kusma sayis1 ortalamasi, gruplar
arast karsilagtirmalarda sadece 3. izlemde abdominal masaj grubunda (0) kontrol
grubuna (0.21) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p<0.05).
Sonuglara gore kusma sayisi ortalamalar1 6l¢lim zamanlarina gore anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Gruplar aras1 degisimin %3.9’u (1) zamana bagli degisim ile
agiklanmaktadir.

Defekasyon sayisi ortalamasi grup i¢i karsilastirmada sadece abdominal masaj
grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0.05). Buna
gore, 2. izlemdeki (0.98) defekasyon sayisi ortalamasi izlem 6ncesi (0.8), 1. izlem (0.45)
ve 3. izlemden (0.43) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Gruplar aras1 zamana gore abdominal masaj, yatak ici egzersiz ve kontrol gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamustir (p>0.05). Gruplar arasi

40



karsilastirmada sadece 2. izlemde abdominal masaj ve kontrol grubu ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore 2.
izlemde abdominal masaj grubunun defekasyon sayisi ortalamasi (0.98) kontrol
grubunun ortalamasindan (0.49) daha yiiksek bulunmustur.

Kan glikoz (Aglik) diizeyi ortalamasi abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz
gruplarinin grup i¢i karsilastirmalarinda zamana gore istatiksel olarak anlamli degisim
gostermistir (p<0.05). Abdominal masaj grubunda 6l¢iilen kan glikoz ortalamasi izlem
Oncesinde (192.02) 2. izlem (170.95) ve 3. izlemden (162.05), 1. izlemde de (177.48) 3.
izlemden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Yatak ic1
egzersiz grubunda da Olgiilen kan glikoz diizeyi ortalamasi izlem 6ncesi (180.07) 2.
izlem (164.63) ve 3 izlemden (159.79) istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda ise girisimler Oncesi ve sonrasi izlemler
arasinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Kan glikoz diizeyi ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasinda abdominal
masaj, yatak ici egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda girisimler oncesi ve sonrasi
izlemler arasinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Fakat gruplar arasindaki zamana gore degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Gruplar aras1 degisimin %7.6’s1 () zamana baglh degisim ile agiklanmaktadir.

Tablo 4.7. Abdominal Masaj, Yatak I¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Goére Toplam
Yogun Bakim Agrni  Gozlem Olgegi (YBAGO) Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Abdominal  Yatakici 3 Gruplararasi Gruplar arasi
Masaj' Egzersiz’ Kontrol Bagums1z Karsilastirma
YBAGO ) g Karsilagtirma suas
a b
Ort £ss Ort £ss Ort £ss F F
F =0.402
On Test 445+1.52 421 +£1.46 456+243 p=0.67 F =16.327
F =36.321
p =0.001 p =0.001
Son Test 2.16+1.06 2.47+1.03 458 +£2.01 1<3 1 =0.205
2<3
g;ll:;)ﬂas o F=59.564  F=33.608 F =0.006
ma (£ p =0.001 p =0.001 p =0.939

F*; Bagimsiz gruplarda ANOVA testi degeri, F"; Tekrarlayan ol¢iimlerde iki yonli karma model
ANOVA, F¢; Tekrarlayan dlciimlerde tek yonlii ANOVA, YBAGO: Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi
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Tablo 4.7°de yogun bakim hastalarinin 6n test son test agri skorlarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilagtirmasina iligkin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Agr1 skoru
ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasinda abdominal masaj ve yatak ici egzersiz
gruplarinda on test ile son test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
goriiliirken (p<0.001) kontrol grubunda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Abdominal masaj grubunda on test agr1 skoru ortalamasi (4.45) son test agr1 skoru
(2.16) ortalamasindan istatiksel olarak anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.001).
Yatak ici egzersiz grubunda On test agri skoru ortalamasi (4.21) son test agri skoru
(2,47) ortalamasindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Agr skorunun gruplar arasi karsilagtirmasinda son test Ol¢limlerinde abdominal masaj,
yatak ici egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001). Buna gore agr1 skorlar1 son testte abdominal masaj (2.16) ve
yatak i¢i egzersiz (2.47) gruplarinda benzerken kontrol grubundan (4.58 ) istatistiksel
olarak daha diisiik saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda agri skoru ortalamalari
gruplara ve dl¢lim zamanina gore anlaml farklilik gostermistir (p<<0.05). Gruplar arasi

degisimin %20.5’1 (n) zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir.

