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KISALTMALAR DİZİNİ 
 

Bu çalışmada kullanılmış bazı kısaltmalar, açıklamaları ile aşağıda sunulmuştur. 

 

Kısaltmalar 

                          DM 

Açıklama 

Diyabetes Mellitus 

GİS 

YBÜ   

GKS                                                                              

Gastrointestinal Sistem  

Yoğun Bakım Ünitesi 

Glasgow Koma Skalası 

EB 

PB 

NGT 

Enteral Beslenme 

Paranteral Beslenme  

Nazogastrik Tüp 

BDS 

GRV 

Bristol Dışkı Skalası 

Gastrik Rezidüel Volüm 

HT 

KY 

KOAH 

KBY 

Hipertansiyon 

Kalp Yetersizliği 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

SPSS Statistical Package for the Social Science (Sosyal 

Bilimler için İstatistik Paketi) 
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ÖZET 

 

SÜREKLİ ENTERAL BESLENEN VE DİYABETİ OLAN YOĞUN BAKIM HASTALARINA 
UYGULANAN ABDOMİNAL MASAJIN BESLENME İNTOLERANSI VE KAN ŞEKERİ 

DÜZEYİNE ETKİSİ 
 

Esma YILDIZ 

 

Amasya Ün3vers3tes3 Sağlık B3l3mler3 Enstt3tüsü 
Hemş3rel3k Anab3l3m Dalı, İç Hastalıkları Hemş3rel3ğ3 Yüksek L3sans Programı, Mayıs/2025 

Danışman: Doç. Dr. Neşe UYSAL 
 

Enteral beslenen hastalarda gelişebilecek komplikasyonların yönetiminde abdominal masaj 
gibi nonfarmakolojik yötemlerin yararlı etkileri olduğu belirtilmiştir. Bu araştırma, yoğun bakım 
ün3tes3nde yatan, sürekl3 enteral beslenen ve d3yabet3 olan hastalara uygulanan abdom3nal masajın 
beslenme 3ntoleransı ve kan şeker3 düzey3ne olan etk3s3 değerlend3r3lmek amacıyla yapılmıştır.  

Random3ze kontrollü deneysel çalışma olarak 12.06.2023-24.06.2024 tar3hler3 arasında 
yürütülen araştırmanın örneklem3n3, yoğun bakım ün3teler3nde yatan, 18 yaş üstünde olan, d3yabet 
tanısı olan, nazogastr3k sonda 3le sürekl3 enteral beslenmeye yen3 başlanmış olan, Glaskow Koma 
Skalası >3 olan 32 müdahale, 32 kontrol olmak üzere 64 hasta oluşturmuştur. Ver3ler b3r devlet 
hastanes3n3n yoğun bakım ün3teler3nde araştırmacı tarafından toplanmıştır. Araştırmaya katılmaya 
onam vereb3lecek olan hastaların kend3ler3nden veremeyecek olanların b3r3nc3 derece yakınlarından 
onam alınmıştır.  Abdom3nal masaj grubundak3 hastalara beş gün süres3nce sabah ve akşam, günde 
3k3 defa 15 dk olmak üzere abdom3nal masaj uygulanmıştır. Ver3ler3n  toplanmasında, K3ş3sel B3lg3 
Formu, sürekl3 enteral beslenme sürec3nde meydana gelen değ3ş3kl3kler3n ve beslenme 3ntoleransının 
kayıt altına alındığı Hasta Parametreler3 İzlem Formu ve dışkı sınıflandırılmasının yapıldığı Br3stol 
Dışkı Skalası kullanılmıştır. Günde 4 defa abdom3nal d3stans3yon, karın çevres3, kan şeker3 düzeyler3, 
günde 5 defa gastr3k rez3düel volüm, günde 3k3 defa defekasyon türü ve sıklığı, günlük olarak 
beslenme solüsyonu ve su 3nfüzyon hızı değerlend3r3lm3şt3r. Çalışma süres3nce consort akış şemasına 
bağlı kalınmıştır ve cl3n3cal tr3als ver3 tabanına kayıt yapılmıştır (NCT06075121). 

Abdom3nal masaj ve kontrol grubundak3 hastalarda gastr3k rez3düel volüm skorlarının ve 
beslenme solüsyonu ve su m3ktarlarının gruplar arası anlamlı farklılık göstermed3ğ3 saptanmıştır 
(p>0,05). Abdom3nal masaj grubunda 3. günde abdom3nal d3stans3yon varlığının kontrol grubuna 
göre anlamlı b3r şek3lde daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). Abdom3nal masaj grubunda 4. 
günde d3yare oranının kontrol grubuna göre anlamlı şek3lde daha yüksek bulunduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan şekeri değerlerinin grup 
içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Bu araştırmada abdom3nal masajın abdom3nal d3stans3yonu azalttığı bel3rlenm3şt3r. Abdom3nal 
masajın hemş3rel3k bakım uygulamalarına entegrasyonu ve bu alanda daha fazla çalışma yapılması 
öner3lmekted3r.  
 

Anahtar kel?meler: Abdom3nal Masaj, Beslenme İntoleransı, D3yabet, Enteral Beslenme,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                            Yoğun Bakım 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE ON NUTRITION INTOLERANCE AND BLOOD 
SUGAR LEVELS IN INTENSIVE CARE PATIENTS WITH CONTINUOUS ENTERAL 

FEEDING AND DIABETES 
 

Esma YILDIZ 
 

Amasya Un3vers3ty, Inst3tute of Health Sc3ences, Department of Nursing, Internal Medicine 
Nursing Program, Master's Degree, May/2025  

Adv3sor: Assoc. Prof. Dr. Neşe UYSAL 
 

Non-pharmacolog3cal methods, such as abdom3nal massage, have been reported to benef3t the 
management of compl3cat3ons that may develop 3n pat3ents rece3v3ng enteral nutr3t3on. Th3s study 
a3med to evaluate the 3mpact of abdom3nal massage on feed3ng 3ntolerance and blood sugar levels 3n 
hosp3tal3sed 3ntens3ve care un3t pat3ents w3th d3abetes who were rece3v3ng cont3nuous enteral 
nutr3t3on. 

The sample of the study, which was conducted as a randomised controlled experimental study 
between 12.06.2023-24.06.2024, consisted of 64 patients, 32 intervention and 32 control, who were 
hospitalised in intensive care units, were over 18 years of age, had a diagnosis of diabetes, had just 
started continuous enteral nutrition with nasogastric catheter, and had a Glasgow Coma Scale >3. 
The data were collected by the researcher in the intensive care units of a state hospital. Consent was 
obtained from the patients who could give consent to participate in the study and from the first-degree 
relatives of those who could not give consent. The patients in the abdominal massage group received 
abdominal massage twice a day for 15 minutes in the morning and evening for five days. Personal 
Information Form, Patient Parameters Monitoring Form in which the changes occurring during the 
continuous enteral nutrition process and nutritional intolerance were recorded and Bristol Stool Scale 
in which stool classification was performed were used for data collection. Abdominal distension, 
abdominal circumference, blood glucose levels, gastric residual volume 4 times a day, gastric 
residual volume 5 times a day, type and frequency of defecation twice a day, nutritional solution and 
water infusion rate were evaluated daily. Consort flow chart was adhered to during the study and 
enrolment was made in the clinical trials database (NCT06075121). 

It was found that gastric residual volume scores and the amounts of nutritional solution and 
water in the patients in the abdominal massage and control groups did not differ significantly between 
the groups (p>0.05). It was found that the presence of abdominal distension was significantly lower 
in the abdominal massage group on the 3rd day compared to the control group (p<0.05). It was found 
that the rate of diarrhoea was significantly higher in the abdominal massage group compared to the 
control group on the 4th day (p<0.05). In the 1st, 2nd, 3rd and 4th measurements of blood glucose 
values in the abdominal massage and control groups, it was found that the intra-group/repeated 
measurement mean differences were not statistically significant (p>0.05). 

In this study, abdominal massage was found to reduce abdominal distension. Integration of 
abdominal massage into nursing care practices and further studies in this field are recommended. 

Key words: Abdominal Massage, Nutritional Intolerance, Diabetes, Enteral Nutrition,         
                    İntensive Care 
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1. GİRİŞ 

 
1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Yoğun bakım, bir veya birden fazla organın fonksiyon bozukluğu nedeniyle beden 

sağlığını sürdüremeyen hastalar için devamlı monitörizasyonun sağlandığı, tanı koymak için 

tetkiklerin yapıldığı, uygun tedavilerin sürekli olarak sağlık ekibi tarafından uygulandığı, 

ileri düzey hasta bakım hizmetinin sunulduğu birimlerdir [1]. 
Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedavi gören kritik hastalarda, tedavinin etkin şekilde 

sürdürülmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesi için bu süreçte hasta ihtiyaçlarının 

karşılanması önemlidir. Bu ihtiyaçlardan en önemlisi beslenme ihtiyacıdır [2 ve 3]. Yoğun 

bakımda hastanın genel durumu, hastalığın tipi, mevcut risk faktörleri göz önüne alınarak 

hasta ihtiyaçlarını karşılayacak oranda enerji/protein dengesi sağlanmalı ve beslenme 

ihtiyacı karşılanmalıdır [4 ve 5]. Etkin beslenme desteği ile hastaların enerji ihtiyacı 

karşılanmakta, şiddetli katabolizma, ciddi kas kaybı ve fiziksel gerileme engellenmekte, 

ayrıca hastaların iyileşme süreci hızlanmaktadır [2]. Etkin bir beslenme desteğinin 

sağlanmaması ise malnütrisyon, elektrolit dengesizlikleri ve buna bağlı komplikasyonlara 

neden olarak hastaların daha uzun süre hastanede kalmalarına, morbidite ve mortalite 

oranlarında artışa neden olabilmektedir [6]. Bu doğrultuda yoğun bakım hastalarında 

beslenme desteğinin sağlanması bakım ve tedavi için oldukça önemlidir [7].  

Yoğun bakım hastalarında beslenme desteği sağlanırken enteral veya parenteral (PB) 

yol kullanılmakla birlikte, beslenme şekli belirlenirken hastaların kalori ihtiyaçları, 

gastrointestinal sorunlarının olup olmaması ve kronik hastalıkları göz önünde 

bulundurulmaktadır [8 ve 9]. Enteral beslenme, ağız yoluyla beslenemeyen ve herhangi bir 

gastrointestinal sistem problemi olmayan hastalara besinlerin nazogastrik/nazoenterik, 

gastrostomi veya jejunostomi gibi farklı yollarla aralıklı, bolus ya da sürekli olarak 

verilmesidir [9]. Enteral beslenme şeklinin, hastalarda intestinal fizyolojinin devamlılığını 

sağladığı, bağırsak villuslarında atrofiyi engellediği, intestinal kan akımını arttırdığı, 

bağırsak bariyerinin devamlılığını sağladığı, immün sistemi desteklediği, yara iyileşme 

mekanizmasını hızlandırdığı, hastanede yatış süresi ve enfeksiyon görülme oranını azalttığı 

belirtilmiştir [9]. Bu nedenlerle de yoğun bakım ünitelerinde enteral beslenme sıklıkla tercih 

edilen beslenme yöntemidir. Bununla birlikte enteral beslenmenin olası yararlı etkileriyle 

birlikte bazı komplikasyonlara yol açma riski de bulunmaktadır [8]. Enteral beslenen 

bireylerde, abdominal distansiyon, konstipasyon, diyare, bulantı-kusma gibi gastrointestinal 
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sorunlar, ek olarak beslenme tüpünün nazal mukozada oluşturduğu travma, tüpün tıkanması 

ve sabitlendiği bölgeden ayrılması gibi mekanik sorunlar, aspirasyon pnömonisi, nekrotizan 

peritonit, enterit ve beslenme ürünlerinin kontaminasyonuna bağlı olarak enfeksiyöz 

sorunlar,  sıvı elektrolit dengesizliği, dehidratasyon, ve hiperglisemi gibi metabolik 

komplikasyonlar gelişebilmektedir [9]. Bu sorunlar arasında yer alan hiperglisemi özellikle 

diyabeti (DM) olan bireylerde ek sorunlara yol açabilmektedir [9 ve 10]. Enteral beslenmeye 

bağlı gelişen bu komplikasyonlar hastaların yeterli beslenme desteği alamamasına 

iyileşmenin gecikmesine ve yoğun bakımda yatış süresinin uzamasına neden olmaktadır 

[3,8].  

Yoğun bakım ünitelerinde hastalarda beslenme desteğinin sağlanması, takibi ve 

bakımı, ayrıca enteral beslenmeye bağlı gelişen gastrointestinal veya metabolik sorunların 

tanımlanması ve takibi hemşirenin sorumluluğundadır [11]. Hemşirelerin bütüncül yaklaşım 

temelinde enteral beslenmeyle ilişkili uyguladıkları birçok girişim bulunmaktadır [12]. 

Hemşireler hastaların beslenme durumlarını değerlend)rerek, beslenme tedav)s)n) uygulama, 

sürdürme ve sonlandırma süreçler)nde etk)n görev alırlar [13]. Bu doğrultuda hemş)reler 

hastaların beslenme ile ilişkili olabilecek laboratuvar sonuçlarını izler, gastrik rezidüel 

volümü değerlendirir, kusma, abdominal distansiyon, diyare, konstipasyon, enfeksiyon gibi 

olası komplikasyonları gözlemler ve önlemek için uygun hemşirelik girişimlerini uygularlar 

[13].  

Enteral beslenen hastalarda gelişebilecek komplikasyonların yönetiminde 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılabilmektedir. Hemşirenin bağımsız 

rolleri arasında yer alan masaj uygulamasının enteral beslenen hastalarda yararlı etkileri 

olduğu belirtilmiştir [8, 14-17]. Yoğun bakım ünitelerinde yatmakta olan ve enteral yolla 

beslenen hastalarda abdominal masajın gastrik rezidüel hacim artışı, abdominal distansiyon 

ve kabızlığı önlemede yarar sağladığı belirtilmiştir [14]. Abdominal masaj, karın içi ve 

bağırsaklarda mekanik ve refleksif bir etki sağlayarak peristaltizmi uyarır, peristaltizmin 

artması besinlerin gastrointestinal sistemden geçişini arttırır ve bağırsak hareketlerini 

hızlandırır [8, 14]. Aynı zamanda abdomene uygulanan efloraj, petrisaj, vibrasyon ve 

perküsyon manevraları kas gerginliğini azaltır, sindirimi kolaylaştırır ve kan akımını uyarır 

[18]. Kahraman ve Özdemir’in (2014) mekanik ventilatöre bağlı sürekli enteral beslenen 

yoğun bakım hastalarıyla yaptıkları çalışmada, abdominal masaj sonrası GRV ve 

distansiyonunun azaldığı belirtilmiştir [19]. Aldugiem ve ark’nın (2021) yaptığı çalışmada, 

enteral beslenen kritik hastalarda abdominal masajın GRV, distansiyon, kusma ve 
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konstipasyonu azalttığı belirtilmiştir [15]. Abdominal masaj uygulamasının beslenme 

intoleransını azalttığı, aynı zamanda kan glikozu düzeyini dengelediği gösterilmiştir [20]. 

