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YOGUN BAKIMDA TUPLE BESLENEN HASTALARDA,
KULLANILAN YONTEMIN, DiYARE OLUSTURMA SIKLIGINA
ETKIiSININ iNCELENMESI

Tiirkan OZBAYIR*

OZET

Bu ¢a Iis ma yogun bakimd a liip ile beslenen hastalarda deva m li-
aralikli damla yolu ile beslenmenin diyare olusturma sikligina etkisinin
incelenmesi amaciy la yapilmis tir.

Aras tirm amin timeklemini 60 has tadan iki grup oluslurmustur.
Deney gru bu devamli da mla yolu ile. kontrol grubu aralikli damla yolu
ile beslenmis tir.

T a ple b es le mede diyarc goriilme s 1klig 1. tii ple beslemeye baslama
ve 10 gin izlenmis tir. Mide rezid tie rniktan: beslenmeden 4 saat sonra
mide ice rig i as pir e e di le re k <100 mi. ve 100 mi.> olarak degerle nd ir il-
mis tir.

Biyo kimyasal olgii m le rden  (albumin-transfcrin)  bas langi ¢-  son
olctimleri dege rlend irilm istir.

Ve rile rin istatistiksel degerlendirilmesinde Khi-l<are testi. t lesti.
I<rus kal \\Ta llis varya ns ana lizi k ulla nila ra k ya pilmis lir.

Deva mli d a m la yolu ile bes len en has ta la rd a diyarenin daha az
gortlcligu.

Besle n mede n 4 saat sonra mide rczidue miktarinda far ko Imadig 1.

"E.U. Hensirclik Yik sek Oku I Il . CerrahiHasl. Ileins. \.8.0. (Ars.G ur. Dr.)
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Son olarak : deney gru bu nda tran sferin ve alb umin b aslan gic- ve
son 6lct m ler in de 6n emli fark oldu gu ve deney grubu nda her iki deger in
yuksek oldugu goézlenmistir.

GIRiS

Tuple beslenme gaslrointeslinal moUlitesi ve ab sorbsiyon u norinal
olan hastalarda uygulanan ucuz. kolay ve daha fizyolojik bir yontemdir.
Parcnleral beslenmeye goére daha emin ve ku ll ani labili r olmasin a
ragmen. bazi kompli kasyonlar olu smak tadir. Tuple beslen m eyl e bir li k te
gastro intestin al komplikasyonlarn sik rastlanir. Oiyare en sik karsila-
silan komplikasyon olup. Grundn tdr d. osmolitesi. 1sisi, inflizyon
yon te m i (bolus-dcvamli-aralikh cyclic devamli). infiuzyonun hizi {mi/ dk).
inflzyoriun sidresi uygulanan ilaclar. malnutrisyon/ hipoalbuminemi.
Urindn inflzyon icin hazirlanmasinda basit hijyen kurallarina uyulm a-
masi son ucu meydana gelm ektedir (2. 3. 5. 8, 12. 14. 15).

Bu calisim 1 :

Yogun bakimda tuple beslenen hastalarda uygulanan yontemin
(devamli-aralikhh damla yoluyla beslenme)diyare olusturma sikhidina. b
iyok im yasa |l 6lcim degerlerine etkisini saptamak ve tiple beslenen h
asta | ar ici n uygu n standart protokol hazirlamak ve dikk aUi hem sir el ik
gozlem i il e olu sabil ecek k omplik asyonlari 6illemcde etk isi nin olup
olmadigini saptamak amaciyla yapilnlls Ii r.

GEREC VE YONTEM

Ege Un iver si tesi H as tan esi An esteziyoloj i ve Rcani masyon Ana Bi-
lim Dali Yodu n Bakim Bir imi'ne 1 Arahk 1993- | Agustos 1994 tarihleri
arasinda bas-boyun toraks. abdominal. ortopcdik travma nedeniyle
y alan ve cntcral beslenme yontemin den. tiple beslenen h astalarc-
alisntakapsaminaalind.

