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OZET

SUREKLI ENTERAL BESLENEN VE DIYABETI OLAN YOGUN BAKIM HASTALARINA
UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BESLENME INTOLERANSI VE KAN SEKERI
DUZEYINE ETKISI

Esma YILDIZ

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Ensttitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, May1s/2025
Danigman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Enteral beslenen hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin yonetiminde abdominal masaj
gibi nonfarmakolojik yotemlerin yararl etkileri oldugu belirtilmistir. Bu arastirma, yogun bakim
iinitesinde yatan, siirekli enteral beslenen ve diyabeti olan hastalara uygulanan abdominal masajin
beslenme intoleransi ve kan sekeri diizeyine olan etkisi degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Randomize kontrollii deneysel calisma olarak 12.06.2023-24.06.2024 tarihleri arasinda
yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini, yogun bakim {initelerinde yatan, 18 yas iistiinde olan, diyabet
tanis1 olan, nazogastrik sonda ile siirekli enteral beslenmeye yeni baslanmis olan, Glaskow Koma
Skalast >3 olan 32 miidahale, 32 kontrol olmak iizere 64 hasta olusturmustur. Veriler bir devlet
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmaya katilmaya
onam verebilecek olan hastalarin kendilerinden veremeyecek olanlarin birinci derece yakinlarindan
onam alinmistir. Abdominal masaj grubundaki hastalara beg giin siiresince sabah ve aksam, giinde
iki defa 15 dk olmak iizere abdominal masaj uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, siirekli enteral beslenme siirecinde meydana gelen degisikliklerin ve beslenme intoleransinin
kayit altina alindig1 Hasta Parametreleri Izlem Formu ve disk1 simiflandirilmasinin yapildig: Bristol
Disk1 Skalasi kullanilmistir. Gilinde 4 defa abdominal distansiyon, karin ¢evresi, kan sekeri diizeyleri,
giinde 5 defa gastrik rezidiiel voliim, giinde iki defa defekasyon tiirii ve siklii, giinliik olarak
beslenme soliisyonu ve su infiizyon hizi degerlendirilmistir. Caligsma siiresince consort akis semasina
bagli kalinmistir ve clinical trials veri tabanina kayit yapilmistir (NCT06075121).

Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastalarda gastrik rezidiiel voliim skorlarinin ve
beslenme soliisyonu ve su miktarlarinin gruplar arasit anlamh farklilik gostermedigi saptanmigtir
(p>0,05). Abdominal masaj grubunda 3. giinde abdominal distansiyon varliginin kontrol grubuna
gore anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Abdominal masaj grubunda 4.
giinde diyare oraninin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiliksek bulundugu saptanmistir
(p<0,05). Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. 6l¢limlerde kan sekeri degerlerinin grup
igi/tekrarh 6lglim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bu aragtirmada abdominal masajin abdominal distansiyonu azalttig1 belirlenmistir. Abdominal
masajin hemsirelik bakim uygulamalarina entegrasyonu ve bu alanda daha fazla calisma yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Abdominal Masaj, Beslenme intoleransi, Diyabet, Enteral Beslenme,
Yogun Bakim



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 University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine
Nursing Program, Master's Degree, May/2025
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nese UYSAL

Non-pharmacological methods, such as abdominal massage, have been reported to benefit the
management of complications that may develop in patients receiving enteral nutrition. This study
aimed to evaluate the impact of abdominal massage on feeding intolerance and blood sugar levels in
hospitalised intensive care unit patients with diabetes who were receiving continuous enteral
nutrition.

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,
Intensive Care



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yogun bakim, bir veya birden fazla organin fonksiyon bozuklugu nedeniyle beden
sagligini stirdiiremeyen hastalar icin devamli monitdrizasyonun saglandigi, tan1 koymak i¢in
tetkiklerin yapildigi, uygun tedavilerin siirekli olarak saglik ekibi tarafindan uygulandigi,
ileri diizey hasta bakim hizmetinin sunuldugu birimlerdir [1].

Yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi goren kritik hastalarda, tedavinin etkin sekilde
siirdiiriilmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in bu siirecte hasta ihtiyaclarinin
karsilanmasi 6nemlidir. Bu ihtiyaglardan en 6nemlisi beslenme ihtiyacidir [2 ve 3]. Yogun
bakimda hastanin genel durumu, hastaligin tipi, mevcut risk faktorleri gz oniine alinarak
hasta ihtiyaglarin1 karsilayacak oranda enerji/protein dengesi saglanmali ve beslenme
ihtiyact karsilanmalidir [4 ve 5]. Etkin beslenme destegi ile hastalarin enerji ihtiyaci
karsilanmakta, siddetli katabolizma, ciddi kas kayb1 ve fiziksel gerileme engellenmekte,
ayrica hastalarin iyilesme siireci hizlanmaktadir [2]. Etkin bir beslenme desteginin
saglanmamasi ise malniitrisyon, elektrolit dengesizlikleri ve buna bagli komplikasyonlara
neden olarak hastalarin daha uzun siire hastanede kalmalarma, morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa neden olabilmektedir [6]. Bu dogrultuda yogun bakim hastalarinda
beslenme desteginin saglanmasi bakim ve tedavi i¢in olduk¢a dnemlidir [7].

Yogun bakim hastalarinda beslenme destegi saglanirken enteral veya parenteral (PB)
yol kullanilmakla birlikte, beslenme sekli belirlenirken hastalarin kalori ihtiyaglari,
gastrointestinal sorunlarinin olup olmamasi ve kronik hastaliklari g6z Oniinde
bulundurulmaktadir [8 ve 9]. Enteral beslenme, agiz yoluyla beslenemeyen ve herhangi bir
gastrointestinal sistem problemi olmayan hastalara besinlerin nazogastrik/nazoenterik,
gastrostomi veya jejunostomi gibi farkli yollarla aralikli, bolus ya da siirekli olarak
verilmesidir [9]. Enteral beslenme seklinin, hastalarda intestinal fizyolojinin devamliligin
sagladigi, bagirsak villuslarinda atrofiyi engelledigi, intestinal kan akimimni arttirdigi,
bagirsak bariyerinin devamliligini sagladigi, immiin sistemi destekledigi, yara iyilesme
mekanizmasint hizlandirdigi, hastanede yatis siiresi ve enfeksiyon goriilme oranini azalttigi
belirtilmistir [9]. Bu nedenlerle de yogun bakim {initelerinde enteral beslenme siklikla tercih
edilen beslenme yontemidir. Bununla birlikte enteral beslenmenin olas1 yararli etkileriyle
birlikte bazi komplikasyonlara yol agma riski de bulunmaktadir [8]. Enteral beslenen

bireylerde, abdominal distansiyon, konstipasyon, diyare, bulanti-kusma gibi gastrointestinal



sorunlar, ek olarak beslenme tiipiiniin nazal mukozada olusturdugu travma, tiipiin tikanmasi
ve sabitlendigi bolgeden ayrilmasi gibi mekanik sorunlar, aspirasyon pndmonisi, nekrotizan
peritonit, enterit ve beslenme {irlinlerinin kontaminasyonuna bagli olarak enfeksiyoz
sorunlar, sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, ve hiperglisemi gibi metabolik
komplikasyonlar gelisebilmektedir [9]. Bu sorunlar arasinda yer alan hiperglisemi 6zellikle
diyabeti (DM) olan bireylerde ek sorunlara yol agabilmektedir [9 ve 10]. Enteral beslenmeye
bagli gelisen bu komplikasyonlar hastalarin yeterli beslenme destegi alamamasina
iyilesmenin gecikmesine ve yogun bakimda yatis siiresinin uzamasina neden olmaktadir
[3.8].

Yogun bakim {initelerinde hastalarda beslenme desteginin saglanmasi, takibi ve
bakimi, ayrica enteral beslenmeye bagl gelisen gastrointestinal veya metabolik sorunlarin
tanimlanmasi ve takibi hemsirenin sorumlulugundadir [11]. Hemsirelerin biitlinciil yaklagim
temelinde enteral beslenmeyle iligkili uyguladiklart bir¢ok girisim bulunmaktadir [12].
Hemsireler hastalarin beslenme durumlarini degerlendirerek, beslenme tedavisini uygulama,
siirdiirme ve sonlandirma siireglerinde etkin gorev alirlar [13]. Bu dogrultuda hemsireler
hastalarin beslenme ile iliskili olabilecek laboratuvar sonuglarini izler, gastrik rezidiiel
voliimii degerlendirir, kusma, abdominal distansiyon, diyare, konstipasyon, enfeksiyon gibi
olas1 komplikasyonlar1 gozlemler ve dnlemek i¢in uygun hemsirelik girisimlerini uygularlar
[13].

Enteral beslenen hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin  yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. Hemsirenin bagimsiz
rolleri arasinda yer alan masaj uygulamasinin enteral beslenen hastalarda yararli etkileri
oldugu belirtilmistir [8, 14-17]. Yogun bakim {iinitelerinde yatmakta olan ve enteral yolla
beslenen hastalarda abdominal masajin gastrik rezidiiel hacim artigi, abdominal distansiyon
ve kabizlig1 onlemede yarar sagladigi belirtilmistir [14]. Abdominal masaj, karin i¢i ve
bagirsaklarda mekanik ve refleksif bir etki saglayarak peristaltizmi uyarir, peristaltizmin
artmasi besinlerin gastrointestinal sistemden geg¢isini arttirir ve bagirsak hareketlerini
hizlandirir [8, 14]. Ayn1 zamanda abdomene uygulanan efloraj, petrisaj, vibrasyon ve
perkiisyon manevralari kas gerginligini azaltir, sindirimi kolaylastirir ve kan akimini uyarir
[18]. Kahraman ve Ozdemir’in (2014) mekanik ventilatdre bagh siirekli enteral beslenen
yogun bakim hastalariyla yaptiklar1 c¢alismada, abdominal masaj sonrast GRV ve
distansiyonunun azaldig1 belirtilmistir [19]. Aldugiem ve ark’nin (2021) yaptig1 ¢alismada,

enteral beslenen kritik hastalarda abdominal masajin GRYV, distansiyon, kusma ve



konstipasyonu azalttig1 belirtilmistir [15]. Abdominal masaj uygulamasinin beslenme
intoleransin1 azalttig1, ayn1 zamanda kan glikozu diizeyini dengeledigi gosterilmistir [20].
Zhang ve ark.’nin (2023) mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda karin masajimnin enteral
beslenmeye olan toleransina etkisini incelendigi ¢alismada, abdominal masajin GRV, karin
cevresi ve abdominal distansiyonu azalttig1 gosterilmistir [17].

“Enteral beslenme, enteral beslenme komplikasyonlari, yogun bakimda enteral
beslenme, abdominal masaj” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir taramasinda
yogun bakimda enteral yolla beslenen bireylerde abdominal masajin etkinligini
degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte enteral beslenen ve diyabeti olan
yogun bakim hastalarinda abdominal masajin beslenme intoleransi ve kan sekeri diizeyine
etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir [7 ve 8, 17-22]. Ulkemizde hemsirelik
yonetmeliginde masaj, bir hemsirelik girisimi olarak yer almaktadir. Bu dogrultuda bu
calismada yogun bakimda yatan, siirekli enteral beslenen ve ayni zamanda diyabeti olan
hastalara uygulanan abdominal masajin beslenme intoleransi ve kan sekeri diizeyine olan
etkisi degerlendirilmistir. Hemsirelik bakimi kapsaminda uygulanabilir bir miidahale olan
abdominal masajin yogun bakim gibi yogun izlem gerektiren ortamlarda uygulanmasinin
hasta bakim kalitesini artiracag1 ve kanita dayali veri sunarak literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, abdominal masajin yalnizca 5 giin
siiresince uygulanmasi, uzun vadeli etkilerin (6rnegin gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda  kalict  degisiklikler ~veya uzun siireli  glisemik  kontrol)
degerlendirilmemesi, kan sekeri diizeylerine etki eden karistirici faktorlerin tam olarak

kontrol edilememesi arastirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enteral Beslenme

Enteral beslenme, noromiiskiiler, gastrointestinal travma, aspirasyon riski, yanik gibi
nedenlere bagli olarak agiz yolu ile beslenemeyen bireylerde beslenme iirlinlerinin
nazogastrik, nazoenterik tiip, gastrostomi veya jejunostomi gibi beslenme yontemleri

aracilig1 ile devamli, aralikli ya da bolus olarak verilmesidir [9,11].

2.1.1. Enteral beslenme yontemleri ve avantajlari

Enteral beslenme sekli agizdan jejunuma kadar gastrointestinal sistemin farkl
bolgelerine erisilerek uygulanmaktadir [23]. Bu yontemde, hastalarin ihtiyacina gore gerekli
olan protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineralleri i¢eren sivi besinler verilerek
beslenme faaliyetlerinin devam etmesi saglanmaktadir [4, 24]. Beslenme seklinin
belirlenmesinde bireyin hastalik durumu, cerrahi varligi, beslenme icin planlanan siire,
gastrointestinal sistem anatomisi, bagirsak ve gastrik fonksiyonunun mevcut durumu goz
ontinde bulundurulmaktadir [23 ve 24]. Beslenme i¢in planlanan siire 4-6 hafta gibi kisa bir
zaman ise, enteral beslenme tiipleri tercih edilirken, beslenme siirecinin bu siireden daha
uzun olmasi planlaniyorsa gastrostomi ve jejunostomi gibi perkiitan girisimler tercih
edilebilmektedir [4, 9, 23, 25].

Hastanin mevcut durumuna gore enteral beslenme iki farkli secenekte
uygulanabilmektedir.

Siirekli Beslenme: Beslenme {irliniiniin bir infiizyon pompast araciligiyla 16 -24 saat
boyunca devamli olarak verilmesidir 24 saat tam siirekli beslenme, 16-20 saat gece/dalgali
siirekli beslenme seklinde tanimlanmaktadir [4]. Teorik olarak besin intoleransi agisindan
daha giivenli bir uygulama yontemidir [26]. Besinin kontrollii bir sekilde verilmesini
saglamasi1 gibi avantajlara sahiptir. Bunun yaninda devamli izlem gerektirmesi, kapali
sistemde besin {riiniiniin en fazla 24 saat, acik sistemde 8 saat kalabilmesi nedeniyle kalan
besin {irliniiniin atilmasina neden olma gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir [27].

Aralikli Beslenme: Beslenme iirliniiniin 24 saat i¢inde beslenme ve dinlenme
dongiileri seklinde verilmesidir. Aralikli beslenme bolus veya dongiisel olarak 2 farkli
sekilde uygulanmakta olup, bu ydntem gastrointestinal hormonlarin diizenli bir sekilde
salgilanmasini ve diyabeti olan hastalarda kan sekeri diizeyi kontroliinii desteklemektedir

[26]. Beslenme iirlinliniin daha hizli verilmesi, infiizyon pompasina ihtiya¢ duyulmamasi,



hasta hareketliligine daha fazla izin vermesi ve midenin dinlenmesine olanak saglamasi gibi
avantajlara sahiptir [4, 27].

GIS fonksiyonlarinin normal ve normale yakin oldugu bireylerde beslenme igin ilk
tercih edilecek yontem enteral beslenmedir [9, 23]. Enteral beslenme seklinin PB’ye gore
maliyeti daha az ve uygulamasi daha kolaydir [23]. Enteral beslenme uygulamasinin
bagirsak motilitesini iyilestirdigi, GIS fonksiyonlarin1 korudugu ve GIS fizyolojisinin
devamini sagladigi, bagirsak villuslarinda atrofiyi 6nledigi, bagisiklik sistemini destekledigi,
yara iyilesme siirecini hizlandirdig1, hastanede yatis siiresi ve enfeksiyon goriilme sikligini

azaltmada etkili oldugu belirtilmistir [11, 28].

2.1.2. Enteral beslenme endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Enteral beslenmenin temel amaci tedavinin etkinligini arttirmak, hastanede yatis
stiresini kisaltmak ve hizli bir rehabilitasyon saglamaktir [4]. Enteral beslenme destegi,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar (kafa travmalari, depresyon, anoreksiya nevroza, koma,
muskiiler distrofi), 6zofagus hastaliklar1 (neoplazm, yaralanma vb.), gastrointestinal sistem
hastaliklar1 (gastrointestinal fistlil varligi, kisa bagirsak sendromu), organ yetmezligi
(karaciger ve bobrek yetmezligi gibi), ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat sonrasi beslenme,
yutkunma gii¢liigii, bas ve boyun bolgelerinde travma gibi durumlarda kullanilmaktadir [4,
9,23,29].