Tablo 4.8. Abdominal Masaj, Yatak i¢i Egzersiz ve Kontrol Gruplarina Gore Konfor

Diizeyinin Karsilastirilmasi

Abdominal Yatakici 3 Gr?plararam Gruplar arasi
Masaj’ Egzersiz? Kontrol Bagimsiz Karsilastirma
KDKL J g Karsilagtirma suas
Ort +ss Ort + ss Ort =+ ss F? | O
e F =2.389
On Test 39.98 £2.06 40.86 +1.61 40.37+1.95 p =0.096 F =50.287
F =76.698
p=0.001 p =0.001
Son Test 4582 +2.78 4486 +2.77 39.56 £1.94 153 1 =0.442
2>3
gg‘r‘;’l‘é‘s o F=147.51 F=67.608 F=2799
ma o p=0.001 p=0.001  p=0.097

F*, Bagimsiz gruplarda ANOVA testi degeri, F’; Tekrarlayan olgiimlerde iki yonlii karma model
ANOVA, F*; Tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii ANOVA, KDKL: Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi

Tablo 8’de yogun bakim hastalarinin 6n test son test agr1 skorlarinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmasina iliskin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Konfor diizeyi
ortalamalarinin grup ici karsilastirllmasinda abdominal masaj ve yatak ici egzersiz

gruplarinda on test ile son test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
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goriiliirken (p<0.05) kontrol grubunda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Abdominal
masaj grubunda son test konfor diizeyi ortalamasi (45.82) on test konfor diizeyi
ortalamasindan (39.98) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<
0.001). Yatak ici egzersiz grubunda son test konfor diizeyi ortalamasi (44.86) On test
konfor diizeyi ortalamasindan (40.86) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Konfor diizeyinin gruplar arast karsilastirmasinda son test oOl¢iimlerinde
abdominal masaj, yatak ici egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore konfor diizeyi son testte abdominal
masaj (45.82) ve yatak ici egzersiz (44.86) grubunda benzerken kontrol grubundan
(39.56) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonuglara gére konfor
diizeyi gruplara ve 6l¢lim zamanina gore anlamli farklilik géstermistir (p<<0.05). Gruplar

aras1 degisimin %44.2’s1 (1)) zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde enteral beslenme destegi 6nemli olmakla beraber bazi
gastrointestinal yan etkilere neden olabilmekte ve hastalarda rahatsizlik hissi olusturarak
konforu etkileyebilmektedir (2, 61, 71). Literatiire bakildiginda abdominal masajin ve
yatak i¢i egzersizlerin farkli hasta gruplarinda degerlendirildikleri calismalara
rastlanmaktadir (10, 12, 13, 61, 63, 68, 79). Yapilan aragtirmalardan farkli olarak bu
arastirma enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masaj ve yatak ici
egzersizin GIS komplikasyonlar1 ve hasta konforuna etkisini belirledi ve arastirma
bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartigildi.

Literatiir incelendiginde yogun bakim hastalarinda abdominal masaj uygulanan
calismalarda kadin ve erkek hastalar ayr1 olarak da incelenmistir (13, 80). Bu arastirma
da ise cinsiyete gore randomizasyon yapilarak gruplarin benzer olmasi amaclanmis ve
aragtirmaya dahil edilen hastalarin %50.8 ‘i kadin %48.2 ‘si erkek olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde hastalar BKI degerleri her ii¢ grupta benzer sekilde fazla kilolu olarak
belirlenmis ve gruplar BKI bakimimdan da homojen dagilmistir (Tablo 4.1). Yogun
bakim hastalarinda BKi’nin mortalite iizerinde etkili oldugunu bildiren caligmalar
dikkate alindiginda gruplarin BKI bakimidan homojen olmasi girisimlerin gergek
etkisini degerlendirebilmek agisindan 6nemlidir (81, 82).