Zhang ve ark.’nın (2023) mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda karın masajının enteral 

beslenmeye olan toleransına etkisini incelendiği çalışmada, abdominal masajın GRV, karın 

çevresi ve abdominal distansiyonu azalttığı gösterilmiştir [17]. 

“Enteral beslenme, enteral beslenme komplikasyonları, yoğun bakımda enteral 

beslenme, abdominal masaj” anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan literatür taramasında 

yoğun bakımda enteral yolla beslenen bireylerde abdominal masajın etkinliğini 

değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. Bununla birlikte enteral beslenen ve diyabeti olan 

yoğun bakım hastalarında abdominal masajın beslenme intoleransı ve kan şekeri düzeyine 

etkisini değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır [7 ve 8, 17-22]. Ülkemizde hemşirelik 

yönetmeliğinde masaj, bir hemşirelik girişimi olarak yer almaktadır.  Bu doğrultuda bu 

çalışmada yoğun bakımda yatan, sürekli enteral beslenen ve aynı zamanda diyabeti olan 

hastalara uygulanan abdominal masajın beslenme intoleransı ve kan şekeri düzeyine olan 

etkisi değerlendirilmiştir. Hemşirelik bakımı kapsamında uygulanabilir bir müdahale olan 

abdominal masajın yoğun bakım gibi yoğun izlem gerektiren ortamlarda uygulanmasının 

hasta bakım kalitesini artıracağı ve kanıta dayalı veri sunarak literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek merkezde yürütülmüş olması, abdominal masajın yalnızca 5 gün 

süresince uygulanması, uzun vadeli etkilerin (örneğin gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarında kalıcı değişiklikler veya uzun süreli glisemik kontrol) 

değerlendirilmemesi, kan şekeri düzeylerine etki eden karıştırıcı faktörlerin tam olarak 

kontrol edilememesi araştırmanın sınırlılıklarıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
2.1. Enteral Beslenme 

Enteral beslenme, nöromüsküler, gastrointestinal travma, aspirasyon riski, yanık gibi 

nedenlere bağlı olarak ağız yolu ile beslenemeyen bireylerde beslenme ürünler)n)n 

nazogastr)k, nazoenter)k tüp, gastrostom) veya jejunostom) g)b) beslenme yöntemler) 

aracılığı )le devamlı, aralıklı ya da bolus olarak ver)lmes)d)r [9,11].   

 

2.1.1. Enteral beslenme yöntemler\ ve avantajları 

Enteral beslenme şekli ağızdan jejunuma kadar gastrointestinal sistemin farklı 

bölgelerine erişilerek uygulanmaktadır [23]. Bu yöntemde, hastaların ihtiyacına göre gerekli 

olan protein, karbonhidrat, yağ, vitamin ve mineralleri içeren sıvı besinler verilerek 

beslenme faaliyetlerinin devam etmesi sağlanmaktadır [4, 24]. Beslenme şeklinin 

belirlenmesinde bireyin hastalık durumu, cerrahi varlığı, beslenme için planlanan süre, 

gastrointestinal sistem anatomisi, bağırsak ve gastrik fonksiyonunun mevcut durumu göz 

önünde bulundurulmaktadır [23 ve 24]. Beslenme için planlanan süre 4-6 hafta gibi kısa bir 

zaman ise, enteral beslenme tüpleri tercih edilirken, beslenme sürecinin bu süreden daha 

uzun olması planlanıyorsa gastrostomi ve jejunostomi gibi perkütan girişimler tercih 

edilebilmektedir [4, 9, 23, 25]. 

Hastanın mevcut durumuna göre enteral beslenme iki farklı seçenekte 

uygulanabilmektedir.  

Sürekli Beslenme: Beslenme ürününün bir infüzyon pompası aracılığıyla 16 -24 saat 

boyunca devamlı olarak verilmesidir 24 saat tam sürekli beslenme, 16-20 saat gece/dalgalı 

sürekli beslenme şeklinde tanımlanmaktadır [4]. Teorik olarak besin intoleransı açısından 

daha güvenli bir uygulama yöntemidir [26]. Besinin kontrollü bir şekilde verilmesini 

sağlaması gibi avantajlara sahiptir. Bunun yanında devamlı izlem gerektirmesi, kapalı 

sistemde besin ürününün en fazla 24 saat, açık sistemde 8 saat kalabilmesi nedeniyle kalan 

besin ürününün atılmasına neden olma gibi dezavantajları da bulunmaktadır [27]. 

Aralıklı Beslenme: Beslenme ürününün 24 saat içinde beslenme ve dinlenme 

döngüleri şeklinde verilmesidir. Aralıklı beslenme bolus veya döngüsel olarak 2 farklı 

şekilde uygulanmakta olup, bu yöntem gastrointestinal hormonların düzenli bir şekilde 

salgılanmasını ve diyabeti olan hastalarda kan şekeri düzeyi kontrolünü desteklemektedir 

[26]. Beslenme ürününün daha hızlı verilmesi, infüzyon pompasına ihtiyaç duyulmaması, 
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hasta hareketliliğine daha fazla izin vermesi ve midenin dinlenmesine olanak sağlaması gibi 

avantajlara sahiptir [4, 27].  

GİS fonksiyonlarının normal ve normale yakın olduğu bireylerde beslenme için ilk 

tercih edilecek yöntem enteral beslenmedir [9, 23]. Enteral beslenme şeklinin PB’ye göre 

maliyeti daha az ve uygulaması daha kolaydır [23]. Enteral beslenme uygulamasının 

bağırsak motilitesini iyileştirdiği, GİS fonksiyonlarını koruduğu ve GİS fizyolojisinin 

devamını sağladığı, bağırsak villuslarında atrofiyi önlediği, bağışıklık sistemini desteklediği, 

yara iyileşme sürecini hızlandırdığı, hastanede yatış süresi ve enfeksiyon görülme sıklığını 

azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir [11, 28]. 

 

2.1.2. Enteral beslenme end\kasyonları ve kontrend\kasyonları 

Enteral beslenmenin temel amacı tedavinin etkinliğini arttırmak, hastanede yatış 

süresini kısaltmak ve hızlı bir rehabilitasyon sağlamaktır [4]. Enteral beslenme desteği, 

nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar (kafa travmaları, depresyon, anoreksiya nevroza, koma, 

musküler distrofi), özofagus hastalıkları (neoplazm, yaralanma vb.), gastrointestinal sistem 

hastalıkları (gastrointestinal fistül varlığı, kısa bağırsak sendromu), organ yetmezliği 

(karaciğer ve böbrek yetmezliği gibi), ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat sonrası beslenme, 

yutkunma güçlüğü, baş ve boyun bölgelerinde travma gibi durumlarda kullanılmaktadır [4, 

9, 23, 29]. 

Şiddetli absorpsiyon bozukluğu, şiddetli yanıklar, gastrointestinal sistemde fistülü 

olan hastalar, aktif gastrointestinal kanama varlığı, tam bağırsak obstrüksiyonu, batında 

şişlik ve gerginlik varlığı, tedaviye dirençli kusma, ağır diyare durumunda enteral beslenme 

kontrendikedir [4, 5, 9]. 

 

2.1.3. Enteral beslenme kompl\kasyonları 

Paranteral beslenmeyle kıyaslandığında enteral beslenmeye bağlı komplikasyon 

görülme olasılığı oldukça azdır. Enteral beslenmede en sık görülen komplikasyonlar 3 

başlıkta sınıflandırılmaktadır [3, 23]. 

1.Gastrointestinal Komplikasyonlar: Bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, abdominal 

distansiyon gibi GİS komplikasyonları gelişebilir [11]. 

2.Mekanik Komplikasyonlar: Tüpün yerinden çıkması, tüpte tıkanıklık, aspirasyon 

pnömonisi, iritasyon gibi mekanik komplikasyonlar görülebilir [5, 11, 30]. 
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3.Metabolik Komplikasyonlar: Hiperglisemi, sıvı-elektrolit bozuklukları, aşırı 

hidrasyon gibi metabolik komplikasyonlar gelişebilir.  

Enteral beslenme sürecindeki bireylerde en sık görülen komplikasyonlar diyare, 

konstipasyon, bulantı, kusma, distansiyon, pulmoner aspirasyon, beslenme tüpünde 

tıkanıklık, hiperglisemi gibi komplikasyonlardır [11, 30 ve 31]. Bu tür komplikasyonların 

ortaya çıkması ve enteral beslenmenin kesintiye uğraması gibi nedenlerle hasta bireylerin 

beslenme gereksinimleri yeterli düzeyde karşılanamamasına, mortalite ve morbidite 

oranlarında artışa ve buna ek olarak maliyet artışı ve hastanede yatış süresinde artışa neden 

olmaktadır [11]. 

 

2.1.3.1. Gastro\ntest\nal kompl\kasyonlar 

Bulantı-kusma: Enteral beslenen bireylerde besinlerin hızlı bir şekilde infüzyonu ve 

yüksek yağ içeren beslenme ürünlerinin kullanımı gibi nedenlerle mide boşalmasında 

gecikmenin görülmesi bulantı ve kusmanın başlıca nedenidir. Antiemetik ilaçların kullanımı 

ile mide bulantısı oldukça başarılı bir şekilde yönetilebilmektedir [9, 23]. Gastrik rezidüel 

boşalmanın gecikmesine neden olan risk faktörleri arasında hastalığın şiddeti, hiperglisemi, 

kafa içi basıncının yüksek olması, Glasgow koma skorunun (GKS) düşük olması, anestezi 

ve cerrahi girişim, bazı ilaçların yan etkileri (opioid, analjezik, antikolinerjik vb.) 

bulunmaktadır [23]. Mide boşalmasının gecikmiş olmasından şüphelenilirse risk faktörleri 

değerlendirilmeli, ilaç düzenlemesi yapılmalı ve enteral beslenme ürününün veriliş hızında 

düzenlemeler yapılmalıdır [9, 23]. 

Diyare: Enteral beslenme için kullanılan besin ürünleri bakterilerin üremesi için ortam 

oluşturmaktadır [23]. Beslenme ürününde meydana gelen bir kontaminasyon olduğunda 

bakteriler hızla çoğalarak gastrointestinal yolda oluşan kontaminasyonla birlikte diyareye 

neden olmaktadır [23]. Enteral beslenmeye bağlı diyare nedenleri beslenme ürününün 

içeriği, verilme şekli (infüzyon hızı, ısısı, beslenme torbasının kontaminasyonu), mevcut 

tedavilerin yan etkileri nedeniyle (nonsteroid antienflamatuvar, magnezyum/magnezyum 

fosfat içeren asitler, antibiyotikler) ortaya çıkabilir [9,23]. 

Enteral beslenmeye bağlı diyare görüldüğünde, genellikle infüzyon hızının 

düzenlenmesi ve besin ürününün değişimi yapılmaktadır. Ayrıca el hijyenine dikkat 

edilmeli, beslenme ürününün kapağını açmada aseptik tekniklere uyulmalı, beslenme 

ürünlerinin infüzyonu için kullanılan torbalar 24 saatte bir değiştirilmeli, açılmış ve daha 

sonra kullanılacak beslenme ürünleri buzdolabında saklanmalıdır [9,23]. 
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Konstipasyon: Enteral beslenme sırasında görülen konstipasyonun temel nedenleri; 

ilaçların yan etkileri (opioidler, benzodiazepinler), yetersiz sıvı alımı, alınan besin ürününün 

içeriği, yetersiz lif alımı, fiziksel aktivitenin yeterli olmamasıdır. Ayrıca nöromüsküler 

rahatsızlıklar, hipotiroidi ve gastrointestinal motilite bozuklukları da konstipasyona neden 

olmaktadır. Konstipasyonu önlemek için lif içeriği yüksek besinlerin kullanımı, 

konstipasyona neden olabilen ilaçların değiştirilmesi, elektrolit dengesizliklerinin 

düzeltilmesi, mümkünse fiziksel aktivitenin arttırılması ve laksatiflerin kullanılması 

önerilmektedir [9, 23]. 

 

2.1.3.2. Mekan\k kompl\kasyonlar 

Beslenme Tüpünde Tıkanıklık: Enteral beslenmede en sık karşılaşılan sorunlardan biri 

beslenme tüpünde oluşan tıkanıklıklardır. Tüp tıkanmasının en önemli nedeni hastaların 

tablet formunda birden fazla ilaç almaları, ezilmiş ilaçların tüp etrafına yapışarak enteral 

nütrisyonun girişini engellemesidir. Enteral beslenme tüpünün temizliği için, sodyum 

bikarbonat tablet çözeltisi ve ılık su veya enterik kaplı olmayan pankreatik enzim tabletinin 

kullanılması önerilmiştir [9, 23]. 

Tüpün açıklığını sürdürmek için beslenme tüpü sürekli infüzyonda 4 saatte bir, aralıklı 

infüzyonlarda ilaç/beslenme ürünü verildikten sonra 20-30 ml ılık su ile yıkanmalıdır. 

Ayrıca beslenme tüpü ile verilecek tablet ilaçlardan olabildiğince kaçınılması, ilaçların varsa 

başka formların kullanılması, ilaçların beslenme tüpünden verilmesi zorunlu ise sıvı 

formlarının kullanılması önerilmektedir [9, 23]. 

Aspirasyon Pnömonisi: Enteral beslenmeye bağlı aspirasyon riski kontamine 

orofarengeal sekresyonlar, ağız bakımının yetersiz olması ve beslenme tüpünün yerinden 

çıkması durumlarında ortaya çıkmaktadır. Beslenme tüpünün yerinin kontrolünün 

sağlanması, yatak başının yükseltilmesi, devamlı enteral beslenmede infüze edilen hacmin 

azaltılması, prokinetik bir ajan kullanılması ve düzenli ağız bakımı yapılması aspirasyon 

pnömonisi riski yüksek bireylerde uygulanması gereken önlemler arasındadır [23]. 

         

2.1.3.3. Metabol\k kompl\kasyonlar 

Enteral beslenmenin tüp aracılığıyla gerçekleştirildiği hastalarda %5 dextrozlu mayiler 

yüksek oranda kullanıldığında hiponatrami, yetersiz sıvı verildiğinde hipernatremi, ishale 

bağlı hipokalemi gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu komplikasyonları önlemek 
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için enteral beslenme ürününün elektrolit içeriği düzenlenmeli ve hidrasyon durumu takip 

edilmelidir [9, 23].  

Metabolik komplikasyonlardan biri de hiperglisemidir. Hiperglisemi, diyabetus 

mellitus, stres, insülin direnci, glukokortikoid gibi glikoz metabolizmasına etki eden 

ilaçların kullanımı veya enerji alımının fazla olması sonucu ortaya çıkabilmektedir 

[9,23,32]. Beslenme desteği sırasında gelişen hipergliseminin, morbidite ve mortaliteyi 

artırdığı bildirilmiştir [32]. Bu nedenle kan glikoz düzeyi kontrolünün sağlanması önemlidir. 