Siddetli absorpsiyon bozuklugu, siddetli yaniklar, gastrointestinal sistemde fistiilii
olan hastalar, aktif gastrointestinal kanama varligi, tam bagirsak obstriiksiyonu, batinda
sislik ve gerginlik varligi, tedaviye direngli kusma, agir diyare durumunda enteral beslenme

kontrendikedir [4, 5, 9].

2.1.3. Enteral beslenme komplikasyonlari

Paranteral beslenmeyle kiyaslandiginda enteral beslenmeye bagli komplikasyon
goriilme olasilig1 olduk¢a azdir. Enteral beslenmede en sik goriilen komplikasyonlar 3
baslikta siniflandirilmaktadir [3, 23].

1.Gastrointestinal Komplikasyonlar: Bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, abdominal
distansiyon gibi GIS komplikasyonlar1 gelisebilir [11].

2.Mekanik Komplikasyonlar: Tiipiin yerinden ¢ikmasi, tiipte tikaniklik, aspirasyon

pnomonisi, iritasyon gibi mekanik komplikasyonlar goriilebilir [5, 11, 30].



3.Metabolik Komplikasyonlar: Hiperglisemi, sivi-elektrolit bozukluklari, asiri
hidrasyon gibi metabolik komplikasyonlar geligebilir.

Enteral beslenme siirecindeki bireylerde en sik goriilen komplikasyonlar diyare,
konstipasyon, bulanti, kusma, distansiyon, pulmoner aspirasyon, beslenme tiipiinde
tikaniklik, hiperglisemi gibi komplikasyonlardir [11, 30 ve 31]. Bu tiir komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi ve enteral beslenmenin kesintiye ugramasi gibi nedenlerle hasta bireylerin
beslenme gereksinimleri yeterli diizeyde karsilanamamasina, mortalite ve morbidite
oranlarinda artiga ve buna ek olarak maliyet artis1 ve hastanede yatis siiresinde artisa neden

olmaktadir [11].

2.1.3.1. Gastrointestinal komplikasyonlar

Bulanti-kusma: Enteral beslenen bireylerde besinlerin hizli bir sekilde inflizyonu ve
yiiksek yag igeren beslenme {iriinlerinin kullanimi gibi nedenlerle mide bosalmasinda
gecikmenin goriilmesi bulant1 ve kusmanin baslica nedenidir. Antiemetik ilaglarin kullanimi
ile mide bulantis1 oldukga basarili bir sekilde yonetilebilmektedir [9, 23]. Gastrik rezidiiel
bosalmanin gecikmesine neden olan risk faktorleri arasinda hastaligin siddeti, hiperglisemi,
kafa ici basincinin yiiksek olmasi, Glasgow koma skorunun (GKS) diisiik olmasi, anestezi
ve cerrahi girisim, bazi ilaglarin yan etkileri (opioid, analjezik, antikolinerjik vb.)
bulunmaktadir [23]. Mide bosalmasinin gecikmis olmasindan siiphelenilirse risk faktorleri
degerlendirilmeli, ila¢ diizenlemesi yapilmali ve enteral beslenme {iirlinliniin verilis hizinda
diizenlemeler yapilmalidir [9, 23].

Diyare: Enteral beslenme i¢in kullanilan besin iirlinleri bakterilerin tiremesi i¢in ortam
olusturmaktadir [23]. Beslenme iirlinlinde meydana gelen bir kontaminasyon oldugunda
bakteriler hizla ¢cogalarak gastrointestinal yolda olusan kontaminasyonla birlikte diyareye
neden olmaktadir [23]. Enteral beslenmeye bagli diyare nedenleri beslenme iiriiniiniin
icerigi, verilme sekli (inflizyon hizi, 1s1s1, beslenme torbasinin kontaminasyonu), mevcut
tedavilerin yan etkileri nedeniyle (nonsteroid antienflamatuvar, magnezyum/magnezyum
fosfat iceren asitler, antibiyotikler) ortaya ¢ikabilir [9,23].

Enteral beslenmeye baglhh diyare goriildiigiinde, genellikle inflizyon hizinin
diizenlenmesi ve besin iiriiniiniin degisimi yapilmaktadir. Ayrica el hijyenine dikkat
edilmeli, beslenme {iriinliniin kapagimi agmada aseptik tekniklere uyulmali, beslenme
iiriinlerinin inflizyonu i¢in kullanilan torbalar 24 saatte bir degistirilmeli, agilmis ve daha

sonra kullanilacak beslenme tiriinleri buzdolabinda saklanmalidir [9,23].



Konstipasyon: Enteral beslenme sirasinda goriilen konstipasyonun temel nedenleri;
ilaclarin yan etkileri (opioidler, benzodiazepinler), yetersiz sivi alimi, alinan besin iiriiniiniin
icerigi, yetersiz lif alimi, fiziksel aktivitenin yeterli olmamasidir. Ayrica néromiiskiiler
rahatsizliklar, hipotiroidi ve gastrointestinal motilite bozukluklar1 da konstipasyona neden
olmaktadir. Konstipasyonu oOnlemek i¢in lif igerigi yiliksek besinlerin kullanimu,
konstipasyona neden olabilen ilaglarin degistirilmesi, elektrolit dengesizliklerinin
diizeltilmesi, mimkiinse fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve laksatiflerin kullanilmasi

onerilmektedir [9, 23].

2.1.3.2. Mekanik komplikasyonlar

Beslenme Tiipiinde Tikaniklik: Enteral beslenmede en sik karsilagilan sorunlardan biri
beslenme tiiplinde olusan tikanikliklardir. Tiip tikanmasinin en énemli nedeni hastalarin
tablet formunda birden fazla ila¢ almalari, ezilmis ilaglarin tiip etrafina yapisarak enteral
niitrisyonun girigini engellemesidir. Enteral beslenme tiipliniin temizligi i¢in, sodyum
bikarbonat tablet ¢cozeltisi ve 1lik su veya enterik kapli olmayan pankreatik enzim tabletinin
kullanilmasi1 6nerilmistir [9, 23].

Tiipiin agikligini siirdiirmek i¢in beslenme tiipii siirekli inflizyonda 4 saatte bir, aralikli
inflizyonlarda ilag/beslenme iiriinii verildikten sonra 20-30 ml 1lik su ile yikanmalidir.
Ayrica beslenme tiipii ile verilecek tablet ilaglardan olabildigince kaginilmasi, ilaglarin varsa
baska formlarin kullanilmasi, ilaglarin beslenme tiipiinden verilmesi zorunlu ise sivi
formlarmin kullanilmasi 6nerilmektedir [9, 23].

Aspirasyon Pnémonisi: Enteral beslenmeye bagli aspirasyon riski kontamine
orofarengeal sekresyonlar, agiz bakiminin yetersiz olmasi ve beslenme tiipiiniin yerinden
cikmasi durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme tiipliniin yerinin kontroliiniin
saglanmasi, yatak baginin yiikseltilmesi, devamli enteral beslenmede infiize edilen hacmin
azaltilmasi, prokinetik bir ajan kullanilmasi ve diizenli agiz bakimi yapilmasi aspirasyon

pnomonisi riski yiiksek bireylerde uygulanmasi gereken dnlemler arasindadir [23].

2.1.3.3. Metabolik komplikasyonlar
Enteral beslenmenin tiip aracilifiyla gerceklestirildigi hastalarda %5 dextrozlu mayiler
yiiksek oranda kullanildiginda hiponatrami, yetersiz sivi verildiginde hipernatremi, ishale

bagli hipokalemi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar1 énlemek
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icin enteral beslenme iirliniiniin elektrolit icerigi diizenlenmeli ve hidrasyon durumu takip
edilmelidir [9, 23].

Metabolik komplikasyonlardan biri de hiperglisemidir. Hiperglisemi, diyabetus
mellitus, stres, insiilin direnci, glukokortikoid gibi glikoz metabolizmasina etki eden
ilaclarin kullanim1 veya enerji alimmin fazla olmasi sonucu ortaya c¢ikabilmektedir
[9,23,32]. Beslenme destegi sirasinda gelisen hipergliseminin, morbidite ve mortaliteyi
artirdig1 bildirilmistir [32]. Bu nedenle kan glikoz diizeyi kontroliiniin saglanmasi énemlidir.
Enteral beslenmeye (EN) bagl gelisen hipergliseminin yonetiminde diyabetik hastalara 6zel
beslenme formiillerinin kullanimi ve insiilin dozunun diizenlenmesi onerilmektedir [33].
Diyabet olmayan hastalarda kan glikoz diizeyinin giinde bir kez, diyabeti olan hastalarda ise
4-6 saatte bir kontrolil saglanmalidir [9, 23].

Bununla birlikte diyabetin otonom sinir sistemi iizerindeki uzun dénem etkileri
nedeniyle bagirsaklarda otonom noropati gelisebilmektedir. Diyabetik otonom ndropati
enterik sinir sistemini etkileyerek mide, ince bagirsak ve kalin bagirsak hareketlerini
yavaglatir. Bu durumun sonunda siskinlik, bulanti, kusma, karinda rahatsizlik, kabizlik gibi
semptomlarla gastroparezi, kronik hipomolilite ve gaz iiretimine neden olabilir ve enteral

beslenme ile ilgili metabolik komplikasyon riskini artirabilir [34].

2.1.3.4 Enteral beslenme ile ilgili klavuz onerileri

Erken Enteral Beslenmenin Baglatilmasi: Yogun bakim hastalarinda istemli beslenme
siirdiiriilemiyorsa, 24-48 saat i¢inde erken enteral beslenmeye (EN) baslanmasi
onerilmektedir [35].

Kan Sekeri Takibi: Kan sekeri Ol¢limleri yogun bakima yatis sonrast veya suni
beslenmeye baslandiktan sonra baglanmalidir. 1k iki giin boyunca en az 4 saatte bir 6l¢iim
yapilmalidir. Kan sekeri >10 mmol/L ise insiilin tedavisi baglanmalidir [36].

Gastrointestinal Disfonksiyon ve GRV lzlemi: GRV &l¢iimii, GIS disfonksiyon
degerlendirmesi ve EN intoleransinin saptanmasinda yararli olmaktadir. Ancak GRV takibi
rutin olarak dnerilmeyip klinik gereksinime gore izlenmesi dnerilmektedir [36]. GRV >500
mL/6 saatte ise EN ertelenmelidir. Akut karin bulgusu yoksa prokinetik ajan baslanmasi
diistinilmelidir. GRV >250 mL ise 4 saatte bir takip ve EN hizinin azaltilmasi
onerilmektedir. GRV >400 mL ise EN sonlandirilmast onerilmektedir [36]. ASPEN
onerilerine gore ise GRV <500 mL ve diger intolerans belirtileri yoksa EN siirdiiriilmelidir

[35]. Karin distansiyonu, kusma ve diyare gibi belirtiler diizenli olarak takip edilmelidir [36].
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EN Baslatma ve Artirma Protokolii: Enteral beslenmenin, erigsim olanaklarina gore 10—
20 ml/saat hizda baglatilmas1 ve GI toleransa ve klinik duruma gore ilerletilerek 3—5 giin
icinde hedef hiza ulasilmas1 6nerilmektedir [37].

Tiip Bakim1 ve Su Yonetimi: Tikanmay1 6nlemek i¢in siirekli enteral beslenmede her
4 saatte bir 30 ml su ile yikama 6nerilmektedir. Aralikli beslenmede ise uygulama 6ncesi ve
sonras1 30 ml su ile yikama 6nerilmektedir. Meyve suyu, kola, soda gibi sivilar yikama i¢in
kullanilmamalidir [37].

Enteral Beslenme Uriinlerinin Saklanmasi: Kapagi agilmis beslenme iiriinleri +4 °C’de
en fazla 24 saat saklanmalidir. Kullanilmayan iiriinler bu siireden sonra imha edilmelidir.

Oda sicakliginda saklama onerilmemektedir [37].

2.2. Masaj

Masaj viicudun yumusak dokular1 iizerine ¢esitli manipiilasyon teknikleri ile uygulama
yapilmasi esasina dayanan, organizmada fizyolojik veya psikolojik etkiler ortaya ¢ikaran
manuel bir uygulamadir. Masaj kompresyon (sikistirma), friksiyon, vibrasyon, perkiisyon,
stroking, germe gibi manipiilatif tekniklerin uygulamalarin1 kapsar. Masaj uygulanmasinda
bu teknikler tek ya da kombine sekilde uygulanmaktadir [38-40].
2.2.1. Masajin endikasyonlar: ve kontrendikasyonlari

Masaj uygulamasi ¢ok genis bir kullanim alanina sahip olup, endike oldugu bir¢cok
semptom ve hastalik bulunmaktadir. Bunlar arasinda romatizmal ve bag dokusu hastaliklari,
omurga ve eklem rahatsizliklari, kas spazmi ve kramplar, kan ile ilgili baz1 hastaliklar,
kronik agr1 yer almaktadir [41-43]. Masaj uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar
arasinda enfeksiyon varligi, yanik, kirik ve ¢ikik varligi, kas yaralanmalarinin akut dénemi,

apandisit, peritonit ve cilt rahatsizliklar1 bulunmaktadir [41, 43].

2.2.2. Masaj teknikleri

Klasik masaj 5 temel manipiilatif teknigi icerir. Bu manipiilatif teknikler efloraj,
petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyondur [38 ve 39, 44].

Efloraj: Efloraj, stroking veya sivazlama olarak da bilinmektedir. Sivazlama
seklindeki hareketlerin yumusak dokuya uygulanmasidir. Masajin baslangi¢ ve sonlandirma
asamalarinda kullanilir. Kendinden sonra uygulanacak olan tekniklere (petrisaj, friksiyon,
vibrasyon gibi) bireyi hazir hale getirmek i¢in dnemli bir uygulamadir. Yiizeysel ve derin

efloraj olmak tizere iki sekilde uygulanir [38 ve 39].
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Yiizeysel efloraj: Yizeyel efloraj, genis yiizeylere etki edecek sekilde parmaklar ve
avug i¢i yani elin tamamini kullanarak yapilan hafif sivazlama hareketleri seklinde
uygulanan manipiilatif tekniktir. Yapilan hareketler diiz, akici ve ritmik olup kas liflerinin
yoniinde uygulanmaktadir [38 ve 39].

Derin efloraj: Derin efloraj, kas fibrillerinin uzun ekseni ile ayni yonde ve kasin
tamamin1 kapsayacak sekilde uygulanmalidir. Her bir hareketin olusturdugu etki bir
oncekinin iizerine denk gelecek sekilde ayarlanmalidir [38 ve 39].

Petrisaj: Petrisaj, sikistirma ve yogurma olarak da bilinmektedir. Petrisaj yapilan
yumusak doku dairesel veya S harfi olusturacak sekilde kivrilarak sikistirilma islemi
uygulanir. Eller her bir hareket ile bitisigindeki doku boyunca ilerletilir [38 ve 39].

Friksiyon: Friksiyon, siklikla derinin kan akigmi arttirmak ve yiizeysel i1sinma
olusturup dokunun 1s1 artigin1 saglamak icin kullanilir. Friksiyon teknigi uygulanirken el
doku tizerine konulduktan sonra doku iizerinde hizli bir sekilde ileri-geri dogru hareket
ettirilir [38 ve 39].

Tapotman: Tapotman, perkiisyon olarak da adlandirilmaktadir. Vurma, ¢arpma gibi
hareketleri kapsayan manipiilatif bir tekniktir [38 ve 39].

Vibrasyon: Titresim olarak da adlandirilan vibrasyon parmaklar ve elin viicuda temas
ettirilmesi ile olusan titretme hareketidir. Giinlimiizde masaj i¢in kullanilan cihazlarin temel
amaci vibrasyon etkisi olusturmaktir. Fakat cihazlarin etkisi daha sinirl kalmaktadir. El ile
hafif basing olusturacak sekilde gergeklestirilen mekanik uyarilar kaslarin gevsemesinde

daha etkili olacagindan el ile uygulanmasi daha cok tercih edilir [38 ve 39].

