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DERLEME

Tiiple Beslenme Destegi Alan Hastalarda Beslenme Bakim Siireci
Sevgi KAYAHAN !, Eda KOKSAL?
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Enteral beslenme yontemlerinden biri olan tiiple beslenme desteginin ana hedefi malniitrisyonun 6nlenmesi veya tedavi
edilmesidir. Oral beslenme destegine yanit vermeyen siddetli istah kaybi, yutma problemleri olan ya da cerrahi islem
gecirmis hastalarda yaygin olarak tiiple beslenme destegi kullanilmaktadir. Standartlastirilmig bir Beslenme Bakim
Siireci, elestirel diisiinmeyi tesvik ettigi, giivenli, etkili beslenme bakimi sagladigi, bakimin siirekliligini ve tedavinin
koordinasyonunu basitlestirdigi i¢in 6nemlidir. Tiiple beslenme desteginde, klinik niitrisyon alaninda calisan bir¢ok
diyetisyen kiiresel olarak standartlastirilmis bu beslenme bakim siirecinin adimlarin1 tam olarak uygulamaktadir. Bu
derlemede tiiple beslenme destegi alan hastalarin takibinde Beslenme Bakim Siirecinin pratik uygulamadaki adimlar

ele alinmustir.
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Nutritional Care Process in Patients Receiving Tube Feeding
Sevgi KAYAHAN Y, Eda KOKSAL®?

ABSTRACT

The aim of tube feeding, which is one of the enteral nutrition methods, is to prevent or treat malnutrition. Tube feeding
is commonly used in patients with severe appetite loss, swallowing problems, or who have undergone surgery that do
not respond to oral nutritional support. A standardized Nutritional Care Process is important because it encourages
critical thinking, provides safe, effective nutritional care, simplifies continuity of care and coordination of treatment.
Many dietitians working in the field of clinical nutrition in tube feeding fully implement the steps of this globally
standardized nutritional care process. In this review, the practical steps of the Nutrition Care Process in the follow-up

of patients receiving tube feeding are discussed.

Key Words: Enteral Nutrition; Malnutrition; Nutritional support

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme Diyet Boliimii, Antalya, Tiirkiye.
2Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Sevgi KAYAHAN
E-posta adresi: sevgikayahan@hotmail.com ORCID No: 0000-0002-9670-228X
Gonderi Tarihi: 16.06.2023 Kabul Tarihi: 18.08.2023


mailto:sevgikayahan@hotmail.com

Tiiple Beslenme Destegi Alan Hastalarda Beslenme Bakim
Siireci

GIRIS

Malnitrisyon; besin alimindaki veya
kullannmindaki yetersizlige baglh olarak viicut
bilesimindeki (yagsiz viicut kiitlesinde ve viicut
hiicre kiitlesinde azalma) degisim sonucu, fiziksel
ve mental fonksiyonlarda azalmaya neden olan,
hastalik varliginda klinik sonucu bozan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (1). Malniitrisyonun
tiirline bagh olarak, inflamasyonun eslik ettigi
malniitrisyonda, dinlenme enerji harcamasi
yiikselmekte, glukoneogenez artmakta albumin
iiretimi azalirken pozitif akut faz reaktanlarinin
iiretimi artmaktadir. Bu durum, yiiksek inflamatuar
yanit ile birlikte agirlik kaybina, beden kiitle
indeksinde, kas kiitlesinde azalmaya ve dolayl
olarak fonksiyon kaybma neden olmaktadir.
Katabolik inflamatuar cevaplarla seyreden; kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
kronik  bobrek  hastaligit  gibi  hastaliklar
inflamasyonun eslik ettigi hastalikla 1iligkili
malniitrisyona &rnek verilebilir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde sik karsilasilan akut bir hastalik,

