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Komplikasyonlar Acisindan Degerlendirilmesi*

Ayse DEMIRAY ' ilknur KUZYAKA ©2 Aysegiil ACIL ©* Nagihan ILASLAN ©*

oz

Amag: Arastirma, yogun bakimda tedavi goren hastalarin enteral beslenme siirecinin ve bu siiregte gelisebilecek
komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin drneklemini Mayis-EKim 2018 tarihleri arasinda yogun bakim initelerinde enteral
beslenme uygulanan 110 hasta olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan “Enteral Beslenme Uygulanan
Hastalara {liskin Veri Toplama Formu” kullanilarak, her hasta icin ii¢ giinliik siireci kapsayacak sekilde toplanmistir.
Mekanik barsak obstriiksiyonu, paralitik ileus, jeneralize peritonit, akut pankreatit, inflamatuvar barsak hastaligi, GIS
kanama, Mide CA, Ozefagus CA tanisi ve jejunostomisi olan; 3 giin boyunca izlem yapilmadan yogun bakimdan
ayrilan ve bu siireg icerisinde enteral beslenmesi durdurulan hastalar aragtirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Veriler sayi,
ylizde, standart sapma, minimum, maksimum ve ortalama olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 72,31£14,24 olup, %85,5’i 59-93 yas araligindadir.
Hastalarin %62’si erkektir ve %25,5’inin tibbi tanisinin serebrovaskiiler hastalik oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%91,8’ine siirekli enteral beslenme, %8,2’sine aralikli enteral beslenme uygulandig1 bulunmustur. Hastalarin timine
(n=110) hastaneye yatiglarinin ilk giinii enteral beslenme baglanmistir. Bes hastada tedavi ve bakim uygulamalari
nedeniyle beslenmeye ara verilmistir. Enteral beslenmeye ara verilen siire ortalama 7+4,5 saat olarak bulunmustur.
Sonug: Takip edilen ti¢ gilinliik siire igerisinde hastalarin higbirinde enteral beslenmeye iligkin komplikasyon
goriilmemistir. Arastirmanin hasta sayisinin daha fazla oldugu biiyiik merkezlerde farkli 6rneklem gruplar ile yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme; hemsirelik bakimi; yogun bakim.

Evaluation of Nutritional Process and Complications of Enteral Nutrition Intensive Care
Patients

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study to investigate nutritional process and complications occur in
patients undergoing enteral nutrition in intensive care.

Material and Methods: The study was conducted between May to October 2018 with 110 patients with enteral
nutrition in intensive care units. The data were collected with Data Collection Form for Patients with Enteral Nutrition
for three days. Patients diagnosed with mechanical bowel obstruction, paralytic ileus, peritonitis, pancreatitis,
inflammatory bowel disease, Gl bleeding, stomach CA, esophagus CA; who have jejunostomy; who left the intensive
care and whose enteral nutrition was stopped before follow-up period were excluded from the study. The data were
calculated as number, percentage, standard deviation, minimum, maximum and mean.

Results: The mean age of the patients was 72.31+14.24, and 85.5% of them were between 59-93 years of age. 62% of
the patients were male and 25.5% of them were diagnosed with cerebrovascular disease. 91.8% of patients had
continuous enteral nutrition and 8.2% of them had intermittent enteral nutrition. Enteral feeding was started on first day
of hospitalization to all patients (n = 110). Enteral feeding was interrupted in five of the patients. The mean time of
interruption was found 7+4.5 hours.
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Conclusion: During the three-day follow-up period, none
of the patients had complications related to enteral
nutrition. It is recommended that the research should be
carried out with different sample groups in large centers
where the number of patients is higher.

Keywords: Enteral nutrition; nursing care; critical care.