2.2.3. Masajin etkileri

Masaj, viicuda uygulanan mekanik uyarilara yanit seklinde ortaya ¢ikan bir dizi
reaksiyon olusturur. Masaj uygulanan tekniklere gore farkli diizeylerde etkiler olusturur.
Masaj etkisini refleks yollarla i¢ organlara kadar aktarabilecek diizeyde bir etkiye sahiptir.
Masaj kas iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere viicudun diger sistem
ve yapilarinda da fizyolojik, mekanik ve psikolojik etki olusturur [38, 45].
Masajin etkileri
e Hiicrelerin yenilenmesini saglama, beslenmesini destekleme,
e Viicuttan iire ve diger atik maddelerin atilimina yardime1 olma,
e Deriye esneklik kazandirma,

e Viicudun enfeksiyonlara olan direncini arttirma,
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e Mobilizasyonu saglama,

e Solunum yolu sekresyonunu mobilize ederek atilimini kolaylagtirma,

e Abdominal distansiyonu giderme,

e Bagirsak hareketlerini artirarak kabizlik olusumunu 6nleme veya sikayetleri azaltma,
e Besinlerin sindirimini daha kolay hale getirme,

e Gevseme saglayarak kalp hizini diisiirme,

e Kapilllerin dilatasyonuna bagli olarak kan basincinin azaltilmasina yardimei olma,

e Akciger hacim ve kapasitesini gelistirme,

e Solunum kaslarinda rahatlama saglayarak solunum fonksiyonunun kalitesini artirma,
e Vendz basinci azaltip arteriol dolagimin artmasina yardim etme,

e Stres hormonlarinin salgilanmasini azaltma,

e Immiin sistemin giiglenmesini saglama,

e Kaliteli bir uyku saglama,

e Kas spazmlarini gevsetme olarak belirtilmistir [38, 45 ve 46].

Masaj ile ortaya c¢ikan en olumlu etki kan ve lenf dolagiminin artirilmasidir [38, 45].
Kalbe dogru ve lenf damarlar1 ve diiglimleri yoniinde uygulanan yumusak ve derini
etkileyecek manipiilatif teknikler ile yapilan masaj arteriyel ve vendz kan dolasimini
artirmakla beraber lenf akisin1 da uyarip aktive eder [38, 45]. Ayrica masajin otonom sinir
sistemine uyarma etkisiyle damar sisteminde refleksif olarak vazodilatasyon meydana gelir
[38, 45].

Masajda yapilan manipiilatif tekniklerin olusturdugu uyarilar ¢esitli mekanizmalara
etki ederek masajin analjezik etki olusturmasini saglar [38, 45]. Masaj kalin lifleri uyarir ve
ince liflerden (A Delta ve C) gelen nosiseptif uyarilarin medulla spinalis diizeyine gegmesini
onler, kapmin kapanmasiyla agri kontrol altina alinmig olur [38, 45]. Masaj uygulamasi
sonucunda artan endorfin salinimui ile agr1 esiginin de arttig1 belirtilmektedir [38, 45]. Bazi
masaj teknikleri ile orta siddette ve kontrolli agri olusturularak opioid ve seratonin
serbestlesmesi aktive olur ve agrinin baskilanmasi saglanmis olur [38, 45]. Ayrica masaj,
analjezik etkisi ve dolasimi artirmas1 gibi fizyolojik etkileriyle birlikte bireylerin mental
olarak rahatlayarak kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissetmesini de saglar [38, 42, 45].

Isvec masaji, spor masaji, konnektif doku masaji, el masaji, lenf drenaji masaj1 gibi
bir¢cok masaj ¢esidi bulunmakla birlikte en sik kullanilan masaj ¢esitlerinden biri abdominal

masajdir [4]
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2.3. Abdominal Masaj ve Uygulamasi
Abdominal masaj karin duvari iizerinden bagirsaklarin oldugu bolgeye efloraj,

petrisaj, vibrasyon hareketlerinin uygulandigi masaj seklidir [47-49]. Abdominal masaj
karm i¢i basmcini degistirip peristaltizmi artirmakta ve sindirim sistemi organlarinda
mekanik ve refleks bir etki gostermektedir [47, 50]. Peristaltizmin artmasi ile mide bosalma
hizi ve bagirsak hareketleri hizlanmakta, besinlerin sindirim kanalindan gegis siiresi
azalmaktadir [47 ve 48]. Abdominal masaj ile abdomende bulunan kaslar ve sinir aglar
uyarilarak bagirsagin tonusu degismektedir. Bu sayede konstipasyon olusumu 6nlenip varsa
konstipasyona eslik eden belirtiler azalmaktadir [14, 47, 48 ve 50].
Abdominal masajin herhangi bir yan etkisi yoktur ancak bazi durumlarda uygulanmamasi
gerekir [53]. Bu durumlar;

e Bagirsak obstriiksiyonu veya obstriiksiyondan siipheleniliyorsa,

e Abdominal kanser varligi,

e Inflamatuar bagirsak hastaliklari,

e Abdominal bolgeye cerrahi uygulanmasi,

e Abdominal bolgeden radyoterapi alinmasi,

e Gebelik durumu olarak belirtilmistir [47 ve 48].

2.3.1. Abdominal masaj uygulamasi

Sindirim sistemini rahatlatmak icin yapilan abdominal masajin 4 temel teknigi vardir
[47 ve 48]. Bu teknikler yiizeysel efloraj, derin efloraj, petrisaj ve vibrasyondur. Abdominal
masaj uygulamasinda sakincasi yoksa dizleri hafifce biikiilmeli, [47 ve 48] mesanenin bos
olmasi1 saglanmalidir. Abdominal masaja sigmoid kolonun sol alt kadranindan baglanmakta,
saat yoniinde 15-20 dakika uygulanmaktadir [47 ve 48, 51].

Efloraj (Sivazlama): Abdominal bdlgeye elin avug i¢i ve parmaklarin palmar
yiizeyiyle derin ve ylizeyel olarak uygulandigi manevradir [20, 51].

Yiizeysel Efloraj: Abdominal alanda karin duvarmin tiim yiizeyine kasiklara dogru
uygulanmaktadir. Yiizeysel eflorajda hafif basing uygulandigi ve kan dolasimi direkt
etkilenmediginden ilerleme yonii 6nemli olmamaktadir [47 ve 48, 51].

Derin Efloraj: Derin efloraj ven6z ve lenfatik akimin doniis yoniine uygun olarak kalbe
dogru olmalidir. Derin efloraj, abdominal bdlgede ¢ikan, yatay ve inen kolon yoniinde
yapilmaktadir [47 ve 48, 51]. Uygulanan basing ile kalin bagirsaklarda kontraksiyon artisi
saglanir [47 ve 48].
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Abdominal masajin efloraj uygulamasinda; parmak uglar1 symphysis {izerine
yerlestirilir, M.rectus abdoministen yukar1 dogru derin efloraj ile ilerlenir. Alt kostalarin
hizasinda eller yanlara dogru ac¢ilir. Transfers abdominal kaslarin hizas1 boyunca orta alana
kadar ilerlenir ve oradan asag inilir. Ikinci efloraj déniisiinde oblik olarak baslangic
noktasina varilir. Masajda bir el digerinin {istiinde olacak sekilde yiikselen kolon {izerinde
yukartya dogru ilerlenir, inen kolonda asag1 dogru ilerlenir ve mesane iizerinden yiizeysel
efloraj ile gecilir [47 ve 48].

Petrisaj (yogurma): Petrisaj, avug i¢i ve parmaklarla ¢ikan kolonda yukariya, inen
kolonda asagiya dogru uygulanmaktadir. Yogurma hareketinden sonra tekrar sivazlama
hareketine gecilmektedir [47 ve 48, 51].

Vibrasyon (titresim): Vibrasyon masajin son manipiilasyon teknigi olarak uygulanir.
Abdominal bolgede el ve parmaklar ile ayni1 kas lizerine titresim hareketinin uygulanmasidir.
Amag sinir sistemini uyarmak, kas spazmin1 gidermek ve kaslarin gevsemesini saglamaktir
Vibrasyon ile bagirsaklarda biriken flatulansin, siskinligin viicuttan atilmasina yardimci

olunur [47 ve 48].

2.3.2. Abdominal masajin etkileri

Abdominal masajin mekanik ve refleks etkisi: Sindirim sistemi abdominal masaj
sonras1 ortaya ¢ikan parasempatik aktiviteden etkilenmektedir. Parasempatik uyari ile
kaslarin motilitesi, sindirim sekresyonlariin salinimi artmakta ve gastrointestinal sistem
sfinkterlerinin gevsemesi saglanmaktadir [47, 52 ve 53].

Abdominal masajin mide tizerindeki etkisi: Karin duvarina yapilan masaj bir noral
refleks araciligiyla mide kaslarinin kasilmasini saglamaktadir. Mide igeriginin bagirsaklara
dogru hareketi de mekanik etki olusturur [47, 54].

Abdominal masajin bagirsaklar ve kolon motilitesi iizerindeki etkisi: Abdominal masaj
bagirsaklarda olusturdugu mekanik ve refleks etki ile bagirsagin mekanik olarak
bosaltilmasini saglar ve motiliteyi hizlandirir [42, 47, 49, 52, 54].

Abdominal masaj ile mide igerigi direkt bagirsaklara itilir [47]. Ince bagirsaklar
olduk¢a dinamik bir yapiya sahip olup, mekanik yollarla bosaltimin gerceklestirilmesi
zorlayict olabilir [47, 53 ve 54]. Ancak, bu bolgeye uygulanan manuel basing, icerik
hareketini kolaylastirict bir etki saglar [47, 53].
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Abdominal masajin sifinkterler iizerindeki etkisi: Sfinkterler refleks hareketlerden
etkilenirler. Masaj ile derideki uyaranlara bir yanit olarak sfinkter belirli 6l¢iide acilip

gevsemektedir [47, 55].

2.4. Masaj Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi

Masaj etkili, nonfarmakolojik, invaziv olmayan bir uygulamadir [56 ve 57]. Cesitli
masaj tiirleri (isve¢ masaji, aromaterapi masaji, spor masaji, derin doku masaji, bebek
masaj1) bulunmakla birlikte bolgesel masaj (bas, boyun, ense, omuz, sirt, el, ayak vb.)
cesitleri de uygulanmaktadir [39]. Masaj ¢esitlerinden birisi olan abdominal masaj, bazi
hastaliklarda semptom kontroliiniin  saglanmasi, gastrointestinal ~ fonksiyonlarin
diizenlenmesi ve rahatsizliklarin giderilmesinde uygulanan en Onemli hemsirelik
uygulamalarindan birisidir [49,57]. Masaj, hemsirelik pratiginde tarihsel olarak en eski ve
en yaygin kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir [39].
Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalar abdominal masajin hastalara zarar vermeyen ve
farmakolojik ajan kullanimin1 da azaltan bagimsiz hemsirelik girisimi olarak faydali
oldugunu gostermistir [58 ve 59]. Masaj terapisi, yan etkilerinin bulunmamasi, hastalar
izerinde hizli ve dogrudan etkiler saglama potansiyeli, uygulanmasinin basitligi ve ekipman
gerektirmemesi gibi avantajlar1 nedeniyle, profesyonel hemsirelik uygulamalar: arasinda
siklikla tercih edilen bir girisim olarak 6ne ¢ikmaktadir [39]. Hasta bakiminda yeri oldukca
onemli olan abdominal masaj hakkinda hemsirelerin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
[49]. Hemsireler, farkli masaj tekniklerini ve uygulamalarimi bakim uygulamalarinda
kullanmali, bununla birlikte saglik egitimi ve danigmanligi yoluyla masaj ve etkileri

konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir [57].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, siirekli enteral beslenen ve diyabeti olan yogun bakim hastalarina
uygulanan abdominal masajin beslenme intoleranst ve kan sekeri diizeyine olan etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ho-1: Siirekli enteral beslenen yogun bakim hastalarina uygulanan abdominal masajin
beslenme intoleransina etkisi yoktur.
Hi-1: Siirekli enteral beslenen diyabetli yogun bakim hastalarina uygulanan abdominal
masajin beslenme intoleransini azaltmaya etkisi vardir.
Ho-2: Siirekli enteral beslenen diyabetli yogun bakim hastalarina uygulanan abdominal
masajin kan sekeri diizeylerine etkisi yoktur.
H;-2: Siirekli enteral beslenen diyabetli yogun bakim hastalarina uygulanan abdominal

masajin kan sekeri diizeylerine etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinin Yogun Bakim (YB)
Servislerinde 12.06.2023 — 22.06.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Yogun Bakim
Servisleri tedavi ve bakim amaciyla hastalarin takip edildigi toplamda 36 yatakli servislerdir.
1.basamak YB servisi 10 yatak ve 2. basamak YB servisi 26 yatak kapasitesine sahiptir.
Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanede 12.02.2024 tarihinden itibaren 11 yatakli 3.basamak
yogun bakim servisi de hasta kabuliine baglamistir. 1. basamak YB servisinde 9 hemsire ve
3 yardimei saglik personeli, 1 tibbi sekreter, 15 yatakli 2. basamak YB servisinde 17 hemsire,
5 yardime1 saglik personeli ve 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir. 3. basamak YB servisinde

17 hemsire, 5 yardimci saglik personeli ve 1 tibbi sekreter gérev yapmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, birinci ve ikinci
basamak yogun bakim {initelerinde yatan ve Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar olusturmustur. Aragtirmanin O6rneklem sayisi GPower 3.1.9.2 analiz programi
kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan giic analizinde Cetinkaya, Ovayolu [14] (2020)’nin
yaptig1 ¢alisma temel alinmis olup, arastirmanin temel ¢iktilarindan olan gastrik rezidual
voliim ortalama puanlar1 kullanilarak 6rneklem sayist hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizi
sonucu %80 giic, 0.05 hata payi, 0.62 etki biyiikliigii ve girisim-kontrol orani 1/1
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii abdominal masaj grubunda 32 hasta, kontrol grubunda 32
hasta olarak belirlenmistir [14]. Ancak 6rneklem grubundan olabilecek kayiplari %10’un
altinda tutmak ve kayiplara bagli yanlilig1 kontrol etmek amaciyla orneklem biiytikligi
artirtlmig ve orneklem biiyiikliigiine %10 oraninda (her gruba 4 hasta) hasta eklenerek

gruplara 36 hasta alinmas1 hedeflenmistir.

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas listiinde olan hastalar,

e DM tanisi olan hastalar,

e Nazogastrik sonda ile siirekli enteral beslenmeye yeni baglanmis olan hastalar,

e GKS>3 olan hastalar,

e Abdominal bolgede yarast olmayan hastalar,

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

e Arastirmaya katilmaya onam verebilecek olan hastalarin kendilerinden,
veremeyecek olanlarin birinci derece yakinlarindan onam verenler ¢alismaya dahil

edilmisgtir.

3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
e (Calismaya baslamadan once enteral beslenmeye baslanmis olan hastalar,
e Batin bolgesine radyoterapi uygulanan hastalar,
e Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan hastalar,
e Abdominal masaj uygulanmasiin kontrendike oldugu hastalar (son ii¢ ay icinde

abdominal cerrahi, gastrointestinal kanama, umblikal herni),
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e TIleusu olan hastalar,
e Gastrointestinal motiliteyi etkileyen ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.5.3. Arastirma sirasinda izlemden ¢ikarilma Kriterleri
e PEG takilan hastalar,
e Enteral beslenmesi sonlandirilan hastalar,
e Vefat eden hastalar,
e Takip siiresince bagka servise veya hastaneye nakil olan hastalar ¢aligmadan

cikartlmistir.

3.6. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmanin ylriitiildiigii yogun bakim {initelerine yatis1 yapilan, enteral beslenen ve
DM’si olan hastalardan, umblikal hernisi olan (n=1), inguinal hernisi olan (n=2), PEG’i olan
(n=6), ileus’u olan (n=2), kolon kanseri tanisi olan (n=3), enteral beslenmeyen (n=14),
aragtirmaya katilmaya kabul etmeyen (n=1) toplamda 29 hasta arastirmaya dahil
edilememistir. Masaj ve kontrol grubuna bireylerin atanmasinda blok randomizasyon
yontemi kullanilmistir. Oncelikle 4°lii setler (BAAB, AABB, ABAB, ABBA, BBAA ve
BABA) olusturulmus, daha sonra 72 katilimc1 4°1i set (72/4=18) sayisina boliinerek bir set
dizisinde kag¢ adet katilimc1 olmasi gerektigi saptanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan hastalar randomizasyon listesine gére abdominal masaj (n=36) ve kontrol (n=36)
gruplarma atanmistir. Orneklem sayisina ulasana kadar bu atama devam etmistir. Hastalarin
izlemi sirasinda abdominal masaj grubundaki 2 hasta bagka servise transfer oldugu i¢in, 1
hasta vefat ettigi i¢in, 1 hastanin enteral beslenmesi sonlandirildig1 i¢in; kontrol grubundaki
2 hastanin enteral beslenmesi sonlandirildig: i¢in, 2 hasta vefat ettigi i¢in aragtirmadan
cikarilmistir. Boylece arastirma abdominal masaj rubu (n=32), kontrol grubu (n=32) hasta
olmak iizere 64 hasta ile tamamlanmistir (Sekil 3.1.). Calismada Consort akis diyagrami
kullanilmis [63] ve clinical trials veri tabanina kayit yapilmistir (NCT06075121).