Enteral beslenmeye (EN) bağlı gelişen hipergliseminin yönetiminde diyabetik hastalara özel 

beslenme formüllerinin kullanımı ve insülin dozunun düzenlenmesi önerilmektedir [33]. 

Diyabet olmayan hastalarda kan glikoz düzeyinin günde bir kez, diyabeti olan hastalarda ise 

4-6 saatte bir kontrolü sağlanmalıdır [9, 23].  

Bununla birlikte diyabetin otonom sinir sistemi üzerindeki uzun dönem etkileri 

nedeniyle bağırsaklarda otonom nöropati gelişebilmektedir. Diyabetik otonom nöropati 

enterik sinir sistemini etkileyerek mide, ince bağırsak ve kalın bağırsak hareketlerini 

yavaşlatır. Bu durumun sonunda şişkinlik, bulantı, kusma, karında rahatsızlık, kabızlık gibi 

semptomlarla gastroparezi, kronik hipomolilite ve gaz üretimine neden olabilir ve enteral 

beslenme ile ilgili metabolik komplikasyon riskini artırabilir [34]. 

 

2.1.3.4 Enteral beslenme \le \lg\l\ klavuz öner\ler\ 

Erken Enteral Beslenmenin Başlatılması: Yoğun bakım hastalarında istemli beslenme 

sürdürülemiyorsa, 24-48 saat içinde erken enteral beslenmeye (EN) başlanması 

önerilmektedir [35]. 

Kan Şekeri Takibi: Kan şekeri ölçümleri yoğun bakıma yatış sonrası veya suni 

beslenmeye başlandıktan sonra başlanmalıdır. İlk iki gün boyunca en az 4 saatte bir ölçüm 

yapılmalıdır. Kan şekeri >10 mmol/L ise insülin tedavisi başlanmalıdır [36]. 

Gastrointestinal Disfonksiyon ve GRV İzlemi: GRV ölçümü, GIS disfonksiyon 

değerlendirmesi ve EN intoleransının saptanmasında yararlı olmaktadır. Ancak GRV takibi 

rutin olarak önerilmeyip klinik gereksinime göre izlenmesi önerilmektedir [36]. GRV >500 

mL/6 saatte ise EN ertelenmelidir. Akut karın bulgusu yoksa prokinetik ajan başlanması 

düşünülmelidir. GRV >250 mL ise 4 saatte bir takip ve EN hızının azaltılması 

önerilmektedir. GRV >400 mL ise EN sonlandırılması önerilmektedir [36]. ASPEN 

önerilerine göre ise GRV <500 mL ve diğer intolerans belirtileri yoksa EN sürdürülmelidir 

[35]. Karın distansiyonu, kusma ve diyare gibi belirtiler düzenli olarak takip edilmelidir [36]. 
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EN Başlatma ve Artırma Protokolü: Enteral beslenmenin, erişim olanaklarına göre 10–

20 ml/saat hızda başlatılması ve GI toleransa ve klinik duruma göre ilerletilerek 3–5 gün 

içinde hedef hıza ulaşılması önerilmektedir [37]. 

Tüp Bakımı ve Su Yönetimi: Tıkanmayı önlemek için sürekli enteral beslenmede her 

4 saatte bir 30 ml su ile yıkama önerilmektedir. Aralıklı beslenmede ise uygulama öncesi ve 

sonrası 30 ml su ile yıkama önerilmektedir. Meyve suyu, kola, soda gibi sıvılar yıkama için 

kullanılmamalıdır [37].  

Enteral Beslenme Ürünlerinin Saklanması: Kapağı açılmış beslenme ürünleri +4 °C’de 

en fazla 24 saat saklanmalıdır. Kullanılmayan ürünler bu süreden sonra imha edilmelidir. 

Oda sıcaklığında saklama önerilmemektedir [37]. 

 

2.2. Masaj   

Masaj vücudun yumuşak dokuları üzerine çeşitli manipülasyon teknikleri ile uygulama 

yapılması esasına dayanan, organizmada fizyolojik veya psikolojik etkiler ortaya çıkaran 

manuel bir uygulamadır. Masaj kompresyon (sıkıştırma), friksiyon, vibrasyon, perküsyon, 

stroking, germe gibi manipülatif tekniklerin uygulamalarını kapsar. Masaj uygulanmasında 

bu teknikler tek ya da kombine şekilde uygulanmaktadır [38-40].  

2.2.1. Masajın endikasyonları ve kontrendikasyonları 

Masaj uygulaması çok geniş bir kullanım alanına sahip olup, endike olduğu birçok 

semptom ve hastalık bulunmaktadır. Bunlar arasında romatizmal ve bağ dokusu hastalıkları, 

omurga ve eklem rahatsızlıkları, kas spazmı ve kramplar, kan ile ilgili bazı hastalıklar, 

kronik ağrı yer almaktadır [41-43]. Masaj uygulamasının kontrendike olduğu durumlar 

arasında enfeksiyon varlığı, yanık, kırık ve çıkık varlığı, kas yaralanmalarının akut dönemi, 

apandisit, peritonit ve cilt rahatsızlıkları bulunmaktadır [41, 43]. 

 

2.2.2. Masaj tekn\kler\ 

Klasik masaj 5 temel manipülatif tekniği içerir. Bu manipülatif teknikler efloraj, 

petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyondur [38 ve 39, 44]. 

Efloraj: Eflöraj, stroking veya sıvazlama olarak da bilinmektedir. Sıvazlama 

şeklindeki hareketlerin yumuşak dokuya uygulanmasıdır. Masajın başlangıç ve sonlandırma 

aşamalarında kullanılır. Kendinden sonra uygulanacak olan tekniklere (petrisaj, friksiyon, 

vibrasyon gibi) bireyi hazır hale getirmek için önemli bir uygulamadır. Yüzeysel ve derin 

efloraj olmak üzere iki şekilde uygulanır [38 ve 39]. 
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Yüzeysel efloraj: Yüzeyel efloraj, geniş yüzeylere etki edecek şekilde parmaklar ve 

avuç içi yani elin tamamını kullanarak yapılan hafif sıvazlama hareketleri şeklinde 

uygulanan manipülatif tekniktir. Yapılan hareketler düz, akıcı ve ritmik olup kas liflerinin 

yönünde uygulanmaktadır [38 ve 39]. 

Derin efloraj: Derin efloraj, kas fibrillerinin uzun ekseni ile aynı yönde ve kasın 

tamamını kapsayacak şekilde uygulanmalıdır. Her bir hareketin oluşturduğu etki bir 

öncekinin üzerine denk gelecek şekilde ayarlanmalıdır [38 ve 39]. 

Petrisaj: Petrisaj, sıkıştırma ve yoğurma olarak da bilinmektedir. Petrisaj yapılan 

yumuşak doku dairesel veya S harfi oluşturacak şekilde kıvrılarak sıkıştırılma işlemi 

uygulanır. Eller her bir hareket ile bitişiğindeki doku boyunca ilerletilir [38 ve 39]. 

Friksiyon: Friksiyon, sıklıkla derinin kan akışını arttırmak ve yüzeysel ısınma 

oluşturup dokunun ısı artışını sağlamak için kullanılır. Friksiyon tekniği uygulanırken el 

doku üzerine konulduktan sonra doku üzerinde hızlı bir şekilde ileri-geri doğru hareket 

ettirilir [38 ve 39]. 

Tapotman: Tapotman, perküsyon olarak da adlandırılmaktadır. Vurma, çarpma gibi 

hareketleri kapsayan manipülatif bir tekniktir [38 ve 39]. 

Vibrasyon: Titreşim olarak da adlandırılan vibrasyon parmaklar ve elin vücuda temas 

ettirilmesi ile oluşan titretme hareketidir. Günümüzde masaj için kullanılan cihazların temel 

amacı vibrasyon etkisi oluşturmaktır. Fakat cihazların etkisi daha sınırlı kalmaktadır. El ile 

hafif basınç oluşturacak şekilde gerçekleştirilen mekanik uyarılar kasların gevşemesinde 

daha etkili olacağından el ile uygulanması daha çok tercih edilir [38 ve 39]. 

 

2.2.3. Masajın etkileri 

Masaj, vücuda uygulanan mekanik uyarılara yanıt şeklinde ortaya çıkan bir dizi 

reaksiyon oluşturur. Masaj uygulanan tekniklere göre farklı düzeylerde etkiler oluşturur. 

Masaj etkisini refleks yollarla iç organlara kadar aktarabilecek düzeyde bir etkiye sahiptir. 

Masaj kas iskelet sistemi ve kardiyovasküler sistem başta olmak üzere vücudun diğer sistem 

ve yapılarında da fizyolojik, mekanik ve psikolojik etki oluşturur [38, 45]. 

Masajın etkileri 

• Hücrelerin yenilenmesini sağlama, beslenmesini destekleme,  

• Vücuttan üre ve diğer atık maddelerin atılımına yardımcı olma,  

• Deriye esneklik kazandırma,  

• Vücudun enfeksiyonlara olan direncini arttırma,  
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• Mobilizasyonu sağlama,  

• Solunum yolu sekresyonunu mobilize ederek atılımını kolaylaştırma, 

• Abdominal distansiyonu giderme,  

• Bağırsak hareketlerini artırarak kabızlık oluşumunu önleme veya şikayetleri azaltma,  

• Besinlerin sindirimini daha kolay hale getirme,  

• Gevşeme sağlayarak kalp hızını düşürme,  

• Kapilllerin dilatasyonuna bağlı olarak kan basıncının azaltılmasına yardımcı olma,  

• Akciğer hacim ve kapasitesini geliştirme,  

• Solunum kaslarında rahatlama sağlayarak solunum fonksiyonunun kalitesini artırma,  

• Venöz basıncı azaltıp arteriol dolaşımın artmasına yardım etme, 

• Stres hormonlarının salgılanmasını azaltma,  

• İmmün sistemin güçlenmesini sağlama,  

• Kaliteli bir uyku sağlama,  

• Kas spazmlarını gevşetme olarak belirtilmiştir [38, 45 ve 46]. 

Masaj ile ortaya çıkan en olumlu etki kan ve lenf dolaşımının artırılmasıdır [38, 45]. 

Kalbe doğru ve lenf damarları ve düğümleri yönünde uygulanan yumuşak ve derini 

etkileyecek manipülatif teknikler ile yapılan masaj arteriyel ve venöz kan dolaşımını 

artırmakla beraber lenf akışını da uyarıp aktive eder [38, 45]. Ayrıca masajın otonom sinir 

sistemine uyarma etkisiyle damar sisteminde refleksif olarak vazodilatasyon meydana gelir 

[38, 45]. 

Masajda yapılan manipülatif tekniklerin oluşturduğu uyarılar çeşitli mekanizmalara 

etki ederek masajın analjezik etki oluşturmasını sağlar [38, 45]. Masaj kalın lifleri uyarır ve 

ince liflerden (A Delta ve C) gelen nosiseptif uyarıların medulla spinalis düzeyine geçmesini 

önler, kapının kapanmasıyla ağrı kontrol altına alınmış olur [38, 45]. Masaj uygulaması 

sonucunda artan endorfin salınımı ile ağrı eşiğinin de arttığı belirtilmektedir [38, 45].  Bazı 

masaj teknikleri ile orta şiddette ve kontrollü ağrı oluşturularak opioid ve seratonin 

serbestleşmesi aktive olur ve ağrının baskılanması sağlanmış olur [38, 45]. Ayrıca masaj, 

analjezik etkisi ve dolaşımı artırması gibi fizyolojik etkileriyle birlikte bireylerin mental 

olarak rahatlayarak kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissetmesini de sağlar [38, 42, 45]. 

     İsveç masajı, spor masajı, konnektif doku masajı, el masajı, lenf drenajı masajı gibi 

birçok masaj çeşidi bulunmakla birlikte en sık kullanılan masaj çeşitlerinden biri abdominal 

masajdır [4] 
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2.3. Abdominal Masaj ve Uygulaması 

Abdominal masaj karın duvarı üzerinden bağırsakların olduğu bölgeye efloraj, 

petrisaj, vibrasyon hareketlerinin uygulandığı masaj şeklidir [47-49]. Abdominal masaj 

karın içi basıncını değiştirip peristaltizmi artırmakta ve sindirim sistemi organlarında 

mekanik ve refleks bir etki göstermektedir [47, 50]. Peristaltizmin artması ile mide boşalma 

hızı ve bağırsak hareketleri hızlanmakta, besinlerin sindirim kanalından geçiş süresi 

azalmaktadır [47 ve 48]. Abdominal masaj ile abdomende bulunan kaslar ve sinir ağları 

uyarılarak bağırsağın tonusu değişmektedir. Bu sayede konstipasyon oluşumu önlenip varsa 

konstipasyona eşlik eden belirtiler azalmaktadır [14, 47, 48 ve 50]. 

Abdominal masajın herhangi bir yan etkisi yoktur ancak bazı durumlarda uygulanmaması 

gerekir [53]. Bu durumlar; 

• Bağırsak obstrüksiyonu veya obstrüksiyondan şüpheleniliyorsa,  

• Abdominal kanser varlığı,  

• İnflamatuar bağırsak hastalıkları,  

• Abdominal bölgeye cerrahi uygulanması, 

• Abdominal bölgeden radyoterapi alınması, 

• Gebelik durumu olarak belirtilmiştir [47 ve 48]. 

 

2.3.1. Abdominal masaj uygulaması    

Sindirim sistemini rahatlatmak için yapılan abdominal masajın 4 temel tekniği vardır 

[47 ve 48]. Bu teknikler yüzeysel efloraj, derin efloraj, petrisaj ve vibrasyondur. Abdominal 

masaj uygulamasında sakıncası yoksa dizleri hafifçe bükülmeli, [47 ve 48] mesanenin boş 

olması sağlanmalıdır. Abdominal masaja sigmoid kolonun sol alt kadranından başlanmakta, 

saat yönünde 15-20 dakika uygulanmaktadır [47 ve 48, 51]. 

Efloraj (Sıvazlama): Abdominal bölgeye elin avuç içi ve parmakların palmar 

yüzeyiyle derin ve yüzeyel olarak uygulandığı manevradır [20, 51]. 

Yüzeysel Efloraj: Abdominal alanda karın duvarının tüm yüzeyine kasıklara doğru 

uygulanmaktadır. Yüzeysel eflorajda hafif basınç uygulandığı ve kan dolaşımı direkt 

etkilenmediğinden ilerleme yönü önemli olmamaktadır [47 ve 48, 51]. 