GIRIS
Enteral beslenme, beslenme gereksinimlerini oral olarak
karsilayamayan bireylere nazogastrik, nazoenterik,

gastrostomi veya jejunostomi yolu ile siirekli, aralikli
veya bolus olarak besin maddelerinin verilmesini ifade
etmektedir (1-4). Noromiiskiiler hastaliklar, travma,
mekanik ventilasyon, hastada aspirasyon riski olmasi ve
post operatif dénem gibi bireylerin oral yoldan
beslenemedigi durumlarda kisa veya uzun siirede gerekli
besin desteginin saglanmasi amaciyla enteral beslenme
uygulanabilmektedir (5-8). Enteral beslenme 0zellikle

gastrointestinal sistem  fonksiyonlarin1  siirdiirebilen
yogun bakim hastalarinda malniitrasyon riski ve
parenteral beslenmeye baglt gelisebilecek

komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in dncelikle tercih edilen
bir yoldur (5-9). Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren
hastalara  yeterli ve uygun enteral beslenme
uygulanmasinin yara iyilesmesini hizlandirdigi, bast
yarasi olugsumunun Onlenmesinde etkili oldugu, mekanik
ventilasyonda kalig siiresini ve enfeksiyon ile iligkili
komplikasyonlar1 azalttig1 belirtilmektedir (9-13). Yogun
bakimda uzun kalig siirelerinin mortalitede artisa sebep
olmasi nedeniyle enteral beslenmenin erken baslatilmasi
ve her hasta i¢in uygun miktarda uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (14,15).

Enteral beslenmenin stirdiiriilebilmesi, faydalarinin en st
diizeye ¢ikarilabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin
en aza indirilmesi igin gesitli beslenme protokolleri ve
rehberler diizenlenmistir (16,17). Diizenlenen rehberlerde
yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara ilk 24-48
saat  icerisinde enteral beslenmeye baslanmasi
onerilmekte ve planlanan miktarin eksiksiz olarak

uygulanmasi  vurgulanmaktadir  (1,18,19).  Enteral
beslenmenin  kesintiye = ugramadan  siirdiiriilmesi
amaclanmasina ragmen cesitli sebepler ve

komplikasyonlar nedeniyle beslenmenin sekteye ugradigi

gorilmektedir (20-22). Enteral beslenme
komplikasyonlar1 ~ gastrointestinal ~ komplikasyonlar
(bulanti, kusma, diyare, Kkonstipasyon), mekanik

komplikasyonlar (aspirasyon pndmonisi, tlipiin ¢ikmasi
ya da tikanmasi) ve metabolik komplikasyonlar
(hiperglisemi,  sivi-elektrolit ~ dengesizligi)  olarak
smiflandirilmaktadir  (5). Enteral beslenmeye baglh
gelisebilecek komplikasyonlarin  yani1 sira hastaya
uygulanan prosediirler/islemler, artan gastrik reziduel
volim, abdominal distansiyon, gastrointestinal intolerans
ve planlanan proseddrlerin uygun zamanda
baslatilamamasi da enteral beslenmede bdliinmeye neden
olmaktadir (15,22). Yapilan c¢aligmalarda enteral
beslenme sirecinde bireylerde siklikla ishal, kabizlik,
bulanti, kusma, distansiyon, pulmoner aspirasyon, tiip
tikaniklig1, hiperglisemi gibi komplikasyonlarin gelistigi
belirtilmektedir (3,8,23-26). Komplikasyonlarin geligsmesi
ve enteral beslenmenin kesintiye ugramasi nedeniyle
bireylerin beslenme gereksinimlerinin yeterli dizeyde
kargilanamamasi mortalite ve morbidite oranlarinda artis

ile birlikte maliyet artis1 ve hastanede kalis siiresinde
uzamaya neden olmaktadir (27,28).