Aragtirmanin dogas1 geregi arastirmact veya hasta korlemesi yapilmamistir.
Calismanin istatistiksel analizi sirasinda masaj ve kontrol gruplara ayr1 kodlar verilerek
(masaj grubu: 1, kontrol grubu: 2 seklinde) istatistik ve raporlama yanliliklar1 dnlenmeye

calisilmistir.
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Siirekli Enteral Beslenen ve Aragtirma Kriterlerine Uyan Hasta Sayist (n=101)

Diglanma (n=29)

o Umblikal hernisi olan (n=1)

o Inguinal hernisi olan (n=2)

¢ PEG olan (n=6)

o leus’u olan (n=2)

* Kolon CA olan (n=3)

o Enteral beslenmeyen (n=14)

* Aragtirmaya katilmaya kabul etmeyen (n=1)

Randomizasyon (n=72)

A
[

Uygulama Grubu (n=36) ‘ AYIRMA I

izlemi yapilan hasta sayisi (n=32)

Calismadan ayrilan hastalar :
1ZLEM

Baska servise transfer (n=2)

1
Kontrol Grubu (n=36)

izlemi Yapilan Hasta Sayist (n=32)

Calismadan ayrilan hastalar

Enteral beslenme sonlandirilan (n=2)

Oliim (n=1) Oliim(n=2)
Enteral beslenme sonlandirilan (n=1)
Analiz edilenler (n=32) [ ANALIZ ] Analiz edilenler (n=32)

Sekil 3.1. Consort Akis Semast
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3.7. Veri Toplama Araclari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, siirekli enteral beslenme
siirecinde meydana gelen degisikliklerin ve beslenme intoleransinin kayit altina alindig:

“Hasta Parametreleri izlem Formu” ve digki smiflandirilmasimin yapildig: ¢’ Bristol Digk1

Skalas1 (BDS)’” kullanilmugtir.

3.7.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formunda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
ozellikleri iceren 3 soru; tani, kronik hastalik varligi, mevcut kronik hastaliklar1 gibi
hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin 3 soru olmak {izere toplamda 6 soru yer almaktadir. Ek

olarak hastalarin glaskow koma skalas1 skorlar1 da forma kaydedilmistir [64].

3.7.2. Hasta parametreleri izlem formu

Hasta parametreleri izlem formu aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur [19, 21, 65]. Bu formda GRV 0l¢limii, abdominal distansiyon varligi, karin
cevresi Ol¢iimii, defekasyon siklig1, kusma varligi ve sikligi, besin miktari-hizi ve kan sekeri
diizeyleri degerlendirilmistir.

Kusma durumu sabah 10:00, aksam 22:00 olmak iizere giinde iki defa
degerlendirilmistir.

Abdominal distansiyon, karin ¢evresi ve GRV giinde dort defa 10:00-14:00-18:00-
22:00 saatlerinde degerlendirilmistir. GRV 06l¢limii ek olarak servisin rutin uygulamasi olan
02:00 saatinde de degerlendirilmistir.

Kan sekeri diizeyleri giinde dort defa servisin kan sekeri 6l¢lim saatleri olan 10:00-
18:00-22:00-06:00 saatlerinde degerlendirilmistir.

Beslenme soliisyonu ve su infiizyon hizi her giin degerlendirilmistir.

3.7.3. Bristol diski skalasi

Bristol Digki Skalasi (BDS) diski bigimini degerlendirmek ve bagirsak
aliskanliklarindaki degisiklikleri saptamak amaci ile gelistirilmigtir. BDS digkiy1 7 grupta
smiflandirmigtir. BDS’ye gore konstipasyon tip 1 ve tip 2, normal digkilama tip 3 ve tip 4,
diyare tip 5, tip 6 ve tip 7 seklinde tanimlanmistir [60].
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 12 Haziran 2023-22 Haziran 2024 tarihleri arasinda Merzifon Kara
Mustafa Pasa devlet hastanesi yogun bakim {initelerinde, aragtirmaci tarafindan toplanmaigtir.

Masaj grubundaki hastalara sabah 10.00-aksam 22.00 saatlerinde olmak iizere 5 giin
boyunca giinde iki kez abdominal masaj uygulanmistir. 5 giin siire ile giinde iki kez enteral
beslenmeye sabah 09.30-10.00, aksam 21.30-22.00 saatleri arasinda ara verilmistir ve
hastalara 15 dakika abdominal masaj uygulanmistir. Abdominal masaj uygulamalar1 asagida
belirtilen yonerge dogrultusunda tiim hastalara standart olarak uygulanmistir. Kontrol
grubuna bu 5 giin boyunca herhangi ek bir girisim uygulanmaksizin hastanedeki rutin tedavi
ve bakim uygulamalari devam edilmistir ve ayni saatte ayni 6l¢timler yapilmistir (Sekil 3.2).
(Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda ayni beslenme {iriinii kullanilmigtir.

Aragtirmanin yliritiildiigii hastanede nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi,
karsilanmas1 ve izlenmesine yonelik siireclerde, niitrisyon destek ekibi tarafindan
degerlendirilen Nutrisyon Destek ihtiyacina Yonelik Prosediir formu kullaniimaktadir. Bu
prosediirde hastalarin niitrisyon destek ihtiyacinin belirlenmesi icin NSR 2002 formu
kullanilarak klinik hemsiresi tarafindan Nutrisyonel Risk Degerlendirmesi yapilir. Yapilan
risk degerlendirmesi sonucuna uygun olarak niitrisyon destek ekibi tarafindan hastanin
niitrisyon ihtiyacina yonelik islemler yapilir. Enteral beslenme karar1 verilen hasta i¢in
prosediir asagida belirtilmistir.

Enteral beslenme karar1 verilen hastanin primer hastaligina iligkin (karaciger hastaligi,
inflamatuar bagirsak hastaligi, KBY vb.) 6zel besin ayarlamasi yapilir. Beslenme {iriinii
eczaneden teslim alinir. Infiizyon pompasi ile devamly/siirekli beslenecek ise besin
calkalanarak torba i¢ine dokiiliir. Besin i¢ine order edilmis ek bir madde var ise eklenir.
Belirtilen miktarda su eklenir. Doktor direktiflerine gore istenen araliklarda rezidii kontrolii
yapilir. Yetigkin hastalarda mide icerigi 100 ml’den veya son verilen besinin yarisindan fazla
ise durum doktora bildirilir. Verilen besinin ne oldugu, miktari, su miktari, eklenen herhangi
bir sey olup olmadigi, pompa ile veriliyorsa akis hizi, uygulamay1 yapan kisi, uygulama
tarihi ve saati, geriye ¢ekilen mide i¢eriginin miktar1 kaydedilir. Beslenme sirasinda hastada
goriilen sorunlar (bulanti, kusma, 6giirme gibi) Hemsire Takip Formu’na kaydedilir ve
doktora bildirilir. Hasta batin distansiyonu, bulanti, kusma ve ishal yoniinden siirekli izlenir.

Infiizyon pompasinin uygun ¢alisip calismadig siirekli izlenir.
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3.8.1. Abdominal masaj grubuna yapilan uygulamalar

1.

Yogun bakimda yatan ve arastirma kriterlerine uyan hastalarda siirekli enteral
beslenmeye baslama karar1 alindiginda onay verebilecek olanlarin kendisinden;
veremeyecek olanlarin ise birinci derece yakinlarindan arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra yazili ve s6zIlii onam alindi.

On test verileri (Kisisel Bilgi Formu, Bristol Digk1 Skalas1 Olgegi ve Parametre Izlem
Formu) toplandi.

Masaj grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan giinde iki defa 10.00-22.00 da
abdominal masaj uygulandi. Masaj uygulamasinda asagidaki basamaklar izlendi.

e Hastaya temas Oncesi eller yikandi.

e Hastanin enteral beslenmesine saat 09.30 da nazogastrik sondasi 30 cc su ile
yikanarak ara verildi (Ayn1 anda birden fazla hastanin ¢alismaya dahil oldugu
durumlarda diger bir hastanin enteral beslenmesi saat 10.00 da durduruldu ve
abdominal masaj uygulamasi yapildi.

e Hastanin sag tarafina gecildi. Abdominal bolge mahremiyete dikkat edilerek
acildi.

e Abdominal bolge hassasiyet, agri, kizariklik, deri biitiinliigiinde bozulma
acisindan degerlendirildi.

e Hasta, sirtiistii pozisyonda yerlestirildi, riskli bir durum s6z konusu oldugunda
yatak bast 30-45 derece yukariya kaldirildi ve diz alti hafif fleksiyon
pozisyonunda desteklendi.

e Uygulamanin kolaylagsmasi i¢in 4-5 ml kadar zeytinyagi, uygulama alanina
stirtildii.

e Hastanin karnima, st epigastrik bolgeden baslayarak, asagiya dogru, iliak
kemikler iizerinden ve pelvisin her iki yanindaki kasiklara dogru hafif bir
basingla yiizeyel efloraj uygulandi.

e Tiim hareketler saat yoniinde olacak sekilde, dnce sag alt ve sag iist kadranda
¢ikan kolon bolgesine, ardindan tranvers kolon i¢in kaburgalarin hizasinda sol
iist kadrana, son olarak inen kolon i¢in sol {ist ve sol alt kadranlara efloraj
uygulandi.

e Her kadrana uygulanan manipiilasyon en az bir dakika siirdii ve orta seviyede
basing uygulandi. Efloraj sonras1 ayni sirayla avug i¢iyle petrisaj yapildi.

o Efloraj ve petrisaj teknikleri, ardisik olarak 10 dakika siireyle uygulandi.
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e Son asamada, bir dakika boyunca parmak uclartyla vibrasyon yapildi ve islem
efloraj ile tamamlandi.

e Bes giin boyunca, giinde iki kez masaj uygulamasi yapildi ve ayni dl¢iimler ayni
saatte tekrarlandi.

4. Karm Cevresi Ol¢iimii: Masaj uygulamasindan sonra 150 cm esnek olmayan
mezura ile gdbek deligi baslangic kabul edilerek karin ¢evresi 6l¢iildii. Karin gevresi
giinde dort defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde degerlendirildi.

5. Abdominal  Distansiyon = Degerlendirilmesi: = Abdominal  distansiyon
degerlendirilmesinde abdomenin 4 kadrani palpasyonla gerginlik, hareketlilik ve
yumusaklik acisindan degerlendirildi.

e Palpasyonda batinda hassasiyet, sertlik ya da kasilma yoksa “distansiyon yok”
olarak kabul edildi.

e Hasta bireyin iistii Ortiiliip masajdan 6nceki pozisyonuna getirildi.

e Olgiilen karm gevresi degeri ve abdominal distansiyon durumu parametre izlem
formuna kaydedildi.

e Abdominal distansiyon giinde dort defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde
degerlendirildi.

6. Gastrik Rezidiiel Voliim Kontrolii: GRV kontrolii asagidaki basamaklar izlenerek
yapildi.

e GRYV ol¢iimii yapilmadan 30 dk 6nce nazogastrik sonda 30 cc su ile yikanarak
beslenme durduruldu.

e Nazogastrik sondadan mideye hava kagisin1 dnlemek amaciyla varsa kapagi
kapatildi, yok ise sonda kivrilarak klemplendi.

e Nazogastrik sonda enteral beslenme setine takildig1 aparatindan ¢ikarildi.

e Nazogastrik sondanin u¢ kismina 60 ml ¢am uglu enjektor takildi.

e Kivrilarak klemplenen nazogastrik sonda serbest birakildu.

e Enjektoriin pistonu yavas yavas cekilip mide igerigi aspire edildi. Gereklilik
duyuldugu taktirde islem ikinci kez tekrar edildi.

e Aspire edilen miktarin 6l¢iimii yapildi.

e Nazogastrik sonda tekrardan kivrilarak klemplendi ve enjektor takildigi yerden
cikartildi.

e Nazogastrik sonda enteral beslenme setinin ucuna takildu.
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e Islem icin kullanilan ¢am uglu enjektdr temizlenerek birakildi.

e Olgiilen gastrik rezidiiel voliim parametre izlem formuna kaydedildi. Hastanin

GRV olgiimleri giinde 5 defa olmak tizere 10.00-14.00-18.00-22.00-02.00
saatlerinde ol¢iildii.
Kusma Durumunun Degerlendirilmesi: Hastanin kusma varlig1 ve sayisi sabah
10.00 ve aksam 22.00 da degerlendirildi ve parametre izlem formuna kaydedildi.
Defekasyon Durumunun Degerlendirilmesi: Defekasyon varligi sabah 10.00 ve
aksam 22.00 da degerlendirildi. BDS’ye gore diski tipi belirlendi. Bulunan sonuglar
parametre izlem formuna kaydedildi.
Kan Sekeri Diizeyi Ol¢iimii: Kan sekeri diizeyleri giinde 4 defa olmak iizere 10.00-
18.00-22.00-06.00 da kan sekeri 6l¢iildii. Bulunan degerler parametre izlem formuna
kaydedildi.
Beslenme Soliisyonu/su Takibi: Gilinliik olarak hastanin beslenme soliisyonu/su
miktar1 degerlendirildi.
Gastrik rezidiiel voliim degerlendirmesinde >5 ml/kg viicut agirligi veya bir 6nceki
verilen miktarin %50 si kadar mide igeriginin rezidii olarak gelmesi, karin ¢cevresinde
bir 6nceki muayeneye gore 2 cm’den biiyiik veya 2 cm’ye esit olacak sekilde bir artig
olmast ve 24 saatte 3’ten fazla kusma varligi beslenme intoleransi varliginin

gostergesi olarak degerlendirilmistir [66].

3.8.2. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

1.

Yogun bakimda yatan ve arastirma kriterlerine uyan hastalarda siirekli enteral
beslenmeye baglama karar1 alindiginda onay verebilecek olan hastalarin kendisinden,
onam veremeyecek olan hastalarin ise birinci derece yakinlarindan yazili ve sozlii
onam alind1.

On test verileri (Kisisel Bilgi Formu, Bristol Digk1 Skalas1 Olgegi ve Parametre Izlem
Formu) toplandi.

Hastaya temas Oncesi eller yikandi.

Hastanin enteral beslenmesi 09.30 da nazogastrik sondast 30 cc su ile yikanarak
durduruldu (Ayni anda birden fazla hastanin ¢aligmaya dahil oldugu durumlarda
diger bir hastanin enteral beslenmesi 10.00 da durduruldu ve &lgiimleri 10.30 da
yapildt.).

10.00 da hasta yanina gelindi. Hastanin sag tarafina gegildi.
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Hasta mahremiyetine dikkat ederek abdominal bolge agildi.

Hastaya supine pozisyonu verildi ya da riskli bir durum var ise yatak basi 30-45

derece yukar1 kaldirildi. Diz alt1 hafif fleksiyonda olacak sekilde desteklendi.

Karm Cevresi Olgiimii: Enteral beslenmeye ara verildikten yarim saat sonra 150

cm esnek olmayan mezura ile gobek deligi baslangi¢ kabul edilerek karin gevresi

Olciildi. Karin c¢evresi giinde dort defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde

degerlendirildi.

Abdominal Distansiyonun  Degerlendirilmesi: = Abdominal distansiyon

degerlendirilmesinde abdomenin 4 kadrani palpasyonla gerginlik, hareketlilik ve

yumusaklik acisindan degerlendirildi.

e Palpasyonda batinda hassasiyet, kaslarda sertlik ya da kasilma yoksa “distansiyon
yok” olarak kabul edildi.

e Hasta bireyin {istii Ortiiliip yatak bas1 30-45 derece pozisyonuna getirildi.

e Abdominal distansiyon giinde dort defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde
degerlendirildi ve dlciilen karin ¢evresi degeri ve abdominal distansiyon durumu
parametre izlem formuna kaydedildi.