travma veya biiyiik bir cerrahi girisim sonrasi

yiiksek stres altinda yiiksek proinflamatuar sitokin
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aktivitesinin oldugu besin depolarmin hizla
tilkkendigi durumlar ise akut malniitrisyona 6rnek
olarak verilebilir (1, 2). Inflamasyonun eslik
etmedigi malniitrisyonda ise dinlenme enerji
harcamasi azalirken viseral proteinler
korunmaktadir (3). Norodejeneratif hastaliklar,
anoreksiya nervoza, kisa bagirsak sendromu bu tiir
malniitrisyona  ornek  olarak  gdsterilebilir.
Malniitrisyon, Ozellikle hiicre aracili bagisikligi
olumsuz yonde etkiledigi i¢in dolayli yoldan
enfeksiyona  yatkinligin  artmasina  neden
olmaktadir (1). Hastalardaki malniitrisyonun
yiiksek mortalite, morbidite ve hastanede kalis
stiresinin uzamasi ile iliskili oldugu (2, 3) bununla
birlikte dolayli yoldan tedavi maliyetlerinin
artmasimna da neden oldugu saptanmistir (4).
Hastanede yatan hastalarin yaklagik iicte birinin
hastaneye yatis esnasinda malniitrisyonlu oldugu
veya malniitrisyon riski altinda  oldugu
bildirilmistir (5). Farkli tan1 kriterleri ve tarama
araclarinin ~ kullanimma  gore  hastalardaki
malniitrisyon prevalanst  %20-%50 arasinda

degismektedir (6). Agiz yoluyla yeterli besin

alimini siirdiiremeyen agir malniitrisyonlu veya
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malniitrisyon agisindan yiiksek risk tagiyan
hastalarda mortalite, morbidite ve malniitrisyon
riskinin azaltilmasi veya tedavi edilmesi amaciyla
oncelikli olarak tiiple enteral beslenme destegi
onerilmektedir (7).

Tiiple Beslenmede Beslenme Bakim Siireci
Tiiple beslenme destegi, oral beslenme destegine
yanit vermeyen, siddetli istah kaybi, yutma
problemleri olan hastalarda enerji ve besin
ogelerinin aliminin saglanmast icin
kullanilmaktadir. Norolojik hastaliklar, travma,
onkolojik hastaliklar yaygin olarak kullanildig
durumlardir. Fizyolojik olarak daha uygun olan bu
yontemin  bagisikhi§i  destekleyen  bagirsak
biitlinliigiinlin saglanmasinda da 6nemli bir islev
gordiigl bildirilmistir (7).

Tiiple beslenmede beslenmenin kisa veya uzun
vadeli  olmasmna  gore  beslenme  sekli
degismektedir. Dort haftadan kisa siireli beslenme
icin  nazoenterik  yontemler  (nazogastrik,
nazoduodenal ve nazojejunal) tercih edilirken daha
uzun siireli beslenme gerektiginde, Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ya da Cerrahi
Gastrostomi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.

Gastrik beslenmenin tolere edilmedigi
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belirlendiginde veya hastanin aspirasyon ig¢in
yiiksek risk altinda oldugu durumlarda post-pilorik
beslenme yontemine gecilmesi Onerilmektedir (8,
9). Yiiksek ¢ikisl gastrointestinal fistiiller, barsak
tikanikliklari, mezenter iskemi gibi enteral erisim
yolunun saglanamadigi durumlarda tiiple enteral
beslenme yerine parenteral yoldan beslenme
desteginin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(10). Ayrica yasamin sonunda olan yada bu
yontemle tibbi beslenme tedavisi almak istemeyen
hastalarda artan ajitasyon, kisitlama zorunlulugu
gibi nedenlerle de tiiple beslenmenin kontrendike
oldugu bildirilmistir (7).

Beslenme Bakim Siireci (Nutrition Care Process-
NCP) diyetetik uzmanlarinin beslenme ile ilgili
sorunlar1 ele almak, giivenli, etkili ve kaliteli
beslenme bakimi1 saglamak i¢in kullandiklar
sistematik bir problem ¢6zme yontemi olarak
tanimlanmistir  (11). Bu model, Beslenme
Degerlendirmesi, Beslenme Teshisi, Beslenme
Miidahalesi, Beslenme Izlemi olarak dort temel
adimdan olusmaktadir. Bu siireci desteklemek ve
terminolojiyi standartlastirmaya yardimci olmak
icin Beslenme Bakim Siireci Terminolojisi de

gelistirilmistir (12, 13). Bu terminolojinin
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gelistirilmesindeki temel amag, ortak bir iletisim ve
dokiimantasyon kullaniminin saglanmasidir. Akut
bakim ortaminda, standartlastirilmis bir
terminolojinin  kullanimi, saglik calisanlarinin
hasta bakimindaki roliine iliskin, hem bilgi hem de
kisisel farkindaliklarini arttirmaktadir. Bu ortak
dilin ve dokiimantasyonun Klinik uygulamadaki
islevselligi disinda beslenme ve diyetetik
arastirmalarinda da fayda saglayacagi
diistiniilmektedir (11).