Hastalarin beslenme gereksinimlerinin yeterli
karsilanmas1 kaliteli ve uygun hemsirelik bakimin
gerektirmektedir. Hemsireler, hastalarin  beslenme
durumunun belirlenmesi, enteral beslenmenin erken
baglatilmasi, kalori gereksinimlerinin degerlendirilmesi
ve hasta yanitinin izlenerek beslenmenin diizenlenmesi de
dahil olmak iizere, enteral beslenmenin baslatilmasi,
siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi asamalarinda kilit rol
oynamaktadir (10,30-32). Friesecke ve ark.’nmin (13)
yogun bakimda tedavi goren hastalara enteral
beslenmenin baglatilmasi ve diizenlenmesinin hekim ve
diyetisyen olmadan sadece hemsirenin yetkisine
birakildig1 ¢alismasinda, enteral beslenmenin daha erken
basladig1 ve YBU hastalarmin ¢cogunda kalori hedeflerine
ulasildigi bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde yogun
bakimda calisan hemsirelerin sadece %27,1’inin enteral
beslenmenin uygulanmasinda kendisini sorumlu buldugu
ve en fazla sorumlulugun komplikasyonlari &nlemek
oldugu (26), hemsirelerin enteral beslenmeye iligkin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu (33,34) da belirtilmektedir.
Bu dogrultuda hemsirelerden yogun bakimda tedavi
goren  hastalarin  enteral beslenme siirecindeki
sorumluluklarimin farkinda olmalari, enteral beslenme ile
iliskili komplikasyonlarin gelismesini onlemeye yonelik
hemgirelik ~ bakimin1  planlamalari,  komplikasyon
gelismesi durumunda hastaya etkilerini analiz etmeleri ve
gerekli hemsirelik bakimint uygulamalar1 beklenmektedir
(35). Hastaya enteral beslenme uygulanmasina karar
verilmesiyle birlikte hastanin kalori gereksiniminin
hesaplanmasi, beslenme tiipiiniin dogru yerde oldugunun
teyit edilmesi, beslenme tiipiiniin bakimi, aspirasyon
gelismesini 6nlemek i¢in uygun pozisyonun verilmesi,
bagirsak  sesleri ve gastrik rezidiiel  voliimiin
degerlendirilmesi, hastanin diyare, abdominal
distansiyon, bulanti ve kusma yoniinden izlenmesi
hemgirenin  sorumluluklarindandir (5,10,35). Bununla
birlikte kullanilan enteral beslenme soliisyonlarinin
uygun kosullarda ve siirede saklanmasi, beslenme setinin
24 saatte  bir  degistirilmesi,  diger  saglik
profesyonellerinin  ve hasta  yakinlarimin  enteral
beslenmeye iliskin egitimleri de hemsirenin gorevleri
arasinda yer almaktadir (5,35). Hastalarda enteral
beslenmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlar uygun
hemsirelik  girisimleri ile Onlenebilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerden enteral beslenmeye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin farkinda olmalar1 ve
kanita dayali uygulamalar rehberliginde kaliteli
hemsirelik bakimi uygulamalar1 beklenmektedir.