GRYV Kontrolii: GRV kontrolii asagidaki basamaklar izlenerek yapildi.

e GRYV 0l¢limii yapilmadan 30 dk dnce nazogastrik sonda 30 cc su ile yikanarak

beslenme durduruldu.

e Nazogastrik sondadan mideye hava kacisini 6nlemek amaciyla varsa kapagi

kapatild1 yok ise sonda kivrilarak klemplendi.

e Nazogastrik sonda enteral beslenme setine takildig1 aparatindan ¢ikarildi.

e Nazogastrik sondanin ug¢ kismina 60 ml ¢am uglu enjektor takildu.

e Kivrilarak klemplenen nazogastrik sonda serbest birakildu.

e Enjektdriin pistonu yavas yavas cekilip mide igerigi aspire edildi.

e Aspire edilen miktarin 6l¢iimii yapildu.

e Nazogastrik sonda tekrardan kivrilarak klemplendi ve enjektor takildigi yerden

cikartildi.

e Nazogastrik sonda enteral beslenme setinin ucuna takildu.

e Islem icin kullanilan ¢am uglu enjektdr temizlenerek birakilds.
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e Olgiilen gastrik rezidiiel voliim parametre izlem formuna kaydedildi. Hastanin
GRV dl¢limleri giinde 5 defa olmak tizere 10.00-14.00-18.00-22.00-02.00
saatlerinde ol¢iildii.

Kusma Durumunun Degerlendirilmesi: Hastanin kusma varlig1 ve sayis1 sabah

10.00 ve  aksam 22.00 da degerlendirildi ve parametre izlem formuna kaydedildi.

Defekasyon Durumunun Degerlendirilmesi: Defekasyon varligi sabah 10.00 ve

22.00 de gerlendirildi. BDS’ye gore digki tipi belirlendi ve parametre izlem formuna

kaydedildi.

Kan Sekeri Diizeyinin Ol¢iimii: Kan sekeri diizeyleri giinde 4 defa olmak iizere

10.00-18.00-22.00-06.00 dkan gekeri Olciildii ve parametre izlem formuna

kaydedildi.

Beslenme Soliisyonu/su Takibi: Giinliik olarak hastanin beslenme soliisyonu/su

miktar1 degerlendirildi.

5 giin boyunca herhangi ek bir girisim uygulanmaksizin hastanedeki rutin tedavi ve

bakim uygulamalar1 devam etmistir ve miidahale grubuyla ayni1 saatte ayni 6l¢timler

yapilarak, veriler toplanmustir.

Gastrik rezidiiel volim degerlendirmesinde >5 ml/kg viicut agirlig1 veya bir 6nceki

verilen miktarin %50 si kadar mide igeriginin rezidii olarak gelmesi, karin ¢cevresinde

bir 6nceki muayeneye gore 2 cm’den biiyiik veya 2 cm’ye esit olacak sekilde bir artig
olmast ve 24 saatte 3’ten fazla kusma varligi beslenme intoleransi varliginin

gostergesi olarak degerlendirilmistir [66].
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Enteral beslenen ve DM tanili olan hastalar (n=101)

Diglama kriterleri nedeniyle
ornekleme dahil edilemeyen
bireyler (n=29)

Blok Randomizasyon (n=72)

|
[ 1

Masaj Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=36)

Bilgilendirilmis Onam Alinmasi
On Test Verilerinin Toplanmas
Kigisel Bilgi Formu
Bristol Diski Skalast
Parametre {zlem Formu

]

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Giinde iki defa 15 dk masaj uygulamasi Hastanedeki rutin tedavi ve bakimin uygulanmasi
Giinde 5 defa GRV él¢iimii yapilmast Giinde 5 defa GRV 6l¢iimii yapilmasi
o || Giinde 4 defa abdominal distansiyon Giinde 4 defa abdominal distansiyon
5 degerlendirilmesi degerlendirilmesi
~ || Giinde 4 defa karin gevresi degerlendirilmesi Giinde 4 defa karin cevresi degerlendirilmesi
Giinde 2 defa kusma varlig1 ve sayist Giinde 2 defa kusma varlig1 ve sayist
degerlendirilmesi degerlendirilmesi
Giinde 2 defa defekasyon varlig1 degerlendirmesi Giinde 2 defa defekasyon varligi degerlendirmesi
Giinde 4 defa kan sekeri diizeyi degerlendirilmesi Giinde 4 defa kan sekeri diizeyi degerlendirilmesi
Giinlitk beslenme soliisyonu hizi degerlendirilmesi | | Giinliik beslenme soliisyonu hizi degerlendirilmesi
' '
2., 3., 4. ve 5. Giinlerde masaj ve kontrol grubunda ayn1 iglemler ayni sekilde yapilmigtir.
;
g = Son Test Verilerinin Toplanmas:
O3 Bristol Digk: Skalast
o Parametre {zlem Formu
A 4
ANALIZ

Sekil 3.2. Arastirma Siireci
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Evrak Tarih ve Sayis1:05/05/2023-76988455).
Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi’nden kurum izni alindi (Evrak Tarihi ve
Sayisi: 05/06/2023-44269710). Katilimcilardan onay verebilecek olanlarin kendisinden;

veremeyecek olanlarin ise yakinlarindan so6zlii ve yazili onamlari alindi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin
normallik varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (+2) ile
hesaplanmistir. Normal dagilim gosteren verilerde, bagimsiz gruplarda t testi, bagimh
gruplarda varyans analizi, ileri analizde Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann Whitney U Analizi, Friedman analizi, ileri analizde Willcoxon
testi kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde, ki kare testi, Fisher testleri kullanilmistir.
Zaman X grup etkilesiminin ortak etkisini belirlemek i¢in Bagimli Gruplarda Cift Yonli
Varyans Analizi kullanmilmistir. Etki biiyiikliigii n2 (Eta kare) ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Abdominal masaj ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Abl(lll(:;:jnal Kontrol Test degeri
n % n %
Cinsivet Kadin 20 62,5 23 71,9 x*=0,638
ye Erkek 12 375 9 281  p=0.424
Okur yazar degil 11 34,4 16 50,0 5
Egitim Durumu  Okur yazar 19 594 16 50,0 )IC) :3 21(?;:’
Lise 2 6,3 - - ’
Serebrovaskiiler
hastalik 6 &5 3 24
Solunum sikintisi 10 31,3 14 43,7
Genel durum bozuklugu 8 25,0 8 25,0
Akut bobrek yetmezligi 2 6,3 3 9,4
Yatis Nedeni Intrakranial hemoraji 2 6,3 - ~ x2_=9,200
Akciger kanseri 1 3,1 2 3 POAD
Hipernatremi 2 6,3 - -
Urosepsis 1 3,1 - -
Alzheimer - - 1 3,1
Ensefalit - - 1 3,1
DM Disinda Yok 4 12,5 3 9.4 _ *
Kronik Hastalik ~ Var** 8 8715 29 o906 P00
3-8#** 4 12,5 3 9,4 5
GKS 9-12 2 688 21 656 X 0492
13-15 6 18,7 s 250 P
Ort. SS Ort. SS
Yag 81,06 897 80,09 857 ;%’,‘gé%

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir. x%: Ki-kare analizi t: Bagimsiz
gruplarda t testi.

** Abdominal masaj grubu i¢in; Hipertansiyon (HT) %62,5; Kalp Yetmezligi (KY) %21,9; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) %31,3; Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) %3,1; Parkinson %12,5; Astim %6,3;
Benign Prostat Hiperplazisi %6,3; Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) %21,9; Kontrol grubu igin; HT %81,3; KY
%31,3; KOAH %28,1; KBY %12,4; Astim%3,1; SVH %15,6

*** Abdominal masaj ve kontrol grubunda GKS puani 8’in altinda olan hasta bulunmamaktadir.
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Abdominal masaj grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 81,06+8.97, %62,5°1 kadin,

%359,4°1 okuryazar, %31,3’ii solunum sikintis1 nedeniyle yogun bakimda yatmakta olup,

hastalarin %68,8’inin GKS degeri 9-13 arasindadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas

ortalamast 80,09£8,57, %71,9’u kadin, %50’si okuryazar, %43,8’1 solunum sikintisi

nedeniyle yogun bakimda yatmakta olup, hastalarin %65,6’sinin GKS degeri 9-13

arasindadir. Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikler ve

GKS skorlar1 bakimindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Abdominal Masaj ve Kontrol Gruplarinda GRV Skorlarinin Karsilagtirilmasi

P Abdominal masaj Kontrol
Ol¢iim Test
Zamam (n=32) (n=32) Degeri
Ort. SS. Ort. SS.
GRV 1. glin 8,13* 25,20 4,50%* 9,81 U=504,500 0,911
2. glin 6,05%* 16,93 6,73%* 13,73 U=451,000 0,319
3. glin 1,68%* 3,60 4,34% 11,36  U=455,000 0,394
4. glin 5,14%* 11,99 5,06%* 9,32 U=483,000 0,658
5. glin 6,06%* 15,15 9,28%* 21,70  U=504,500 0,909
Test Degeri/p** xr=2,396 0,663 x%*=0,828 0,935 - -
Eta kare (n2) -
Benferroni/Z - -
*Mann Whitney U testi

x’r=Friedman analizi

** Normal dagilmayan degerler

Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastalarin 1, 2, 3,4 ve 5. glin GRV skorlarinin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

1,2, 3,4 ve 5. giin 6l¢glimlerinde abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda GRV

skorlarinin grup ici/tekrarli Slglimlerinde anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Abdominal Distansiyon Varhiginin Grup igi ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Abdominal > o
Abdominal Distansiyon Masayj Kontrol  Onemlilik
n % n %
1.giin
10.00 Yok 30 93,8 26 81,3
b M — *
Var 2 63 6 187 P02
22.00 Yok 27 844 8 875
Var 5 156 4 125 P
p degeri 0,250%* 0,625%* -
2. Giin
Yok 27 84,4 29 90,6
10. ’ 7 p=0,708*
0.00 Var s 156 3 94 POT08
Yok 30 93,8 26 81,3
B B _ *
22.00 Var 2 63 6 187 P02
p degeri 0,375%* 0,375%* -
3. Giin
Yok 32 100 25 78,1
10. ’ —0.011*
0.00 . e
Yok 30 93,8 30 93,7
) 2 — %
22.00 Var 2> 63 2 63 P00
p degeri - 0,063** -
4. Giin
Yok 32 100,0 27 844
b 9 — *
10.00 Var B
Yok 31 96,9 27 844
D) > — %
22.00 Var 1 3,1 5 15,6 p=0.196
p degeri - 1,000%* -
5. Giin
Yok 31 96,9 25 78,1
9 9 — *
10.00 Var 131 7 219 P00
Yok 32 100,0 29 90,6
b 9 — *
22.00 Var ~ .3 g4 PO
p degeri - 0,289%* -

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
** McNemar testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

Abdominal distansiyon varliginin zamana gore karsilastirilmasi Tablo 4.3’te
sunulmustur. 1. giinde 10.00 ve 22.00 dl¢limlerinde gruplar arasinda abdominal distansiyon
oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Hem abdominal masaj

hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 6l¢iimlerinde abdominal distansiyon oranlarinin
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grup ici/tekrarli Slglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir
(p>0,05).

2. giinde 10.00 ve 22.00 oSlgliimlerinde gruplar arasinda abdominal distansiyon
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Hem abdominal
masaj hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 ol¢limlerinde abdominal distansiyonun
grup ici/tekrarli 6l¢climlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

3. giinde saat 10.00 dl¢iimiinde gruplar arasinda abdominal distansiyon oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, abdominal masaj grubunda abdominal
distansiyonu olmayanlarin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Hem abdominal masaj
hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 6l¢iimlerinde abdominal distansiyon oranlarinin
grup ici/tekrarli 6lglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05).

4. giinde 10.00 ve 22.00 abdominal distansiyon Ol¢limlerinin gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Hem masaj hem
kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 dlgiimlerinde abdominal distansiyon oranlarinin grup
ici/tekrarli 6l¢iimlerde istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

5. glinde 10.00 ve 22.00 ol¢iimlerinde gruplar arasinda abdominal distansiyon
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05). Hem
masaj hem kontrol grubunda saat 10.00 ve 22.00 o6l¢limlerinde abdominal distansiyon
oranlarinin grup igi/tekrarli 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0,05).
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Abdominal masaj

Kontrol Grubu

Ol¢iim Grubu _ Test
Zamani (n=32) (n=32) Degeri
Karm _ Ort. SS. Ort. SS.
. 1. Olgiim 90,95 15,19 101,24 15,27 t=-2,702 0,009
gevrest 5 Olgiim 90,99 1508 101,02 1532  t=2,641 0,010
3. Olgiim 90,99 15,11 101,09 15,27 =-2,660 0,010
4. Olgiim 91,07 15,23 101,26 15,40 =-2,662 0,010
5. Olgiim 91,01 15,21 101,28 15,39 =-2,685 0,009
Test Degeri/p F=0,144 0,965 F=1,033 0,393 - -
Eta kare (n2) 0,005 0,032 -
Karin cevresi F p* n2**
Grup 7,139 0,010 0,103
Zaman 0,439 0,510 0,007
Grup*Zaman 0,023 0,881 0,000

t=Bagimsiz gruplarda t testi,
F=Bagimli gruplarda Varyans analizi

*[statistiksel analiz, F: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi,

** Etki buyiiklugii n2 (Eta kare)

Abdominal masaj ve kontrol gruplarinda karin ¢evresi degerlerinin grup i¢i ve gruplar

arasi karsilastirilmast Tablo 4.4’te sunulmustur. 1, 2, 3, 4 ve 5. giin dl¢iimlerinin tiimiinde

abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki karin ¢evresi ortalama puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde farkli oldugu, tiim Olgiimlerde kontrol grubunun karin gevresi

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. dl¢iimlerde karin

cevresini grup igi/tekrarli Slglim ortalama puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Grup*zaman etkilesimi yoniinden karin ¢evresi 6l¢iimleri

incelendiginde; gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), zamana

bagli olan degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve grup*zaman

etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5. Defekasyon Durumunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Abdominal masaj

Kontrol

o o Y Onemlilik
Yok 22 68,8 28 87,5
000 Konstipasyon 1 3,1 1 3,1 x*=6,498
: Normal 8 25,0 1 3,1 p=0,090
) Diyare 3,1 2 6.3
1.giin Yok 26 81,3 24 75,0
Konstipasyon 2=
22,00 pasy 1 3,1 1 3,1 x_3,191
Normal 5 156 4 125  P70.363
Diyare - - 3 9.4
Yok 23 71,9 25 78,1
Konstipasyon 1 3,1 1 3,1 x*=0,750
10.00 _
Normal 4 12,5 4 12,5 p=0,861
2.giin Diyare 4 12,5 2 6,3
Yok 21 656 26 813 "5 065
x°=2,
22.00 Normal 8 25,0 4 125 p=0,356
Diyare 3 9,4 2 6,3
Yok 22 68,8 21 65,6
Konstipasyon - - 2
3.giin  10.00 Py > s
Normal 7 21,9 6 188 p=0,348
Diyare 3 9.4 2 0,3
Yok 23 71,9 25 78,1
Konstipasyon - _ .
22.00 ey > s
Normal 4 12,5 3 9,4 p=0747
Diyare 4 12,5 4 12,5
Yok 19 59,4 19 594
Konstipasyon - - 2
10,00 pasy 9,4 x_8,100
Normal 6 188 9 281 p=0,044
4.giin Diyare 7 21,9 1 3,1
Yok 21 65,6 27 84,4 223 950
x*=3,
22.00 Normal 5 156 3 94 p=0,197
Diyare 6 18,8 2 6,3
Yok 17 53,1 26 81,3
Konstipasyon - - 2
10,00 pasy: 3,1 x_8,378
Normal 9 28,1 4 125 p=0,039
5.giin Diyare 6 18,8 1 3,1
: Yok 21 65,6 26 81,3
Konstipasyon - - 2
2500 pasy 3,1 x_3,865
Normal 8 25,0 4 125 p=0.276
Diyare 3 9,4 1 3,1

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig: i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

** McNemar testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
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Gruplarin defekasyon durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. 1. giin,
2. giin ve 3. giinde 10.00 ve 22.00 dl¢limlerinde gruplar arasinda defekasyon durumlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05).