Derin Efloraj: Derin efloraj venöz ve lenfatik akımın dönüş yönüne uygun olarak kalbe 

doğru olmalıdır. Derin efloraj, abdominal bölgede çıkan, yatay ve inen kolon yönünde 

yapılmaktadır [47 ve 48, 51]. Uygulanan basınç ile kalın bağırsaklarda kontraksiyon artışı 

sağlanır [47 ve 48].  
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Abdominal masajın efloraj uygulamasında; parmak uçları symphysis üzerine 

yerleştirilir, M.rectus abdoministen yukarı doğru derin efloraj ile ilerlenir. Alt kostaların 

hizasında eller yanlara doğru açılır. Transfers abdominal kasların hizası boyunca orta alana 

kadar ilerlenir ve oradan aşağı inilir. İkinci efloraj dönüşünde oblik olarak başlangıç 

noktasına varılır. Masajda bir el diğerinin üstünde olacak şekilde yükselen kolon üzerinde 

yukarıya doğru ilerlenir, inen kolonda aşağı doğru ilerlenir ve mesane üzerinden yüzeysel 

efloraj ile geçilir [47 ve 48]. 

Petrisaj (yoğurma): Petrisaj, avuç içi ve parmaklarla çıkan kolonda yukarıya, inen 

kolonda aşağıya doğru uygulanmaktadır. Yoğurma hareketinden sonra tekrar sıvazlama 

hareketine geçilmektedir [47 ve 48, 51]. 

Vibrasyon (titreşim): Vibrasyon masajın son manipülasyon tekniği olarak uygulanır. 

Abdominal bölgede el ve parmaklar ile aynı kas üzerine titreşim hareketinin uygulanmasıdır. 

Amaç sinir sistemini uyarmak, kas spazmını gidermek ve kasların gevşemesini sağlamaktır 

Vibrasyon ile bağırsaklarda biriken flatulansın, şişkinliğin vücuttan atılmasına yardımcı 

olunur [47 ve 48]. 

 

2.3.2. Abdominal masajın etkileri 

Abdominal masajın mekanik ve refleks etkisi: Sindirim sistemi abdominal masaj 

sonrası ortaya çıkan parasempatik aktiviteden etkilenmektedir. Parasempatik uyarı ile 

kasların motilitesi, sindirim sekresyonlarının salınımı artmakta ve gastrointestinal sistem 

sfinkterlerinin gevşemesi sağlanmaktadır [47, 52 ve 53]. 

Abdominal masajın mide üzerindeki etkisi: Karın duvarına yapılan masaj bir nöral 

refleks aracılığıyla mide kaslarının kasılmasını sağlamaktadır. Mide içeriğinin bağırsaklara 

doğru hareketi de mekanik etki oluşturur [47, 54]. 

Abdominal masajın bağırsaklar ve kolon motilitesi üzerindeki etkisi: Abdominal masaj 

bağırsaklarda oluşturduğu mekanik ve refleks etki ile bağırsağın mekanik olarak 

boşaltılmasını sağlar ve motiliteyi hızlandırır [42, 47, 49, 52, 54]. 

Abdominal masaj ile mide içeriği direkt bağırsaklara itilir [47]. İnce bağırsaklar 

oldukça dinamik bir yapıya sahip olup, mekanik yollarla boşaltımın gerçekleştirilmesi 

zorlayıcı olabilir [47, 53 ve 54]. Ancak, bu bölgeye uygulanan manuel basınç, içerik 

hareketini kolaylaştırıcı bir etki sağlar [47, 53]. 
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Abdominal masajın sifinkterler üzerindeki etkisi: Sfinkterler refleks hareketlerden 

etkilenirler. Masaj ile derideki uyaranlara bir yanıt olarak sfinkter belirli ölçüde açılıp 

gevşemektedir [47, 55]. 

 

2.4. Masaj Uygulaması ve Hemş\rel\k Bakımı  

Masaj etkili, nonfarmakolojik, invaziv olmayan bir uygulamadır [56 ve 57].  Çeşitli 

masaj türleri (isveç masajı, aromaterapi masajı, spor masajı, derin doku masajı, bebek 

masajı) bulunmakla birlikte bölgesel masaj (baş, boyun, ense, omuz, sırt, el, ayak vb.) 

çeşitleri de uygulanmaktadır [39].  Masaj çeşitlerinden birisi olan abdominal masaj, bazı 

hastalıklarda semptom kontrolünün sağlanması, gastrointestinal fonksiyonların 

düzenlenmesi ve rahatsızlıkların giderilmesinde uygulanan en önemli hemşirelik 

uygulamalarından birisidir [49,57]. Masaj, hemşirelik pratiğinde tarihsel olarak en eski ve 

en yaygın kullanılan tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir [39]. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalar abdominal masajın hastalara zarar vermeyen ve 

farmakolojik ajan kullanımını da azaltan bağımsız hemşirelik girişimi olarak faydalı 

olduğunu göstermiştir [58 ve 59]. Masaj terap)s), yan etk)ler)n)n bulunmaması, hastalar 

üzer)nde hızlı ve doğrudan etk)ler sağlama potans)yel), uygulanmasının bas)tl)ğ) ve ek)pman 

gerekt)rmemes) g)b) avantajları neden)yle, profesyonel hemş)rel)k uygulamaları arasında 

sıklıkla terc)h ed)len b)r g)r)ş)m olarak öne çıkmaktadır [39]. Hasta bakımında yeri oldukça 

önemli olan abdominal masaj hakkında hemşirelerin bilgi sahibi olmaları gerekmektedir 

[49]. Hemşireler, farklı masaj tekniklerini ve uygulamalarını bakım uygulamalarında 

kullanmalı, bununla birlikte sağlık eğitimi ve danışmanlığı yoluyla masaj ve etkileri 

konusunda hastaları bilgilendirmelidir [57].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, sürekli enteral beslenen ve diyabeti olan yoğun bakım hastalarına 

uygulanan abdominal masajın beslenme intoleransı ve kan şekeri düzeyine olan etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırma T\p\ 

Bu araştırma, random)ze kontrollü deneysel çalışma olarak yürütülmüştür.  

 

3.3. Araştırmanın H\potezler\ 

H0-1: Sürekl) enteral beslenen yoğun bakım hastalarına uygulanan abdom)nal masajın   

 beslenme )ntoleransına etk)s) yoktur. 

H1-1: Sürekl) enteral beslenen d)yabetl) yoğun bakım hastalarına uygulanan abdom)nal 

 masajın beslenme )ntoleransını azaltmaya etk)s) vardır. 

H0-2: Sürekl) enteral beslenen d)yabetl) yoğun bakım hastalarına uygulanan abdom)nal 

 masajın kan şeker) düzeyler)ne etk)s) yoktur. 

H1-2: Sürekl) enteral beslenen d)yabetl) yoğun bakım hastalarına uygulanan abdom)nal  

masajın kan şeker) düzeyler)ne etk)s) vardır. 

 

3.4. Araştırmanın Yer\ ve Zamanı 

Bu araştırma, Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesinin Yoğun Bakım (YB) 

Servislerinde 12.06.2023 – 22.06.2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Yoğun Bakım 

Servisleri tedavi ve bakım amacıyla hastaların takip edildiği toplamda 36 yataklı servislerdir. 

1.basamak YB servisi 10 yatak ve 2. basamak YB servisi 26 yatak kapasitesine sahiptir. 

Araştırmanın yürütüldüğü hastanede 12.02.2024 tarihinden itibaren 11 yataklı 3.basamak 

yoğun bakım servisi de hasta kabulüne başlamıştır. 1. basamak YB servisinde 9 hemşire ve 

3 yardımcı sağlık personeli, 1 tıbbi sekreter, 15 yataklı 2. basamak YB servisinde 17 hemşire, 

5 yardımcı sağlık personeli ve 1 tıbbi sekreter görev yapmaktadır. 3. basamak YB servisinde 

17 hemşire, 5 yardımcı sağlık personeli ve 1 tıbbi sekreter görev yapmaktadır.  
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3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklem\ 

Araştırmanın evren)n), Merz)fon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanes) yoğun bakım 

ün)teler)nde yatan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem)n), b)r)nc) ve )k)nc) 

basamak yoğun bakım ün)teler)nde yatan ve örnekleme dah)l ed)lme kr)terler)ne uyan 

hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem sayısı GPower 3.1.9.2 anal)z programı 

kullanılarak hesaplanmıştır. Yapılan güç anal)z)nde Çet)nkaya, Ovayolu [14] (2020)’nın 

yaptığı çalışma temel alınmış olup, araştırmanın temel çıktılarından olan gastr)k rez)dual 

volüm ortalama puanları kullanılarak örneklem sayısı hesaplanmıştır. Yapılan güç anal)z) 

sonucu %80 güç, 0.05 hata payı, 0.62 etk) büyüklüğü ve g)r)ş)m-kontrol oranı 1/1 

kullanılarak örneklem büyüklüğü abdom)nal masaj grubunda 32 hasta, kontrol grubunda 32 

hasta olarak bel)rlenm)şt)r [14]. Ancak örneklem grubundan olab)lecek kayıpları %10’un 

altında tutmak ve kayıplara bağlı yanlılığı kontrol etmek amacıyla örneklem büyüklüğü 

artırılmış ve örneklem büyüklüğüne %10 oranında (her gruba 4 hasta) hasta eklenerek 

gruplara 36 hasta alınması hedeflenm)şt)r. 

 

3.5.1. Araştırmaya dah\l ed\lme kr\terler\ 

• 18 yaş üstünde olan hastalar, 

• DM tanısı olan hastalar,  

• Nazogastrik sonda ile sürekli enteral beslenmeye yeni başlanmış olan hastalar, 

• GKS>3 olan hastalar, 

• Abdominal bölgede yarası olmayan hastalar, 

• Mevcut diyare, konstipasyon, kusma, abdominal distansiyonu olmayan hastalar, 

• Araştırmaya katılmaya onam verebilecek olan hastaların kendilerinden, 

veremeyecek olanların birinci derece yakınlarından onam verenler çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

 

3.5.2. Araştırmaya dah\l ed\lmeme kr\terler\ 

• Çalışmaya başlamadan önce enteral beslenmeye başlanmış olan hastalar, 

• Batın bölgesine radyoterapi uygulanan hastalar, 

• Perkütan endoskopik gastrostomisi olan hastalar, 

• Abdominal masaj uygulanmasının kontrendike olduğu hastalar (son üç ay içinde 

abdominal cerrahi, gastrointestinal kanama, umblikal herni), 
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• İleusu olan hastalar, 

• Gastrointestinal motiliteyi etkileyen ilaç kullanan hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

 

3.5.3. Araştırma sırasında \zlemden çıkarılma kr\terler\ 

• PEG takılan hastalar, 

• Enteral beslenmes) sonlandırılan hastalar, 

• Vefat eden hastalar, 

• Tak)p süres)nce başka serv)se veya hastaneye nak)l olan hastalar çalışmadan 

çıkarılmıştır. 

 

3.6. Random\zasyon ve Körleme 

Araştırmanın yürütüldüğü yoğun bakım ün)teler)ne yatışı yapılan, enteral beslenen ve  

DM’s) olan hastalardan, umbl)kal hern)s) olan (n=1), )ngu)nal hern)s) olan (n=2), PEG’) olan 

(n=6), )leus’u olan (n=2), kolon kanser) tanısı olan (n=3), enteral beslenmeyen (n=14), 

araştırmaya katılmaya kabul etmeyen (n=1) toplamda 29 hasta araştırmaya dah)l 

ed)lemem)şt)r. Masaj  ve kontrol grubuna b)reyler)n atanmasında blok random)zasyon 

yöntem)  kullanılmıştır. Öncel)kle 4’lü setler (BAAB, AABB, ABAB, ABBA, BBAA ve 

BABA) oluşturulmuş, daha sonra 72 katılımcı 4’lü set (72/4=18) sayısına bölünerek b)r set 

d)z)s)nde kaç adet katılımcı olması gerekt)ğ) saptanmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü 

olan hastalar random)zasyon l)stes)ne göre abdom)nal masaj (n=36) ve kontrol (n=36)  

gruplarına atanmıştır. Örneklem sayısına ulaşana kadar bu atama devam etm)şt)r. Hastaların 

)zlem) sırasında abdom)nal masaj grubundak) 2 hasta başka serv)se transfer olduğu )ç)n, 1 

hasta vefat ett)ğ) )ç)n, 1 hastanın enteral beslenmes) sonlandırıldığı )ç)n; kontrol grubundak) 

2 hastanın enteral beslenmes) sonlandırıldığı )ç)n, 2 hasta vefat ett)ğ) )ç)n araştırmadan 

çıkarılmıştır. Böylece araştırma abdom)nal masaj rubu (n=32), kontrol grubu (n=32) hasta 

olmak üzere 64 hasta )le tamamlanmıştır (Şek)l 3.1.). Çalışmada Consort  akış d)yagramı 

kullanılmış [63] ve cl)n)cal tr)als ver) tabanına kayıt yapılmıştır (NCT06075121). 

Araştırmanın doğası gereğ) araştırmacı veya hasta körlemes) yapılmamıştır. 

Çalışmanın )stat)st)ksel anal)z) sırasında masaj ve kontrol gruplarına ayrı kodlar ver)lerek 

(masaj grubu: 1, kontrol grubu: 2 şekl)nde) )stat)st)k ve raporlama yanlılıkları önlenmeye 

çalışılmıştır. 
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  Şek\l 3.1. Consort Akış Şeması 
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3.7. Ver\ Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında, “Kişisel Bilgi Formu”, sürekli enteral beslenme 

sürecinde meydana gelen değişikliklerin ve beslenme intoleransının kayıt altına alındığı 

“Hasta Parametreleri İzlem Formu” ve dışkı sınıflandırılmasının yapıldığı ‘’Bristol Dışkı 

Skalası (BDS)’’ kullanılmıştır. 

 

3.7.1. K\ş\sel b\lg\ formu 

K)ş)sel b)lg) formunda, hastaların yaş, c)ns)yet, eğ)t)m durumu g)b) demograf)k 

özell)kler) )çeren 3 soru; tanı, kron)k hastalık varlığı, mevcut kron)k hastalıkları g)b) 

hastalıkla )lg)l) özell)kler)ne )l)şk)n 3 soru olmak üzere toplamda 6 soru yer almaktadır. Ek 

olarak hastaların glaskow koma skalası skorları da forma kayded)lm)şt)r [64]. 

 

3.7.2. Hasta parametreler\ \zlem formu 

Hasta parametreleri izlem formu araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

oluşturulmuştur [19, 21, 65]. Bu formda GRV ölçümü, abdominal distansiyon varlığı, karın 

çevresi ölçümü, defekasyon sıklığı, kusma varlığı ve sıklığı, besin miktarı-hızı ve kan şekeri 

düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Kusma durumu sabah 10:00, akşam 22:00 olmak üzere günde iki defa 

değerlendirilmiştir. 

Abdominal distansiyon, karın çevresi ve GRV günde dört defa 10:00-14:00-18:00-

22:00 saatlerinde değerlendirilmiştir. GRV ölçümü ek olarak servisin rutin uygulaması olan 

02:00 saatinde de değerlendirilmiştir. 

