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OZET

YOGUN BAKIMDA YATAN ve NAZOGASTRIK TUP iLE BESLENEN
GERIATRIK HASTALARA UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BAZI
PARAMETRELERE ETKIiSI
Onur CETINKAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez danismani
Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU
Mayis 2018, 57 sayfa
Calisma yogun bakimda yatan ve nazogastrik tiip ile beslenen geriatrik hastalara

uygulanan abdominal masajin bazi parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi. Arastirmaya baglamadan once gerekli tiim izinler alindi. Calisma kriterlerine
uygun olan hastalar miidahale (30) ve kontrol (30) grubuna ayrildi ve nutrisyon ekibinin
belirledigi miktar ile beslenmeye baslandi. Besin toleransi; Gastrik Rezidiel Volim
(GRV) 0Olgtimii sonucunda aspire edilen mide igeriginin, hastaya bir dnceki 6glinde
verilen besin miktarinin yarisindan az olmasi ve diyetisyenin belirledigi hedef kaloriye
ulagsmasi seklinde belirlendi. Her beslenme 6giinii 6ncesinde her iki gruptaki hastalarin;
GRV, karin ¢evresi olgtimii ve karin muayenesi yapildi ve hastalar distansiyon, kusma,
defekasyon varligi agisindan degerlendirildi. Midahale grubundaki hastalara beslenme
ogiintinden once gunde iki defa (saat 11:00 ve 19:00) 15-20 dakika sire ile abdominal
masaj uygulandi. Hastalar, besin toleransi gelistikten sonraki {i¢ giinii de kapsayacak
sekilde toplamda alt1 giin boyunca izlendi. Arastirmanin verileri soru formu ve GRV
izlem formu ile toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; Shaphiro Wilk,
Student t, Mann whitney U, Willcoxen, Ki-kare, Mc Nemar, Kappa testleri kullanildi.
Hastalar birinci ve altinci giin takipleri agisindan kiyaslandiginda; miidahale grubundaki
hastalarin %81.5’inde izlem sonunda defekasyon gerceklestigi, hastalarin hi¢ birinde
distansiyon, kusma ve GRV artis1 olmadig1 belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunda ise;
altinct giinde GRV’de anlamli artis oldugu, hastalarin %29.6’sinda distansiyon
gozlendigi ve hastalarin sadece %33.3’linde defekasyon gerceklestii saptandi.
Abdominal masajin GRV fazlaligim1 ve distansiyon goriilme sikligmni azalttigi,
defekasyon sikligini ise arttirdig: goriildii.

Anahtar kelimeler: Abdominal masaj, geriatri, nazogastrik tiip, yogun bakim,
hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE ON SOME PARAMETERS IN
GERIATRIC PATIENTS FED BY NASOGASTRIC TUBE IN INTENSIVE CARE UNIT

Onur CETINKAYA
Postgraduate Thesis, Department of Nursing
Master of Internal Medicine Nursing

Thesis Advisor
Assoc. Dr. Ozlem OVAYOLU
May 2018, 57 page
This study was conducted to evaluate the effect of abdominal massage on some

parameters in geriatric patients hospitalized in intensive care unit and fed by nasogastric
tube. All necessary permissions were obtained before starting the study. The patients,
who met the inclusion criteria of the study, were divided into the intervention group
(n=30) and control group (n=30). They began feeding with the amount determined by
the nutrition team. Food tolerance was determined as follows: the stomach content
aspirated as a result of the measurement of gastric residual volume (GRV) being less
than half of the amount of food given to the patient in the previous meal and reaching
the target calorie values determined by the dietitian. Before each meal, the GRV,
abdominal circumference measurement and the abdominal examination were performed
in the patients in both groups and the patients were evaluated for distention, vomiting,
and defecation. Abdominal massage was applied to the patients in the intervention
group for 15-20 minutes, 2 times daily (between 11:00 a.m. and 7:00 p.m.) before each
meal. The patients were monitored for a total of 6 days, including the next three days
after food tolerance developed. The data of the study were collected by using a
questionnaire and the GRV follow-up form. The Shapiro-Wilk test, Student's t-test,
Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Chi-square test, McNemar's test, and Kappa test
were used in the statistical evaluation of the data. When the patients were compared for
their first-day and sixth-day follow-ups, it was determined that defecation occurred at
the end of follow-up in 81.5% of the patients in the intervention group, and none of the
patients had distention, vomiting, or increased GRV (p<0.05). In the control group,
there was a significant increase in GRV on day 6, and 29.6% of the patients had
distention. In addition, defecation occurred only in 33.3% of the patients.It was
observed that the abdominal massage decreased the excessive GRV and the incidence of
distention and increased the defecation frequency.

Keywords: Abdominal massage, geriatrics, nasogastric tube, intensive care, nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yashi niifus orani farkli seyretmektedir.
Giiniimiizde yaglh niifusun; ticte ikisinin gelismekte olan iilkelerde yasadigi, 2020 yilina
gelindiginde toplam yagli niifusun bir milyar olacagi ve bu niifusun 700 milyonunun da
gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2016 yili verilerine gore, yash niifus oranmin 2012
yilinda 5,5 milyon iken, son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6,5 milyona
yiikseldigi belirtilmektedir. Yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise 2012 yilinda
%7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikselmis ve beklenen yasam siiresi 78 yas olarak
belirlenmistir (2).