4. giinde saat 10.00 Ol¢iimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki
defekasyon durumlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ki-kare ileri
analizinde; diyare oraninin abdominal masaj grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir.

5. glinde saat 10.00 6l¢iimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki
defekasyon durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ki-kare ileri
analizinde; diyare oraninin abdominal masaj grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir. Saat
22.00 ol¢iimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasinda defekasyon durumunun

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Abdominal masaj

Kontrol

Ol¢iim — _ Test
(n=32) (n=32) o
Zamam Ort. SS. Ort. SS. Degeri*
10.00 (a) 187,97 65,09 195,97 58,22 t=-0,518 0,606
Kan sekeri 18:00 (b) 175,44 56,97 192,53 70,39 t=-1,068 0,290
(1.Giin) 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 Degeri/p** F=3,701 0,014 F=0,921 0,434 - -
Eta kare (n2) 0,107 0,029 -
LSD a>c, d - - -
10.00 (a) 174,94 69,72 193,25%* 72,58 t=-1,029 0,307
Kan sekeri 18:00 (b) 178,16 60,70 174,38 48,66 t=0,275 0,784
(2.Giin) 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 Degeri/p F=0,041 0,935 x*¥=1,789 0,975 - -
Eta kare (n2) 0,005 0,052 -
10.00 (a) 174,78 57,33 178,13* 69,20 t=-0,211 0,834
Kan sekeri 18:00 (b) 189,88* 128,68 186,63 64,99 U=429,000 0,265
(3.Giin) 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 Degeri/p x’r=4,016 0,260 x*r=1,906 0,592 - -
Eta kare (n2) - - -
7 r - - -
10.00 (a) 167,97 54,12 182,19 74,01 t=-0,877 0,384
Kan sekeri 18:00 (b) 180,72 55,05 192,44 82,77 t=-0,667 0,507
(4.Giin) 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 Degeri/p F=1,432 0,238 x*¥=4,268 0,234 - -
Eta kare (n2) 0,044 - -
10.00 (a) 162,72 48,38 185,59 65,94 t=-1,582 0,119
Kan sekeri 18:00 (b) 174,63 53,77 197,56* 81,26 U=436,000 0,307
(5.Giin) 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 Degeri/p F=1,284 0,284 x*¥=0,538 0,911 - -
Eta kare (n2) 0,040 - -

t=Bagimsiz gruplarda t testi

F=Bagimli gruplarda Varyans analizi

U=Mann Whitney-U testi
x’r=Friedman analizi

* Normal dagilmayan degerler

Abdominal masaj ve kontrol gruplarinda 1, 2, 3 ve 4. 6l¢lim kan sekeri degerlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

1. giinde 1, 2, 3 ve 4. 6l¢iimlerin tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasinda

kan gekeri ortalama degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05). Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3 ve 4. dl¢limlerde kan sekerinin

grup i¢i/tekrarli 6l¢iim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05). Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde

(LSD); 10.00 ortalamasinin 22.00 ve 06.00 ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. dl¢iimlerde kan sekerinin grup igi/tekrarli dl¢iim ortalama
farklarinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

2. giinde, 1, 2, 3 ve 4. Olglimlerin tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu
arasindaki kan sekeri ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Abdominal masaj grubunda ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. dlgiimlerde kan
sekerinin grup i¢i/tekrarli 6l¢lim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0,05).

3. giinde, 4. ol¢ciimde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki kan sekeri
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. 4. 6lgiimde (06.00) kontrol
grubu kan sekeri ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Abdominal masaj
ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. dl¢limlerde kan sekerinin grup i¢i/tekrarli 6l¢lim ortalama
farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

4. glinde, 1, 2, 3 ve 4. 6l¢limlerinin tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu
arasindaki kan sekeri ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. dl¢limlerde kan
sekerinin grup ici/tekrarl 6l¢iim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

5. giinde, 1, 2, 3 ve 4. dl¢limlerinin tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu
arasindaki kan sekeri ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Abdominal masaj ve kontrol grubunda 1, 2, 3 ve 4. dl¢limlerde kan
sekeri degerlerinin grup igi/tekrarli dlciim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Kan Sekeri Degerlerinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmast

Kan sekeri F p* n2**
Grup 1,459 0,232 0,023
Zaman 3,384 0,019 0,052
Grup*Zaman 0,0453 0,714 0,007

*[statistiksel analiz, F: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi,
** Etki buyiiklugii n2 (Eta kare)

Kan sekeri diizeylerinin grup ve zamana goére karsilastiriimasi Tablo 4.7°de
sunulmustur. Grup*zaman etkilesimi yoniinden kan sekeri diizeyleri incelendiginde; gruplar

arasi1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Grup etki biiyiikliigii 0,023 olup diisiik, zaman
etki biiyiikliigii 0,052 olup diisiik ve zaman*grup etkilesiminin etki biiytikliigii 0,007 olup
diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Beslenme Soliisyonu Infiizyon Hizzmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Olciim Abdomiilal masaj Kontro_l Grubu Test
Zamani (n=32) (n=32) Degeri* p
Ort. SS. Ort. SS.
1. Giin (a) 24,38 6,69 22,19%* 5,53 t=1,426 0,159
Beslenme 2. Giin (b) 36,56 7,87 35,94 8,75 t=0,300 0,765
mamy 3. Giin (c) 43,44 8,27 42,19 9,75 t=0,553 0,582
4. Glin (d) 43,91 11,55 46,88 9,31  U=446,000 0,346
5. Giin (e) 47,50 8,80 48,44 8,47 t=-0,434 0,666
Test Degeri/p F=58,666 0,000 x%=101,314 0,000 - -
Eta kare (n2) 0,654 - -
a<b, c, d, e
Bonferroni/Z a<b, ¢, d, e b<c, d, e - -
b<c,d, e
c<d, e

t=Bagimsiz gruplarda t testi
U=Mann Whitney-U testi

F=Bagimli gruplarda Varyans analizi
x*r=Friedman analizi

* Normal dagilmayan degerler

Abdominal masaj ve kontrol gruplarinda 1, 2, 3, 4 ve 5. giin beslenme soliisyonu
inflizyon hizi ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasit karsilagtirllmasi Tablo 4.8’de
sunulmustur. 1, 2, 3, 4 ve 5. gilinlerin tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki
beslenme soliisyon hizi ortalama puanlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerde beslenme soliisyonu infiizyon hizi
ortalamalarinin grup igi/tekrarli Ol¢lim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi giinden kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Bonferroni); 1. giin ortalamasinin 2, 3, 4 ve 5. giin ortalamasindan
diistiik oldugu, ayrica 2. giin ortalamasinin da 3, 4 ve 5. giin ortalamasindan diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerde beslenme soliisyonu infiizyon hizi

ortalamalarinin grup igi/tekrarli 6l¢timlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
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belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Z); 1. giin ortalamasinin 2, 3, 4 ve 5. giin
ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 2. giin ortalamasinin da 3, 4 ve 5. giin

ortalamasindan diisiik ve 3. giin ortalamasinin da 4 ve 5. giin ortalamasindan diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Su Infiizyon Hizinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

- Abdominal masaj Kontrol
Ol¢iim (n=32) (n=32) Tvest.*
Zamam G SS. Ort. g5, Degeri
1. Giin (a) 22,19% 7,06 22,50 8,42  U=508,000 0,944
Beslenme 2. Giin (b) 29,06 10,58 32,19 10,08 =-1,210 0,231
Sy 3. Giin (c) 32,81 13,50 32,81 9,91 U=481,500 0,670
4. Giin (d) 34,38 12,68 34,38 9,48  U=481,000 0,664
5. Giin (e) 34,69 12,70 35,94 10,43  U=452,500 0,405
Test Degeri/p x*=49,509 0,000 F=28,000 0,000 - -
Eta kare (n2) - 0,696 -
Bonferroni/Z a<bje,d, e a<b,c,d, e - -

b<c, d, e

t=Bagimsiz gruplarda t testi
U=Mann Whitney-U testi

F=Bagimli gruplarda Varyans analizi
x*r=Friedman analizi

* Normal dagilmayan degerler

Abdominal masaj ve kontrol gruplarinda 1, 2, 3, 4 ve 5. giin su infiizyon hizinin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirllmasi Tablo 4.9’da sunulmustur. 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerin
tiimiinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki su infiizyon hizi ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Abdominal masaj grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerde su inflizyon hiz1 ortalamalarinin
grup igi/tekrarli Ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Farkin hangi giinden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z);
1. giin ortalamasinin 2, 3, 4 ve 5. giin ortalamasindan diisiik oldugu, ayrica 2. giin
ortalamasinin da 3, 4 ve 5. Giin ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda 1, 2, 3, 4 ve 5. gilinlerde su inflizyon hizi ortalamasinin grup
ici/tekrarl1 6l¢limlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Farkin hangi glinden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Bonferroni);
1. giin ortalamasinin 2, 3, 4 ve 5. giin ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tabloda belirtilmemekle birlikte calismamizda kusma siklig1 da degerlendirilmistir

ancak kontrol grubu hastalarinda kusma gergeklesmedigi i¢in belirtilmemistir. Miidahale
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grubunda yalnizca bir hastada kusma gelismis olup, bu hastada kusmanin siddetli ve siirekli

olmasi nedeniyle enteral beslenme sonlandirilip hasta ¢alismadan ¢ikarilmistir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu bolimde siirekli enteral beslenen ve diyabeti olan yogun bakim hastalarina
uygulanan abdominal masajin beslenme intoleransi ve kan sekeri diizeyine etkisi etkisine
yonelik bulgular tartisilacaktir.

5.1. Abdominal Masajin GRV’e Etkisinin Tartisilmasi

5.2. Abdominal Masajin Abdominal Distansiyona Etkisinin Tartigilmasi

5.3. Abdominal Masajin Karin Cevresi Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi

5.4. Abdominal Masajin Defekasyon Siklig1 Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi

5.5. Abdominal Masajin Kan Sekeri Diizeyine Olan Etkisinin Tartisilmast

5.6. Abdominal Masajin Enteral Beslenme Siiresince Enteral Beslenme Uriinii ve Su

Infiizyon Hizina Olan Etkisinin Tartisiimasi

5.1. Abdominal Masajin GRV’e Etkisinin Tartisilmasi

Enteral yolla beslenen hastalarda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri GRV
artisidir [54, 61]. GRV miktarinin fazla olmasi enteral beslenmenin siirdiiriilmesini
engellemekte, bununla birlikte farkli komplikasyonlarin gelisimine neden olmaktadir.
Enteral beslenen hastalarda GRV miktarimin artigini engellemek ve beslenmenin devamini
saglamak icin kullanilan nonfarmakolojik yaklasimlardan biri abdominal masajdir [18].
Abdominal masaj karin i¢i basincint degistirip peristaltizmi artirmakta ve sindirim sistemi
organlarinda mekanik ve refleks bir etki gostermektedir [47, 50]. Peristaltizmin artmasi ile
mide bogalma hiz1 ve bagirsak hareketleri hizlanmakta, besinlerin sindirim kanalindan gegis
siiresi azalmaktadir [47, 48]. Kahraman ve ark. (2015) ¢alismasinda abdominal masaj
grubundaki hastalarda GRV miktarinin azaldig1 saptanmistir [19]. Momenfar ve ark (2018)
yaptig1 caligmada karin masajinin GRV’ii azalttig1 ortaya koyulmustur [21]. Zhang ve ark.
(2023) calismasinda abdominal masajin mekanik ventilasyon uygulanan hastalar icin
GRV’yi 6nemli bir sekilde azaltabilecegi gosterilmistir. [21]. Cetinkaya ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 ¢alismada, abdominal masaj ve kontrol gruplari arasinda GRV agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir [14]. Denghan ve ark’nin (2018)
yaptig1 bir bagka ¢aligmada da GRV agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirtilmistir [7]. Bu calismanin sonucunda 2.,3. ve 5. gilinlerde GRV ortalamalarinin
abdominal masaj grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak gruplar arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin mide bosalma siiresi ve mide kas
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tonusu farkli oldugu i¢in, masajin etkisi her bireyde ayni diizeyde olmayabilir. Masaj mide
bosalmasini olumlu yonde etkiliyor olabilir ancak bu etki biresel ve hastalikla ilgili birgok
faktore bagli degistigi icin bu ¢aligmada gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamis

olabilir.

5.2. Abdominal Masajin Abdominal Distansiyona Etkisinin Tartisiimasi

Abdominal masaj, bagirsak hareketlerini artirarak gaz birikiminin azalmasina ve
abdominal distansiyonun hafiflemesine katki saglayan bir yontemdir [20, 50]. Arastirmalar,
abdominal masajin ciltteki mekanoreseptorleri uyararak bagirsak peristaltizmini artirdigini
ve boylece siskinlik gibi sindirim sorunlarini hafiflettigini gostermistir [17, 38]. Zhang ve
ark. (2023) yaptiklar1 calismada, abdominal masaj grubundaki hastalarda abdominal
distansiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir [17]. Fareed
ve ark. (2017) ¢alismasinda abdominal masaj grubunda kontrol grubuna gore {igiincii giinde
birinci gline kiyasla distansiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirtilmistir [62]. Eskici ve ark (2023) deney ve kontrol grubu arasinda abdominal
distansiyon karsilastirmasinda ikinci giin hari¢ gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu
belirtmistir [67]. Diab ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢calismada, ¢alisma gruplari arasinda sadece
takibin 7. giiniinde abdominal distansiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gosterilmistir [68]. Bu ¢alismada 1., 2., 4. ve 5. giinlerde gruplar arasinda abdominal
distansiyon oranlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi, ancak 3. giinde
gruplar arasinda abdominal distansiyon oranlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi, abdominal masaj grubunda abdominal distansiyonu olmayanlarin daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismalarda farkli O6rneklem gruplart ile calisilmasi
nedeniyle farkli sonuglar gelistigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada masaj uygulamasinin
etkisinin bes giin degerlendirilmis olmas1 nedeniyle uzun siireli degerlendirme yapilamamis

olup, abdominal masaj etkisinin daha uzun siire degerlendirilmesi dnerilmektedir.

5.3. Abdominal Masajin Karin Cevresi Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi

Abdominal masaj, karin ¢evresindeki kaslari gevsetmek ve sindirimi iyilestirmek
amaciyla yapilan bir uygulamadir. Bu masaj teknigi, karin bolgesindeki kan akigini artirarak
ve lenfatik drenaji1 tesvik ederek viicuttaki atik maddelerin atilmasini saglar [18, 38]. Ayrica,
abdominal masajin bagirsak hareketliligini artirarak kabizlik ve gaz birikimi gibi sindirim

problemlerini hafiflettigi gdosterilmistir [47]. Bu etki, karin c¢evresindeki siskinligin
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azalmasina ve sindirimin diizenlenmesine yardimci olur [47]. Abdominal masajin, karin
bolgesindeki kaslarin tonusunu artirarak daha siki ve sekilli bir karin ¢evresi sagladigina dair
bulgular da bulunmaktadir [38]. Genel olarak, abdominal masaj, karin cevresindeki
organlarin fonksiyonlarmi iyilestirirken masajin bu etkileri genellikle karin ¢evresindeki
Olciimlerdeki degisikliklerle gozlemlenir [47, 69]. Eskici ve ark. (2023) ¢alismasinda karin
cevresi Ol¢limlerinin abdominal masaj grubunda anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigtir
[67]. Zhang ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢calismada, abdominal masaj grubundaki hastalarda
karin g¢evresi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir [17]. Shaeri ve
ark. (2017) ¢aligmalarinda karin ¢evresininin abdominal masaj grubunda anlamli derecede
azaldigini belirtmistir [70]. Seiiedi ve ark. (2020) yaptiklari meta analizde, karin masajinin
ortalama karin c¢evresini azalttigini ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini1 gostermistir [71]. Denghan ve ark. (2018) caligmalarinda karin ¢evresi agisindan
abdominal masaj ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir
[7]. Diab ve ark. (2021) calismasinda karin ¢evresi degerlendirme puani agisindan gruplar
arasinda 7. glinde anlaml1 bir fark bulundugunu belirtilmistir [68]. Ahmed Mohamed ve ark.
(2021) yaptiklar1 ¢aligmada, abdominal masaj ve kontrol grubunda, birinci ve besinci giin
arasindaki karsilastirmada karin cevresi agisindan anlamli fark bulunmamisti. Bu
caligmanin sonucunda ise 1, 2, 3, 4 ve 5. giin Ol¢limlerinin tlimiinde abdominal masaj ve
kontrol grubu arasindaki karin g¢evresi ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkli oldugu, tiim ol¢limlerde kontrol grubunun karin ¢evresi ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calisma baglangicinda kontrol grubu hastalarinda
karin c¢evresi degerlerinin miidahale grubundan yiiksek olmasi bu ¢aligmanin bir sinirliligi
olmakla birlikte, takip siirecinde kontrol grubunda karin cevresi degerlerinde azalma
olmamasi, abdominal masaj grubunda da karin ¢evresi degerlerinde artig olmamasi olumlu

bir etki olarak degerlendirilebilir.