Son yillarda enteral beslenmeyi konu alan g¢aligsmalarin
enteral beslenme yodnteminin uygulanmasit konusunda
belirsizlik tasiyan noktalara vurgu yaptigi goriilmektedir
(36). Yaygin olarak siirekli enteral beslenme
uygulanmasina ragmen yapilan ¢alismalar siirekli enteral
beslenme yonteminin aralikli ve bolus enteral beslenme
yontemlerine gore avantajlarint ve komplikasyonlari
karsilagtirmakta ve farkli sonuglar ortaya koymaktadir
(37-41). Bu sonuglar dogrultusunda, bu arastirma yogun
bakimda enteral beslenme uygulanan hastalarin beslenme
siireci ve enteral beslenmeye baglh gelisebilecek
komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla uygulanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, yogun bakimda enteral beslenme uygulanan
hastalarin beslenme siireci ve enteral beslenmeye bagli
gelisebilecek komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup, Mayis-
Ekim 2018 tarihleri arasinda aragtirma kriterlerine uyan
110 hasta (N=119) ile arastirma gergeklestirilmistir. Bir
tiniversite  hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
(Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Beyin
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, KVC Yogun
Bakim {initesi) tedavi goéren ve enteral beslenme
uygulanan hastalar arastirmaya dahil edilmis olup,
mekanik barsak obstriksiyonu, paralitik ileus, jeneralize
peritonit, akut pankreatit, inflamatuvar barsak hastalig1,
GIS kanama, Mide CA ve Ozefagus CA tanis1 ve
jejunostomisi olan hastalar arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Ug ginlik izlem sireci icerisinde enteral
beslenmeden oral beslenmeye gegilen, GIS kanama ve
pankreatit tanist bulunan toplam 9 hasta arastirma
kapsamindan ¢ikartlmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Hasta wverileri; arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara Iliskin Veri
Toplama Formu” kullanilarak toplanmigtir.
Arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanan “Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara
Iliskin Veri Toplama Formu”; yas, cinsiyet, hastanede
yatis siiresi, tibbi tani, enteral beslenmeye baslama tarihi,
beslenme yolu, yontemi, 24 saat icerisinde hastaya istem
yapilan besin miktari, beslenme uygulanma siiresi, 24
saat igerisinde/ tek seferde hastaya verilen besin miktari,
rezidliel volim miktar1, varsa beslenmeye ara verilme
nedeni ve siresi olmak (zere 12 soru ve enteral
beslenmeye bagl gelisebilecek komplikasyon durumunu
(rezidiel volim miktari, tiip tikanikligi, pulmoner
aspirasyon, diyare, konstipasyon, bulanti, kusma,
distansiyon, kan glikoz dizeyi) icermektedir (3,4,23,39).
Her hasta icin 08-16, 16-24, 24-08 olmak (zere (g
vardiyada 3 giin siiresince izlem yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Mayis-Ekim 2018
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi,
KVC Yogun Bakim {initesi) enteral beslenme uygulanan
hastalardan Enteral Beslenme Uygulanan Hastalara
Iliskin Veri Toplama Formu kullanilarak her hasta icin ii¢
giinlik siireci kapsayan sekilde hemsire go6zlem
formlarindan toplanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Diizce
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili
izin alinmistir (Karar No. 2018/69). Arastirmaya dahil
edilen hastalarin birinci derece yakinlarina hastanin {ig
gilin boyunca arastirma kapsamina alinacagi ve hastadan
elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi
aciklanmis ve hasta yakinlarindan yazili onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri sayi, yiizde, standart
sapma, minimum, maksimum ve ortalama olarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
72,31+14,24 olup, %85’i 59-93 yas araligindadir.
Hastalarin %62°si erkek olup, %25,5’inin tibbi tanisi
serebrovaskiiler hastalik ve %21,8’inin tanis1 pndmonidir.
Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 6,40+15,55
giin olup, %88,2’si yatiglarinin ilk 10 giinii igerisinde
arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri (n=110)

Hastalarin tamitic1 6zellikleri Say1 Yizde
(n) %
Yas* (72,31114,24)
23-58 16 14,5
59-93 94 85,5
Cinsiyet
Kadin 48 43,6
Erkek 62 56,4
Tibbi tam
Serebrovaskiiler hastalik 28 255
Pnémoni 24 21,8
Kronik Kalp Yetmezligi 9 8,2
Alzheimer 9 8,2
KAH 6 55
Solunum Yetmezligi 5 4,5
Fraktir 4 3,6
Diger (Pulmoner emboli, Mesane Ca, 19 17,3
Beyin timori...)
Hastanede yatis siiresi* (6,40+15,55)
0-10 glin 97 88,2
11-31 giin 8 7,3
32 gun ve Uzeri 5 45
TOPLAM 110 100

*ortalama tstandart sapma

Hastalarin %91,8’ine siirekli enteral beslenme, %8,2’sine
aralikli enteral beslenme uygulandigi bulunmustur.
Hastalarin %93,6’s1 nazogastrik yolla ve %70’i 24 saatlik
stirede 1-480 cc beslenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin enteral beslenmeye iliskin bulgular1
(n=110)