Yasam sliresinin uzamasi1 ile yash bireylerde goriilebilecek kronik ve dejeneratif
hastaliklarin sikhigi da yas ilerledikge artmaktadir (3). Ozellikle yogun bakim tniteleri
incelendiginde, yatan hastalarin ¢ogunu yaslt bireylerin olusturdugu goriilmektedir.
(4). Genellikle yash hastalar altta yatan kronik saglik sorunlariin akut alevlenmeleri ya
da birgok sistemi ilgilendiren sorunlar nedeniyle yogun bakima yatirthir (5). Ayrica
hangi nedenle yogun bakimda yatarsa yatsin bu hastalarda mortalite oran1 genglere gore
daha yuksektir (6,7). Bu nedenle yogun bakima yatirilan yash hastalar ayricalikli ve
olduk¢a karmasik bir hasta grubunu olusturmaktadir. Yogun bakimda izlenen bu
hastalarda beslenme, sagkalim siirelerini direkt etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu
dogrultuda ana hedef; malniitrisyon tablosunun gelismesinin engellenmesi (8) ve
niitrisyon destegine ihtiyaci olan yaslilarin iyi bir klinik degerlendirmeye alinarak,
gereksinimlerinin dikkatle hesaplanmasidir. Bu hastalarda niitrisyon destek programi
takip edilmeli, metabolik degisiklikler ve komplikasyonlar gézden kacirilmamalidir (9).
ClnkU yaslilarda beslenme durumu kétiilestikge, bakima duyduklar1 gereksinim de
artmaktadir. Yaghlarin  %37-40'1 giinliik enerji ihtiyacim1 karsilayacak diizeyde
beslenememekte, her ili¢ yaslidan ikisi Ogiin atlamakta ve bu durum son yillarda
"anorexia of aging" olarak adlandirilmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢calismada 140
yasli hastanin i¢iinde malniitrisyon, 20’sinde ise malniitrisyon riski oldugu tespit
edilmistir (10,11). Ancak yogun bakima alinan yasli hastalar ¢esitli nedenlerden dolay1

agiz yoluyla beslenemeyebilir. Bu durumda, hastalarin giinliik enerji ihtiyaglarinin
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parenteral veya enteral yoldan karsilanmasi gerekebilir. Enteral beslenme igin siklikla
nazogastrik, nazojejunal tiip veya gastrostomi gibi ¢esitli yollar kullanilabilir (12).
Ancak bu beslenme yaklasimlarina bagli olarak konstipasyon, abdominal distansiyon,
diyare, kusma gibi baz1 sorunlar yasanabilir (11,13). Ozellikle yaslilarda aspirasyon
riski artar (11). Bu sorunlarin onlenmesi ve beslenmenin siirdiiriilmesi agisindan,
Ozellikle tiple beslenen hastalarda abdominal masajdan yararlanilabilir (14).
Abdominal masaj, karin i¢i basincit degistirerek ve rektuma baski uygulayarak,
bagirsaklar lizerinde mekanik ve refleks etki olusturur. Bu etki peristaltizmi uyarir,
peristaltizmin artmasi sonucu, besinlerin gastrointestinal sistemden ge¢is siiresini
kisaltir ve bagirsak hareketlerini hizlandirir. Ayrica bilinen higbir yan etkisi
bulunmayan ve kolaylikla uygulanan abdominal masaj, bireyin rahatsizlik hissini
azaltarak, yasam kalitesini arttirir (15). Bu nedenle bu ¢alismada yogun bakimda yatan
ve nazogastrik tlip ile beslenen geriatrik hastalara uygulanan abdominal masajin bazi
parametrelere etkisi incelenerek, geriatrik hastalarin enteral beslenme siirecine katkida
bulunulmasi hedeflenmistir. Ayrica tilkemizde yogun bakimda yatan ve enteral beslenen
geriatrik hastalarda abdominal masajin etkinligini inceleyen ¢alismaya rastlanmamis
olmasi nedeniyle, bu ¢aligmanin artan yaslh popiilasyonu ve kronik hastalik prevalansi
g0zoniine alindiginda, literatiire ve geriatrik bireylerin izlemine ciddi katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Geriatri ve Epidemiyolojisi

Insan &mriiniin uzamasi ve yash niifusun artmasi nedeniyle geriatri ve gerontoloji
kavramlar1 giindeme gelmistir (16). Geriatri yaslilik ve hastaliklarini, gerontoloji ise
yaslanma olayini1 konu edinen bir bilim dalidir (17). Yaslanma hem kronolojik hem
de biyolojik bir olgudur. Biyolojik olarak yaslanma, dollenme ile baglayan ve yasam
boyu devam eden bir slrectir (18). Kronolojik olarak ise yasliligin bir¢ok siniflamasi
yapilmistir ve Dinya Saglik Orgitii (DSO)’nin kronolojik yaslilik siniflamas: 65-74
yas grubu “geng yaslilik”, 75-84 yas grubu “ileri yaglilik”, 84 ve iizeri yas grubu “cok
ileri yashilik” seklindedir (18,19,20).