Yogun bakim hastalarinda kronik hastalik insidansi yiiksektir ve komplike
medikal tedaviler daha fazla uygulanmaktadir (20, 21). Bu arastirmada gruplar arasinda
kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumlar1 arasinda bir farklilik bulunmamustir (Tablo
4.2). Literatiirde yogun bakim hastalarinda en az bir kronik hastalik varligi oldugu
belirtilmektedir (12, 13). Arastirmada yogun bakim hastalarinin kronik hastalik ve ilag
kullanimi bakimindan benzer olmasi kronik hastalik ve ilag komplikasyonlar1 dikkate
alindiginda girisimlerin etkinligini degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan skorlama sistemleri tedavinin temel unsuru
olmasa da klinik karar vermede onemli bir yere sahiptir (83). Arastirmada gruplar
arasinda GKS ve APACHE 1I skorlar1 arasinda bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.3).
Literatiirde benzer arastirmalarda (9, 10, 12, 84) uygulanan noninvaziv girisimlerin
zamanla GKS ve APACHE II skorlarini etkilemedigi belirtilmistir.

Diger bir girisim olan yatak i¢i egzersiz uygulamasinin hastalarin BRADEN
skorlarint artirdigi belirlenmistir (Tablo 4.3). BRADEN 6l¢e§i yogun bakimlarda
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siklikla basi yaralarint 6ngoérme amagl kullanilmaktadir (85). Bu arastirmada enteral
beslenen hastalarda GIS komplikasyonlarini énlemek amaciyla yapilan egzersizlerin
hastanin mobilizasyon diizeyine de katki sagladigi sdylenebilir.

Mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarinda sedasyonun,
hastalarin ventilator uyumsuzluguna, hiperaktiviteye, metabolik sorunlara neden
olmasim1 engellemek i¢in yOnetiminin 1iyi yapilmas: gerekmekte ve Oncelikle
nonfarmakolojik yontemler kullanilmas1 onerilmektedir (75, 86). Arastirma da
abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulamalarimin hastalarin RASS skorlarini
zamanla sedatizeden ideal diizeye yaklastirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Akin Korhan
ve ark mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda nonfarmakolojik bir yontem olan
refleksolojinin sedasyon seviyesini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (87). Chlan
ve ark. yogun bakim hastalarinda yapilan arastirmada miizik terapinin hastalarin
sedasyon alma dozlarinda azalma sagladigini belirtmislerdir (88). Grap ve ark. da yogun
bakim hastalarinda sedasyonun fizyolojik stabiliteyi etkilemedigini belirtmislerdir (89).
Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde nonfarmakolojik yontemlerin sedasyon durumlarinm
etkileyebilecegi goriilmiis ve sonuglar arastirma ile benzer bulunmustur. Bu durum
nonfarmakolojik yontemlerin hastalarin ajitasyonlarni azaltip giiven saglamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yogun bakim hastalarinda agiz yoluyla beslenmenin kontrendike oldugu
durumlarda uygulanan EB destek tedavisi, hastalarda baz1 komplikasyonlarin gelisme
riskini artirabilir (2, 90). Enteral beslenen hastalarda abdominal masaj gastrointestinal
disfonksiyonu olan hastalarda kullanilirken (90) bu amagla yatak i¢i egzersizin pek
uygulanmadig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda bu arastirma nonfarmakolojik olan iki
yontemin GIS komplikasyonlarin1 engellemedeki etkisini ortaya koymaktadir.
Aragtirmada abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulanan hastalarin zamanla
distansiyonlarinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Xinbo wang ve ark.’nin kritik
hastalarda abdominal masajin etkisini belirlemek icin yaptiklart metaanaliz
calismasinda distansiyonun azaldigii belirtmislerdir (90). Dehghan ve ark. yaptiklari
sistematik incelemede de abdominal masajin distansiyonu azaltigi bulunmustur (91).
Yatak i¢i egzersiz uygulamasinin hastalarin mobilizasyonu iizerine etkisini arastiran
calismalar (63, 65) mevcutken enteral beslenen yogun bakim hastalarinda
gastrointestinal komplikasyonlar iizerine etkisini aragtiran ¢aligmalar sinirlidir. Deng ve
ark. tarafindan enteral beslenen yogun bakim hastalarinda pasif abdominal masaj ile