Kan şekeri düzeyleri günde dört defa servisin kan şekeri ölçüm saatleri olan 10:00-

18:00-22:00-06:00 saatlerinde değerlendirilmiştir. 

Beslenme solüsyonu ve su infüzyon hızı her gün değerlendirilmiştir. 

 

3.7.3. Br\stol dışkı skalası  

Bristol Dışkı Skalası (BDS) dışkı biçimini değerlendirmek ve bağırsak 

alışkanlıklarındaki değişiklikleri saptamak amacı ile geliştirilmiştir. BDS dışkıyı 7 grupta 

sınıflandırmıştır.  BDS’ye göre konstipasyon tip 1 ve tip 2, normal dışkılama tip 3 ve tip 4, 

diyare tip 5, tip 6 ve tip 7 şeklinde tanımlanmıştır [60]. 
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3.8. Ver\ler\n Toplanması 

Araştırma verileri, 12 Haziran 2023-22 Haziran 2024 tarihleri arasında Merzifon Kara 

Mustafa Paşa devlet hastanesi yoğun bakım ünitelerinde, araştırmacı tarafından toplanmıştır.  

Masaj grubundaki hastalara sabah 10.00-akşam 22.00 saatlerinde olmak üzere 5 gün 

boyunca günde iki kez abdominal masaj uygulanmıştır. 5 gün süre ile günde iki kez enteral 

beslenmeye sabah 09.30-10.00, akşam 21.30-22.00 saatleri arasında ara verilmiştir ve 

hastalara 15 dakika abdominal masaj uygulanmıştır. Abdominal masaj uygulamaları aşağıda 

belirtilen yönerge doğrultusunda tüm hastalara standart olarak uygulanmıştır. Kontrol 

grubuna bu 5 gün boyunca herhangi ek bir girişim uygulanmaksızın hastanedeki rutin tedavi 

ve bakım uygulamaları devam edilmiştir ve aynı saatte aynı ölçümler yapılmıştır (Şekil 3.2). 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda aynı beslenme ürünü kullanılmıştır. 

Araştırmanın yürütüldüğü hastanede nutrisyonel destek ihtiyacının belirlenmesi, 

karşılanması ve izlenmesine yönelik süreçlerde, nütrisyon destek ekibi tarafından 

değerlendirilen Nutrisyon Destek İhtiyacına Yönelik Prosedür formu kullanılmaktadır. Bu 

prosedürde hastaların nütrisyon destek ihtiyacının belirlenmesi için NSR 2002 formu 

kullanılarak klinik hemşiresi tarafından Nutrisyonel Risk Değerlendirmesi yapılır. Yapılan 

risk değerlendirmesi sonucuna uygun olarak nütrisyon destek ekibi tarafından hastanın 

nütrisyon ihtiyacına yönelik işlemler yapılır. Enteral beslenme kararı verilen hasta için 

prosedür aşağıda belirtilmiştir.  

Enteral beslenme kararı verilen hastanın primer hastalığına ilişkin (karaciğer hastalığı, 

inflamatuar bağırsak hastalığı, KBY vb.) özel besin ayarlaması yapılır. Beslenme ürünü 

eczaneden teslim alınır.  İnfüzyon pompası ile devamlı/sürekli beslenecek ise besin 

çalkalanarak torba içine dökülür. Besin içine order edilmiş ek bir madde var ise eklenir. 

Belirtilen miktarda su eklenir. Doktor direktiflerine göre istenen aralıklarda rezidü kontrolü 

yapılır. Yetişkin hastalarda mide içeriği 100 ml’den veya son verilen besinin yarısından fazla 

ise durum doktora bildirilir. Verilen besinin ne olduğu, miktarı, su miktarı, eklenen herhangi 

bir şey olup olmadığı, pompa ile veriliyorsa akış hızı, uygulamayı yapan kişi, uygulama 

tarihi ve saati, geriye çekilen mide içeriğinin miktarı kaydedilir. Beslenme sırasında hastada 

görülen sorunlar (bulantı, kusma, öğürme gibi) Hemşire Takip Formu’na kaydedilir ve 

doktora bildirilir. Hasta batın distansiyonu, bulantı, kusma ve ishal yönünden sürekli izlenir. 

İnfüzyon pompasının uygun çalışıp çalışmadığı sürekli izlenir. 
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3.8.1. Abdom\nal masaj grubuna yapılan uygulamalar 

1. Yoğun bakımda yatan ve araştırma kriterlerine uyan hastalarda sürekli enteral 

beslenmeye başlama kararı alındığında onay verebilecek olanların kendisinden; 

veremeyecek olanların ise birinci derece yakınlarından araştırma hakkında bilgi 

verildikten sonra yazılı ve sözlü onam alındı.  

2. Ön test verileri (Kişisel Bilgi Formu, Bristol Dışkı Skalası Ölçeği ve Parametre İzlem 

Formu) toplandı.  

3. Masaj grubundaki hastalara araştırmacı tarafından günde iki defa 10.00-22.00 da 

abdominal masaj uygulandı. Masaj uygulamasında aşağıdaki basamaklar izlendi. 

• Hastaya temas öncesi eller yıkandı. 

• Hastanın enteral beslenmesine saat 09.30 da nazogastrik sondası 30 cc su ile 

yıkanarak ara verildi (Aynı anda birden fazla hastanın çalışmaya dahil olduğu 

durumlarda diğer bir hastanın enteral beslenmesi saat 10.00 da durduruldu ve 

abdominal masaj uygulaması yapıldı.   

• Hastanın sağ tarafına geçildi. Abdominal bölge mahremiyete dikkat edilerek 

açıldı.  

• Abdominal bölge hassasiyet, ağrı, kızarıklık, deri bütünlüğünde bozulma 

açısından değerlendirildi. 

• Hasta, sırtüstü pozisyonda yerleştirildi, riskli bir durum söz konusu olduğunda 

yatak başı 30-45 derece yukarıya kaldırıldı ve diz altı hafif fleksiyon 

pozisyonunda desteklendi. 

• Uygulamanın kolaylaşması için 4-5 ml kadar zeytinyağı, uygulama alanına 

sürüldü. 

• Hastanın karnına, üst epigastrik bölgeden başlayarak, aşağıya doğru, iliak 

kemikler üzerinden ve pelvisin her iki yanındaki kasıklara doğru hafif bir 

basınçla yüzeyel efloraj uygulandı.  

• Tüm hareketler saat yönünde olacak şekilde, önce sağ alt ve sağ üst kadranda 

çıkan kolon bölgesine, ardından tranvers kolon için kaburgaların hizasında sol 

üst kadrana, son olarak inen kolon için sol üst ve sol alt kadranlara eflöraj 

uygulandı. 

• Her kadrana uygulanan manipülasyon en az bir dakika sürdü ve orta seviyede 

basınç uygulandı. Efloraj sonrası aynı sırayla avuç içiyle petrisaj yapıldı. 

• Efloraj ve petrisaj teknikleri, ardışık olarak 10 dakika süreyle uygulandı. 
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• Son aşamada, bir dakika boyunca parmak uçlarıyla vibrasyon yapıldı ve işlem 

efloraj ile tamamlandı. 

• Beş gün boyunca, günde iki kez masaj uygulaması yapıldı ve aynı ölçümler aynı 

saatte tekrarlandı. 

4. Karın Çevresi Ölçümü: Masaj uygulamasından sonra 150 cm esnek olmayan 

mezura ile göbek deliği başlangıç kabul edilerek karın çevresi ölçüldü. Karın çevresi 

günde dört defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde değerlendirildi.  

5. Abdominal Distansiyon Değerlendirilmesi: Abdominal distansiyon 

değerlendirilmesinde abdomenin 4 kadranı palpasyonla gerginlik, hareketlilik ve 

yumuşaklık açısından değerlendirildi.  

• Palpasyonda batında hassasiyet, sertlik ya da kasılma yoksa “distansiyon yok” 

olarak kabul edildi.  

• Hasta bireyin üstü örtülüp masajdan önceki pozisyonuna getirildi. 

• Ölçülen karın çevresi değeri ve abdominal distansiyon durumu parametre izlem 

formuna kaydedildi. 

• Abdominal distansiyon günde dört defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde 

değerlendirildi.  

6. Gastrik Rezidüel Volüm Kontrolü: GRV kontrolü aşağıdaki basamaklar izlenerek 

yapıldı. 

• GRV ölçümü yapılmadan 30 dk önce nazogastrik sonda 30 cc su ile yıkanarak 

beslenme durduruldu. 

• Nazogastrik sondadan mideye hava kaçışını önlemek amacıyla varsa kapağı 

kapatıldı, yok ise sonda kıvrılarak klemplendi. 

• Nazogastrik sonda enteral beslenme setine takıldığı aparatından çıkarıldı.  

• Nazogastrik sondanın uç kısmına 60 ml çam uçlu enjektör takıldı.  

• Kıvrılarak klemplenen nazogastrik sonda serbest bırakıldı. 

• Enjektörün pistonu yavaş yavaş çekilip mide içeriği aspire edildi. Gereklilik 

duyulduğu taktirde işlem ikinci kez tekrar edildi.  

• Aspire edilen miktarın ölçümü yapıldı.  

• Nazogastrik sonda tekrardan kıvrılarak klemplendi ve enjektör takıldığı yerden 

çıkartıldı.  

• Nazogastrik sonda enteral beslenme setinin ucuna takıldı.  
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• İşlem için kullanılan çam uçlu enjektör temizlenerek bırakıldı. 

• Ölçülen gastrik rezidüel volüm parametre izlem formuna kaydedildi. Hastanın 

GRV ölçümleri günde 5 defa olmak üzere 10.00-14.00-18.00-22.00-02.00 

saatlerinde ölçüldü. 

7. Kusma Durumunun Değerlendirilmesi: Hastanın kusma varlığı ve sayısı sabah 

10.00 ve akşam 22.00 da değerlendirildi ve parametre izlem formuna kaydedildi. 

8. Defekasyon Durumunun Değerlendirilmesi: Defekasyon varlığı sabah 10.00 ve 

akşam 22.00 da değerlendirildi. BDS’ye göre dışkı tipi belirlendi. Bulunan sonuçlar 

parametre izlem formuna kaydedildi. 

9. Kan Şekeri Düzeyi Ölçümü: Kan şekeri düzeyleri günde 4 defa olmak üzere 10.00-

18.00-22.00-06.00 da kan şekeri ölçüldü. Bulunan değerler parametre izlem formuna 

kaydedildi. 

10. Beslenme Solüsyonu/su Takibi: Günlük olarak hastanın beslenme solüsyonu/su 

miktarı değerlendirildi. 

11. Gastr)k rez)düel volüm değerlend)rmes)nde >5 ml/kg vücut ağırlığı veya b)r öncek) 

ver)len m)ktarın %50 s) kadar m)de )çer)ğ)n)n rez)dü olarak gelmes), karın çevres)nde 

b)r öncek) muayeneye göre 2 cm’den büyük veya 2 cm’ye eş)t olacak şek)lde b)r artış 

olması ve 24 saatte 3’ten fazla kusma varlığı beslenme )ntoleransı varlığının 

gösterges) olarak değerlend)r)lm)şt)r [66]. 

 

3.8.2. Kontrol grubuna yapılan uygulamalar 

1. Yoğun bakımda yatan ve araştırma kriterlerine uyan hastalarda sürekli enteral 

beslenmeye başlama kararı alındığında onay verebilecek olan hastaların kendisinden, 

onam veremeyecek olan hastaların ise birinci derece yakınlarından yazılı ve sözlü 

onam alındı.  

2. Ön test verileri (Kişisel Bilgi Formu, Bristol Dışkı Skalası Ölçeği ve Parametre İzlem 

Formu) toplandı.  

3. Hastaya temas öncesi eller yıkandı. 

4. Hastanın enteral beslenmesi 09.30 da nazogastrik sondası 30 cc su ile yıkanarak 

durduruldu (Aynı anda birden fazla hastanın çalışmaya dahil olduğu durumlarda 

diğer bir hastanın enteral beslenmesi 10.00 da durduruldu ve ölçümleri 10.30 da 

yapıldı.). 

5. 10.00 da hasta yanına gelindi. Hastanın sağ tarafına geçildi.  
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6. Hasta mahremiyetine dikkat ederek abdominal bölge açıldı.  

7. Hastaya supine pozisyonu verildi ya da riskli bir durum var ise yatak başı 30-45 

derece yukarı kaldırıldı. Diz altı hafif fleksiyonda olacak şekilde desteklendi. 

8. Karın Çevresi Ölçümü: Enteral beslenmeye ara verildikten yarım saat sonra 150 

cm esnek olmayan mezura ile göbek deliği başlangıç kabul edilerek karın çevresi 

ölçüldü. Karın çevresi günde dört defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde 

değerlendirildi.  

9. Abdominal Distansiyonun Değerlendirilmesi: Abdominal distansiyon 

değerlendirilmesinde abdomenin 4 kadranı palpasyonla gerginlik, hareketlilik ve 

yumuşaklık açısından değerlendirildi. 

•  Palpasyonda batında hassasiyet, kaslarda sertlik ya da kasılma yoksa “distansiyon 

yok” olarak kabul edildi.  

•  Hasta bireyin üstü örtülüp yatak başı 30-45 derece pozisyonuna getirildi. 

•  Abdominal distansiyon günde dört defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde 

değerlendirildi ve ölçülen karın çevresi değeri ve abdominal distansiyon durumu 

parametre izlem formuna kaydedildi. 

10. GRV Kontrolü: GRV kontrolü aşağıdaki basamaklar izlenerek yapıldı. 

• GRV ölçümü yapılmadan 30 dk önce nazogastrik sonda 30 cc su ile yıkanarak 

beslenme durduruldu. 

• Nazogastrik sondadan mideye hava kaçışını önlemek amacıyla varsa kapağı 

kapatıldı yok ise sonda kıvrılarak klemplendi.  

• Nazogastrik sonda enteral beslenme setine takıldığı aparatından çıkarıldı.  

• Nazogastrik sondanın uç kısmına 60 ml çam uçlu enjektör takıldı.  

• Kıvrılarak klemplenen nazogastrik sonda serbest bırakıldı. 

• Enjektörün pistonu yavaş yavaş çekilip mide içeriği aspire edildi.  

• Aspire edilen miktarın ölçümü yapıldı.  

• Nazogastrik sonda tekrardan kıvrılarak klemplendi ve enjektör takıldığı yerden 

çıkartıldı.  

• Nazogastrik sonda enteral beslenme setinin ucuna takıldı.  

• İşlem için kullanılan çam uçlu enjektör temizlenerek bırakıldı. 
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• Ölçülen gastrik rezidüel volüm parametre izlem formuna kaydedildi. Hastanın 

GRV ölçümleri günde 5 defa olmak üzere 10.00-14.00-18.00-22.00-02.00 

saatlerinde ölçüldü. 