Beslenme Degerlendirmesi

Bu siirecin ilk adimi olarak tanimlanan beslenme
degerlendirmesinden once beslenme yetersizligi
riski altinda bulunan hastalar1 belirlemek igin
cesitli tarama araglarinin kullanilmasi1
onerilmektedir. Beslenme taramasi, hastanin
beslenme durumunun hizli ve basit bir sekilde
belirlenmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir.
Taramanin hastanin yatigindan sonraki ilk 24 saat
icinde yapilmasi Onerilmektedir (14). Avrupa
Klinitk Beslenme ve metabolizma Dernegi
(European Society For Clinical Nutrition and
Metabolism- ESPEN) genellikle hastanede yatan
hastalarda Niitrisyon Risk skoru (NRS-2002)’yi

(15), Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
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Malniitrisyon =~ Tarama  Aract  (Malnutrition
Screening  Tool- MST)’nin  kullanilmasini
onermektedir  (16). Benzer  degiskenlerin

kullanildig1 ve sik¢a kullanilan daha birgcok
onaylanmig tarama aracit mevcuttur (17).

Beslenme degerlendirmesi, beslenme ile ilgili
sorunlarin nedeni hakkinda karar vermek i¢in veri
toplama, dogrulama ve yorumlamaya yoOnelik
sistematik bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu
degerlendirme hastanin mevcut saglik durumu ve
kanita dayali kilavuzlarda onerilen yontemler goz
onlinde bulundurularak yapilmalidir. Beslenme
degerlendirmesi, elde edilen bilgiler ile ideal
hedefler arasinda karsilastirma  yapilmasini
gerektirmektedir (11). Enteral yoldan tiiple
beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar, tarama
esnasinda, beslenme ihtiyaglarin1 oral yoldan
yeterli diizeyde karsilayamayan malniitrisyonlu
veya malniitrisyon riski altinda olan hastalar olarak
degerlendirilmektedir. Cesitli hastaliklarda ve bazi
klinik durumlarda tedavinin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir. Yetersiz oral besin alimi1 olan
veya oral beslenmenin miimkiin olmadig1
malniitrisyonlu ya da malniitrisyon riski altindaki

hastalarin ~ klinik  seyrini ve  prognozunu
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iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (18). Ornegin
bas boyun kanserlerinde major ablatif veya
rekonstriiktif cerrahi gegiren hastalarda intraoral
veya faringeal onarim nedeniyle oral yolun
kullanilmamasi Onerilmektedir. Kanserde cerrahi
operasyonlardan sonra erken donemde (24 saat
icinde) yeniden beslenmeye baglamanin hasta
sonuglarimi iyilestirdigi gosterilmistir (19). Bu
amagla yetersiz beslenme agisindan Ozellikle
yilksek risk tasiyan hastalara tiiple beslenme
destegi Onerilmektedir (20, 21). Tiiple enteral
yoldan  beslenmenin  hedefleri;  beslenmeyi
siirdiirme yoluyla hastaligin seyrini iyilestirme,
komplikasyonlar1 6nleme, tedavi siiresini kisaltma,
yasam kalitesi ve yasam siiresi agisindan hastanin
prognozunu iyilestirmektir (18).

Beslenme riski olan hastalar tespit edildikten sonra,
yetersiz  beslenmenin  tipini ve derecesini
belirlemek i¢in daha ayrintili bir beslenme
degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
degerlendirme; beslenme Oykiisii, klinik muayene,
antropometrik  Glgiimler, biyokimyasal testler,
islevsel degerlendirme ve miimkiinse viicut
kompozisyonunu  Olgmek  gibi  yOntemleri