Toplumlarin yaslanmasi biiyiikk oranda yirminci yiizyil ile birlikte gelen bir kavram
olmustur. Ozellikle gelismis iilkelerde artan yash niifus ve yasam beklentisi, saglik
hizmetleri sunumundan, sosyal giivenlik ve c¢alisma haklarina kadar dogrudan dogruya
nifusun yas dagilimmin degismesi ile ilgili ¢ok sayida sosyopolitik problemleri
giindeme getirmistir (21). Bu dogrultuda diinyada ve iilkemizde saglik alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile azalan 6lim
hizi, insan Omriinde uzamaya ve toplam niifus i¢inde 65 yas ve iizeri niifusun artigina
neden olmustur (22). Literatiirde 2025 yilinda 60 yas tizerindeki bireylerin sayisinin 1,2
milyar, 2040 yilinda 1,3 milyar, 2050 yilinda iki milyar olacagi tahmin edilmektedir.
Gilinlimiizde gelismis lilkelerdeki her yedi insandan biri 65 yasin iizerinde iken, 2030
yilina gelindiginde bu oranin her dort kisiden biri olacagi vurgulanmaktadir (23).
Tiirkiye’deki durum incelendiginde; Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 adrese dayali niifus
kayit sistemi verilerine gore toplam niifus 79,8 milyon kisi olup (24), yash niifusun
toplam niifusa oram1 %38,3’tlir. Bu oran 2000 yilinda %5,7, 2007 yilinda %7,1, 2011
yilinda ise %7,3 tiir. Yash niifus 2012 yilinda 5 milyon 682 bin kisi iken, son bes yilda
%17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin kisi olmustur (2,23,24). Bu oranin 2023
yilinda %10,2, 2050 yilinda ise %21’e ulagsmas1 beklenilmektedir (25).



2.2. Geriatrik Hastalarda Sik Gériilen Saghk Problemleri ve Yogun Bakim Izlemi

Yaglanma, pek c¢ok sistemi etkileyen bir siire¢ olup, yasin ilerlemesiyle birlikte
insanlarda fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslhiliktaki
bu degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara karsi direnci azalmakta, yash
bireyler degisen kosullara karsi adaptasyon giicliigii, bagisiklifin azalmasi ve stres
nedeniyle daha sik hastalanmakta, boylece daha fazla kronik hastalik veya problemle
karsilagarak ¢ogu kez birden fazla saglik problemiyle bas etmeye ¢alismaktadir (26,27).
Literatiirde 65 yas lstiindeki bireylerin %90’inda bir, %35’inde iki, %23’iinde iig,
%15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu belirtilmektedir
(28). Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yashlarda 6nde gelen morbidite
ve mortalite nedenidir. Bunun yan sira kas iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklar1 ve
diabetes mellitus da ¢ok sik goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (3).
Kronik hastalig1 olan yaslilarin biiylik cogunlugu kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler
ve serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini kaybetmekte (29) veya hastaneye
yatan 65 yas ve lzeri hastalarin %27°si yogun bakim {initesinde takibe ihtiyag
duymaktadir (30). Ayrica yash niifus sayisindaki artisla birlikte, yogun bakim {initesine
yatis gerektiren yasli hastalarin sayisinda da artis goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
yogun bakim {initesine kabul edilen yash hastalarin oraninin %26 ile %51 arasinda
degistigi (6), yillar i¢cinde yogun bakima yatirilan yaslh hastalarin oraninin da yiikseldigi
belirtilmektedir (6,31). Yogun bakim iinitesine yatis nedenleri arasinda ise siklikla;
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar, ev igi
ve dis1 kazalar, postoperatif izlem gerektiren major cerrahiler, akut solunum yetmezligi,

kardiyak problemler ve sepsis gibi sorunlar yer almaktadir (6,30).

2.3. Enteral Beslenmenin Onemi

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir (32). Viicudumuzda yapilan bir¢ok
islev icin enerjiye gereksinim duyulmaktadir. Besinlerin bir kismi yapim igin
kullanilirken, ¢ok biiyiik bir kism1 enerji gereksinimini karsilamak i¢in kullanilmaktadir.

Biiylime ve gelisme cocukluk caginda gerceklesiyor olsa da hiicrelerin yapim ve yikim