Arastirmanin érncklcmini. deney grubu: devamli damla yoluyla b
eslenen{30) hasta. kontrol grubu. aralikh daritla yoluyla beslenen (30) h
asta olusturdu. Arastirmanin guvenirligini saglam ak ve arastim lacinin
has talara bakim vermedigi gece ndbetl er in de h astaya uy gu | an an b ak 1-
min gu venirli gini saglam ak am aciyl a yogu n bak im bi rim in de cahsan
hemsirelere yontem hakkinda bilgi verildi. Arastirmaci tarafindan gelis-ti
rileniki asamal bir gozlem cizelgesiile hastalara iliskin bazi ozellikler ve
hastaligin sidd eti ni tespi ticin . hasta ya tisin in ilk 24 saatinde
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APACHE il SCORE ic¢in veritopland1. Biyokimya sal degiskenlerden
transferin. albumin baslangi¢c-son él¢iimlci-ianaliz sonuglan kaydedildi.
Deney grubundaki hastalara nazogaslrik Liip uygu land: (Lewin Lii p: Na.
14-16. 125 cm). Has tanin 24 saatlik bazal enc1ji gereksinimi hesapla-
mak icin I-larris Ben edict denklemi kullanild1 ve hastanin Kklinik duru-
muna gore degis e n a k ti vitc ve stess faktorii ila ve edildi. Inflizyonun
hizin 1 h es a pla m ak i¢ in toplam mililitre sayisi. toplam saat sayisina
boliindii ve saallik mililitre hesa pland 1. Uriiniin 15151 23-26 dereceye 1lik
oda 1s1sma getirildi disposiple beslenme torbas1 (Flexillo 8asy Fecd N.G
Bag 10 00 ec ) a kta rild1 ve torba pompaya (Abbolt Flexillo Co m pa n ion
Enteral Nulrition Pump) yerles tirildi. Bazal cncij i ge rek s inimin e gore
hesa planmis ginlik miktar 24 saat siire ile bas langigta saatle 50 inl hiz
uyg ula n ar a k verildi. Tole ran s olustuktan sonra verilece k miktarin dam-
la sayis1 hesaplandive hasta devamlidamlayolu ile beslendi. Beslenme
torbasi 24 saatle degis tirildi. Bes len me tipiiniin titka nmasini 6n lemek
icin 4 saatte bir 50 cc. s1vi ile yikanip as pirc edildi. Kontrol grubundaki
has tal ara nazogaslrik tip uyguland: ve Bazal Encij i Gereksinimine gore
hesa pla nmis g i n lii k miktar 4 saat ara ile 30-45 dakika siire ile a ral ikl1
damla ile beslenme uygulandi.

I<usma regiijjila syonu sa plamak icin hasta gozlendive hazirlanan
formda O- Gozlenmedi 1- Gozlend i olarak kaydedildi.

Oiya rc gorii Ime sikligi (g i n / sa y1):

Tii ple beslemeye bag la n madan (1 -3 giin 6nceki giinle r). tii ple bes- le
meye ba s la ma ve 2.giin): tiiple bes le meye ba s la d 1k ta n sonra 3-5 giin. 7-
10.giiriler gozlenerek (0). (1). (2). (3). (3 1) olarak degcrlencliril cli.

Mid e ige rigin in kontrolii: beslen mede n 4 saa t sonra mide ige rig i
as pire ed ilere k <100 mi. 100 mi.> ola ra k degerle ndirildi.

Biyokimyasal  ol¢iimlerden  transferin. albiimin 6l¢ imlerinin
baglangig-son olarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel dcgcrlencli-
rilm elc rind ¢ Khi I<ar e tes ti . t tes ti. Krus ka | Wa llis Varya ns a nalizi k ul-
lan11d 1 ve verilerin a na lizi Ege Universitesi Miihendislik Fakii Ites i Bilg i-
sayar B ilim leri ABD ya pild1.

BULGULAR VE TARTISMA

Deney ve kontrol gru bu nda ki has tal a rin 3 -5. giinlerde kus ma -
reguyj itas yon duru mlarint karsilas tirm a k a maciyla yapilan x2 testi is ta-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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1Y1plc veril en beslenme solt syonu nu n rcfli st ve pulmoner sis-
teme aspirasyonu. barsak pcristalUzminin azalmasi. beslenme solusyo-
nunun midede durgunlugu, besinlerin soguk. fazla m ik tarda ve hizl verilmesi
sonucunda daha sik olmaktadir. Beslen me urinunun ylUksek konsantr
asyon ve osmolitede olmasi bulanti-kusmaya neden olabilir. Di zenli
ve devamli akim saglayan pompalann kullanilmasi. besinlerin yavas ve
devamli verilmesi bu komplikasyonlari azaltabilir (2. 3. 5. 12).