icermelidir (16, 22). Bu baglamda malniitrisyonun
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tanisina yonelik tim saglik calisanlar1 tarafindan
basit ve kolayca uygulanabilen yaklasimlar
konusunda uluslararasi bir birliktelik
saglanabilmesi amaciyla, Malniitrisyonda Kiiresel
Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on
Malnutrition-GLIM) 2018  yilinda  klinik
beslenmede malniitrisyon i¢in ortak tani kriterleri
belirlemistir. Bu kriterlerde malniitrisyonun daha
spesifik olarak teshisini saglamak i¢in iki agamali
olarak bir degerlendirme tasarlanmistir. Ik asama
yukarida belirtildigi gibi taramayi, ikinci asama ise
fenotipik  ve  etiyolojik  kriterlere = gore
degerlendirmeyi icermektedir. Fenotipik kriterler;
istemsiz agirlik kaybi, diisiik BKI ve azalmis kas
kiitlesi olarak; etiyolojik kriterler ise besin
aliminda azalma ve artmis inflamasyon olarak
belirlenmistir. Fenotipik ve etiyolojik kriterlerden
en az bir kritere sahip olma malniitrisyon tanis1 i¢in
gerekmektedir (23). Beslenme degerlendirmesi,
yalnizca bir kez veri toplamak seklinde
olmamalidir hastanin stirekli yeniden
degerlendirilmesini ve analizini de igeren, dinamik
bir siire¢ olarak diisiiniilmelidir. Degerlendirme,

Beslenme Bakim Siireci’nin bir sonraki adiminda

beslenme tanisi i¢in temel olugturmaktadir (11).
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Beslenme Tanisi

Bakim siirecinin ikinci adimidir. Beslenme
tanilarinin adlandirilmasi olarak da ifade edilebilir.
Beslenme teshisi, bir beslenme ve diyetetik uzmani
tarafindan beslenme miidahalesi yoluyla ele
alinacak beslenme sorununu tanimlanmasi olarak
degerlendirilebilir (24). Mevcut bir beslenme
sorununun olusumunu, riskini veya gelisme
potansiyelini tanimlamaktadir, hastaliklardaki tibbi
teshis ile karigtirnlmamalidir.  Problem ve
etiyolojinin belirlenmesinin ardindan beslenme
teshisi agik bir sekilde ifade edilmelidir (11).
Omegin tiiple beslenme destegine ihtiyact olan
hastalar malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski
altinda olan hastalardir. Yetersiz besin alimi, ¢esitli
fizyolojik veya tibbi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. En yaygin olanlar1 kronik
norolojik  hastaliklar  (parkinson  hastalig1
amiyotrofik lateral skleroz vb.), serebrovaskiiler
kazalar veya bas ve boyun kanserleri gibi
durumlardir. Beslenme tanis1 koyulurken yutma
mekanizmasinin islevinin gecici veya kalict bir
sekilde bozuklugu ile tetiklenebilen disfaji goz

onlinde bulundurulmalidir (7). Yetersiz alim,

demans, mekanik ventilasyon, hepatik veya
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ensefalopati nedeniyle azalan biling seviyesinden
veya Oonemli Ol¢lide degisen zihinsel durumdan da
kaynaklanabilmektedir. Bu durumda “yetersiz
besin alim1”, “sarkopeni” veya “siddetli
malniitrisyon” gibi tanilardan yola ¢ikarak
beslenme miidahalesinin planlanmasi
Onerilmektedir.

Beslenme Miidahalesi

Beslenme Bakim Siirecinin tiglincti adimidir. Bu
adimda hastanin beslenme ihtiyaclari beslenme
tanisina gore belirlenmektedir. Plan yapilirken
kanita dayali kilavuzlardan ve mevcut literatiirden
yararlanilmasi onerilmektedir. Beslenme
miidahalesi planlanirken aile veya bakict igbirligi
de kilit unsurlardan biridir. Her beslenme teshisi
icin hasta odakli beklenen sonuglar belirlenmelidir
(12).

Beslenme Yolu ve Beslenme Sekli

Hastanede yatan hastalarda enteral beslenmeye
baslamak i¢in ilk erisim araci olarak bir nazogastrik
beslenme yolu segilebilir. Mideye yerlestirilen tiip
radyolojik  olarak  dogrulanmalidir.  Gastrik
beslenmenin tolere edilmedigi durumlarda, akut

pankreatitte, yiiksek aspirasyon riski olan

hastalarda post pilorik beslenme diisiiniilebilir. 4
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haftadan uzun siire enteral beslenme gerekecegi
tahmin  ediliyorsa,  perkiitan  endoskopik
gastrostomi veya perkiitan endoskopik jejunostomi
tiipii yerlestirilmesi 6nerilmektedir (25).

Beslenme seklinin se¢imine, hastalarin klinik ve
fonksiyonel durumlarina, tiipiin yerlesim yerine,
hastanin tolerans durumuna, bireyin yasam tarzina,
gore karar  verilmektedir. Yogun bakim
hastalarinda ya da jejunostomiden beslenen
hastalarda genellikle infiizyon pompasiyla siirekli
beslenme tercih edilirken, evde beslenen bakim
hastalarinda, gastrik yoldan beslenen bazi
hastalarda genellikle aralikli beslenme veya bolus
beslenme tercih edilmektedir.