5.4. Abdominal Masajin Defekasyon Sikhig1 Uzerindeki Etkisinin Tartisiimasi
Abdominal masaj bagirsak hareketliligini artirarak kabizlik gibi sindirim
problemlerini hafifletmeye yardimci olabilir [47]. Karin masaji, bagirsak hareketlerini tegvik
etmek ve defekasyon sikligini artirmak i¢in kullanilan etkili bir yontemdir [38]. Yapilan
caligmalar, abdominal masajinin peristaltik hareketleri artirarak bagirsak gecis siiresini
kisalttigimi ve kabizlik semptomlarini azalttigini gostermektedir [72]. Diab ve ark. (2021)

yaptiklar1 calismada kontrol grubu ile masaj grubu arasinda takibin liglincii ve yedinci
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giinlerinde bagirsak hareketlerinin siklig1 agisindan olduk¢a anlamli bir fark oldugunu
belirtmistir [68]. Eskici ve ark. (2023) calismalarinda abdominal masaj grubunda digkilama
tipleri normale yakin, digkilama siklig1 daha yiiksek bulunmustur [67]. Fekri ve ark. (2021)
caligmalarinda abdominal masaj ve kontrol grubu arasinda digkilama sikliginin anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir [16] Denghan ve ark. (2018) yaptiklar1 g¢alismada
konstipasyon prevalans1 masaj grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur [7]. Ahmed Mohamed ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada 3., 4., 5. Glinlerde
konstipasyon acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
gostermistir [69]. Onur ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada takip gilinlerine gore defekasyon
durumlan karsilastirildiginda gruplar arasinda sadece 6. Giinde anlamli bir fark oldugu
saptanmistir [14]. McClurg ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismada abdominal masaj ve kontrol
grubunda konstipasyon semptomlarindaki iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir  [73]. Bu c¢alisma sonucunda gruplarin defekasyon durumlarinin
karsilastirilmasinda 1. Giin, 2. Giin ve 3. giinde 10.00 ve 22.00 6l¢timlerinde gruplar arasinda
defekasyon durumlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). Ancak 4. ve 5. glinde abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki defekasyon
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, diyare oraninin abdominal
masaj grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda ilk ii¢ gilin
boyunca anlamli bir fark goriilmemesinin nedeni masajin etkisinin zamanla ortaya
cikmasindan olabilir. 4. ve 5. gilinlerde sadece sabah 10.00°da farkin belirginlesmesi masaj
etkisinin olugsmast hem de sabah saatlerinde bagirsak aktivitesinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanabilir.

5.5. Abdominal Masajin Kan Sekeri Diizeyine Olan Etkisinin Tartisilmasi

Karin masajmin glikoz ve yag metabolizmas: iizerinde yararli etkiler sagladigini ve
glikoz tiretiminin diizenlenmesine yardimc1 olabilecegi, bu sayede kan sekerinin daha iyi
kontrol edilebilecegi belirtilmistir [74]. Karin masajmnin, diyabetli hastalarda glikozlanmig
hemoglobin seviyelerini iyilestirdigi ve aglik ve tokluk glikoz seviyelerini azalttig
gosterilmistir [74 ve 75]. Ayrica, glikoz metabolizmasi i¢in ¢ok 6nemli olan belirli sinyal
yollarini aktive ederek insiilin duyarliligini artirabildigi belirtilmistir [75 ve 76]. Turan ve
ark. (2024) yaptiklar1 ¢aligmada, abdominal masaj uygulamasindan sonra ortalama aclik kan
glikoz diizeylerinin zamanla azaldigi belirtilmistir [20]. Xie ve ark. (2022) yaptiklar

calismada karmm masaji grubunda HbAC diizeylerinde 6nemli bir fark oldugu ve karin
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masaji grubunda HbA|C degerlerinin miidahaleden sonra daha diisiik bulundugu
belirtilmistir [74]. Guo ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, miidahale grubunda ac¢lik kan
glukozu ve 2 saatlik postprandiyal kan sekeri diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli
olarak azaldigin1 bulmuslardir [77].

Bu calismada 1. giinde abdominal masaj grubunda 1, 2, 3 ve 4. dlglimlerde kan
sekerinin grup ici/tekrarli 6l¢iim ortalama farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi yoniinden kan sekeri incelendiginde; gruplar
arasi1 farkliliin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana bagli olan degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
abdominal masajin siirekli enteral beslenen ve diyabeti olan bireylerde kan sekerini

diisiirmedeki etkisinin daha fazla ¢caligma ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.

5.6. Abdominal Masajin Enteral Beslenme Siiresince Enteral Beslenme Uriinii ve Su
Infiizyon Hizina Olan Etkisinin Tartisilmasi

Abdominal masajin bagirsak hareketliligini artirarak gastrik bosalma hizini
etkileyebilecegi gosterilmistir [8,14]. Bu etki, besinlerin mide ve bagirsaklardan daha hizli
gegmesini saglayarak beslenme hizint etkileyebilir [62]. Abdominal masaj, sindirim
sisteminin fonksiyonlarini iyilestirerek daha saglikli bir sindirim siireci saglamak i¢in etkili
bir yontem olabilir [14, 62]. Fareed ve ark. (2017) yaptiklari caligmada abdominal masaj ve
kontrol grubu i¢in beslenme hizi agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir [62]. Bu ¢aligma
da abdominal masaj ve kontrol gruplarinda 1, 2, 3, 4 ve 5. giin beslenme soliisyonu ve su
miktarlariin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasinda 1, 2, 3, 4 ve 5. giinlerin tiimiinde
abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki beslenme soliisyonu ve su ortalamasi
puanlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Abdominal masajin siirekli enteral beslenen bireylerde beslenme toleransini artirip saatlik
beslenme ve su hizinin artirilmasina katkida bulundugu diistintilmekle birlikte, bu konu ile

ilgili daha fazla ¢alisma planlanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Abdominal masaj ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ozellikler
bakimindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki GRV skor ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

1., 2., 4. ve 5. giinlerde gruplar arasinda ve grup igi tekrarli 6l¢iimlerde abdominal
distansiyon oranlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0,05). 3. giinde 10.00 o6l¢iimiinde abdominal masaj grubunda abdominal
distansiyonu olmayanlarin daha fazla oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Tiim oOl¢timlerde gruplar arasinda karin c¢evresi ortalama puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde farkli oldugu, kontrol grubunun karin ¢evresi ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Abdominal masaj ve kontrol grubu arasindaki defekasyon durumlarinin 4. ve 5.
giinlerde 10.00 dl¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis
ve diyare oranmin abdominal masaj grubunda daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Glinde abdominal masaj grubunda 1., 2., 3. ve 4. 6l¢iimlerde kan sekerinin grup
ici/tekrarlt Ol¢lim ortalama farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). 2., 4. ve 5. giinlerde gruplar arasinda kan sekeri ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). 3. giinde 4. 6l¢iimde
gruplar arasinda kan sekeri ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Grup*zaman etkilesimi yoniinden kan sekeri incelendiginde
gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), zamana bagh
olan degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Abdominal masaj ve kontrol gruplarinda 1., 2., 3., 4. ve 5. gilinlerde beslenme
degerleri ve su ortalamalarinin grup igi/tekrarli ol¢iimlerde istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
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6.2. Oneriler
¢ Yogun bakim iinitesinde takip edilen ve abdominal masaj icin kontrendikasyonu
olmayan tiim hastalarin rutin bakimina abdominal masaj uygulamasinin eklenmesi,
e Abdominal masaj uygulamasinin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesi,
e Hemsirelerin abdominal masaj hakkinda bilgi ve uygulamalarint gelistirmek i¢in
hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi,

e Tamamlayici olan abdominal masajin farkli hastalik gruplarinda uygulanmasi

Onerilmektedir.
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SUREKL{ ENTERAL BESLENEN VE DIVABET] OLAN YOGUN BAKIM
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Arastrmanm Amacy: Bu gzhismanm amacs siivekl entoral belenen ve diyzbeti olan yogun bakum
hastalanna uygulanan abdomina] masajm beslenme intoleransi ve kan sekert diizeyine olan etkisini
belirlemektir.

Arastirmada Trlenecek Yontem: Bu katilacagmuz gabisma bilimsel bir aragtmma olup, gzhsmaya
katthim goniilik esasma dayamr. Kararnuzdan dnee aragtma hakkinda a1z bilgilendirmek istiyoruz.

Yogun bakinda yatan hastalarim pogu beslenme sorunlanyla kargt karsiya kalmaktadur. Bu sorunlan
aza indimek ipm agizdan beslenemeyen hastalara parenteral veya enteral beclenme destefl
saglanmaktadir Enteral beslenme parenteral beslenmeye gére daha avantajh ve daha ueuz oldugundan
stklkla tercih edilen beslenme seklidir, Enteral beslenme birpok yaranmm yannda abdomimnal
distansiyon, komstipasyon, bulamt-kusma, gastik rezdial volim artihuperglisemi gibi
komplikasyonlan meveuttur, Bu komplikasyonlan azaltmak ip hemsirelerin yayzm olarzk kullandiy
noninvaziv bir gingim olan abdomina] masajdan yararlamimaktadr, Bu alimada sirekli enteral
beslenen ve diyabet olan yogun bakim hastalanna uygulanan abdominal masajim besleame intoleransy
ve kan sekeri diizayine olan etkisi arashnlacaktr.

(alismamizda vasist olduzunuz yakuniza § gin boyunca ek bir girisim uygulanmaytp hastanedeld
rutin tedavi ve bakum uygulamalan devam edecektir. Calsma siiresince kusma ve defakasyon durumu
sabah 10:00, aksam 22:00 olmak izere ginds 1ki defa deerlendinlecek, abdominal distansiyon, karm
gevrest ve GRV gind dort dafa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde deerlendinilecektir, Kan sekeri
ditzeylerime sabah 10:00, aksam 22:00 saatlermde gimde 2 kez bakalacaktr.

Bu amstrmanm protokoli, Amasya Universitesi etk deperlendime komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmugtr, Helsinki beyamnamesimde ortaya konan etk prensiplere nayst
edilacektr. Bu formun bir kopyas size saklamaniz ipin venlecektir,

Alternatif Tedaviler: Yok

Aragtirma Sirasinda Karpilagulabilecek Riskler: Yok

Aragtirma Siiresinee 24 Saat Ulastlabilecek Kisi Ady / Soyad: / Telefonu:
Nese UYSAL ve Esma YILDIZ
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Bu arastirmaya katilmaniz tamamen izl tutulacaktir, Sizin yakmumzin arastmaya
katilmazma thgk bilgisi olan tek kisi proje viratiedsd olacaktr. Doktorunuza verdiziniz bilgiler
kadar klmik bilgilerde gizli tutulacaktr, Bumunla birlikte vetkili kurwnlann mifattislen arastrmanim
geperlt yasalar ve saghk makamlan mevzuatina uygun olarak yirittlmesmi garantilemek fizere
arastinmaya iliskin kayitlanmiz: imeelemekle yilkimli olabilirler, Kayitlarmuzdaki bilgiler sadece bu
arastirma amactyla v bu arastimay izleyen yaymlar igin kullamlzeaktir, Her durwnda kimlizintz
saklanacaktir. Her durumda kimliziniz dier amaglar ipin kullamibmayacak veya ipined sahuclara
aguklanmayacaktir, Muayeneleniniz ve diger islemler ipin sizden derat ahmmayacakt,

Yukanda yer alan ve aragtimaya balamadan once gonilliye verilmes gersken bilglleri
okudum ve s6zki olarak diledim, Bilgilendinilmt; Gonilla Olur Formundaki tim apiklamalan
okudur. Bana, yukanida konusu ve amac: belirtilen arastirma tle lzil yazil ve sozli apiklama asagda
ady belirtlen hekim/zrastimacs tarafindan yapilds, Aklima gelen tim sorulan arastnerya sordum,
yazil ve 50zl olarak bana yapilan timm apiklamalan ayrntilanyla anlams bulmmaktaym, Yakumm
galismaya katlmasm isteyip istemediime karar vermem ipin bana yeterl: zaman tanmdr, Arashrmaya
gomill olarak katldigim, istedizim zaman perekgeli veya gerekpesiz olarak arastirmadan
aynilabilecegimi ve kend istogime baklmaksizim arastimac: tarafindan arastirma digy
burkalabilecagin biliyoram,

Stz komusu arastrmayz, highr baski ve zorlama olmaksizim kendi nzamla yakumm
katilmasims kabul ediyor, yakumuma ait tibbi bilgilerm gozden geginlmest, transfer edilmesi ve islenmes
konusunda arastnma yiriticdsine yetki veriyor ve 50z konusu arastimaya liskin bana yapilan katlm
davetin higbir zorlama ve basks olmaksizi bityik bir gomililik iperisinde kabul ediyorum,

Gonillindn Ady/ Soyadi/ Imzaat/ Tarih

Aqtklamalan Yapan Kiginin Ad / Soyadi / faan/ Tarih

Gerekiyorsa Olur islunine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyads / fmzan/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsileinin Ads / Soyadi / Tmzact/ Tarih

KYT-FRM-048/00
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

SUREKLI ENTERAL BESLENEN VE DiYABETi OLAN YOGUN BAKIM
HASTALARINA UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BESLENME
INTOLERANSI VE KAN SEKERI DUZEYINE ETKIST

BILGILENDIiRILMIS GONULLT OLUR FORMU(Kontrol Grubu)

Proje Yiiriitiiciisii:Doc. Dr. Nese UYSAL

Araztirmanm Amact: Bu gahigmanm amac: siirekli enteral bezlenen ve diyabeti olan yogun bakam
hastalanna uygulanan abdominal masajm beslenme intolerans: ve kan sekeri diizeyine olan etkisii
belirlemektir.

Araztirmada Tzlenecek Yontem: Bu katilacazmuz galizma bilimsel bir araghma olup, gahsmaya
katihm gonillik esasma dayamr. Karanmzdan énee aragha hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Yozun bakimda yatan haztalann gozu beslenme sorunlanyla kars: kargiya kalmaktadir Bu sorunlan en
aza indimek igin afizdan beslenemeyen hastalara parenteral veya enteral beslenme destegi
saglanmaktadur Enteral beslenme parenteral beslenmeye gore dzha avantajl ve daha ucuz oldugundan
siklikla tercth edilen beslenme geklidir. Enteral beslenme birgok yararmmn yamnda abdomimal
d)shns:) on, konstipasyon, bulantrkusma, gastrk remdiial volim artiyhiperglisemi gibi

3 meveuttur, Bu likasyonlan azaltmak igim hemsirelerin yayzm olarak kullandi
noninvaziv bir girigim olan abdominal mazajdan yararlamimaktadir. Bu cahsmzdz sirekli enteral
beslenen ve diyabeti olan yogun bakim hastalarma uygulanan abdominal masajin beslenme intolerans:
ve kan sekeri dum e olan etksi aragtnlacaktr,

Cahmanuzda size 3 gan boyunca ek bir girigim uygulanmayip hastanedeki rutin tedavi ve bakim
uygulamalanmz devam edecektir. Caligma siresince kusmz ve defz.lm}on d\lrumu sabah 10:00, aksam
22:00 olmak iizere ginde iki defa degerlendinlerek k kznn;mem
ve GRV gind dort defa 10:00-14:00-18:00-22: 00 saatlerinde degulendmlecekm Kan sekeri
diizeylerme sabah 10:00, aksam 22:00 saatlerinde giinde 2 kez bakilacaktr.

Bu aragtrmanm protokolii, Amasya Universitesi etk degerlends komites: find
dezerlendinilmiz ve lanmustir. Helsinks b mde ortaya konan etk prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyas size saklamanmz igin venlecektir.