I<aga wa-Bushby tarafindan yapilan bir aras tirmada besinlerin
soguk (8-11C) dcverilmesisonucukar nagnsi. bulanb, kusma.kramp
nicydan a geldigi belirtimektedir (14). Goéren ve ark adaslari tarafindan
yapilan bir arastirmada ise 6 hastada kusma ve 9 hastada taham-
mulsuzli k sap tanm 1stir (10).

Den ey ve kon trol gru bu ndak i hastalar da 1-2.gunler. 3-5.gunlcr ve
7-10. gun lerde diyar c gort Im e sik hgini k arsil astir mak amaciyla yapil an
x2 testi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Yogu n
bakimda beslen m eye yava s ve beslenme pompasi yardimiyla baslan -
malidir. Beslenme pompasinin kullaniimasi hem h as ta h em de hem sireye
buyuk kolaylik sadamaktadir (2).

Arali k i beslenmeye yavas baslayip. hasta toleran sina goére dozuan
Linlmalichr (3. 4). Ciocin ve arkadaslar tarafindan 60 hasta ileyap Il
an arastirmada hastalara.devam li-arahklidamlayolu ile beslenme uyg
ula nms. ara h kli damli yolu ile besl en en h asta lar da d iy are sik igin in daha az
oldugu saplanmistir (7).

Hci tk cm pcr ve arkadaslarinin yapt 191 bir arastir mada N.G. tuple
beslenmede. beslenme Urinin hizli ve buylik hacim de verilm esinin
diy areye neden oldugu saptan mistir (12).

Deney ve k ontro | gru bu ndaki hastalarda 1-2. gunl er. 3-5. gunler ve
7-10. ginlerde miderezidue miktannin karsilastu-mak amaciylaya
pil an x2 testi i sta ti stik sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Eriskinde devamlidamla yolu ile beslen mede mide igeriginin aspiras-
yon u son u cu 100ml. residue normal sinirlar icinde kabul cclil m ek teclir .
100 mi>rcziclue yavas gastr ik bosalma sonucu bulan ti. kusma ve
cliyareyc neden olmaktadir (3).

B orlase ve arkadaslarinin iki farkli Grin kullanarak yaptiklari ara
stirmada. her iki gi-upta mid e rezidue miktarlan arasinda fark sap-lan
nramnistir (5).
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Deney ve konlrol grubundaki hastalarda 3-5. giinlerde tip
likanmas1durumunu karsilastirma k amaciyla yapilan x2 t.cs li istatistik-s
el olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Deva mli- a ra likli bes len melerdensonra4saalle bir 50 cc su ile yika
ma ya pilmay 1p. aspire edilmemesi. besinlerin hizli verilmesi. ilaglarin
uygun coziiciilerle ¢ozii lip veril memesi sonucu ti piintika nmas ma
bagli kom plika syon la r meyda na gelmckted i1 (2 . 8 . 1 2 . 16). Akel ve a
rkadasla ritara find anyapilan bir aragtirmada 14 hastada lipLikanm
as 1 kom plika syonu sa pta nmus tir (1).

Deney ve kontrol grub uarasinda hastalarin transfcrrin ve alb u-
min (b as langig-son) ortalamalarini karsilastirma k amaciyla yapilan | tes
liislatistikscl olar ak an lamIi bu lu nmus tur (P<0.05). Total plazma pro
tein le ri a nca k ileri derecede maln ttrisyonda aza lir. Ti ple b es lenen has
talarda diis ik albumin seviyesi ve diyarc arasinda (po zitif intole-rans
) iliskisi vardir (3. 5. 15. 16).

Golls chlic ve arkadas lari tara findan (9) ve Brown ve arkadaslan
tarafindan yapilan arastirmalarda hipoalbuminemi ve diyare arasinda
anlamli ilis ki saptanmis tir (6).

Den ey ve kontrol g ru b undaki has tala rda ku lla n 1la nila ¢la r ve diya -
rcy i karsilastinil ak amacryla yapilan Kruskal Wa llis a na lizinde a n la mli
fark bu lu n mamis tir (cx= 0.05).