Sayr | Yilzde
(n) %
Beslenme ydntemi
Surekli 101 91,8
Aralikli 9 8,2
Enteral beslenme yolu
Nazogastrik 103 93,6
PEG 7 6,4
24 saatte hastaya uygulanan besin
miktari
1-480 cc 77 70,0
481-1000 cc 16 145
1001-2400 cc 17 155
Enteral beslenmeye ara verme nedeni
Tedavi ve bakim uygulamalari nedeniyle 5 4,5
Enteral beslenmeye ara verilmedi 105 95,5

Beslenmeye ara verilen siire* (7+4,5 saat)

*ortalama +standart sapma

Hastalarin tiimiine (n=110) hastaneye yatiglarinin ilk
giinii enteral beslenmeye baglanmistir. Hastalarin bes
tanesinde (n=5) tedavi ve bakim uygulamalar1 nedeniyle
beslenmeye ara verilmistir. Beslenmeye ara verilen siire
ortalama 744,5 saat olarak bulunmustur. Takip edilen ii¢
giinliilk siire icerisinde hastalarin higbirinde enteral
beslenmeye iliskin komplikasyon goériilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Yetersiz beslenme acgisindan yiliksek riskli olarak
degerlendirilen yogun bakim hastalarinda enteral
beslenme  Oncelikli  olarak  uygulanan  beslenme

yontemidir. Enteral beslenmenin erken baslatilmasi ve
hasta icin uygun miktarda uygulanmasinin o&zellikle
yogun bakimda yatig siireleri ve mortalite oranlar
iizerinde olumlu yonde etkili oldugu vurgulanmaktadir

(13,27,28). Bu dogrultuda enteral beslenmenin
bolinmesine neden olan faktorlerin  ve enteral
beslenmeye baghi  gelisebilecek komplikasyonlarin

farkina varma ve komplikasyonlar1 onlemeye ydnelik
hemsirelik bakim uygulamalarini planlama hemsirenin
onemli islevlerindendir.

Calismanin sonuglari yogun bakim iinitesinde enteral
beslenme uygulanan hastalar1 kapsamaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin %62’si erkek olup, ¢ogunlugunun
tibbi tanis1 serebrovaskiiler hastalik ve pnomoni olarak
bulunmustur (Tablo 1). Calisma sonucu ile benzer olarak
literatlir incelendiginde beslenme ihtiyaci olan hasta
gruplar1 ve klinik durumlar nérolojik hastaliklar, GIS

hastaliklari, organ yetmezlikleri, preoperatif-postoperatif
donem, onkolojik hastalar olarak simiflandirilmis olup;
yutma giligligii, oral alimin yetersiz olmasi, norolojik,
kardiyovaskiiler, bobrek ve solunum yetmezligi gibi
nedenler ile hastalara enteral beslenme uygulandig
belirtilmektedir (6,15,25,42,43).

Calismada enteral beslenme yolu olarak hastalarin biiyiik
cogunlugunda (%93,6) nazogastrik yol kullanildig:
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan diger calismalarda
enteral beslenme uygulama yollar1 arasinda kullanim
oranlarinin farklilik gosterdigi gorillmektedir (6,7,44-47).
Bu durumun hastalarin yaslari, tanilari, klinik durumlari,
uzun sire enteral beslenme durumlarinin olmasi,
uygulanan enteral beslenme protokolleri dogrultusunda
enteral beslenme yollarinin degisiklik gostermesi ve kisa
stireli olmas1 6ngoriilen durumlarda siklikla nazogastrik
yolun tercih edilmesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Enteral beslenmeye bagh gelisebilecek
komplikasyonlar (n=110)

Komplikasyonlar Say1 Yilzde
(n) %

Pulmoner aspirasyon

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Diyare

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Konstipasyon

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Bulant1

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Kusma

Gelisti 0 0

Gelismedi 110 100

Abdominal distansiyon

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Hipoglisemi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Hiperglisemi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Rezidiiel voliim yiiksekligi