Alternatif Tedaviler: Yok

Sirasinda Kargilagilabilecek Riskler: Yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1 / Soyad: / Telefonu:
Nese UYSAL ve Esma YILDIZ

KYT-FRM-048/00

T.C.
AMASYA UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu kati tamamen gizli tutulacaktr. Sizin katih
bilgizi olan tek kisi proje yiriticisi olacaktir. Doktorunun werdxguuz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktr. Bununla birlikte y ntlnll 1 gegerli 3153]3: ve saghk
makamlan uygun olarak yiriiti ilemek iizere iligkin k

incelemekle yikimlii olabilirler. Kayitlarmizdaki bilziler sadece bu aragtima amaciyla ve bu
araghrmayt izleyen yaymlar igm kullamlacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktwr. Her durumda

imliziniz diger amaglar ipin kullaml ik veya digineil sahuslara agiklanmayacaktir.
Muayenelermiz ve diger izlemler igin sizden Geret almmayacaktir.

Yukanda yer alan ve an;hxmz\ a ba;lamzdzn once gonilliye verilmesi gexekgn bllg:len
okudum ve sdzli olarak dinls Bilgilendirilmis Gonilli Olur F daki tim
okudum. Bana, yukanda l:onusu ve amact belirtilen arastima ile tlzili yazih ve sozli apiklama agagida
ads belirtilen hekim/aragtimac: tarafimdan yapildr. Aklima gelen tim sorulan m;umn 2 sordum,

yazih ve 3ozl olarak bana yapilan tim agiklamal lartyla anlanug b ktaym. Calismaya
katlmay1 isteyip istemedigime karar vermem ipin bm yeterli zaman tanmds Ansﬂmm’z gonullu
olarak katildiZimy, 1stediZim zaman gerekgeli veya gerekpesiz olarak ve
kendi istegime bakilmak findan araghima digt birakalabilecegn b:hyonm

Sz konusu araghrmaya, highir bazk: ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden zegirilmesi, transfer edilmesi ve izlenmesi konusunda araghma
yiriiticiisine yetki veriyor ve sdz konusu araghrmaya iligkm bana yapilan katim davetini highir
zorlama ve basks olmaksizm biiyiik bir gonalliilik igerisinde kabul ediyorum.

Goniillinin Adi/ Soyady / Tmzan / Tarih

Actklamalar: Yapan Kiginin Ad1/ Soyad: / Tmzan / Tarih

Gerekiyorsa Olur Iglemine Tanik Olan Kiginin Adi/ Soyad: / Imzas / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temailcinin Adi/ Soyadi / Tmzas/ Tarih

KYT-FRM-048/00
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

o e

'-“ 0 ﬁ] o:‘:‘ o AMASYA UNIVERSITESI _

&1 &) | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
o/ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
AMASYA ONIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

SUREKL] ENTERAL BESLENEN VE DIYABET] OLAN YOGUN BAKIM
HASTALARINA UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BESLENME

INTOLERANSI VE KAN SEKERI DUZEVINE ETKIST

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Masaj Gruhu)

Proje Yiriiticiisii: Doc. Dr. Nese UYSAL

Araztrmanm Amact: Bu galizmanin amaci siivekli enteral beslenen ve diyabett olan yogun bakim
hastalanna uygulanan abdominal masajm beslenme intolerans: ve kan sekert diizeyine olan ethizini
belirlemektir.

Aragtirmada Irlenecek Yontem: Bu katilacagmuz galima bilimsel bir arastima olup, calismaya
katilim gémiillik esasma dayanyr. Kararmizdan énee araima hakknda sizi bilgilendimek istiyoruz.

Yozun bakimda yatan hastalarn gogu beslenme sorunlanyla kars: karziya kalmaktadir. Bu sorunlan en
aza indimek igin afizdan beslenemeyen hastalara parenteral veya enteral beslemme destegi
saglanmaktadur. Enteral beslenme parenteral beslenmeye gore daha avantajli ve daha ucuz oldugundan
siklikla tercih edilen beslenme geklidir. Enteral beslemme birgok yararnmn yammda abdommal
distansiyon, konstipasyon, bulante-kusma zastrk rezidiial volim arhyhiperglizemi gibi
komplikasyonlan meveuttur. Bu komplikasyonlan azaltmak ipin hemsirelerin yayzm olarak kullandigy
noninvaziv bir gingim olan abdominal mazajdan yararlamlmaktadir. Bu calismada sivekli enteral
beslenen ve divabeti olan yogun bakim hastalarma uygulanan abdominal mazajn beslenme infoleransy
ve kan seken dizayme olan ethisi arasinlacakt,

Calizmanizda vastsi oldugwnu yakmumza 3 gim boyunca hastanedeki rutin tedavi ve bakm
uygulamalan devam edecek ve ek olarak saat 10.00, zksam 22:00 olmak iizare giind tki defa abdomumal
masaj uygulanacaktr, Abdominal masaj uygulamalarmun etkinlizini degerlendirmek amaciyla kusma
ve defakasyon durumu sabah 10:00, aksam 22:00 olmak dzere gimde iki defa degerlendinlecek,
abdominal diztansiyon, karm gevrest ve GRV gind dort defa 10:00-14:00-18:00-22:00 saatlerinde
degerlendirilecektir. Kan geken diizeylerme sabah 10:00, aksam 22:00 saatlerinde gimde 2 kez
bakalacaktr.

Bu arastrmamn protokol, Amasya Universitesi etk degerlendime komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmugtr. Helsinki beyannamesmde ortaya konan etk prensiplers nayet
edilecektir, Bu formun bir kopyas: size saklamanmz igin verilecektrr.

Alternatif Tedaviler: Yok

Aragtirma Sirasinda Kargilagilahilecek Riskler: Yok

Aragtrma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Ad1/ Soyad: / Telefonu:
Nese UYSAL ve Esma YILDIZ

KYT-FRM-048/00

Bu 2 katilmantz tamamen gizl tutulacaktr, Sizin 2 katilmamza iligkm
bilgisi olan tek ki proje yiirittieiisi olacaktr, Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilzilerde
gizli tutulacaktyr. Bununla birlikte yetkili kuramlann miifettislen arastrmanm gecerl yasalar ve saghk
makamlan mevzuatma uyzun olarak yiritilmestni garantilemek fizers arastinmaya liskin kaytlarmz
incelemekle yikimli olabilirler. Kayitlarmizdaki bilgiler sadece bu aragtrma amaciyla ve bu
arastmay Lzleyen yaymlar ipi kullamlacaktir, Her durumda kimliginiz saklanacaktir, Her durumda
kimliginiz diger amaglar ipin kullamlmayacak veya ipimed sahuslara agiklanmayacaktir.
Muzyenelerimiz ve diger islemler ipin sizden teret almmayacaktir.

Yukanda yer alan ve araghrmaya baslamadan nce gonillitye venlmesi zereken bilgileri
okudum ve sdzlii olarak dmledim. Bilgilendiribotg Gonilla Olur Formundak: tim aptklamalan
okudum. Bana, yukanda konusu ve amac belirtilen arastirma ile tlzili yazh ve sozli apiklama agagida
ads belirtilen hekim/arastmact tarafmdan yapilds. Aklima gelen tim sorulan araztrierya sordum,
yazih ve sdzlii olarak bana yapilan tim apiklamalan aynntilanyla anlams bubmmaktaym, Cahsmaya
katilmay1 isteyip istemediZime karar vermem ipin bana yeterli zaman tanmds. Arastrmaya gonalla
olarak katildigimy, istedizim zaman gerekgeli veya gerekpesiz olarak arastirmadan aynlabilacazimi ve
kendi istegime bakilmaks1zm araghrmac tarafindan araghrma digt burakalabilecegimi biliyorum.

Sz konusu arastmaya, highir bask: ve zorlama olmakeizin kendi nizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gepirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arashma
yiiritieiisime yetki veriyor ve sz konusu araghrmaya iligkin bana yapilan katlm davetini highir
zorlama ve bask: olmaksizm biiyiik bir zomallilitk iperisinde kabul ediyorum.

Goniillinin Ad/ Soyad / Tmzast/ Tarih

Actklamalar Yapan Kiginin Adi/ Soyads /mzan / Tarih

Gerekiyorza Olur Iglemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyads / Imzaz / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ads / Soyad: / Imzasn / Tarih

KYT-FRM-048/00




EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

TC.
AMASYA ONIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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SUREKL] ENTERAL BESLENEN VE DIVABETI OLAN YOGUN BAKIM
HASTALARINA UVGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BESLENME
INTOLERANSI VE KAN SEKER{ DUZEYINE ETKISE

BILGILENDIRILMiS GONULL{ OLUR FORMU(Masaj Grubu)(Hasta Vasisi Igin
Onam Formu)

Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Nese UYSAL

Aragtrmanm Amact: Bu palizmanin amaci siivekls enteral beslenen ve diyabeti olan yogun bakum
hastalanna uygulanan zbdominal masajm beslenme intoleransi ve kan geken diizeyine olan ethizmi
belirlemekdir.

Araztirmada Trlenecek Yntem: Bu katlacagmuz calisma bilimsel bir arastma olup, ¢ahsmaya
katilim gémiillik ezasma dayanr, Kararmizdan dnce arastima hakdnda sizi bilgilendimek istiyoruz.

Yogun bakimda yatan hastalarm gogu beslenme sorunlanyla kars: karsiya kalmaktadir. Bu sorunlan en
aza indimmek g afizdan beslenemeyen hastalara paremteral veya enteral beslenme destegi
saglanmaktadir, Enteral beslenme parenteral beslenmeye gére daha avantah ve daha ucuz oldugundan
siklikla tercih edilen beslenme seklidir, Enteral beslenme birgok yaranmmn yamnda abdommal
distansiyon, konstipasyon, bulant-kusma, zastk rezidial volim ar, hiperghsemi gibi
komplikasyonlan meveuttur. Bu komplikasyonlan azaltmak igin hemsirelerin yayzm olarak kullandipy
noninvaziv bir gingim olan abdominal masajdan yararlamimaktadi, Bu galimada siivekli enteral
beslenen ve diyabeti olan yozun bakim hastalarma uygulanan abdominal masajm beslenme intoleransi
ve kan geken dizayme olan etkisi arastinlacakt,

(Cahemamizda 5 zim boywnea hastanedeki rutin tedavi ve bakim uygulamalan devam edacsk ve ek
olarak saat 10.00, zksam 22:00 olmak izere giinde iki defa abdomnal masa) uygulanacaktr, Calima
siiresince masg) uygulamasinm etkinlizini degerlendinmek ipin baz: olgimler yapilacaktr. Calisma
siresince kusma ve defakasyon durumu sabah 10:00, aksam 22:00 olmak iizere ginde ki defa
degerlendirilecek, abdominal distansiyon, karm gevresi ve GRV gind dort defa 10:00-14:00-18:00-
22:00 saatlerinde degerlendinlecektr, Kan gekeri diizeylerime sabah 10:00, aksam 22:00 saatlerinde
ginde 2 kez bakalacakt.

Bu arsstrmanm protokoli, Amasya Universitesi etk degerlendine komitesi tarafindan
degerlendimlmiz ve onaylanmugtr. Helsinki beyannamesmde ortaya konan etk prensiplere riayst
edilecektir, Bu formun bir kopyas s1ze saklamaniz igin venlacektir,

Alternatif Tedaviler: Yok

Aragtirma Sirasimnda Kargilailabilecek Riskler: Yok

Arastirma Siivesince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adi / Soyad: / Telefonu:
Nege UYSAL ve Esma YILDIZ

KYT-FRM-048/00

TC.
AMASYA ONIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastrmaya katlmaniz tamamen gizl tutulacaktir, Sizin yakmumzin arastmaya
katmasina tligkm bilgisi olan tek kisi proje viratieiisi olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler
kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikts vethali kurumlann mifettislent arastmmanm
geperli yasalar ve saghk makamlan mevzuatma uygun olarak yiritilmesi garantilemek iizere
arastimaya lliskin kayitlanmz: meelamekle yikinli olabilirler, Kayitlarmizdaki bilzler sadece bu
arastima amactyla ve bu arastimay izleyen yaymlar ipin kullamlacaktir, Her durumda kimlizmiz
saklanacaktir. Her durumda kimlizmiz dizer amaglar igin kullambmayacak veya digiined sahiclara
aptklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler ipin sizden fierat almayacaktir,

Yukanda yer alan ve araghmmaya baglamadan once gonilliye verilmesi gersken bilgileri
okudur ve sdzli olarak diledim. Bilgilendiriimi; Gonilla Olur Formundak tim agiklamalan
okudum. Bana, yukanda konusu ve amact belirtilen aragtirma tle 1lz1li yazil ve s2li apiklama 2sazida
adh belirtilen hekim/zrastimac tarafindan yapildy. Aklima gelen tim sorulan aragtnerya sordum,
yazih ve sozlii olarak bana yapilan tim apiklamalan aynntilanyla anlanug bulwmmaktaym. Yakmumn
calismaya katilmasim isteyip istemedizime karar vermem ipmn bana yeterl zaman tanmdr. Araghrmaya
goniilli olarak katildizim, istedigim zaman gerekgeli veya zerekpesiz olarak arastrmadan
aynilabilecegimi ve kendi 1stegime bakalmaksizin arastmac: tarafindan araghrma digt
birakalabilecegimi biliyorum.

Sz komusu arastrmaya, highir baski ve zorlama olmaksizmm kendi nzamla yakmmum
katilmazims kabul ediyor, yakmuma ait tbbi bilgilerim gozden gegirilmes!, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtma yiiritictsine yetki veriyor ve 5oz konusu arastmaya iliskin bana yapian katilm
davetini highir zorlama ve bask olmakeizin bityik bir génillithik iperisinda kabul ediyorum,

Géntillindn Ady/ Soyad:/ Imzast/ Tarih

Acklamalan Yapan Kisinin Ads / Soyads / Imzasi / Tarih

Gerekiyorza Olur l.;lemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyad: / Tmzaer/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temzileinin Ady/ Soyad: / Tmzast/ Tarih

KYT-FRM-048/00




EK-4. Kisisel Bilgi Formu

Kigisel Bilgisi Formu

1)Yas
2)Cinsiyet ()Kadin ( )Erkek

3)Egitim Durumu
()Okuryazar Degil
()Okuryazar
()Lise

()Lisans ve Lisans Ustii

AHMeveut TanISL. ...,

5)Kronik Hastalik ~ (')Var ()Yok
6)Var Ise Meveut Kronik Hastalik

()Dm ()Ht ()Ky ()Koah ()Kronik Bobrek Yetmezligi ()Diger.............

7)Glaskow Koma SKOTU. .......vvvvveieiiieecieee e
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EK-5. Parametre izlem Formu

HASTANIN ADI-SOYADI:

TANISL:

KULLANILAN BESLENME SOLUSYONU:

CINSIYET

PARAMETRE {ZLEM FORMU

YAS:

GRUP: KONTROL( ) UYGULAMA(()

65

[ZLEME
KRITERLERI

1.GON

3.GUN

4.GON

560N

SAAT

22 | 02

10 | 14:

18: | 22:

02:

10:

10:

14 |18

22: |02

GRV MIKTARI

SAAT

18: | 22:
00 |00

100 | 14
00 | 00

18:
00

22

00

00 {00

18 |22

10:

00

14
00

18:

00

22
00

10:

00

14:
00

18: |22
00 |00

ABDOMINAL
DISTANSIYON

KARIN
CEVRESI

SAAT

10:00

22:00

10:00

22:00

22:00

10:00

2200

10:00

22:00

KUSMA
VARLIGI VE
SAYISI

DEFEKASYON
VARLIGI

KAN SEKERI
DUZEYI

BESLENME
SOLUSYONU
HIZI




EK-6. Bristol Disk1 Skalasi
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi: Esma YILDIZ
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Egitimi: Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemgsireligi

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce (Orta Seviye)

BiLIMSEL FAALIYETLERI

a) Yaymlar (-SCI- Diger)

b) Bildiriler (-Ulusal — Uluslararasi): Yildiz, E. ve Uysal, N. (2024, Eyliil)
Hemsirelerde Is Doyumu ve Ahlaki Duyarliligin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 8. Uluslararas1 19. Ulusal Hemgirelik Kongresi
“Yarma Kim Kalacak™. (Sozli Bildiri)

c) Katildig1 Projeler

IS DENEYIMI

Calistig1 Kurumlar ve Yil: Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi / (2021-2024)
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1

Hemsireligi Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi / (2024-Halen)

ILETISIM
E-posta Adresi:
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