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ÖZET 

Bu ça lış ma yoğun bakımd a  lüp  ile beslenen hastalarda  deva m lı­  

a ra lıklı da mla yo lu ile bes le nme nin diya re oluş t urma s ıklığ ın a e tk is inin 

in ce len mes i a macıy la yapılmı ş tır. 

Ara ş tırm a nın ümeklemini 60 has tadan iki gru p olu ş l urm uş tu r. 

Deney gru bu devamlı da mla yolu ile. ko ntrol gru bu a ra lıklı da m la yo lu 

ile bes lenmiş ti r. 

T ü ple b es le mede diyarc görülme s ıklığ ı: tü ple  beslemeye  başlama 

ve 10 gün izlenmiş tir.  Mide  rezid üe  rniktan:  beslenmeden  4  saat  sonra 

mide içe riğ i as pir e e di le re k <100 mi. ve 100 mi.> olarak değerle nd ir il­ 

miş tir. 

Biyo kimyas a l    ölçü m le rden    (albumin-transfcrin)    baş la ngı ç-    son 

ö lç ü m le ri değe rlend irilm iş ti r. 

Ve rile rin istatistiksel değerlendirilmesinde Khi-I<are testi. t lesti. 

I<rus kal \;\Ta llis varya ns ana lizi k ulla nıla ra k ya pılmış lır. 

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

görü lclügü. 

Besle n mede n 4 saat sonra mide rczidue miktarında fa r k o lm a d ıg ı. 

 

"E.Ü. Hcııışirclik Yük sek Oku l ll . Cer ra h i H asl. l leın ş. ı\ .8 .0 . (Arş.G ür. Dr .) 

(Ul usal Cer rnhi l<oıı resi 15-19 Mayıs 1996 Antalya sözel bildiri olarak sunu lıııuşl url. 



36  

Son olarak : den ey gru bu n da tr an sfer in ve alb u m in b aşlan gıc- ve 

son ölçü m ler in de ön emli fark oldu ğu  ve deney grubu nda her  iki değer in 

yü k sek old u ğu gözlenm i şti r. 

 

GİRİŞ 

Tü pl e beslenme gaslroin teslin al moUlitesi ve ab sorb siyon u ıı orı ııal 

olan h as tal ar da uy gu lan an u cu z. k olay ve dah a fizyolojik bir yön temdir . 

Parcn l eral  b eslen m eye  gör e  dah a  em in ve ku ll anı labili r olmasın a 

rağmen. bazı kompli kasyonlar olu şmak tadır. Tüple beslen m eyl e bi r li k te 

gastro in tes tin al k om p li k asy on l arn sık ra stl anır. Oiyar e en sık kar şıl a­ 

şıl an   k om pli kasyon  olu p.  ü r ün ü n tü r ü. osmoli tesi. ı s ı s ı , in fü zyon 

yön te m i (bol u s-dcvamlı-ar alık lı cycli c devamlı). infüzyonun hızı {mi / dk) . 

infüzyorıun  süresi   uygulanan   ilaçlar.   malnutrisyon/ hipoalbuminemi. 

ürünün infüzyon için hazırl an masın da basi t h ij yen k u r all arı n a uy u lm a­ 

ması son ucu meydana gelm ek ted ir (2. 3. 5. 8, 12. 14. 15). 

Bu çalışım ı : 
 

Yoğu n b akı m da tü ple b esl en en h as talar da uy gu l an an yön tem in 

(d evam lı -ar alık lı daml a yol uyla b esl en m e) d iyar e olu ş tu r ma sık lığın a. b 

iyok  im yasa l  ölçüm  değerlerine   etkisini   saptamak   ve   tüple  beslen en h 

asta l ar içi n uygu n standart protokol hazırlamak ve dikk aUi hem şir el ik 

gözlem i il e olu şabil ecek k omplik asyonları öıılemcde etk isi nin olup 

olmadığını saptamak amacıyla yapıln11ş lı r. 