Gelisti 0 0

Geligsmedi 110 100

Enteral beslenme uygulanan hastalarda malnutrasyon,
stvi-elektrolit ~ dengesizligi gibi  komplikasyonlarin
gelismemesi i¢in hasta ic¢in belirlenen uygun besin
miktarinin enteral beslenme siliresince uygulanmasi
hedeflenmekte ve gereken durumlarda parenteral
beslenme ile desteklenmesi dnerilmektedir (3,48).
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Calismada 24 saatlik siire igerisinde hastalara verilen
besin miktar1 hastalarin yarisindan fazlasinda (%77) 1-
480 cc olarak, hastalarin geri kalaninda ise 481-2400 cc
olarak saptanmigtir (Tablo 2). Caligmaya dahil edilen
hastalarin biiylik cogunlugunda (%95) 24 saat igerisinde
hastaya istemi yapilan besin miktar1 hastalara enteral
beslenme yolu ile uygulanmistir. Serpa ve ark.’nin (24)
caligmasinda hastalarin  %92,6’sinda giinliik istenilen
besin miktarinin uygulanamadigi bulunmustur. Kuslapuu
ve ark.’nin (21) g¢alismasinda enteral olarak beslenen
hastalarin %22’sinin belirlenen miktarda beslendigi ve
%35’inin ~ parenteral  beslenme ile  desteklendigi
belirlenmistir. Lottes Stewart ve ark.’nin (7) ¢aligmasinda
yogun bakimda enteral beslenen hastalara 3. giin sonunda
istenen protein miktarinin  ancak  %]17’sinin  ve
enerji/kalori miktarinin ancak %20’sinin verilebildigi
bulunmustur. Calismamizda ise giinliikk belirlenen
enerji/kalori miktarinin istenen miktarda verilmesi enteral
beslenmeye  iligkin  herhangi  bir komplikasyon
goriilmemesi, enteral beslenmeye en kisa siirede
baslanmas1 ve beslenmeye uzun siire ara verilmemesine
baglanmistir. Ayrica c¢alisma kapsamindaki hastalarin
biiyiikk ¢ogunluguna nazogastrik yolla enteral beslenme
uygulanmasi ve yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin
nazogastrik tiiple beslenmeye iligkin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde olmasinin (34) istenen miktarda enteral
beslenme uygulanmasimna olumlu etkisi  oldugu
diigiiniilebilir.

Hastalarin tiimiine (n=110) hastaneye yattiklar1 ilk 24
saat igerisinde enteral beslenmeye baslanmistir (Tablo 2).
Kuslapuu ve ark.’nin (21) ¢aligmasinda yetersiz enteral
beslenme hastalarin %61’inde enteral beslenmenin gec
baslamasi ile iliskilendirilmistir. Stewart ve ark.’nin (7)
calismasinda yogun bakimda tedaviye alinan hastalarin
%33,3’0 ilk 48 saat icerisinde, %66,7’sinde ilk 48 saatten
sonra enteral beslenmeye baslandigi belirlenmistir.
Williams ve ark.’nin (15) ¢alismasinda hastalarin biyiik
¢ogunlugunun (%88) ilk 48 saat icerisinde beslenmeye
baslandig1 belirtilmistir. Diizenlenen rehberlerde yogun
bakimda tedavi goren hastalarda enteral beslenmeye ilk
24-48 saat igerisinde baglanmasi  Onerilmektedir
(1,4,18,19). Buradan hareketle ¢alisma sonucunun, yogun
bakimda yatan hastalarda erken enteral beslenmeye
baslanmasinin ~ hastanin ~ prognozu,  gelisebilecek
komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 iizerinde olumlu
etkisine yonelik destekleyici bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin bes tanesinde (n=5) tedavi ve
bakim uygulamalari nedeniyle beslenmeye ara verilmistir
(Tablo 2). Beslenmeye ara verilen sire ortalama 7+4,5
saat olarak bulunmustur. Lee ve ark.’nin (22) yaptiklar1
¢alismada enteral beslenme boliinme nedenleri hastaya
uygulanan isglemler/prosediirler (solunumsal, radyolojik,
operasyon, bakim uygulamalart ve beslenme tiipii
kaynakli), hastalik (GIS kanama, klinik durumun
kotillesmesi) veya gastrointestinal sistem intoleransi
(fazla gastrik reziduel volim, abdominal distansiyon,
bulanti-kusma, diyare) 0Onlenebilir nedenler olarak
gruplandirilmistir. Lee ve ark.’nin (22) calismasinda
aragtirmamiz ile benzer olarak enteral beslenmenin en
fazla (%27,1) hastaya yapilan islemler nedeniyle
(6zellikle hava yolu agikligi, solunumsal islemler)
kesintiye ugradigi ve enteral beslenme kesintisinin her