Stirekli infiizyonla beslenme, beslenme iiriiniiniin,
sabit hizda 24 saat boyunca verilmesidir. Aralikl
beslenme ise iirliniin 3-6 defa 20-60 dakikalik
siireler igcinde pompa veya enjektorle verilmesidir.
Bu aralikli beslenme 4-10 dakikada enjektor veya
yercekimine bagl calisan setlerle verilirse buna
bolus beslenme ismi verilmektedir. Yapilan
caligmalara gore kan sekerinin yiiksek oldugu
durumlarda ve diyarede siirekli infiizyonla

beslenmenin daha olumlu sonuglar sagladigi

bildirilmistir (26, 27). Gastrointestinal yolun
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islevsel olmadig1 durumlarda (ileus,
gastrointestinal fistiiller, mezenter iskemi) enteral
yol kullanilmamalidir (7).

Zamanlama

Tiiple enteral yoldan beslenme destegi miidahalesi
diisiiniildiiginde oncelikle hastanin hemodinamisi
gdz  oOniinde  bulundurulmalidir.  Ornegin
hipotansiyonu mevcut olan bir hastay1r beslemek
bagirsak kan akisini kisitlayacagindan iskemik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ortalama
arter basincinin 60 mm Hg ve altinda oldugu
durumlarda,  laktat  seviyesinin  yiikselme
egiliminde oldugu durumlarda ve yiiksek dozlarda
vazopressor  kullanildiginda  enteral  yoldan
beslenme destegine baslanmasi 6nerilmemektedir.
Bunun yaninda beslenme devam ederken bu gibi
durumlar geligirse enteral beslenmenin
durdurulmasi onerilmistir (28).

Hemodinamik instabilite disinda tiiple enteral
beslenmede zamanlama konusunda arastirmalarin
cogu erken enteral beslenmeyi Onermektedir.
Ornegin siddetli akut pankreatitli hastalarda erken
enteral beslenmenin mortaliteyi ve cerrahi

miidahale ihtiyacini azalttig1 bildirmistir (29, 30).

Bas boyun kanserli hastalarda kanser tedavisi
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baslamadan Once tiiple beslenme destegine
baslamanin agirlik kaybini Onlemesi, hastaneye
yatiglarin azalmasi, yasam kalitesinin azalmasi gibi
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (31).

Enerji- Protein Hedefleri ve Hacim

Enerji gereksinimlerini belirlemek icin indirekt
kalorimetre altin standart olsa da bir¢ok merkezde
ozellikle yogun bakim disindaki kliniklerde
kullaniminin pratik olmamasi ve ulagiminin zor
olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir.  Indirekt  kalorimetrenin
mevcut olmadigr durumlarda genellikle agirliga
dayali formiiller kullanilmaktadir. Bunlardan
bazilar1 “Harris—Benedict, Penn State, Mifflin-St
Jeor, Schofield, Ireton—Jones” denklemleridir (32).
Belirlenen denklemlerin dogruluk oranlari, indirekt
kalorimetre ile Olgiilen degerlerin %40- %70 i
arasinda sonuglar vermektedir (33). Giinliik klinik
uygulamada ise, yaygin olarak giinde 25-30 kcal/kg
seklinde hesaplama yapilmaktadir (5).

Protein hedefi acisindan ise giinde 1.2—1.5 g/kg'lik
yiiksek protein aliminin, bobrek yetmezligi olan
hastalar hari¢ hastanede tedavi goéren yetiskin
hastalarda klinik

sonuglari iyilestirdigi

gosterilmistir (5). Travma veya biiyiik yaralar1 olan
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yanikl1 hastalarda protein ihtiyaci daha da yiiksek
olabilmektedir (34). Pratikte zor olsa da protein
gereksinimleri 24 saatlik idrar toplanarak “Protein
gereksinimi g/glin=[idrar {ire azotu+4) x 6.25]”
nitrojen dengesi hesaplama yontemiyle de
belirlenebilir (28).

Yeniden beslenme (refeeding) sendromu, elektrolit
bozukluklari, solunum sikintis1 ve gastrointestinal
toleransla ilgili soru isaretleri olan hastalarda
enteral beslenmeye ¢ok yavas baslanmast ve
sirekli inflizyon seklinde devam ettirilmesi
onerilmektedir (trofik besleme,10-20 mL/saat)
(28).