 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Ege Ün iver si tesi H as tan esi An esteziyoloj i ve Rcani masyon Ana Bi­ 

lim Dalı Yoğu n Bakım Bir imi'ne 1 Aralık  1993-  l Ağustos  1994  tarihleri 

arasında    baş-boyun    toraks.     abdominal.    oı·topcdik     travma     nedeniyle 

y al an ve cn tcr al   beslenme   yön temin den.   tüple  beslen en   h as ta lar c-

a lı ş nı a k ap sa m ın a al ı n dı. 

Ar aş tı r m a n ın ö r n c k l c m i ni. d en ey gr ub u : devam lı dam la yo lu yl a b 

esle n en {30) h as ta. k on tr ol gru b u . aralık lı darı tl a yolu yl a b esl en en (30) h 

as ta ol u ş tu r du . Ar aş tır m anı n gü venir li ği ni sağlam ak ve araştım 1ac ının 

has talara bakım vermediği gece nöbetl er in de h astaya uy gu l an an b ak ı­ 

mın gü ven i r li ğin i sağlam ak am acıyl a yoğu n bak ım bi r im in de çalışan 

hemşir eler e y ön tem h ak k ın da b il gi ver il di. Ara ş tır macı tara fın dan geli ş­ ti 

r il en iki aşa m alı b ir gözl em çi zelgesi il e h asta l ar a il i şk in b azı özelli k ler ve 

hastalığın şidd eti ni tespi t için . hasta ya tışın ın ilk 24 saatinde 
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APACHE il SCORE için veri to p la nd ı.  Biyokimya sa l deği ş ke nle rd e n 

tra ns fe rin . a lbu mi n baş la ngıç -s on ölçü m lcı-ia na liz s on u çla n kayded ild i. 

De ney g ru b unda ki ha s ta lara nazogaslrik Lüp uygu la ndı (Le win Lü p : Na. 

14- 16. 125 cm). Has ta nın 24 saatlik bazal enc ıj i ge reks in im i h es a pla ­ 

mak iç in I-Ia rri s B en e d ict d e n klemi ku lla nı ldı ve ha s ta nı n klinik d uru­ 

muna göre değiş e n a k ti vitc ve stess  faktörü  ila ve  edildi.  lnfüzyonun 

hızın ı h es a pla m ak iç in  toplam  mililitre  sayısı.  toplam  saat  sayısına 

bölü n d ü ve s a a ll ik m ililitr e hesa pla nd ı. Üı·ü n ün ıs ıs ı 23 -2 6 d e receye ılık 

oda ıs ıs ın a ge tirildi d is pos iple be s le nme torbas ı (Flexil1o 8asy Fecd N.G 

Bag 10 00 ec ) a kta rıldı ve torba pompaya (Abbolt Flexillo Co m pa n ion 

Enteral Nulrition Pump) yerleş tirildi. Bazal cncıj i ge rek s inimin e göre 

hesa pla nmış g ü n lü k m ikt a r 24 saat süre ile baş la ng ıçta s a a tle 50 ın l hız 

uyg ula n ar a k verildi. Tole ran s oluştuktan sonra verilece k miktarın dam­ 

la s ay ıs ı hes a pla nd ı ve has ta d eva m lı damla yolu ile bes len d i. Bes le n me 

torbası 24 saatle değiş t irild i.  Bes len me  tüpünün  tıka nm as ın ı ön lemek 

iç in 4 s a a tt e bir 50 cc . s ıvı ile yıkanıp as pirc ed ildi. Ko n tr o l g r u bu nda ki 

has tal a ra n a zogaslr ik tüp uygula ndı ve Bazal Encıj i Gereksinimine göre 

hesa pla nmış g ü n lü k miktar 4 saat ara ile 30-45 dakika süre ile a ral ıklı 

damla ile beslenme uygulandı. 

I<usma regü ıjila syonu sa pla ma k için has ta göz le nd i ve hazırla n a n 

for md a O- Gözlenmedi 1- Gözle nd i ola ra k kayd edildi. 