beraber uygulanan ilerleyici mobilizasyon programinin hastalarin mide motilitesini
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artirarak distansiyonu azaltig1 belirtilmistir (92). Sahin ve Terzioglu tarafindan sezaryen
sonrast yapilan erken yatak i¢i mobilizasyon hareketlerinin bagirsak motilitesini
artirdig1 belirtilmistir (93) . Cevik ve Baser’in ¢alismasinda sezaryen sonrasi yatak igi
egzersiz uygulamasinin hastanin abdominal distansiyonunu etkilemedigi belirlenmistir
(16). Literatiir incelendiginde abdominal masajin distansiyonu azaltig1 (10, 61, 90, 94)
yatak i¢i egzersiz uygulamasi i¢inde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Diger bir GIS komplikasyonu olan GRV miktar1 artigmnin abdominal masaj ve
yatak i¢i egzersiz grubunda zamanla azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Momenfar ve
ark yogun bakim hastalarinda abdominal masajin GRV yi azalttigin1 belirtmislerdir
(13). Benzer sekilde Dehghan ve ark ile Kahraman ve Ozdemir’in ¢alismalarinda yogun
bakim hastalarinda abdominal masajin GRV’ yi énemli Olciide azalttigr belirtilmistir
(10, 61). Yogun bakim hastalarinda farkli pozisyon degisimi sekillerinin GRV miktarini
azalttig1 belirtilmistir (95) fakat yatak i¢i egzersizlerin GRV {izerine etkisini arastiran
calisma bulunmadigi i¢in bu arastirma Oncii niteligi tagimaktadir. Enteral beslenen
hastalarda GRV fazlaligi kusmaya neden olabilir (96). Bu arastirmada kusma
durumunda gruplar arasi farklilik bulunmad: fakat abdominal masaj grubunda kusma
sayisinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Uysal’in yaptig1 calismada
aralikli enteral beslenen hastalarda uygulanan abdominal masajin kusmay1 azaltigim
belirtmistir (97). Hanai ve ark abdominal masaj uygulanan hastalarda kusma ag¢isindan
bir farklilik olmadigini belirtmistir (80). Deng ve ark’nin ¢aligmasinda pasif abdominal
masajla birlikte uygulanan yatak basi hareketlerin kusma sayisim1 azaltigi ifade
edilmistir (92). Abdominal masaj uygulanan benzer c¢aligmalar hastalarda kusma
sayisinin daha az oldugunu ifade etmektedir (9, 90).

Literatiirde enteral beslenen hastalarda GIS komplikasyonu olarak da yer alan
konstipasyonun dnlenmesi i¢in yogun bakim hastalar1 (96), mekanik ventilator destegi
alan hastalar (10), geriatrik hastalar (94) gibi farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
calismalar mevcuttur. Bu arastirmada abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulanan
enteral beslenen hastalarda konstipasyonun azaldigi, defekasyon durumlarinin degistigi
fakat sayisinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Dehghan ve
ark. mekanik ventilatér destegindeki enteral beslenen yogun bakim hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada abdominal masajin konstipasyonu dnledigi ve defekasyon sikligini
etkiledigini belirtmislerdir (61). Hanai ve ark. abdominal masajin kabizlik siddetini
azalttigin1 ama defekasyon sikligini etkilemedigini belirtmislerdir (80). Baran ve Ates

yaslilarda uygulanan abdominal masajin konstipasyon iizerinde olumlu etkilerinin
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oldugunu belirtmistir (98). Hidayati ve ark. inmeli hastalarda yatak i¢inde doniis
sikligimin  konstipasyonu etkilemedigini belirtmislerdir (99). Yogun bakimlarda
uygulanacak yatak i¢i egzersizlerin hasta sonuglarini iyilestirebilecegi belirtilmektedir
(68). Literatiir sonuglar1 arastirma sonuglarimiza benzerdir. Bu dogrultuda uygulanan
non invaziv hemsirelik girisimleriyle enteral beslenmenin yan etkisinden biri olan
konstipasyonun dnlenebilecegi diisliniilmektedir.