hasta i¢in toplamda ortalama 3 giin oldugu belirlenmistir.
Hastalara planlanan islemlerin ertelenmesi gibi nedenlerle
enteral beslenmenin kesintiye ugramasi ikinci sirada
(%20) yer almaktadir. En az kesintiye ugrama nedenleri
ise abdominal distansiyon (%1,8), hastanin klinik
durumunun kétiilesmesi (%0,6) ve diyare (%0,6) olarak
bulunmustur. Yip ve ark.’nin (41) g¢alismasinda enteral
beslenmenin g¢ogunlukla prosediirler (%45) nedeniyle
kesintiye ugradigi bunu gastrik rezidiiel voliim (%38),
diyare (%8,4), nazogastrik tiip yerlesimi (%5,6) ve kusma
(%2,9) gibi nedenlerin izledigi belirtilmistir. Jenkins ve
ark.’nin (49) ¢aligmasinda enteral beslenmenin en fazla
hastaya uygulanan tedavi ve islemler nedeniyle kesintiye
ugradig1 ve bu sirenin hasta icin ortalama 41,52+26,59
saat oldugu bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda da
enteral beslenmeye ara verilme nedenleri siklikla bakim
ve tedavi uygulamalari, hastanin durumunun kétiilesmesi,
gastrik rezidiiel voliimiin fazla olmasi olarak belirtilmistir
(21,24,25). Hemsireler, bakim uygulamalar1 ve pozisyon

verme sirasinda hastanin yatak basinin seviyesini
azalttiklari  icin  bu sirada enteral beslenmeyi
durdurmaktadir.  Bu  kesinti  enteral  beslenme

bolinmelerinin yalmzea %2,3iint olusturmaktadir (50).
Dolayisiyla bu zorunlu bolinmeler yogun bakim
hastalarinda mortaliteye yol acan ciddi bir komplikasyon
olan aspirasyon pnémonisi riski nedeniyle hastaya
uygulanacak tetkik ve islemlerden Once enteral
beslenmenin kesilmesini gerektirmektedir (9).Bununla
birlikte enteral beslenmenin kesintisiz uygulanabilmesi
icin gesitli Oneriler de bulunmaktadir. Bu oneriler
arasinda gastrik rezidiiel volliimiin daha yiiksek aralikta
degerlendirilmesi yer almaktadir (9). Literatiirde 6zellikle
gastrik rezidiiel voliim miktarlarinin farkli yorumlandigi
ve bu dogrultuda kurum politikalar1 dahilinde
beslenmenin durduruldugu ya da miktarinin azaltildig:
belirtilmektedir (13). Bu farklilik hastanin beslenmesinin
uygun ve yeterli miktarda yapilmamas: ve enteral
beslenmeye iligkin komplikasyonlarin gelismesi ile
sonuglanabilir. Ozbas ve ark.’nin (34) calismasinda
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun rezidiiel voliim
miktarlarina iligkin sorulara yanlis yanit verdikleri
bulunmustur. Buradan hareketle kanita dayali rehberler
1s18inda  beslenme protokollerinin  gelistirilmesi  ve
hemsirelik bakim uygulamalarinda bu protokollerin
kullanim1 ile enteral beslenmeye bagli olusabilecek
komplikasyonlarin dniine gecilecegine inanilmaktadir.