Oiya rc görü lme sıklığı (g ü n / sa yı): 

Tü ple beslemeye baş la n madan (1 -3 gün önceki günle r).  tü ple  bes­  le 

meye ba ş la ma ve 2.gün): tüple bes le meye ba ş la d ık ta n sonra 3-5 gün. 7-

10.gürıler göz lenere k (O). (1). (2). (3) . (3 İ ) ola ra k d eğc rlcn cliril cli. 

Mid e içe riğin in kontrolü: beslen mede n  4 saa t sonra  mide  içe riğ i 

as pire ed ilere k <100 mi. 100 mi.> ola ra k değerle ndirildi. 

Biyokimyasal ölçümlerden trans ferin. a lbü m in ölç ümlerinin 

başlangıç-son olar a k d eğe rle nd irildi. Ve rile rin is ta tis tik s el dcğc rle ncli­ 

rilm elc rind c Khi I<a r e tes ti . t tes ti. Krus ka l Wa llis Varya ns a nalizi k ul­ 

la nı ld ı ve verilerin a na lizi  Ege Üniversitesi  Mühendislik  Fakü ltes i  Bilg i­ 

s aya r B ilim leri ABD ya pıldı. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Deney ve kontrol gru bu nda ki has tal a rın 3 -5. günlerde kus ma ­ 

reguıj itas yon d uru mla rı nı ka rş ılaş tırm a k a macıyla yapılan x2 testi is ta­ 

tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
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1Yıplc veril en beslenme solü syonu nu n rcflü sü ve pulmoner sis­ 

teme aspir asyonu. barsak pcristalUzmi ni n azalması. beslenm e solu syo­ 

nunun midede durgunluğu, besinlerin soğuk. fazla m ik tarda ve  hızlı verilmesi   

sonucunda  daha  sık  olmaktadır.  Beslen me  ürününün  yüksek k on san tr 

asyon ve osm oli tede olm ası bu l an tı-k u sm aya n eden olab i lir . Dü zen li 

ve devamlı akım sağlayan pompal an n k u ll anıl ması. besin ler in y avaş ve 

d evam lı verilmesi bu komplikasyonları azal tabili r (2. 3 . 5. 12). 

l<aga w a-Bu s by t a ra fın dan  yap ıl a n  bir  araş t ı r m a da  b esin ler in 

sogu k (8 - 1 ı C)' d c ver il m es i son u cu k arı n agnsı. bulanb, kusma. kramp 

ıııcydan a geldiği belirtilmektedir (14). Gören ve ark adaşları tarafından 

yapılan bir araştırmada ise 6 hastada kusma ve 9 hastada taham­ 

mülsüzlü k sap tanm ıştır (10). 

Den ey ve kon trol gru bu ndak i hastalar da 1-2.günler. 3-5.günlcr ve 

7- 10. gün lerde diyar c görü lm e sık lığını k arşıl aştır mak amacıyla yapıl an 

x2 testi i s ta ti sti k sel ol ara k an l am lı b u lu n m u şt u r (p<0.01). Yoğu n 

bakımda beslen m eye yava ş ve beslenme pompası yardımıyla başlan ­ 

malıdır. Beslenme pompasının kullanılması hem h as ta h em de h em şi reye 

büyük kolaylık sağlamaktadır (2). 

Aralı k lı  beslenmeye yavaş  başlayıp.   hasta   toleran sın a   göre  dozu an 

Lırı l m a lı clı r  (3.  4).   Ciocin   ve   ar k adaşl arı   tarafından   60   hasta   il e yap ıl 

an ara ş tır m ad a h a sta l ara . d e vam lı -a ra lı k lı d a m l a y o l u il e beslen m e u yg 

u la nm ış. ara lı klı damlı yolu ile besl en en h asta lar da d iy are sık lıgın ın daha az 

olduğu saplanmıştır (7). 

Hci tk cm pcr ve arkadaşlarının yapt ığı bir araştır mada N.G. tüple 

beslenmede. beslenme  ürünün  hızlı  ve  büyük  hacim de  ver i lm esi n in 

diy areye neden old ugu saptan m ı ş tır (12). 