islevleri dmiir boyu devam eden bir siiregtir ve bunun i¢in enerji gereklidir (33). Bu
gereksinimin tam olarak karsilanmadigi durumlarda malniitrisyon kavrami giindeme
gelmektedir. Yetersiz besin alimi1 ya da sindirilmis besinleri kullanma ve absorbe
etmede yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan besin eksikligi durumu malniitrisyon olarak
adlandirilmaktadir. Ozellikle geriatrik bireylerde ve yogun bakim hastalarinda
malniitrisyon yiiksek oranda goriilebilmekte ve malniitrisyon prevalansi %30 ile %50
arasinda degismektedir (34). Bu nedenle beslenme destegi yogun bakim iinitesinde
uygulanan rutin tedavilerden birini olusturmaktadir (35). Beslenme desteginin temel
amaci, hastalarin stres tepkilerini modiile ederek, malniitrisyon ve buna bagh
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu amaca ulagmada; hesaplanan ya da 6l¢iilen ihtiyaglari
karsilamak i¢cin makro ve mikro besin maddelerinin uygun dozlarnin saglanmasi,
beslenme destegi ile iliskili komplikasyonlarin 6nlemesi, azot acigmnin azaltilmasi ve
farkli substratlarin kullanimi yoluyla inflamatuvar tepkinin diizenlenmesi gereklidir
(36). Ancak yogun bakima kabul edilen hastalar; néromiskiiler, gastrointestinal,
kardiyovaskiiler hastaliklar, travma, mekanik ventilasyon, aspirasyon riski, postoperatif
dénemde olma gibi sebeplerden dolay1 agiz yoluyla beslenemeyebilir. Bu durumlarda,
hastalarin giinliik enerji ihtiyaglarinin farkli beslenme yollar1 ile karsilanmasi gerekir
(12). Bu beslenme bigimlerinden biri enteral beslenme olup; gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmin normal ya da normale yakin oldugu durumlarda, besin maddelerinin
nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli olarak hastaya
verilmesini ifade eder (37) ve nazogastrik, nazoenteral veya perkutan tiipler araciligiyla
uygulanan “tlple beslenmeyi” de kapsar (38). Bu beslenme bigimi, organizmanin strese
metabolik tepkisini azaltan, immun sistemi dizenleyen aktif bir yontemdir. Parenteral
beslenmeye gore daha ucuzdur, ¢ogu vakada daha az ciddi komplikasyon ve enfeksiyon
olusturmasi, hastanede kalis siiresini azaltmas1 ve daha az maliyet olusturmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (36). Ozellikle intestinal fizyolojinin devamini sagladigi, bagirsak
villus atrofisini engelledigi, intestinal permeabiliteyi azalttigi, intestinal perfiizyonu
uyararak iskemik reperflizyon hasarma kars1 koruyucu oldugu, cesitli hasarlara karsi
bagirsak bariyerinin devamliligini sagladigi, sistemik ve lokal immiin yanit1 diizelttigi,
epitelyal proliferasyonu arttirdigi, septik komplikasyonlarin ve malniitrisyonun
Onlenmesi bakimindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (12,37,39,40). Ancak ileus ile
iligkili hastaliklarda, aktif gastrointestinal kanama ve hemodinamik unstabilite gibi

durumlarda uygulanmasi kontrendike olabilmektedir (36).



2.3.1. Enteral Beslenme Yontemleri ve Komplikasyonlar

Enteral beslenmede yer alan besinler verilis yollarima gore; agiz yoluyla enteral
beslenme, tlple enteral beslenme (nazogastrik, nazoduodenal, nazojejunal),
gastrostomik enteral beslenme (operatif gastrostomi, perkitan endoskopik gastrostomi
(PEG)), jejunostomik enteral beslenme seklinde gruplandirilmaktadir (41). Ozellikle
nazogastrik tiipler tani, gastrik dekompresyon, iist gastrointestinal kanamalarinin
tedavisinde ve degerlendirilmesinde, mide igeriginin toplanmasinda, mide salgilarinin
aspirasyonunda ve oral alamayan hastalarin beslenmesinde kullanilmaktadir (42).
Enteral beslenmeye karar verildiginde ayn1 zamanda erisim yolu, iirliniin tipi ve verilig
sekli de belirlenmelidir. Tiipiin yeri ve erisim yoluna genellikle tedavinin siresi ve
aspirasyon riskine gore karar verilmekte, enteral {iriin se¢imi ise hastanin klinik durumu
ve niitrisyon gereksinimlerini karsilayacak sekilde yapilmaktadir (43). Genel olarak
enteral beslenme verilis sekilleri bolus, aralikli, gece boyunca ve devamli olarak dort

grupta incelenmektedir.

Bolus tip; miktar1 6lglilmiis besin belirli bir zaman diliminde ve enjektor ile yavas bir
sekilde verilir. Hasta huzursuz oldugunda veya devamli olarak bir infiizyon pompasina

bagli kalinmasi istenmediginde kullanilir.

Aralikli beslenme; besin 24 saatlik siire boyunca, “beslenme-dinlenme” seklindeki
dongiilerle verilir. Genellikle hastaya agizdan besin verilmeye baslanacagi durumlarda

tercih edilir.

Gece boyunca beslenme; hastayr giindiiz siiresince daha 6zgiir hale getirebilmek i¢in

enteral sollisyonlar gece boyunca uygulanir.

Devamli beslenme; digerlerinden farkli olarak enteral beslenme soliisyonu kesintisiz
olarak (ortalama 20 saatlik bir siirede) verilir. Bu nedenle gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan daha dikkatli bir izlem ve her 4-6 saatte bir gastrik rezidiel volim (GRV)
kontrollnU gerektirir (44). Enteral beslenme sirasinda hastalarin yeterli beslenmesini
engelleyebilecek birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Literatiirde enteral beslenen
hastalarda gelisen komplikasyonlarin “basitten, yasami tehdit edici boyutlara” kadar
ulasabildigi gosterilmistir (37). Enteral beslenmeye bagli komplikasyonlar genel olarak;

mekanik, gastrointestinal, metabolik ve enfeksiyoz seklinde siniflandirilmaktadir.