Mag ne zyu m ige re n antasiUe r. a nliaritm ikler. antibiyotikler. sula n -
dirilmadan verilen hipertonik oral elektrolit soliisyonlarn (<L) potasy um. a
mino filin cliya rcye neden oldugu bilinmektedir.

Antibiyotikle r GIS 'd e normalde bu lu nan bakterile rin b {iytimes ine
etki ed e re k diya re olus tu rma kt a dir. Gue nlcr ve arkadaslar (11) Gott-
sclich ve arkadaslarinin. yaptiklari arasbrmalarda (9) antibiyotik kul- la
nmmm in diyare olusturma riskini arttirdi g1 be lirtilme ktedir. J o ngenson ve a
rkadas ta n Lip yo luyla ila ¢ ve rm e n in kontaminas yon olus t ura ra k diya reye
neden oldugunu saptamiglardir (13).

SONUC

Yogun bakimda devamli damla yolu ile beslenen hastalardaa
ral ikli d a mla yoluyl a beslenen has talara gére da ha az diyare goriil-d
ugl. beslenmelerden 4 saal sonra mide rezidue miklan nda fark
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olmadigr kullanianilaclarla, diyare go rii lm e s 1k l1ig1 ara s ind a fark
olmadigi saplanmuistir.

Tiple beslenmeye bagli olarak gorilen diya renin  6nlenmesinde
hc:nis irc lik bak1rr te knikle rinin uygulan mas 1 hem diya reyi 6 nle yerek
has taya . hemde iilke ekonomis ine yarar saglayacaktir.

Bakteriyel konta minas yona bagli ola ra k gorii len diyareyi onlemek
amaciyla:

* Besle nme sistemi haiirlanmadan once temiz te knikle ¢a lisilmali

* Beslenme to rba s 1 hc rgii n degis iirilmeli.

* Diizenli ve deva m I ak 1m sa glaya n beslenme pompalan kulla nil-
mali. besinler yavas ve devamli damla yolu ile verilmeli.

Beslen me i1-iinti 6-8 saatten fazla torbada bekle Ur le meme li.

* Tlaglar verilmeden 6nce ve sonra ardil ila¢c vermede. her ilactan
sonra 10 mi. su verilm eli.

* Tiip ttkanmasim 6nle mek a ma ciyla bes lenm eden s on ra 50 cc su
verilmeli.

* Besle nme cluir-umu degerlendirilmeli.

* Diyarc goriilen hastalarda deri kuru ve temiz tu tu Ima 1 sabun ve
su ile yikanip kurulanmaldir.

SUMMARY

TUBE FEEDING AND DIARRHEA IN THE INTENSIVE CARE
PATIENTS

This stucly was planned 10 exa mine the effccts ol tubc feed ing.
a pplied conlinously or intermiltandly in intcnsive carc palients. on
in cide ncc of cliarrhea.

Thc sa mple of | h e stucly was construcled by Iwo grou ps 60
palienls. The expcrimc nlal group who had bcen rcceiving continous
tube fcedin g ancl thc con trnl group who had bee n intermitted tubc
feccling.

Thc in c iden ce of diarrhea with tubc feeding was obse rvcd on Uic
on s et ol' tubc feeding (O) day thrnugh the tenth day.
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The amount of gas Iric rcs id ue whic h was meas ured the as piration
of s loma ¢ h 4 hours aftci- tu be fecding was cval u a tcd as morc lhan 100
mi. and les s Uian 100 mi.

Thc biochem ica | meas u rcmen ts ('h e lcvels of a Ibu min ancl Iransferrin)
wcre also co ns id ercd.

The stalistical analysis of thc s tu dy was acomplished by mcans of
those tests: Chi-Car e tcs I. t tes t. I<r us kaJ wa Ilis vay1 a ns a na lysis .

The inc ide nc e of diarr hea fou nd lo be less occuru d in lhosc
palicnls who had bcen receiving continous t u bc feed in g.

Therewasnosignifican tin Ihe amount of gastric rcsiduc 4 hours
a rter feed ing.

Las Uy: Ihere wasa s ignifican t cliffcrance in Ulc meas urcme nts of
trans ferrinand al b umin measurcd at thc beginning al Ulc cnd tubc
fccding in thc experimcntal group. Both of thc measurcs werc higher in
Ihc cx perim cntalgroup.
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