Deney ve k ontro l gru bu ndaki hastalarda 1-2.  günl er.  3-5. günler ve 

7- 1O. g ü n l er de m i de r ezidu e m i k ta n nın k a r şıl aş tu -mak am acıyl a ya 

pıl an x2 testi i sta ti stik sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

E.r iş ki n d e d eva m lı d a m la y o l u i l e b eslen m ede mide içeriğinin aspiras­ 

yon u son u cu 100ml.  residue  normal  sınırlar  içinde kabul  cclil m ek teclir . 

10 0 m i > r cz iclue  yavaş  gastr ik  boşalma  sonu cu  bu lan tı.  k usma  ve  

cliy ar eyc n eden olm ak tad ır (3). 

 

B orl ase ve ar kadaşlarını n  ik i  fark lı  ü rü n  k u ll an arak  yap tık ları ara 

ştır mada. her iki gı-upta mid e r ezid ue mik tar l an  ar as ın da  fa r k  sap ­ l an 

nı aın ı ş tır (5). 
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Deney ve  kon lr ol  gru bu nd a ki  has ta la rd a  3 -5 .  g ü n le rd e  t ü p 

lıka n mas ı durumunu ka rş ıla ş t ırma k a macıyla ya pıla n x2 t.cs li is ta t is tik ­ s 

el o lar a k anl a m lı bu lu nmu ş tu r (p <0.0 1). 

Deva mlı- a ra lıklı bes len melerden s on ra 4 sa a ll e  bir  50  cc  s u  ile yıka 

ma  ya pılmay ıp.  a s pir e  ed ilm emes i.   bes inle rin h ızlı   verilmes i. ilaçla rın    

uygun    çözücülerle    çözü lü p    ver il memes i    s on uc u  tü pü n tıka nmas ına 

bağlı kom plika syon la r meyda na gelmckted iı· (2 . 8 . 1 2 . 16). Akel ve a 

rkadaşla rı ta ra fınd a n ya pıla n bir  a raş tır mad a  14  has ta da  l ü p Lık a n m 

as ı kom plika syonu sa pta nmış tır (1). 

Deney ve kontrol g rub u a ras ında ha s ta la rı n tra n s fc rrin ve a lb u­ 

min (b aş la ngıç-s o n) o rt a la ma la rını ka rş ıla ş tırma k a ma cıyla ya pıla n  l tes 

li is la tis tik s cl olar ak an la m lı bu lu nm uş tur (P<0 .0 5). To tal pla zma pro 

tein le ri a nca k ileri derecede maln ütrisyonda aza lır. Tü ple b es lenen has 

tala rda düş ük a lb umin  se viyes i ve d iya rc  a ras ında  (po z itif in tole­ ra n s 

) iliş k is i va rd ır (3. 5. 15. 16). 

Golls chlic ve a rkadaş la rı tara fınd a n  (9 )  ve  Brown  ve  a rkada ş la rı 

ta rafın da n  ya pıla n  ar a ş tırm a la rda  h ip oal b u min e m i  ve  diya re  ara sında 

a nla m lı iliş ki s a pt a nmış tır (6). 

Den ey ve kontrol g ru b undaki has tala rda ku lla n ıla n ila çla r ve diya ­ 

rcy i ka rş ıla ş tını1 a k a macıyla ya pıla n Kru s ka l Wa llis a na lizinde a n la mlı 

fark bu lu n mam ış tır (cx= 0.05). 

Mag n e zyu m içe re n a ntasiUe r. a nliaritm ikler. antibiyotikler. sula n ­ 

dı rılmada n verilen hipe rt o nik oral ele ktrolit s olüsyonla rı (I<L) p o ta sy um. a 

mino filin cliya rcye neden olduğu bilinmektedir. 

Antibiyotikle r GIS 'd e normalde bu lu nan  bakterile rin  b üyümes ine 

etki ed e re k  diya re  oluş tu rma kt a dır. Gue nlcr  ve  a r kada ş la rı  (11)  Go tt ­ 

s clic h ve  a rka da ş la rı n ın.  yaptıkları  a ra ş b rm a lar d a  (9)  a n ti biyotik  ku l­ la 

n ımın ın diy a r e olu ş t u rma r is k in i a r tt ırdı ğ ı be lirtilme ktedir. J o ngenson ve a 

rkadaş ta n lüp yo luyla ila ç ve rm e n in  kontaminas yon  oluş t ura ra k diya reye 

nede n old uğ un u s a pta mış la rd ır (1 3 ). 