Mekanik komplikasyonlar: Temas bolgelerinde erozyon veya nekroz, trakeotzofageal

fistiil, akciger aspirasyonu, abdominal distansiyon ve hemorajiyi icerir.

Metabolik komplikasyonlar: Hiperozmolarite, hiper-hipoglisemi, damping sendromu ve

elektrolit dengesizligi seklindedir.

Gastrointestinal komplikasyonlar: GRV fazlaligi, konstipasyon, abdominal distansiyon,

diyare, kusmadir.

Enfeksiy0z komplikasyonlar: Nekrotizan peritonit, aspirasyon pnémonisi ve enteriti
kapsamaktadir (12,13,36).

Klinik izlemde bu sorunlardan en sik karsimiza ¢ikan komplikasyonlardan biri olan
diyarenin bildirim siklig1 %10 ile %80 arasinda degismektedir (13). Enteral beslenme
ile iligkili bir diger oOnemli komplikasyon orofarengeal veya gastrik icerigin
aspirasyonudur. Tiple enteral beslenen hastalarda aspirasyon pnémonisi 6liime yol acan
en yaygin nedenler arasindadir ve insidanst %5’ten %358’¢ varan oranlarda
degismektedir (40). GRV fazlaligi enteral beslenmenin en sik goriilen diger bir
komplikasyonudur (45). Yiiksek GRV gastrik bosalmay1 geciktirir, intoleransa,
reglrjitasyona ve aspirasyon riskinde artisa yol agar. Bu nedenle hemsirelerin
aspirasyon risk ve siddetini azaltmaya yonelik olarak abdominal distansiyonu
gOzlemesi, bagirsak seslerini dinlemesi ve GRV’yi kontrol ederek gastrointestinal
fonksiyonlar1 degerlendirmesi gerekir (40). Yogun bakimda siklikla karsimiza ¢ikan
sorunlardan biri olan konstipasyonun yogun bakim hastalarinda gériilme orant %15 ile
%83 arasinda degismektedir. Atmis bes yasin iistiinde olan yogun bakim hastalarinda,

Ozellikle uzun siireli yatiglarda, konstipasyon oraninin arttig1 bildirilmistir (46).

Bu komplikasyonlarin tamaminin, hastanin yetersiz beslenmesine sebep oldugu,
lyilesme stirecini olumsuz etkiledigi ve hastanede kalis siiresini uzattig1 bildirilmektedir
(37). Bu nedenle ozellikle yogun bakimda izlenen ve enteral beslenen geriatrik
hastalarin takibi son derece 6dnemlidir. Clinkii komplikasyonlarin insidans1 ve ciddiyeti;
hastanin klinik durumu ve niitrisyon gereksinimlerinin degerlendirilmesi, beslenme
tiiptiniin dikkatlice yerlestirilmesi, beslenme siiresince hastanin izlemi ile azaltilabilir
(43). Ozellikle hastanin yakin izlemi; erken tanilama ve girisimde bulunulmasi
aspirasyon pndmonisi, sivi-elektrolit dengesizligi, diyare, kusma, konstipasyon ve GRV

fazlahigr gibi komplikasyonlarin gelisiminin Onlenmesini veya etkilerinin en aza



indirilmesi agisindan oldukca 6nemlidir (40). Ayrica bu komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yoOnetiminde, hastanin yakin izlemi disinda tamamlayici yontemlerden de

yararlanilabilecegi unutulmamalidir.

2.4. Masaj

Dokunma ilk duyulardan ve temel insan gereksinimlerinden biri olup, terapi kelimesi ile
i¢ ice geemistir. Dokunmanin planli sekli olan masaj ise, kelime olarak “yogurmak”
anlamiyla Yunancadan gelmekte ve gegmisi 5000 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir (47).
Sinir, kas ve kan dolasiminin islevlerini diizeltmek amaciyla belirli bir sistem ve
bilimsel ilkelere dayanarak, viicut dokularina el ya da 0zel araglarla uygulanan terapotik
bir mudahaledir (48). Bu yontem ile deri-derialti doku, kaslar, i¢ organlar, metabolizma,
dolasim ve lenf sisteminin mekanik ve sinirsel yolla tedavi amagli uyarilmast s6z
konusudur. Masajin; klasik masaj, isve¢ masaji, spor masaji, aromaterapi masaji, thai
masaj1, refleksoloji, derin doku masaji, bebek masaji ve bdlgesel masaj (bas, boyun,
ense, karn, omuz, sirt, el, ayak vb.) gibi bircok ¢esidi bulunmaktadir. Klasik masaj;
ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olarak bes adimdan olusmaktadir.
Ofloraj (s1ivazlama), masajin temel manevrasi olup, uygulama teknigi, etkinin yiizeysel
veya derin olmasina gore degisir. Petrisaj (yogurma), subkutan doku ve kaslara yapilan
yogurma hareketidir. Friksiyon, viicuda parmaklar, bastirma, kaydirma ve siirtme
seklinde, degisik basingla yapilan kiiclik alanli dairesel hareketlerdir. Vibrasyon
(titresim) ise masaj dilinde titrestirme amagl kullanilan bir tekniktir. Tapotman, avug

i¢ini kubbelestirilerek, hafif vurus bi¢iminde yapilan titresim hareketidir (47).