Beslenme Uriinii Secimi

Beslenme iirlinleri; standart, peptid bazl,
bagisikligi modiile edici veya hastaliga 6zgi
driinler olmak tizere cesitli formiilasyonlarda
iretilmektedir. Standart iriinler genellikle 1-2
kkal/mL arasinda farkli konsantrasyonlardadir.
Maltodekstrin, soya proteini izolatlari, veya
kazeinatlar, kanola, aspir veya soya fasulyesi yagi
icermektedirler. Aromal1 veya aromasiz cesitleri
mevcuttur. Standart beslenme iriinleri genellikle
yiiksek miktarlarda protein icermezler, bu nedenle

yiiksek protein ihtiyact olan hastalarda yiiksek
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proteinli iriinler veya ilave protein modiilleri
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (7).

Peptid bazli iirlinler ise sindirim emilim bozuklugu
olan, kiigiik zincirli peptidler ve orta zincirli yag
asidi igeren {irlinlerdir. Bagisikligi modiile eden
iirlinler ise ilave antioksidanlar, arginin, glutamin,
ve balik yagi icermektedirler. Bu tiir {iriinlerin
yogun bakimda, travma ve cerrahi operasyon
gecirmis hastalarda, hastanede kalis siiresinin,
enfeksiyon oranlarinin ve mekanik ventilasyona
bagli kalma siliresinin azalmasmi sagladigi
bildirilmistir (7, 25). Bununla birlikte yogun
bakimda septik hastalarda hemodinamik stabiliteyi
kotiilestiren nitrik oksit tiretimine katkisi nedeniyle
arjinin kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi
saptanmistir (25). Kilavuzlarda hastaliga 06zgii
iirtinlerin rutin kullanimi ise 6nerilmemektedir (25,
35).

Beslenme izlemi ve Degerlendirmesi

Beslenme Bakim Siirecinin dordiincii  adimi
beslenme izlemi ve degerlendirmesidir. izlemin ve
degerlendirmenin amaci, beslenme bakiminda
hedeflere veya istenen sonuglara ulasilip
ulasilmadiginin belirlenmesi olarak da

nitelendirilebilmektedir. Hastanede yatan

Kayahan S. ve Koksal E.

hastalarda antropometrik olgtimler ve laboratuvar
testleri izlem ve degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir (11) .

Tiiple beslenen hastanin izleminde ise bunlarin
yaninda hastanin semptomlar1 ve klinik durumu da
mutlaka izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ornegin
gecikmis mide bosalmasi tiiple beslenmede bulanti
ve kusmaya neden olabilmektedir. Bazi
aneljezikler, antikolinerjiklerin yaninda, pankreatit
veya gastrointestinal hastaliklar bulanti kusmaya
neden olabilmektedir. Boyle bir durumda diisiik
yaglhh ve disik lifli driinlerin kullanimi mide
bosalmasinin gecikmesinde etkili olabilmektedir.
Ayrica bolus beslenme yerine siirekli infiizyona
gecilmesi, inflizyon hizinin gecici bir siire
azaltilmasi, bunlardan fayda saglanamazsa
prokinetik ajanlarin kullanilmasi Onerilmektedir
(25).

Enteral yoldan tiple beslenme desteginde
beslenmenin tolerasyonunu degerlendirmek igin
siklikla gastrik reziduel voliime bakilmaktadir.
Bunun oOlgiimii iki sekilde yapilabilmektedir.
Birincisi mide igeriginin bir enjektorle geri
cekilmesi, digeri mide seviyesinde

konumlandirilan bir drenaj torbasinin baglanmasi
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seklindedir. Aspirasyon riskinin azaltilmasi i¢in
200-500 mL araligindaki degerlerde onlemler
almmalidir. Farkli merkezlerin farkli protokolleri
olmakla birlikte genellikle gastrik rezidiiel voliim
icin 500 mL sinir olarak kabul edilmistir. Bunun
tizerindeki rakamlarda, kusma ve belirgin
abdominal distansiyon mevcut ise enteral
beslenmenin kesilmesi Onerilmektedir (7, 25).
Reflii ve aspirasyon riskini azltmak i¢in hastalarin
yatak  baginin  miimkiinse  30-45  derece
yiikseltilmesi gerektigi de bildirilmistir (36, 37).