11.  Kusma Durumunun Değerlend\r\lmes\: Hastanın kusma varlığı ve sayısı sabah 

10.00 ve     akşam 22.00 da değerlendirildi ve  parametre izlem formuna kaydedildi. 

12.  Defekasyon Durumunun Değerlend\r\lmes\: Defekasyon varlığı sabah 10.00 ve 

22.00 de ğerlendirildi. BDS’ye göre dışkı tipi belirlendi ve parametre izlem formuna 

kaydedildi. 

13.  Kan Şeker\ Düzey\n\n Ölçümü: Kan şekeri düzeyleri günde 4 defa olmak üzere 

10.00-18.00-22.00-06.00 dkan şekeri ölçüldü ve parametre izlem formuna 

kaydedildi. 

14.  Beslenme Solüsyonu/su Takibi: Günlük olarak hastanın beslenme solüsyonu/su 

miktarı değerlendirildi. 

15.  5 gün boyunca herhang) ek b)r g)r)ş)m uygulanmaksızın hastanedek) rut)n tedav) ve 

bakım uygulamaları devam etm)şt)r ve müdahale grubuyla aynı saatte aynı ölçümler 

yapılarak, ver)ler toplanmıştır. 

16. Gastr)k rez)düel volüm değerlend)rmes)nde >5 ml/kg vücut ağırlığı veya b)r öncek) 

ver)len m)ktarın %50 s) kadar m)de )çer)ğ)n)n rez)dü olarak gelmes), karın çevres)nde 

b)r öncek) muayeneye göre 2 cm’den büyük veya 2 cm’ye eş)t olacak şek)lde b)r artış 

olması ve 24 saatte 3’ten fazla kusma varlığı beslenme )ntoleransı varlığının 

gösterges) olarak değerlend)r)lm)şt)r [66]. 
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Şekil 3.2. Araştırma Süreci 
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3.9. Araştırmanın Et\k Boyutu 

Çalışmaya başlamadan önce Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (Evrak Tar)h ve Sayısı:05/05/2023-76988455). 

Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesi’nden kurum izni alındı (Evrak Tarihi ve 

Sayısı: 05/06/2023-44269710). Katılımcılardan onay verebilecek olanların kendisinden; 

veremeyecek olanların ise yakınlarından sözlü ve yazılı onamları alındı. 

 

3.10. Ver\ler\n Değerlend\r\lmes\  

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. Verilerin 

normallik varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayıları (±2) ile 

hesaplanmıştır. Normal dağılım gösteren verilerde, bağımsız gruplarda t testi, bağımlı 

gruplarda varyans analizi, ileri analizde Bonferroni testi kullanılmıştır. Normal dağılım 

göstermeyen verilerde Mann Wh)tney U Anal)z), Fr)edman anal)z), )ler) anal)zde W)llcoxon 

test) kullanılmıştır. Kategor)k ver)ler)n anal)z)nde, k) kare test), F)sher testler) kullanılmıştır. 

Zaman × grup etk)leş)m)n)n ortak etk)s)n) bel)rlemek )ç)n Bağımlı Gruplarda Ç)ft Yönlü 

Varyans Anal)z) kullanılmıştır. Etk) büyüklüğü η2 (Eta kare) )le değerlend)r)lm)şt)r. 

İstat)st)ksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul ed)lm)şt)r. 
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4. BULGULAR 

 
Abdominal masaj ve kontrol grubundaki bireylerin demografik özellikleri Tablo 

4.1’de sunulmuştur.  

 
Tablo 4.1. B)reyler)n Demograf)k Özell)kler) 

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapıldığı için ki-kare değeri bulunmamaktadır. x2: Ki-kare analizi t: Bağımsız 
gruplarda t testi.   
**Abdominal masaj grubu için; Hipertansiyon (HT) %62,5; Kalp Yetmezliği (KY) %21,9; Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı (KOAH) %31,3; Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) %3,1; Parkinson %12,5; Astım %6,3; 
Benign Prostat Hiperplazisi %6,3; Serebrovasküler Hastalık (SVH) %21,9; Kontrol grubu için; HT %81,3; KY 
%31,3; KOAH %28,1; KBY %12,4; Astım%3,1; SVH %15,6   
***Abdominal masaj ve kontrol grubunda GKS puanı 8’in altında olan hasta bulunmamaktadır. 
 

 
Abdominal 

masaj Kontrol  Test değeri 

n % n %  

Cinsiyet 
Kadın 20 62,5 23 71,9 x2=0,638 

p=0,424 Erkek 12 37,5 9 28,1 

Eğitim Durumu 
Okur yazar değil 11 34,4 16 50,0 

x2=3,183 
p=0,204 Okur yazar 19 59,4 16 50,0 

Lise 2 6,3 - - 

Yatış Nedeni 

Serebrovasküler 
hastalık 6 18,8 3 9,4 

x2=9,200 
p=0,419 

Solunum sıkıntısı 10 31,3 14 43,7 
Genel durum bozukluğu 8 25,0 8 25,0 
Akut böbrek yetmezliği 2 6,3 3 9,4 
İntrakranial hemoraji 2 6,3 - - 
Akciğer kanseri 1 3,1 2 6,3 
Hipernatremi 2 6,3 - - 
Ürosepsis 1 3,1 - - 
Alzheimer - - 1 3,1 
Ensefalit - - 1 3,1 

DM Dışında 
Kronik Hastalık 

Yok 4 12,5 3 9,4 
p=1,000* Var** 28 87,5 29 90,6 

GKS 
3-8*** 4 12,5 3 9,4 

x2=0,452 
    p=0,330 

9-12 22 68,8 21 65,6 
13-15 6 18,7 8 25,0 

  Ort.      SS Ort. SS  

Yaş  81,06 8,97 80,09 8,57 t=0,442 
p=0,660 
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Abdominal masaj grubundaki katılımcıların yaş ortalaması 81,06±8.97, %62,5’i kadın, 

%59,4’ü okuryazar, %31,3’ü solunum sıkıntısı nedeniyle yoğun bakımda yatmakta olup, 

hastaların %68,8’inin GKS değeri 9-13 arasındadır. Kontrol grubundaki hastaların yaş 

ortalaması 80,09±8,57, %71,9’u kadın, %50’si okuryazar, %43,8’i solunum sıkıntısı 

nedeniyle yoğun bakımda yatmakta olup, hastaların %65,6’sının GKS değeri 9-13 

arasındadır. Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastaların demografik özellikler ve 

GKS skorları bakımından benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.1). 
 
Tablo 4.2. Abdom)nal Masaj ve Kontrol Gruplarında GRV Skorlarının Karşılaştırılması 

GRV 

Ölçüm 
Zamanı 

Abdominal masaj  
(n=32) 

Kontrol 
(n=32) Test 

Değeri p 
Ort. SS. Ort. SS. 

1. gün 8,13* 25,20 4,50* 9,81 U=504,500 0,911 
2. gün 6,05* 16,93 6,73* 13,73 U=451,000 0,319 
3. gün 1,68* 3,60 4,34* 11,36 U=455,000 0,394 
4. gün 5,14* 11,99 5,06* 9,32 U=483,000 0,658 
5. gün 6,06* 15,15 9,28* 21,70 U=504,500 0,909 

Test Değeri/p** x2F=2,396 0,663 x2F=0,828 0,935 - - 
Eta kare (η2) - - - 
Benferroni/Z - - - - 

*Mann Whitney U testi 
x2F=Friedman analizi 
** Normal dağılmayan değerler 
 

Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastaların 1, 2, 3, 4 ve 5. gün GRV skorlarının 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.2’de sunulmuştur.  

1, 2, 3, 4 ve 5. gün ölçümlerinde abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda GRV 

skorlarının grup içi/tekrarlı ölçümlerinde anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir 

(p>0,05).  
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Tablo 4.3. Abdom)nal D)stans)yon Varlığının Grup İç) ve Gruplar Arası Karşılaştırılması  

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapıldığı için ki-kare değeri bulunmamaktadır.  
** McNemar testi yapıldığı için ki-kare değeri bulunmamaktadır. 

 

Abdominal distansiyon varlığının zamana göre karşılaştırılması Tablo 4.3’te 

sunulmuştur. 1. günde 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde gruplar arasında abdominal distansiyon 

oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05). Hem abdominal masaj 

hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde abdominal distansiyon oranlarının 

Abdominal Distansiyon 
Abdominal 

Masaj  Kontrol  Önemlilik 

n % n %  
1.gün     
10.00 Yok 30 93,8 26 81,3 

p=0,257*  Var 2 6,3 6 18,7 
22.00 Yok 27 84,4 28 87,5 

p=1,00*  Var 5 15,6 4 12,5 
 p değeri 0,250** 0,625** - 
2. Gün    

10.00 
Yok 27 84,4 29 90,6 p=0,708* Var 5 15,6 3 9,4 

22.00 
Yok 30 93,8 26 81,3 

p=0,257* Var 2 6,3 6 18,7 
p değeri 0,375** 0,375** - 

3. Gün    

10.00 
Yok 32 100 25 78,1 p=0,011* Var - - 7 21,9 

22.00 
Yok 30 93,8 30 93,7 p=1,000* Var 2 6,3 2 6,3 
p değeri - 0,063** - 

4. Gün    

10.00 
Yok 32 100,0 27 84,4 

p=0,053* Var - - 5 15,6 

22.00 
Yok 31 96,9 27 84,4 p=0,196* Var 1 3,1 5 15,6 
p değeri - 1,000** - 

5. Gün    

10.00 
Yok 31 96,9 25 78,1 

p=0,053* Var 1 3,1 7 21,9 

22.00 
Yok 32 100,0 29 90,6 

p=0,238* Var - - 3 9,4 
p değeri - 0,289** - 
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grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05).  

2. günde 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde gruplar arasında abdominal distansiyon 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Hem abdominal 

masaj hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde abdominal distansiyonun 

grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05).  

3. günde saat 10.00 ölçümünde gruplar arasında abdominal distansiyon oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği, abdominal masaj grubunda abdominal 

distansiyonu olmayanların daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). Hem abdominal masaj 

hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde abdominal distansiyon oranlarının 

grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05). 

4. günde 10.00 ve 22.00 abdominal distansiyon ölçümlerinin gruplar arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir (p>0,05). Hem masaj hem 

kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde abdominal distansiyon oranlarının grup 

içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

5. günde 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde gruplar arasında abdominal distansiyon 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). Hem 

masaj hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde abdominal distansiyon 

oranlarının grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.4. Karın Çevres) Puanlarının Grup İç) ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Karın 
çevresi 

Ölçüm 
Zamanı 

Abdominal masaj 
Grubu 
(n=32) 

Kontrol Grubu 
(n=32) Test 

Değeri p 

Ort. SS. Ort. SS. 
1. Ölçüm 90,95 15,19 101,24 15,27 t=-2,702 0,009 
2. Ölçüm 90,99 15,08 101,02 15,32 t=-2,641 0,010 
3. Ölçüm 90,99 15,11 101,09 15,27 t=-2,660 0,010 
4. Ölçüm 91,07 15,23 101,26 15,40 t=-2,662 0,010 
5. Ölçüm 91,01 15,21 101,28 15,39 t=-2,685 0,009 

Test Değeri/p F=0,144 0,965 F=1,033 0,393 - - 
Eta kare (η2) 0,005 0,032 - 
Karın çevresi  F p* η2**  
Grup 7,139 0,010 0,103  
Zaman 0,439 0,510 0,007  
Grup*Zaman 0,023 0,881 0,000  

t=Bağımsız gruplarda t testi,  
F=Bağımlı gruplarda Varyans analizi  
*İstatistiksel analiz, F: Tekrarlı Ölçümlerde İki Yönlü Varyans Analizi,  
** Etki büyüklüğü η2 (Eta kare) 
 

Abdominal masaj ve kontrol gruplarında karın çevresi değerlerinin grup içi ve gruplar 

arası karşılaştırılması Tablo 4.4’te sunulmuştur. 1, 2, 3, 4 ve 5. gün ölçümlerinin tümünde 

abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki karın çevresi ortalama puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde farklı olduğu, tüm ölçümlerde kontrol grubunun karın çevresi 

ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  

Abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. ölçümlerde karın 

çevresini grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama puan farklarının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Grup*zaman etkileşimi yönünden karın çevresi ölçümleri 

incelendiğinde; gruplar arası farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05), zamana 

bağlı olan değişimin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05) ve grup*zaman 

etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05) belirlenmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. Defekasyon Durumunun Gruplar Arası Karşılaştırılması 

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapıldığı için ki-kare değeri bulunmamaktadır.  
** McNemar testi yapıldığı için ki-kare değeri bulunmamaktadır. 

 Abdominal masaj Kontrol  Önemlilik n % n % 

1.gün 

10.00 

Yok 22 68,8 28 87,5 
x2=6,498 
p=0,090 

Konstipasyon 1 3,1 1 3,1 
Normal 8 25,0 1 3,1 
Diyare 1 3,1 2 6,3 

22.00 

Yok 26 81,3 24 75,0 

x2=3,191 
p=0,363 

Konstipasyon 1 3,1 1 3,1 
Normal 5 15,6 4 12,5 
Diyare - - 3 9,4 

2.gün 

10.00 

Yok 23 71,9 25 78,1 

x2=0,750 
p=0,861 

Konstipasyon 1 3,1 1 3,1 
Normal 4 12,5 4 12,5 
Diyare 4 12,5 2 6,3 

22.00 
Yok 21 65,6 26 81,3 

x2=2,065 
p=0,356 Normal 8 25,0 4 12,5 

Diyare 3 9,4 2 6,3 

3. gün 10.00 

Yok 22 68,8 21 65,6 
x2=3,300 
p=0,348 

Konstipasyon - - 3 9,4 
Normal 7 21,9 6 18,8 
Diyare 3 9,4 2 6,3 

 22.00 

Yok 23 71,9 25 78,1 
x2=1,226 
p=0,747 

Konstipasyon 1 3,1 - - 
Normal 4 12,5 3 9,4 
Diyare 4 12,5 4 12,5 

4.gün 

10.00 

Yok 19 59,4 19 59,4 
x2=8,100 
p=0,044 

Konstipasyon - - 3 9,4 
Normal 6 18,8 9 28,1 
Diyare 7 21,9 1 3,1 

22.00 
Yok 21 65,6 27 84,4 

x2=3,250 
p=0,197 Normal 5 15,6 3 9,4 

Diyare 6 18,8 2 6,3 

5.gün 

10.00 

Yok 17 53,1 26 81,3 
x2=8,378 
p=0,039 

Konstipasyon - - 1 3,1 
Normal 9 28,1 4 12,5 
Diyare 6 18,8 1 3,1 

22.00 

Yok 21 65,6 26 81,3 
x2=3,865 
p=0,276 

Konstipasyon - - 1 3,1 
Normal 8 25,0 4 12,5 
Diyare 3 9,4 1 3,1 
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Grupların defekasyon durumlarının karşılaştırılması Tablo 4.5’te sunulmuştur. 1. gün, 

2. gün ve 3. günde 10.00 ve 22.00 ölçümlerinde gruplar arasında defekasyon durumlarının 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

4. günde saat 10.00 ölçümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki 

defekasyon durumlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir 

(p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ki-kare ileri 

analizinde; diyare oranının abdominal masaj grubunda daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

5. günde saat 10.00 ölçümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki 

defekasyon durumlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ki-kare ileri 

analizinde; diyare oranının abdominal masaj grubunda daha fazla olduğu belirlenmiştir. Saat 

22.00 ölçümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasında defekasyon durumunun 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 4.6. Kan Şeker) Değerler)n)n Grup İç) ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Ölçüm 
Zamanı 

Abdominal masaj  
(n=32) 

Kontrol  
(n=32) Test 

Değeri* p 
Ort. SS. Ort. SS. 