Calismada takip edilen ¢ giinliik siire igerisinde
hastalarin  higbirinde  enteral beslenmeye iliskin
komplikasyon goriilmemistir (Tablo 3). Calismamizdan
farkli olarak Gok Metin ve Ozdemir’in (6) calismasinda
hastalarin =~ %27,5’inde  komplikasyon gelistigi ve
cogunlukla gelisen komplikasyonlarin  distansiyon
(%7,5), bulanti-kusma (%5), beslenme tipiniin yerinden
cikmast (%5), gastrostomi ¢evresinde bakteri iiremesi
(%5), aspirasyon (%2,5) ve diyare (%2,5) oldugu
bulunmustur. Yapilan caligmalarda enteral beslenmeye
bagli olarak hastalarda siklikla gastrointestinal sisteme
iliskin bulanti-kusma, yiiksek rezidiel volum, diyare ve
konstipasyon gibi komplikasyonlarin gelistigi
saptanmustir (21,23,41,47). Kadamani ve ark.’nin (23)
caligmasinda  siirekli  enteral beslenen hastalarda
konstipasyon goriilme sikliginin bolus olarak beslenen
hastalara gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli
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oldugu goriilmektedir. Bolus olarak beslenen hastalarda
(%33,3) diyare siklig1 siirekli beslenenlere gore (%13,3)
daha yiiksek bulunmustur. Her iki ydntemde kusma
(%6,7) aymi siklikta goriilmiistiir. Gastrik rezidiiel voliim
bolus beslenen hastalarda siirekli beslenenlere gére daha
yliksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (23). Nasiri ve ark.’nin
(51) bolus ve siirekli enteral beslenmeyi karsilastirdiklart
caligmalarinda konstipasyon, diyare, kusma, abdominal
distansiyon ve gastrik rezidiiel volim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr bulunmustur.
Serpa ve ark. (24) calismasinda aralikli beslenme
uygulanan hastalarda abdominal distansiyon, diyare ve
yiksek gastrik rezidiel volim sirekli enteral beslenen
hastalara gore daha fazla goriilmesine ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Lee ve
ark.’nin  (42) c¢alismasinda bolus olarak beslenen
hastalarda surekli enteral beslenenlere gére pnémoni daha
fazla goOrilmiistiir. Enteral beslenme ile iliskili
komplikasyonlarin farklilik goéstermesinin  kurumlarin
enteral beslenme protokollerinin ve kullanilan beslenme
solisyonlarmin  ¢esitlilik  gostermesi, hemsirelerin
uyguladiklar1 bakim yontemleri ve hastalarin bireysel
farkliliklar1 nedeniyle ortaya ¢iktigi diigiiniilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalara tedavi
ve bakimin yani sira yeterli ve uygun enteral beslenmenin
saglanmast gerekmektedir. Bu dogrultuda oral olarak
beslenme ihtiyacinin  karsilanamadigi,  kritik/ciddi
durumda olan bu hastalara en kisa siirede, uygun yolla,
ihtiyact1 olan miktarda enteral beslenmenin kesintiye
ugramadan uygulanmasi amaglanmaktadir. Bu amaca
ulasmada hasta icin uygun olan enteral beslenme
yolundan belirlenen miktarda ve zamanda, kesintiye

ugramadan, enteral beslenmenin uygulanmasi ve
komplikasyonlarin izlenmesi hemsirenin
sorumlulugundadir.

Aragtirma sonucunda yogun bakimda siirekli enteral
beslenme uygulanan hastalarda ¢ogunlukla nazogastrik
yol kullanildigi, siirekli enteral beslenme uygulandigi,
beslenmeye tedavi/bakim nedeniyle ara verildigi ve
beslenmenin ortalama 7+4,5 saat kesintiye ugradigi,
hastalarin takip edildikleri ti¢ giinliik siire¢ icerisinde
enteral beslenmeye iliskin komplikasyon goriilmedigi
belirlenmistir. Aragtirmanin hasta sayisinin daha fazla
oldugu biiyiik merkezlerde farkli 6rneklem gruplari ile ve
farkli enteral beslenme protokollerinin uygulandig:
kurumlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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