Masaj, hemsirelik uygulamalar1 arasinda en eski (47) ve en yaygin olarak kullanilan
tamamlayict yontemlerden biridir (49). Bu uygulamanin, duygusal ve psikolojik
acilardan Onemli etkileri oldugundan pek ¢ok hastalifin yonetiminde tamamlayict
olarak kullanilmaktadir (50). Ayrica Kklinikte birgok semptomun 6nlenmesi ve
yonetiminde hemsireler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Literatirde 0zellikle kan
ve lenf dolasimini arttirmasi, kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyon saglamasi
nedeni ile rahatlamaya yardimci oldugu, uykuyu kolaylastirdigi, tek basina veya diger
tamamlayict yontemlerle birlikte kullanilabilecegi belirtilmektedir (47,51,52). Ayrica
masajin, kan basinci, kalp ve solunum hizin1 olumlu etkiledigi, anksiyete, bas agrisi,
migren, sirt agrisi, depresyon ve kortizol diizeyini azalttigi, dopamin-seratonin diizeyini

arttirdig1r ve kas kramplarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (49,52,53,54). Geriatrik
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hastalar ile yapilan bir ¢alismada; Sirt masajindan sonra anksiyete diizeyinin azaldigi,

viicut sicakligr disindaki vital bulgularin optimal diizeye ulastig1 belirlenmistir (55).

2.4.1. Abdominal Masaj

Bagirsak hareketlerini uyarmak amaciyla, karin duvart iizerinden, bagirsaklarin
bulundugu alana saat yoniinde sivazlama, yogurma ve titresim hareketlerini kapsayan
bir yaklagimdir (14). Abdomen genis bir fasiyal aga sahip oldugu i¢in abdominal masaj,
karin i¢i basinci degistirerek ve rektuma baski uygulayarak, bagirsaklar {lizerinde
mekanik ve refleks etki olusturmaktadir. Bu etki peristaltizmi uyarmakta, peristaltizmin
artigt ise, besinlerin gastrointestinal sistemden gecis siliresini kisaltarak bagirsak
hareketlerini hizlandirmaktadir (15). Ayrica abdominal efloraj, petrisaj, vibrasyon ve
tapotman manevralar1 kas gerginligini azaltarak, lokal dolasimi uyarir, sindirimi
kolaylastirir, mide asit salgisini uyarir, uyanikligi ve peristaltik stiimiilasyonu saglar,
konstipasyonu giderir ve yiiksek kan basmcii disiiriir (14). Bu nedenle bu bolgeye
yapilan masaj c¢esitli fizyolojik nedenler ile konstipasyon, distansiyon, agri gibi
sorunlar1 olan saglikli ya da hasta bireyleri rahatlatmak i¢in kullanilmaktadir (14,15).
Abdominal masajin etkinligini inceleyen ¢alismalarda; bu uygulamanin bagirsak
peristaltizmini uyardigi, norojenik bagirsak disfonksiyonunu olumlu etkiledigi,
konstipasyonu olan hastalarda bagirsak hareketlerinin arttirdifi ve buna eslik eden
rahatsizlik-agr1 duyusunu, laksatif kullanimini azalttifi ve yasam kalitesini arttirdigi
sonucuna vartlmistir (56,57,58,59). Yogun bakimda yatan ve enteral beslenen hastalar
ile yapilan c¢aligmalarda ise; yuksek gastrik rezidiel hacim ve abdominal
distansiyonunun 6nlenmesinde abdominal masajdan yararlanilabilecegi belirtilmektedir
(60,61).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma yogun bakimda yatan ve nazogastrik tiiple beslenen geriatrik hastalara
uygulanan abdominal masajin bazi1 parametlere etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize, kontrollli ve yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Ho1: Abdominal masaj ile gastrik rezidiiel volim arasinda anlamli iligki yoktur.

Hi: Abdominal masaj ile gastrik rezidiiel volim arasinda olumlu y6nde anlamli iligki

vardir.
Ho2: Abdominal masaj ile abdominal distansiyon arasinda anlamli iliski yoktur.

H2: Abdominal masaj ile abdominal distansiyon arasinda olumlu yonde anlamli iligki

vardr.

Hos: Abdominal masaj ile kusma arasinda anlamli iliski yoktur.