Kan şekeri 
(1.Gün) 

10.00 (a) 187,97 65,09 195,97 58,22 t=-0,518 0,606 
18:00 (b) 175,44 56,97 192,53 70,39 t=-1,068 0,290 
22:00 (c) 167,41 49,17 179,81 52,87 t=-0,972 0,335 
06:00 (d) 163,94 49,97 186,47 66,70 t=-1,529 0,131 

Test Değeri/p** F=3,701 0,014 F=0,921 0,434 - - 
Eta kare (η2) 0,107 0,029 - 
LSD a>c, d - - - 

Kan şekeri 
(2.Gün) 

10.00 (a) 174,94 69,72 193,25* 72,58 t=-1,029 0,307 
18:00 (b) 178,16 60,70 174,38 48,66 t=0,275 0,784 
22:00 (c) 173,28 53,55 182,53 61,37 t=-0,642 0,523 
06:00 (d) 178,03 67,58 170,47* 66,16 U=474,000 0,610 

Test Değeri/p F=0,041 0,935 x2F=1,789 0,975 - - 
Eta kare (η2) 0,005 0,052 - 

Kan şekeri 
(3.Gün) 

10.00 (a) 174,78 57,33 178,13* 69,20 t=-0,211 0,834 
18:00 (b) 189,88* 128,68 186,63 64,99 U=429,000 0,265 
22:00 (c) 176,09 51,83 191,84 60,25 t=-1,121 0,267 
06:00 (d) 167,88* 66,76 180,31* 76,78 U=470,500 0,047 

Test Değeri/p x2F=4,016 0,260 x2F=1,906 0,592 - - 
Eta kare (η2) - - - 
Z - - - - 

Kan şekeri 
(4.Gün) 

10.00 (a) 167,97 54,12 182,19 74,01 t=-0,877 0,384 
18:00 (b) 180,72 55,05 192,44 82,77 t=-0,667 0,507 
22:00 (c) 175,44 47,90 188,84* 72,83 U=481,000 0,677 
06:00 (d) 173,72 69,72 185,00 73,47 t=-0,630 0,531 

Test Değeri/p F=1,432 0,238 x2F=4,268 0,234 - - 
Eta kare (η2) 0,044 - - 

Kan şekeri 
(5.Gün) 

10.00 (a) 162,72 48,38 185,59 65,94 t=-1,582 0,119 
18:00 (b) 174,63 53,77 197,56* 81,26 U=436,000 0,307 
22:00 (c) 174,88 54,79 192,09 70,23 t=-1,094 0,278 
06:00 (d) 176,09 61,61 190,47 65,45 U=435,000 0,301 

Test Değeri/p F=1,284 0,284 x2F=0,538 0,911 - - 
Eta kare (η2) 0,040 - - 
t=Bağımsız gruplarda t testi 
F=Bağımlı gruplarda Varyans analizi 
U=Mann Whitney-U testi 
x2F=Friedman analizi 
* Normal dağılmayan değerler 
 

Abdominal masaj ve kontrol gruplarında 1, 2, 3 ve 4. ölçüm kan şekeri değerlerinin 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.6’da sunulmuştur.  

1. günde 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerin tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasında 

kan şekeri ortalama değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (p>0,05).  Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan şekerinin 

grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Farkın hangi ölçümden kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde 

(LSD); 10.00 ortalamasının 22.00 ve 06.00 ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan şekerinin grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama 

farklarının istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

2. günde, 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerin tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu 

arasındaki kan şekeri ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05).  Abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan 

şekerinin grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05).  

3. günde, 4. ölçümde abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki kan şekeri 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 4. ölçümde (06.00) kontrol 

grubu kan şekeri ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Abdominal masaj 

ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan şekerinin grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama 

farklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05).  

4. günde, 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerinin tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu 

arasındaki kan şekeri ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (p>0,05).  Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan 

şekerinin grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05).  

5. günde, 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerinin tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu 

arasındaki kan şekeri ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (p>0,05).  Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan 

şekeri değerlerinin grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

 

Tablo 4.7. Kan Şeker) Değerler)n)n Grup ve Zamana Göre Karşılaştırılması  

Kan şekeri  F p* η2** 
Grup 1,459 0,232 0,023 
Zaman 3,384 0,019 0,052 
Grup*Zaman 0,0453 0,714 0,007 

*İstatistiksel analiz, F: Tekrarlı Ölçümlerde İki Yönlü Varyans Analizi,  

** Etki büyüklüğü η2 (Eta kare) 

 

Kan şekeri düzeylerinin grup ve zamana göre karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

sunulmuştur. Grup*zaman etkileşimi yönünden kan şekeri düzeyleri incelendiğinde; gruplar 

arası farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05), zamana bağlı olan değişimin 
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istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) ve grup*zaman etkileşiminin istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı (p>0,05) görülmektedir. Grup etki büyüklüğü 0,023 olup düşük, zaman 

etki büyüklüğü 0,052 olup düşük ve zaman*grup etkileşiminin etki büyüklüğü 0,007 olup 

düşük olarak saptanmıştır (Tablo 4.7). 
 

Tablo 4.8. Beslenme Solüsyonu İnfüzyon Hızının Grup İç) ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

 Ölçüm 
Zamanı 

Abdominal masaj 
(n=32) 

Kontrol Grubu 
(n=32) Test 

Değeri* p 
Ort. SS. Ort. SS. 

Beslenme 
mama 

1. Gün (a) 24,38 6,69 22,19* 5,53 t=1,426 0,159 
2. Gün (b) 36,56 7,87 35,94 8,75 t=0,300 0,765 
3. Gün (c) 43,44 8,27 42,19 9,75 t=0,553 0,582 
4. Gün (d) 43,91 11,55 46,88 9,31 U=446,000 0,346 
5. Gün (e) 47,50 8,80 48,44 8,47 t=-0,434 0,666 

Test Değeri/p F=58,666 0,000 x2F=101,314 0,000 - - 
Eta kare (η2) 0,654 - - 

Bonferroni/Z a<b, c, d, e 
b<c, d, e 

a<b, c, d, e 
b<c, d, e 
c<d, e 

- - 

t=Bağımsız gruplarda t testi 
U=Mann Whitney-U testi 
F=Bağımlı gruplarda Varyans analizi 
 x2F=Friedman analizi 
* Normal dağılmayan değerler 
 

Abdominal masaj ve kontrol gruplarında 1, 2, 3, 4 ve 5. gün beslenme solüsyonu 

infüzyon hızı ortalamalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.8’de 

sunulmuştur. 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerin tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki 

beslenme solüsyon hızı ortalama puanlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği belirlenmiştir (p>0,05).  

Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerde beslenme solüsyonu infüzyon hızı 

ortalamalarının grup içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Farkın hangi günden kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan ileri analizde (Bonferroni); 1. gün ortalamasının 2, 3, 4 ve 5. gün ortalamasından 

düşük olduğu, ayrıca 2. gün ortalamasının da 3, 4 ve 5. gün ortalamasından düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerde beslenme solüsyonu infüzyon hızı 

ortalamalarının grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 
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belirlenmiştir (p<0,05). Yapılan ileri analizde (Z); 1. gün ortalamasının 2, 3, 4 ve 5. gün 

ortalamasından düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 2. gün ortalamasının da 3, 4 ve 5. gün 

ortalamasından düşük ve 3. gün ortalamasının da 4 ve 5. gün ortalamasından düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 4.9. Su İnfüzyon Hızının Grup İç) ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Ölçüm 
Zamanı 

Abdominal masaj  
(n=32) 

Kontrol  
(n=32) Test 

Değeri* p 
Ort. SS. Ort. SS. 

Beslenme 
Su 

1. Gün (a) 22,19* 7,06 22,50 8,42 U=508,000 0,944 
2. Gün (b) 29,06 10,58 32,19 10,08 t=-1,210 0,231 
3. Gün (c) 32,81 13,50 32,81 9,91 U=481,500 0,670 
4. Gün (d) 34,38 12,68 34,38 9,48 U=481,000 0,664 
5. Gün (e) 34,69 12,70 35,94 10,43 U=452,500 0,405 

Test Değeri/p x2F=49,509 0,000 F=28,000 0,000 - - 
Eta kare (η2) - 0,696 - 

Bonferroni/Z a<b, c, d, e 
b<c, d, e a<b, c, d, e - - 

t=Bağımsız gruplarda t testi 
U=Mann Whitney-U testi 
F=Bağımlı gruplarda Varyans analizi 
x2F=Friedman analizi 
* Normal dağılmayan değerler 
 

Abdominal masaj ve kontrol gruplarında 1, 2, 3, 4 ve 5. gün su infüzyon hızının grup 

içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.9’da sunulmuştur. 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerin 

tümünde abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki su infüzyon hızı ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerde su infüzyon hızı ortalamalarının 

grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,05). Farkın hangi günden kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (Z); 

1. gün ortalamasının 2, 3, 4 ve 5. gün ortalamasından düşük olduğu, ayrıca 2. gün 

ortalamasının da 3, 4 ve 5. Gün ortalamasından düşük olduğu belirlenmiştir (p>0,05).   

Kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. günlerde su infüzyon hızı ortalamasının grup 

içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). 

Farkın hangi günden kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan ileri analizde (Bonferroni); 

1. gün ortalamasının 2, 3, 4 ve 5. gün ortalamasından düşük olduğu belirlenmiştir (p>0,05). 

Tabloda belirtilmemekle birlikte çalışmamızda kusma sıklığı da değerlendirilmiştir 

ancak kontrol grubu hastalarında kusma gerçekleşmediği için belirtilmemiştir. Müdahale 
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grubunda yalnızca bir hastada kusma gelişmiş olup, bu hastada kusmanın şiddetli ve sürekli 

olması nedeniyle enteral beslenme sonlandırılıp hasta çalışmadan çıkarılmıştır (Tablo 4.9). 
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5. TARTIŞMA 

 
Bu bölümde sürekl) enteral beslenen ve d)yabet) olan yoğun bakım hastalarına 

uygulanan abdom)nal masajın beslenme )ntoleransı ve kan şeker) düzey)ne etk)s) etk)s)ne 

yönel)k bulgular tartışılacaktır.  

5.1. Abdom)nal Masajın GRV’e Etk)s)n)n Tartışılması 

5.2. Abdom)nal Masajın Abdom)nal D)stans)yona Etk)s)n)n Tartışılması 

5.3. Abdom)nal Masajın Karın Çevres) Üzer)ndek) Etk)s)n)n Tartışılması 

5.4. Abdom)nal Masajın Defekasyon Sıklığı Üzer)ndek) Etk)s)n)n Tartışılması 

5.5. Abdom)nal Masajın Kan Şeker) Düzey)ne Olan Etk)s)n)n Tartışılması 

5.6. Abdom)nal Masajın Enteral Beslenme Süres)nce Enteral Beslenme Ürünü ve Su 

İnfüzyon Hızına Olan Etk)s)n)n Tartışılması 

 

5.1.   Abdom\nal Masajın GRV’e Etk\s\n\n Tartışılması 

Enteral yolla beslenen hastalarda en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biri GRV 

artışıdır [54, 61]. GRV miktarının fazla olması enteral beslenmenin sürdürülmesini 

engellemekte, bununla birlikte farklı komplikasyonların gelişimine neden olmaktadır. 

Enteral beslenen hastalarda GRV miktarının artışını engellemek ve beslenmenin devamını 

sağlamak için kullanılan nonfarmakolojik yaklaşımlardan biri abdominal masajdır [18]. 

Abdominal masaj karın içi basıncını değiştirip peristaltizmi artırmakta ve sindirim sistemi 

organlarında mekanik ve refleks bir etki göstermektedir [47, 50]. Peristaltizmin artması ile 

mide boşalma hızı ve bağırsak hareketleri hızlanmakta, besinlerin sindirim kanalından geçiş 

süresi azalmaktadır [47, 48]. Kahraman ve ark. (2015) çalışmasında abdominal masaj 

grubundaki hastalarda GRV miktarının azaldığı saptanmıştır [19]. Momenfar ve ark (2018) 

yaptığı çalışmada karın masajının GRV’ü azalttığı ortaya koyulmuştur [21]. Zhang ve ark. 

(2023) çalışmasında abdominal masajın mekanik ventilasyon uygulanan hastalar için 

GRV’yi önemli bir şekilde azaltabileceği gösterilmiştir. [21]. Çetinkaya ve arkadaşlarının 

(2020) yaptığı çalışmada, abdominal masaj ve kontrol grupları arasında GRV açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır [14]. Denghan ve ark’nın (2018) 

yaptığı bir başka çalışmada da GRV açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir [7].  Bu çalışmanın sonucunda 2.,3. ve 5. günlerde GRV ortalamalarının 

abdominal masaj grubunda kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ancak gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Bireylerin mide boşalma süresi ve mide kas 
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tonusu farklı olduğu için, masajın etkisi her bireyde aynı düzeyde olmayabilir. Masaj mide 

boşalmasını olumlu yönde etkiliyor olabilir ancak bu etki biresel ve hastalıkla ilgili birçok 

faktöre bağlı değiştiği için bu çalışmada gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamış 

olabilir. 