Tiiple enteral beslenmede bagirsak
fonksiyonlarinin izlenmesi de Onerilmektedir.
Diyare, giinde 3-5’ten fazla veya hacim olarak 750
ml’nin iistiinde diskilama olarak tanimlanmaktadir
(38). Osmolaritesi yiiksek olan ilaglar, antibiyotik
kullanimi, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
hipoalbuminemi gibi durumlar yaygin olarak
diyareye neden olmaktadir. Mevcut bir diyare
kiiltiirlintin

durumunda oncelikle gaita

degerlendirilmesi “Clostridium  Difficile”in

dislanmasi Onerilmektedir (39). Yetersiz sindirim
ve  emilim  bozuklugundan  siiphelenilen
durumlarda peptid bazli formiillerin kullanim1 da

onerilmektedir (25). Hastalarin hareket
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kisithiliklari, yetersiz beslenme ve bazi narkotik
ilaglar konstipasyona neden olabilmektedir. Diyare
ya da konstipasyon durumlarinda hemen
beslenmenin kesilmesi yerine dncelikle altta yatan
sebebe yonelik ¢cOziimler gelistirilmesi
onerilmektedir (25). Sebebe bagli olarak hem
¢Oziiniir hem ¢oziinmez lif karisimi iceren
formiiller ishal veya konstipasyonda faydali
olabilmektedir (40).

Tiiple enteral beslenmenin izleminde viicut
agirligi, viicut kompoziyonu (yagsiz kiitle veya kas
kiitlesi) takibi, hidrasyon durumu (aldig1 ¢ikardigi
stv1 takibi) serum prealbumin, sodyum potasyum
ve serum Kkreatinin parametrelerinin de diizenli
araliklarla takibi yapilmalidir (7, 41).
Dokiimantasyon/Belgeleme

Tiim bu siirecler adim adim takip edilirken hastanin
verilerinin kaydedildigi ve belirli araliklarla
gbzden gegcirilip islendigi ve bir sonraki bagvuruda
kullanilmak {iizere beslenme bakim ve desteginin
devamliliginin saglanmasina yonelik bir izlem
dokiimantasyonu  olusturulmast son derece
onemlidir. Verilerin ozellikle tarith g6z oOniinde

bulundurularak kaydedilmesi onerilmektedir (15).

Yurt disinda bu dokiimanlarin standardize edilmesi
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ve kalitesini degerlendirilmesi amaciyla Beslenme
Bakim Siireci’nin dort adimini icerecek sekilde
denetim araglar1 gelistirilmistir. Bu sistemde
diyetisyen belgelerinin kalitesini degerlendirmek
icin gegerli bir denetim araci olan Diet-NCP-Audit
kullanimi 6nerilmistir (42). Bu arag, dilin netligini
ve notlarin  yapisin1  degerlendirmek  ig¢in
tasarlanmistir. Arag¢, 14 madde igermektedir ve
maddeler O'dan 1'e kadar puanlanarak toplam 26
puandan olugmaktadir. Sonuglar toplam puana goére
A diizeyi yiiksek puan (20-26 puan), B diizeyi orta
puan (13,5-19,5 puan) ve C diizeyi diisiik puan (0-
13 puan) seklinde yorumlanmaktadir.

SONUC

Beslenme Bakim Siireci, ozellikle tiiple beslenme
destegi verilen hastalarda diyetisyenlere beslenme
bakimin1 bilimsel ve biitiinsel olarak yonetme
konusunda yardimer olabilecek bir modeldir. Bu
hastalarin yonetiminde, tiiple beslemeye baslama
zamani, beslenme yeri, baslama hizi, ilerletme
rejimi, formiil ve komplikasyon riski dahil olmak
iizere gesitli faktorler dikkate alinmalidir. Hastanin
dikkatli ve kapsamli degerlendirmesi, beslenme
acisindan eksiksiz ve klinik olarak uygun olan

beslenmenin giivenli bir sekilde verilmesi

Kayahan S. ve Koksal E.

gerekmektedir. Standartlagtirilmis bir Beslenme
Bakim Siireci, elestirel diisiinmeyi, giivenli, etkili
beslenme bakimi saglamaktadir. Tiim bu siiregler
adim adim takip edilirken hastanin verilerinin
kaydedildigi ve belirli araliklarla gozden gegirilen
bir dokiimantasyonun gelistirilmesi de son derece

Onemlidir.
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