Enteral beslenen hastalarda siklikla gortilen diyarenin yonetimi énemlidir (2). Bu
arastirmada gruplar arasi karsilastirimada diyare durumunda bir farklilik olmamis fakat
abdominal masaj ve yatak ici egzersiz gruplarinda diyare olan hasta sayisinin zamanla
azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Lamas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada abdominal
masajin diyareyi azalttigini belirtmistir (100). Dehghan ve ark. tarafindan yapilan
sistematik incelemede de abdominal masajin diyare durumunu etkileyebilecegi ifade
edilmistir (91). Nasiri ve ark. enteral beslenen hastalarda yaptiklar1 calismada diyare
durumunda farklilik olmadigini belirtmislerdir (101). Deng ve ark. tarafindan enteral
beslenen hastalarda pasif abdominal masaj ile beraber yapilan yatak bas1 egzersizlerin
diyare oranini azalttig1 belirlenmistir (92). Arastirma sonucu ve literatiirdeki arastirma
sonuglar1 enteral beslenen hastalarda goriilen diyare i¢in abdominal masajin ve yatak i¢i
egzersizlerin etkisinin daha ¢ok arastirilmaya ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir.

Enteral beslenme destegi, hem kritik hem de kritik olmayan hastalarda
hiperglisemi riskini artirir (102, 103). Enteral beslenme destegi alan hastalarda altta
yatan diyabetes mellitiis (DM) tanist olmadan hiperglisemi prevelansi %30-47 arasinda
degismektedir (104). Bu arastirmada abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz
uygulamalarinin hastalarin aglik kan glikoz diizeylerini zamanla azalttig1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). Hasanloei ve ark enteral beslenen yogun bakim hastalarinda yaptiklar
calisma da hiperglisemi oraninin yiiksek oldugunu ve toplam beslenme hacminden
etkilenmedigini ifade etmislerdir (105). Lopez Gomez ve ark. ¢alismalarinda EB destegi
alan DM tanist olmayan hastalarda hipergliseminin mortalite riskini artirdigin1 ve oral
beslenmeye gegisi azalttigini ifade etmislerdir (106). Literatiir (103, 104) bilgileri EB
destegi alan hastalarda hipergliseminin yonetiminin 6nemli oldugunu diisiindiirmekte ve
bu arastirmadaki noninvaziv hemsirelik uygulamalarinin beslenme intolerasyonunu
azaltarak kan glikozu diizeyini azalttig1 goriilmektedir.

Sonug olarak EB destegi alan hastalarda GIS komplikasyonlarinin &nlenmesi
tedavinin bir pargasidir (6, 35, 36, 84). Enteral beslenen yogun bakim hastalarina

uygulanan abdominal masaj ve yatak ici pasif egzersizler hastalarda sindirim sistemi
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hareketlerini artirarak EB toleransini iyilestirebilir (90, 107). Literatiir sonuglar
arastirmanin Hla abdominal masaj gastrointestinal komplikasyonlar1 azaltmada
etkilidir ve H1b yatak ici egzersizler gastrointestinal komplikasyonlar1 azaltmada
etkilidir hipotezlerini desteklemektedir.

Bu arastirmada abdominal masaj ve yatak i¢i egzersizin agri ve konfor
tizerindeki etkisi arastirilan diger parametrelerdir. Agri, yogun bakim iinitelerinde
yaygin ve hos olmayan bir durum olmakla beraber hastalar tarafindan rutin hemsirelik
bakim uygulamalar1 sirasinda daha fazla hissedilmektedir (108). Olsen ve ark. yogun
bakim hastalarinin agrisin1 degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada ilk 6 giin boyunca
hastalarin  %5.0 ile %31.1'inde agr1 meydana geldigini belirtmislerdir (109).
Arastirmada kullanilan non farmakolojik agr1 yontemlerinden olan masaj ve yatak ici
egzersiz uygulamalarinin zamanla hastalarin agr1 skorlarini azalttigi belirlenmigtir
(Tablo 4.7). Lamas tarafindan yapilan bir calismada abdominal masajin karin agrisini
azalttig1 belirtilmistir (110). Pires note ve ark.’nin ¢aligmasinda yogun bakimlarda %55
orani ile en fazla yatak i¢i egzersizlerin uygulandig1 ve hasta sonuglarini iyilestirdigini
belirtmiglerdir (111). Fahmy ve ark.’nin ¢alismasinda yogun bakim hastalarinda yatak
ici egzersizlerin kas kontraktiirlerini azaltarak hastanin rahatligim1  artirdigim
belirtmislerdir (79). Literatiir sonuglari ve bu arastirma sonuglar1 abdominal masaj ve
yatak i¢i egzersizin agriy1 azalttigini gostermistir (10, 79).