Hs: Abdominal masaj ile kusma arasinda olumlu yonde anlamli iligki vardir.
Hos: Abdominal masaj ile konstipasyon arasinda anlamli iligki yoktur

Ha4: Abdominal masaj ile konstipasyon arasinda olumlu yonde anlamlr iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mart — Agustos 2017 tarihleri arasinda, Adana Cukurova Agkim Tiifekei
Devlet Hastanesinin Reanimasyon, Dahiliye, Noroloji ve Goglis Yogun Bakim

Unitelerinde yapildi.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda ilgili yogun bakim iinitelerine yatirilan

ve nazogastrik tiple beslenen geriatrik hastalar olusturdu.

3.4.1. Arastirmanin Orneklemi

Her gruba dahil edilecek hasta sayisi, bu konuda yapilan diger ¢alismalar (60,62)
dikkate alinarak glc¢ analizi sonucu 28 olarak belirlendi. Ancak takip sirasinda olasi
kayiplar g6z Oniine alinarak, her gruba 30 hasta alinmasi hedeflendi. Arastirma
kriterlerine uygun olan hastalar basit rastgele 6rneklem yontemi ile randomize edilerek,
midahale grubu 30, kontrol grubu 30 olmak {izere toplam 60 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Takibe alinan hastalar sirasiyla numaralandirilip, tek sayilar kontrol grubu,

cift sayilar miidahale grubu olacak sekilde gruplandirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Orneklem Diyagram

Ornekleme uygun olan 60 hastaya ulagildi

Hastalar gelis sirasina gére numaralandirilarak randomize edildi

Hasta numarasi tek sayi ise

Klinik degistiren, exitus olan
veya NG tipu ¢ekilen hasta
(n=7)

Eklenen yeni hastalar n=7

Kontrol Grubu (n=30)

Hasta numarasi ¢ift say1 ise

Klinik degistiren, exitus olan
veya NG tlpu cekilen hasta
(n=8)

Eklenen yeni hastalar n=8

Miudahale Grubu (n=30)
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3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

65 yas ve lizerinde olmasi

Yogun bakima yatirilmasi ve nazogastrik tiiple beslenmeye yeni baslanmis olmasi
Abdominal masaj kontrendikasyonu (yakin zamanda batin bolgesine radyoterapi veya
abdominal cerrahi uygulanmasi, obstriiksiyon vb.) bulunmamasi

Surekli (20 saat) enteral beslenme yolu ile beslenmesi

Calismaya rizasi ile katilmasi, eger hasta buna karar veremeyecek ise birinci derece

yakininin rizasinin olmasi

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

65 yas altinda olmasi

Abdominal masaj kontrendikasyonunun bulunmasi (yakin zamanda batin bolgesine
radyoterapi veya abdominal cerrahi uygulanmasi, obstriiksiyon vb.)

Nazogastrik tiliple beslenmeye yeni baglanmamis olmasi

Surekli (20 saat) enteral beslenme yolu ile beslenmemesi

Hasta veya hasta yakini rizasinin alinamamasi

3.4.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Hedef kaloriye ulasilamadan enteral beslenmeye son verilmesi

Rizasi alinmis olsa dahi ¢alismadan ¢ikmak istemesi

Midahale grubunda olup diyare, masaja kars1 duyarlilik ya da alerji gelismesi
Nazogastrik tlpin cekilmesi ya da farkli bir yontemle hastanin beslenmesinin

strdardlmesi
Takip sirasinda batin bdlgesine cerrahi miidahalede bulunulmasi

Hastanin yogun bakimdan servise veya farkl bir saglik kurumuna sevk edilmesi
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken; GRV, kusma sayisi, abdominal distansiyon, defekasyon sayisi

Bagimsiz degisken; abdominal masaj

3.6. Veri Toplama Yontemi

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve bazi saglik durumlarini igeren soru
formu (EK-1) ve enteral beslenme siirecinde olusan degisikliklerin kaydedildigi

parametre izlem formu (EK-2) ile topland.

3.6.1.1. Soru Formu (EK-1)

Bu form; hastalarin yasi, medeni durumu, meslegi, gelir durumu, gocuk sayisi, surekli

kullandigi ilaglar, kronik hastalik varligi gibi sorulari igermektedir.

3.6.1.2. Parametre izlem Formu (EK-2)

Aragtirmacilar tarafindan literatir (45,60,62,63) dogrultusunda hazirlanan bu form;
hastanin gastrik rezidiiel voliimii, karin gevresi, kusma sayisi, defekasyon sayisi, aldig1
besin Uriinii, besin miktari-hizi, kullandig: ilaglar, almasi gereken kalori miktar1 ve

onerilen kalori miktariin kayit edildigi bir formdur.
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3.7. Arastirmanin YUuruttlme Streci

Calismaya baslamadan Once yogun bakim iiniteleri ve niitrisyon ekibi ile goriisiildii,
ekip Uyeleri ile beraber belirtilen dort yogun bakimda vizit gezildi.

Nutrisyon ekibinin enteral beslenmeye karar verdigi hastalar arasindan arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi.

Hasta veya yakini ile goriisiilerek calisma hakkinda detaylh bilgi verilip, izin alind1 ve
yuz yiize goriisme teknigi ile soru formu dolduruldu.

Hastalar arastirmaya dahil edilme sirasina gore numaralandirilip, kontrol ya da
miidahale grubuna alindi.