 

5.2.   Abdom\nal Masajın Abdom\nal D\stans\yona Etk\s\n\n Tartışılması 

Abdom)nal masaj, bağırsak hareketler)n) artırarak gaz b)r)k)m)n)n azalmasına ve 

abdom)nal d)stans)yonun haf)flemes)ne katkı sağlayan b)r yöntemd)r [20, 50]. Araştırmalar, 

abdom)nal masajın c)lttek) mekanoreseptörler) uyararak bağırsak per)stalt)zm)n) artırdığını 

ve böylece ş)şk)nl)k g)b) s)nd)r)m sorunlarını haf)flett)ğ)n) gösterm)şt)r [17, 38].  Zhang ve 

ark. (2023) yaptıkları çalışmada, abdom)nal masaj grubundak) hastalarda abdom)nal 

d)stans)yon açısından )stat)st)ksel olarak anlamlı b)r fark olduğu saptanmıştır [17]. Fareed 

ve ark. (2017) çalışmasında abdom)nal masaj grubunda kontrol grubuna göre üçüncü günde 

b)r)nc) güne kıyasla d)stans)yon açısından )stat)st)ksel olarak anlamlı fark olduğu 

bel)rt)lm)şt)r [62].  Esk)c) ve ark (2023) deney ve kontrol grubu arasında abdom)nal 

d)stans)yon karşılaştırmasında )k)nc) gün har)ç gruplar arasındak) farkın anlamlı olduğunu 

bel)rtm)şt)r [67]. D)ab ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada, çalışma grupları arasında sadece 

tak)b)n 7. gününde abdom)nal d)stans)yon açısından )stat)st)ksel olarak anlamlı b)r fark 

olduğu göster)lm)şt)r [68]. Bu çalışmada 1., 2., 4. ve 5. günlerde gruplar arasında abdom)nal 

d)stans)yon oranlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık göstermed)ğ), ancak 3. günde 

gruplar arasında abdom)nal d)stans)yon oranlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık 

gösterd)ğ), abdom)nal masaj grubunda abdom)nal d)stans)yonu olmayanların daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0,05).  Çalışmalarda farklı örneklem grupları )le çalışılması 

neden)yle farklı sonuçlar gel)şt)ğ) düşünülmekted)r. Bu çalışmada masaj uygulamasının 

etk)s)n)n beş gün değerlend)r)lm)ş olması neden)yle uzun sürel) değerlend)rme yapılamamış 

olup, abdom)nal masaj etk)s)n)n daha uzun süre değerlend)r)lmes) öner)lmekted)r.  

 

5.3.   Abdom\nal Masajın Karın Çevres\ Üzer\ndek\ Etk\s\n\n Tartışılması 

Abdom)nal masaj, karın çevres)ndek) kasları gevşetmek ve s)nd)r)m) )y)leşt)rmek 

amacıyla yapılan b)r uygulamadır. Bu masaj tekn)ğ), karın bölges)ndek) kan akışını artırarak 

ve lenfat)k drenajı teşv)k ederek vücuttak) atık maddeler)n atılmasını sağlar [18, 38]. Ayrıca, 

abdom)nal masajın bağırsak hareketl)l)ğ)n) artırarak kabızlık ve gaz b)r)k)m) g)b) s)nd)r)m 

problemler)n) haf)flett)ğ) göster)lm)şt)r [47]. Bu etk), karın çevres)ndek) ş)şk)nl)ğ)n 
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azalmasına ve s)nd)r)m)n düzenlenmes)ne yardımcı olur [47]. Abdom)nal masajın, karın 

bölges)ndek) kasların tonusunu artırarak daha sıkı ve şek)ll) b)r karın çevres) sağladığına da)r 

bulgular da bulunmaktadır [38]. Genel olarak, abdom)nal masaj, karın çevres)ndek) 

organların fonks)yonlarını )y)leşt)r)rken masajın bu etk)ler) genell)kle karın çevres)ndek) 

ölçümlerdek) değ)ş)kl)klerle gözlemlen)r [47, 69]. Esk)c) ve ark. (2023) çalışmasında karın 

çevres) ölçümler)n)n abdom)nal masaj grubunda anlamlı farklılık göstermed)ğ) saptanmıştır 

[67]. Zhang ve ark. (2023) yaptıkları çalışmada, abdom)nal masaj grubundak) hastalarda 

karın çevres) değerler)n)n )stat)st)ksel olarak anlamlı olduğu göster)lm)şt)r [17]. Shaer) ve 

ark. (2017) çalışmalarında karın çevres)n)n)n abdom)nal masaj grubunda anlamlı derecede 

azaldığını bel)rtm)şt)r [70]. Se))ed) ve ark. (2020) yaptıkları meta anal)zde, karın masajının 

ortalama karın çevres)n) azalttığını ancak bu azalmanın )stat)st)ksel olarak anlamlı 

olmadığını gösterm)şt)r [71]. Denghan ve ark. (2018) çalışmalarında karın çevres) açısından 

abdom)nal masaj ve kontrol grubu arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı b)r fark bulmuşlardır 

[7]. D)ab ve ark. (2021) çalışmasında karın çevres) değerlend)rme puanı açısından gruplar 

arasında 7. günde anlamlı b)r fark bulunduğunu bel)rt)lm)şt)r [68]. Ahmed Mohamed ve ark. 

(2021) yaptıkları çalışmada, abdom)nal masaj ve kontrol grubunda, b)r)nc) ve beş)nc) gün 

arasındak) karşılaştırmada karın çevres) açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Bu 

çalışmanın sonucunda )se 1, 2, 3, 4 ve 5. gün ölçümler)n)n tümünde abdom)nal masaj ve 

kontrol grubu arasındak) karın çevres) ortalama puanlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı 

şek)lde farklı olduğu, tüm ölçümlerde kontrol grubunun karın çevres) ortalamasının daha 

yüksek olduğu bel)rlenm)şt)r (p<0,05).  Çalışma başlangıcında kontrol grubu hastalarında 

karın çevres) değerler)n)n müdahale grubundan yüksek olması bu çalışmanın b)r sınırlılığı 

olmakla b)rl)kte, tak)p sürec)nde kontrol grubunda karın çevres) değerler)nde azalma 

olmaması, abdom)nal masaj grubunda da karın çevres) değerler)nde artış olmaması olumlu 

b)r etk) olarak değerlend)r)leb)l)r.   

 

5.4.   Abdom\nal Masajın Defekasyon Sıklığı Üzer\ndek\ Etk\s\n\n Tartışılması 

Abdom)nal masaj bağırsak hareketl)l)ğ)n) artırarak kabızlık g)b) s)nd)r)m 

problemler)n) haf)fletmeye yardımcı olab)l)r [47]. Karın masajı, bağırsak hareketler)n) teşv)k 

etmek ve defekasyon sıklığını artırmak )ç)n kullanılan etk)l) b)r yöntemd)r [38]. Yapılan 

çalışmalar, abdom)nal masajının per)stalt)k hareketler) artırarak bağırsak geç)ş süres)n) 

kısalttığını ve kabızlık semptomlarını azalttığını göstermekted)r [72]. D)ab ve ark. (2021) 

yaptıkları çalışmada kontrol grubu )le masaj grubu arasında tak)b)n üçüncü ve yed)nc) 
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günler)nde bağırsak hareketler)n)n sıklığı açısından oldukça anlamlı b)r fark olduğunu 

bel)rtm)şt)r [68]. Esk)c) ve ark. (2023) çalışmalarında abdom)nal masaj grubunda dışkılama 

t)pler) normale yakın, dışkılama sıklığı daha yüksek bulunmuştur [67]. Fekr) ve ark. (2021) 

çalışmalarında abdom)nal masaj ve kontrol grubu arasında dışkılama sıklığının anlamlı 

farklılık gösterd)ğ) saptanmıştır [16] Denghan ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada 

konst)pasyon prevalansı masaj grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur [7]. Ahmed Mohamed ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada 3., 4., 5. Günlerde 

konst)pasyon açısından gruplar arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı fark olduğunu 

gösterm)şt)r [69]. Onur ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada tak)p günler)ne göre defekasyon 

durumları karşılaştırıldığında gruplar arasında sadece 6. Günde anlamlı b)r fark olduğu 

saptanmıştır [14]. McClurg ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada abdom)nal masaj ve kontrol 

grubunda konst)pasyon semptomlarındak) )y)leşmen)n )stat)st)ksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır [73]. Bu çalışma sonucunda grupların defekasyon durumlarının 

karşılaştırılmasında 1. Gün, 2. Gün ve 3. günde 10.00 ve 22.00 ölçümler)nde gruplar arasında 

defekasyon durumlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık göstermed)ğ) saptanmıştır 

(p>0,05). Ancak 4. ve 5. günde abdom)nal masaj ve kontrol grubu arasındak) defekasyon 

durumlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık gösterd)ğ), d)yare oranının abdom)nal 

masaj grubunda daha fazla olduğu bel)rlenm)şt)r (p<0,05).  Çalışmamızda )lk üç gün 

boyunca anlamlı b)r fark görülmemes)n)n neden) masajın etk)s)n)n zamanla ortaya 

çıkmasından olab)l)r. 4. ve 5. günlerde sadece sabah 10.00’da farkın bel)rg)nleşmes) masaj 

etk)s)n)n oluşması hem de sabah saatler)nde bağırsak akt)v)tes)n)n daha yüksek olmasından 

kaynaklanab)l)r.  

 

5.5.   Abdom\nal Masajın Kan Şeker\ Düzey\ne Olan Etk\s\n\n Tartışılması 

Karın masajının gl)koz ve yağ metabol)zması üzer)nde yararlı etk)ler sağladığını ve 

gl)koz üret)m)n)n düzenlenmes)ne yardımcı olab)leceğ), bu sayede kan şeker)n)n daha )y) 

kontrol ed)leb)leceğ) bel)rt)lm)şt)r [74]. Karın masajının, d)yabetl) hastalarda gl)kozlanmış 

hemoglob)n sev)yeler)n) )y)leşt)rd)ğ) ve açlık ve tokluk gl)koz sev)yeler)n) azalttığı 

göster)lm)şt)r [74 ve 75].  Ayrıca, gl)koz metabol)zması )ç)n çok öneml) olan bel)rl) s)nyal 

yollarını akt)ve ederek )nsül)n duyarlılığını artırab)ld)ğ) bel)rt)lm)şt)r [75 ve 76]. Turan ve 

ark. (2024) yaptıkları çalışmada, abdom)nal masaj uygulamasından sonra ortalama açlık kan 

gl)koz düzeyler)n)n zamanla azaldığı bel)rt)lm)şt)r [20]. X)e ve ark. (2022) yaptıkları 

çalışmada karın masajı grubunda HbA1C düzeyler)nde öneml) b)r fark olduğu ve karın 
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masajı grubunda HbA1C değerler)n)n müdahaleden sonra daha düşük bulunduğu 

bel)rt)lm)şt)r [74]. Guo ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada, müdahale grubunda açlık kan 

glukozu ve 2 saatl)k postprand)yal kan şeker) düzeyler)n)n kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak azaldığını bulmuşlardır [77].  

Bu çalışmada 1. günde abdom)nal masaj grubunda 1, 2, 3 ve 4. ölçümlerde kan 

şeker)n)n grup )ç)/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının )stat)st)ksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Grup*zaman etk)leş)m) yönünden kan şeker) )ncelend)ğ)nde; gruplar 

arası farklılığın )stat)st)ksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05), zamana bağlı olan değ)ş)m)n 

)stat)st)ksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda, 

abdom)nal masajın sürekl) enteral beslenen ve d)yabet) olan b)reylerde kan şeker)n) 

düşürmedek) etk)s)n)n daha fazla çalışma )le değerlend)r)lmes) öner)lmekted)r. 

 

5.6.   Abdom\nal Masajın Enteral Beslenme Süres\nce Enteral Beslenme Ürünü ve Su 

İnfüzyon Hızına Olan Etk\s\n\n Tartışılması 

Abdom)nal masajın bağırsak hareketl)l)ğ)n) artırarak gastr)k boşalma hızını 

etk)leyeb)leceğ) göster)lm)şt)r [8,14]. Bu etk), bes)nler)n m)de ve bağırsaklardan daha hızlı 

geçmes)n) sağlayarak beslenme hızını etk)leyeb)l)r [62]. Abdom)nal masaj, s)nd)r)m 

s)stem)n)n fonks)yonlarını )y)leşt)rerek daha sağlıklı b)r s)nd)r)m sürec) sağlamak )ç)n etk)l) 

b)r yöntem olab)l)r [14, 62]. Fareed ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada abdom)nal masaj ve 

kontrol grubu )ç)n beslenme hızı açısından anlamlı b)r fark bulunmamıştır [62]. Bu çalışma 

da abdom)nal masaj ve kontrol gruplarında 1, 2, 3, 4 ve 5. gün beslenme solüsyonu ve su 

m)ktarlarının grup )ç) ve gruplar arası karşılaştırılmasında 1, 2, 3, 4 ve 5. günler)n tümünde 

abdom)nal masaj ve kontrol grubu arasındak) beslenme solüsyonu ve su ortalaması 

puanlarının )stat)st)ksel olarak anlamlı farklılık göstermed)ğ) bel)rlenm)şt)r (p>0,05).  

Abdom)nal masajın sürekl) enteral beslenen b)reylerde beslenme toleransını artırıp saatl)k 

beslenme ve su hızının artırılmasına katkıda bulunduğu düşünülmekle b)rl)kte, bu konu )le 

)lg)l) daha fazla çalışma planlanmalıdır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 
6.1. Sonuç 

• Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastaların demografik özellikler 

bakımından benzer olduğu belirlenmiştir (p˃0,05). 

• Abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki GRV skor ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05).  

• 1., 2., 4. ve 5. günlerde gruplar arasında ve grup içi tekrarlı ölçümlerde abdominal 

distansiyon oranlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05). 3. günde 10.00 ölçümünde abdominal masaj grubunda abdominal 

distansiyonu olmayanların daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

• Tüm ölçümlerde gruplar arasında karın çevresi ortalama puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde farklı olduğu, kontrol grubunun karın çevresi ortalamasının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

• Abdominal masaj ve kontrol grubu arasındaki defekasyon durumlarının 4. ve 5. 

günlerde 10.00 ölçümünde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiş 

ve diyare oranının abdominal masaj grubunda daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 

• Günde abdominal masaj grubunda 1., 2., 3. ve 4. ölçümlerde kan şekerinin grup 

içi/tekrarlı ölçüm ortalama farklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). 2., 4. ve 5. günlerde gruplar arasında kan şekeri ortalamasının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 3. günde 4. ölçümde 

gruplar arasında kan şekeri ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Grup*zaman etkileşimi yönünden kan şekeri incelendiğinde 

gruplar arası farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05), zamana bağlı 

olan değişimin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) belirlenmiştir. 

• Abdominal masaj ve kontrol gruplarında 1., 2., 3., 4. ve 5. günlerde beslenme 

değerleri ve su ortalamalarının grup içi/tekrarlı ölçümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). 
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6.2. Öner\ler 

• Yoğun bakım ün)tes)nde tak)p ed)len ve abdom)nal masaj )ç)n kontrend)kasyonu 

olmayan tüm hastaların rut)n bakımına abdom)nal masaj uygulamasının eklenmes),  

• Abdom)nal masaj uygulamasının uzun dönem etk)ler)n)n değerlend)r)lmes), 

• Hemş)reler)n abdom)nal masaj hakkında b)lg) ve uygulamalarını gel)şt)rmek )ç)n 

h)zmet )ç) eğ)t)m programlarının oluşturulması,  

• Tamamlayıcı olan abdom)nal masajın farklı hastalık gruplarında uygulanması 

öner)lmekted)r. 
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