Yogun bakimlarda konfor kavrami agr ile beraber hastanin mekanik ventilator
ile senkronizasyonu ve fizyolojik stabiliteyi icerir bu nedenle yapilan farmakolojik
tedavinin amaci konforun artmasini saglamaktir (86). Arastirmada uygulanan abdominal
masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulamalari hastalarin zamanla konfor diizeylerini
artirmistir (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde abdominal masajin hastay1 rahatlatarak
yasam kalitesini artirdig1 ifade edilmistir (94, 112). Dorion ve ark. tarafindan yapilan
metanaliz ¢alismasinda yogun bakim iinitelerinde yapilan yatak ici egzersizlerin saglikla
iligkili yasam kalitesi ve rahatlik iizerine etkisinin az olabilecegini belirtmislerdir ve
bunun kii¢lik drneklem grubundan kaynaklanabilecegini agiklamislardir (67). Hsu ve
ark tarafindan yogun bakim hastalarinin mobilizayson tlizerindeki algilarin1 belirlemek
icin yaptig1t calismada hastalarin %67 si kendilerini daha giicli ve giivende
hissettiklerini belirtmistir (113). Noninvazif bir yontem olan sirt masajin1 yogun bakim
hastalarinda uygulayan Hsu ve ark.’1 sirt masajinin konforu artirip kaygi diizeyini
azalttigini belirtmislerdir (114). Yogun bakim hastalarinin tedavileri sirasinda konfor

ihtiyaglar1 fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel veya c¢evresel olumsuzluklardan
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etkilenebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda konforu artirmaya yonelik
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler, hemsirelik bakimi ve tamamlayic
uygulamalar 6nerilmektedir (115). Bu sonuglar arastirmanin Hlc abdominal masaj
hasta konforunu arttirmada etkilidir ve H1d Yatak i¢i egzersizler hasta konforunu

arttirmada etkilidir hipotezlerini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Enteral beslenen yogun bakim hastalarinda abdominal masaj ve yatak igi

egzersizin GIS komplikasyonlar1 ve hasta konforuna etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Abdominal masajin;

v

v

Abdominal distansiyonu, konstipasyonu, GRV miktarini, kan glikoz
diizeyini zamanla azalttigi, kusma ve diyare durumlarinda herhangi bir
farklilik yapmadigi ve defekasyona ¢ikma durumunda anlamli farklilik
olusturdugu,

Agn diizeyini zamanla azaltirken konforu artirdig: belirlendi.

Yatak ici egzersizin;

v

v

Abdominal distansiyonu, konstipasyonu, GRV miktarini, kan glikoz
diizeyini zamanla azalttigi, = kusma, diyare ve defekasyona c¢ikma
durumunda herhangi bir farklilik olusturmadig,

Agr1 diizeyini zamanla azaltirken konforu artirdig: belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v

v

Enteral beslenen hastalara bakim veren hemsirelerin abdominal masaj ve
yatak i¢i egzersiz uygulamalarini hasta bakimina entegre etmeleri,

Enteral beslenen hastalarin bakim protokollerinde GiS komplikasyonlarini
onlemeye yonelik noninvaziv uygulamalara yer verilmesi,

Abdominal masaj ve yatak i¢i egzersiz uygulamalarinin EB destegi alan
farkli hasta gruplarinda GIS komplikasyonlar: ve hasta konforuna etkisini
degerlendirmek amaciyla farkli siklik ve siirelerde yapilacak birbirinden

bagimsiz arastirmacilarin yer alacagi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Demografik Ozellikler Formu

. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
. Kronik hastalik I)Var............... 2) Yok (7. soruya gegin)

N e v e

8. Kullanilan ilaglar

a) Sedasyon aliyor (1)  almiyor (2)
b) Steroid aliyor (1)  almryor (2)
c¢) Antibiyotik altyor (1)  almiyor (2)

d) Mide koruyucu aliyor (1 ) almiyor (2)

11. BRADEN basi yarasi skoru l.gilin:...... 2.gln:...... 3.gilin:......
12. GKS skoru l.gln:...... 2.gin:...... 3.gln:......
13. APACHE II Skoru l.gln:...... 2.gin:...... 3.gln:.......