Belirtilen yogun bakim {initelerinde; enteral beslenme sekli “siirekli enteral beslenme”
seklinde olup, hastalar saat 12:00’de beslenmeye baslamakta, her dort saatte bir 30
dakika ara verilip, GRV kontrolii yapilmaktadir. Beslenme saat 10:00°da sonlandirilip,
saat 12:00°de tekrar baslanmaktadir. Arastirma siirecinde kliniklerin bu rutin beslenme
bicimlerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan masaj uygulamasi ve izlem
gerceklestirildi.

Kontrol grubundaki hastalara beslenmeye baslandiktan sonra, “12-16-20-24-08”
saatlerinde yonerge dogrultusunda GRV kontroli yapildi (EK-4) (62,64). Ayni saat
dilimlerinde elle palpasyon yoluyla distansiyon kontrolii ve karin g¢evresi oOlciilerek
parametre izlem formuna kaydedildi.

Midahale grubundaki hastalara ise kontrol grubundaki uygulamalara ek olarak saat
11:00 ve 19:00’da (klinigin rutin igleyisini bozmamak i¢in bu saatler tercih edildi), takip
sliresi boyunca abdominal masaj uygulandi. Masaja baslamadan 30 dakika Once
regurjitasyon ve aspirasyon riski nedeniyle enteral beslenme durdurulup eliminasyon
beklenildi. Abdominal masaj, literatiir bilgileri dogrultusunda hedef kaloriye ulasabilme
gund g6z Onlnde bulundurularak 5-7 gin boyunca, glnde iki defa ve 15-20 dakika
uyguland1 (15,60). Abdominal masaj, abdominal masaj uygulama yoOnergesine gore
yapildi (EK-3) (64).

Her iki gruptaki hastalar hedef kaloriye ulastiktan sonra (¢ glin daha takip edildi ve

izlem sonlandirildi.
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Sekil 2. Calismanin Yiiriitiilme Siireci

Arastirma kriterlerine uygun hastalar belirlendi

Hasta veya hasta yakinlarina bilgi verilip, goniillii olan katilimcilardan izin alindi

Soru formu uygulandi
Hastalar numaralaria gore gruplara ayrildi

% ’ 4

Kontrol grubu n=30 Midahale grubu n=30

.

Saat 12:00
Hastalar enteral beslenmeye baslandi

Saat 16-20-24-08

Beslenme durdurulduktan 30 dk sonra; GRV, distansiyon, defekasyon, kusma, karin
cevresi degerlendirildi

Saat 19:00 ve 11:00 Saat 19:00 ve 11:00

Kontrol grubundaki hastalara Masaj grubundaki hastalara beslenme
gulanmadi durdurulduktan 30 dk sonra,15-20 dk abdominal
masaj uygulandi

Takip siiresince bu algoritma tekrarlandi, hedeflenen siireye ulasan hastalarin
takibi sonlandirildi
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3.7.1. GRV Kontroli

Literatiirde GRV kontroliiniin dort saatte bir yapilmasi gerektigi belirtilmektedir
(37,40,44). Bu ¢alismada da bu bilgi ve klinigin rutin uygulamas: geregi GRV kontroli
dort saatte bir yapildi. Kontrol grubunda beslenme durdurulduktan 30 dakika sonra,
miidahale grubunda ise beslenme durdurulduktan 30 dakika sonra, masaj uygulamasini
takiben 08-12-16-20-24 saatlerinde GRV Olgiimii yapildi. Gastrik rezidiel volim
kontrolii i¢in tek kullanimlik eldiven ve 50 ml’lik cam uglu enjektdr kullanildi. Olgiim
yapilirken NG tiipe hava kagisin1 dnlemek amaciyla hasta enteral beslenme setinden
ayrilirken NG tiip kivrildi. Daha sonra NG tupe ¢am uglu enjektor takilip piston yavasca
cekildi. Rezidiiel miktar olgiildiikten sonra mide igerigi yavasca tekrar hastaya verildi.
NG tiip tekrar kivrilarak enteral pompa setine takildi. Islem sonunda eller yikanilip,
Olgllen miktar parametre izlem formuna kaydedildi (60,62). Literatiirde yuksek GRV
esik degerinin kesin olarak belirtilmemesi (21,60,62) ve klinikte 200 ml ve (zeri mide
iceriginin yiiksek GRV olarak degerlendirilmesi nedeniyle bu ¢alismada; 200 ml uzeri
gastrik igerik varliginda “GRYV var olarak” kabul edildi.

3.7.2. Abdominal Distansiyon Kontrolii ve Karin Cevresi Ol¢iimii

Literatiir bilgisi dogrultusunda abdominal distansiyon kontrolii ve karin ¢evresi dl¢liimii,
dort saatte bir yapildi. Kontrol grubunda beslenme durdurulduktan 30 dakika sonra,
midahale grubunda ise beslenme durdurulduktan 30 dakika sonra ve masajdan hemen
sonra 08-12-16-20-24 saatlerinde degerlendirildi.

Abdominal distansiyon kontrolii palpasyon yontemi kullanilarak yapildi. Palpasyon
abdomenin dort kadranina da uygulandi, batinin gerginli