EK-2. Enteral Beslenme izlem Formu

SAAT IZLEM KRITERLERI
Beslenme | Akis Hizi | GRV Distansiyon | Kusma Defekasyon | Diyare Konstipasyon | Glikoz
Soliisyonu Durumu Durumu | Durumu Durumu | Durumu mg/dL
Var Var Var Var Var
izlem 08:00 Sayisi.... | Sayist....
oncesi Yok Yok Yok Yok Yok
Var Var Var Var Var
l.izlem 08:00 Sayisi.... | Sayist....
Yok Yok Yok Yok Yok
Var Var Var Var Var
2.izlem 08:00 Sayisi.... | Sayist....
Yok Yok Yok Yok Yok
3.izlem 08:00 Var Var Var Var Var
Sayisi.... | Sayist....
Yok Yok Yok Yok Yok

<9




EK-3. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1 (RASS)

+4 Bogusma Halinde Ileri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor

+3 Cok ajite Tiipleri veya kateteri ¢eker/gikarir. Agresif.

+2 Ajite Anlamsiz Hareket. Ventilator ile senkronize degil
+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Sese goz temasi ile uyaniklik stirdiiriiyor (>10 sn)
-2 Hafif sedatize Sese goz temast ile kisa siireli uyaniklik (<10 sn)
-3 Orta sedatize Sese hareket yanit1 var, fakat gz temasi yok.

-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket

-5 Uyandirilamiyor Sese veya fiziksel uyariya yanit yok.

64




EK-4. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi ( YBAGO)

Puan

Tanillama

Yiiz ifadesi

‘Expression faciale

Gevsek, notral

0

Higbir kas gerilimi yok

Gergin

Kaslarda ¢atilma olmasi, alnini
indirmis, gozler sikilmas,
kaslar1 kasilmig ve diger
degisiklikler (6rnek olarak, goz
acma veya uyarli esnasinda
gozyas1 akmasi)

Yiiz burusturma

Onceki tiim yiiz hareketlerine
ek olarak gozler siki bir sekilde
kapal1 (hastanin agzini agmasi
veya endotrakeal tiipii 1sirmasi)

Viicut Hareketleri

Viicut hareketi olmamasi
veya normal pozisyon

Hig hareket olmamasi (agr1
olmadigini belirtmek i¢in
yeterli degil) veya normal
pozisyon (hareketler agri
yerine dogru degil veya
korunmak amagli olarak
yapilmamis)

Koruma

Yavas, dikkatli hareketler,
agrili bolgeye dokunma veya
ovalamaya ¢abalama,
hareketlerle dikkat gekmeye
calisma

Huzursuzluk/ajitasyon

Tiipii cekme, oturmaya
¢aligma, bacaklar1 hareket
ettirme/ vurmaya ¢alisma,
emirleri dinlememe, gorevliye
vurma, yatak digina ¢ikmaya
caligma

Ventilatér uyum (Entiibe
hastalarda) veya

Cikarilan sesler (Ekstiibe
hastalarda)

Ventilator veya hareketlerde
uyum

Alarmlar aktive olmamakta,
rahat ventilasyon

Oksiiriir ama tolere eder

Oksiiriik mevcut, alarmlar
uyari verebilmekte ama
spontan olarak durmakta

Ventilatorle savagma

Asenkronize; ventilasyonda
engellenme, alarmlar siklikla
aktive

Normal tonda konusma veya
konugmama

Normal tonda konusma veya
konugmama

i¢c ¢ekme, inleme

[

I¢ cekme, inleme

Aglama, hickirarak aglama

[\%]

Aglama, hickirarak aglama

Kas gerilimi
Hasta dinlenme pozisyonunda iken

fleksiyon ve ekstansiyon

Gevsek

Pasif hareketlere direng yok

Gergin, katilik hali

Pasif hareketlere direng var

Asirt gerginlik veya kaskati
olma hali

Pasif hareketlere ciddi direng
veya hareketleri tamamlamada
yetersizlik

Toplam

-+ 8
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EK-5. Konfor Davranislar1 Kontrol Listesi (KDKL)

Konfor Davramslar1 Kontrol Listesi

Hasta su anda nasil davranyyor? Liitfen en uygun yaniti isaretleyin.

) Uygulanamaz = uyuyor, ya da ifade su an uygun degildir.
(Ornegin, hasta uyuyorsa 3 ve 5. sorular Uygulanamaz olarak isaretlenecektir.)

Uygulanamaz

Hayir

Biraz

Orta

Giiglii

Sesli Tepkiler/ifadeler

uyanik

inleme

memnuniyet belirten sesler ¢ikarma/konusma

1.
2.
3. sizlanma
4.
5.

aglama/bagirma

Q|Ioc|o|IOo|o

| [ | [ =

[\CRN SR OR) \ORES]

W[ |W (W

ENEIEEES

Motor Tepkiler

6. huzurlu

7. ajite

8. hizli adimlama

9. yerinde duramama

10. kaslarda gevseme

11. viicudun bir bolgesini ovusturma

12. kendini koruma

(=] o) (e} o] o) (e} fanl

[UNIGY VNN | G VSN [UNIY VSN (JU—N

(NN ORY\ORE SRRSO RL\OR) )

LW || |W([W|W

NI E R E RS

Performans Tepkileri

13. endiseli hareket etme

14. nezaketi kabul etme

15. dokunulmaktan/elinin tutulmasindan hoslanma

16. dinlenebilme

17. yemek yiyebilme

18. sakin, huzurlu olma

19. amagsiz hareket etme

20. uzaklagsmaya ¢alisma

(=) el (e} e] o) [er) far) fan)

[ENN VNN VNN U, (NS NN U U

[NSRN NSN]SR | \ORE S RE SRR SRY )

W[ |W|[W|W (W

N R N N N N NI RS

Yiiz ifadeleri

21. depresif goriinme

22. yiiz ifadesini burusturma/iirkek goériinme

23. rahat goriinme

24. asir1 derecede dikkatli goriinme

25. korkmus ya da endiseli goriinme

26. giilimseme

Diger

27. anormal soluk alip verme

28. zihnen odaklanma

29. sohbet edebilme

30. sorunsuz bir gekilde uyanma

(=)ol le)ie] o] o} {e] lo] [l {e) la)

[UNEEN VNI NN U UGy U JUSSN, U\, U\, U U

[\CRL\SRY ORI \ORE\CRESRE SR SR | \ORE SRS

L[| L[| [W[|W (W

BN N RN N e R I E R RS
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EK-6. Etik Kurul izni
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EK-7. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni
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EK-8. Dicle Universitesi Kurum izni
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EK-9. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS) Ol¢ek izni
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EK-10. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi ( YBAGO) Olgek izni
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EK-11. Konfor Davramslar1 Kontrol Listesi (KDKL) Olcek izni
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

‘Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarinda Abdominal Masaj ve Yatak Ici
Egzersizin Gastrointestinal Komplikasyonlar ve Hasta Konforuna Etkisi’ isimli bu
arastirma abdominal masaj ve yatak ic¢i egzersiz yapilarak enteral beslenen
hastalarin gastrointestinal komplikasyonlar1 ve konfor diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadigmiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan
cakma hakkinda sahipsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilebilirsiniz.

Arastirmada uygulanan abdominal masaj ve yatak i¢i egzersizin herhangi bir yan
etkisi yoktur. Oncelikle “Demografik Ozellikler Formu”, “Enteral Beslenme izlem
Formu”, “Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast (RASS)”, “Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi (YBAGO)” ve “Konfor Davramslar1 Kontrol Listesi (KDKL)”
formlarina bilgileriniz kaydedilerek 15 dakika boyunca abdominal masaj yada yatak
icl egzersiz yaptirilacaktir. Bu uygulamalar 3 giin boyunca tekrar edilip verileriniz
kaydedilecektir. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir
kod numaras1 ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  sonuglar1 yalmizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmact Dr. Ogr. Uyesi Zeliha CENGIZ ve Uzm. Hemsire Mensure TURAN
tarafindan tam olarak bilgi aldigim1 beyan eder arastirmaya goniillii katildigimi ve
istedigim zaman ayrilabilecegimi bilerek s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Katilimer: Arastirmaci
Adi soyadi: Uzm. Hemsire Mensure TURAN
Imza: Imza
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