 
 

SONUÇ 

Yoğ u n  ba kımd a  d eva mlı  da mla  yolu  ile  bes le ne n   ha s ta la rd a a 

ral ıklı d a mla  yoluyl a  beslenen  has talara  göre  da ha  az  diyare  görü l­ d 

üğü. bes le n mel e rd e n 4 saa l son ra mide rezid u e m ikl a n nd a fark 
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olrna d ıg ı. kııll a n ıla n ila çla rla , d iya re gö rü lm e s ık lığı ara s ınd a fark 

olmadıgı saplanmıştır. 

Tüple beslenmeye bağlı olarak görülen diya renin  önlenmesinde 

hc:nış irc lik bak1rrı te knikle rinin uygulan mas ı hem diya reyi ö nle yerek 

has taya . hemde ülke ekonomis ine yarar sağlayacaktır. 

Bakteriyel konta minas yona  bağlı ola ra k görü len  diyareyi  önlemek  

a ma cıyla : 

* Besle nme s is temi haı ırl a nmada n önce temiz te k nikle ça lış ılma lı 

* Beslenme to rba s ı hc rgü n değiş iirilmeli. 

* Düzenli ve deva m lı ak ım sa ğlaya n beslenme pompalan kulla nıl­ 

ma lı. bes in le r yavaş ve devamlı da mla yolu ile verilmeli. 

• Beslen me üı·ünü 6-8 saatten fazla torbada bekle Ur le meme li. 

* İla ç la r verilmeden önce ve son ra a rdıl ila ç vermede. her ila ç ta n 

sonra 10 mi. su verilm e li. 

* Tüp tıkanmasım önle mek a ma cıyla bes lenm eden s on ra 50 cc su 

verilm eli. 

* Besle nme cluı·umu değerlendirilmeli. 

* Diyarc görülen hastalarda deri kuru ve temiz tu tu lma lı sabun  ve 

su ile yıka nıp ku ru la nma lıdır. 

 
 

SUMMARY 

 

TUBE FEEDING AND DIARRHEA IN THE INTENSIVE CARE 

PATIENTS 

This stucly  was  pla n ned  ı o  exa  min e  the  effc c ts  ol' tubc  feed ing. 

a pplied   conlinously   or   intermiltandly   in    intcnsive   carc    palients.    on 

in cide ncc of cliarrhea. 

Thc sa mple of I h e stucly was construcled by lwo  grou ps  60 

palienls. The  expcrimc nlal  group  who  had  bcen  rcceiving  continous 

tube fccdin g ancl  thc  con trnl  group  who  had  bee n  inteı·mitted  tubc 

fec clin g . 

Thc in c iden ce of diarrhea with tubc feeding was obse rvcd on  Uıc 

on s et ol' tubc feeding (O) day thrnugh the tenth day. 



 

The amount of gas lr ic rcs id ue whic h wa s meas ured the as pira tio n 

of s loma c h 4 hours aftcı· tu be fecding was cval u a tcd as morc lhan 100 

mi. and les s Uıan 100 mi. 

Thc biochem ica l meas u rcmen ts (!h e lcvcls of  a lbu min  ancl lransferrin) 

wcre also co ns id e rcd. 

The stalistical analysis of thc s tu dy was acomplished by mcans of 

those tests: Chi-Car e tcs l. t tes t. I<r us kaJ wa llis vayı 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. 

Th e re was no s ig n ifican  t in  lhe  a mou nt of gas tr ic  rcs id uc  4  ho urs 

a rter feed ing. 

Las Uy: lhere was a  s ig nifican t  cliffcra nce  in  U1c  m eas  urcme nts  of 

tr a ns ferr in and  al b u min  mea s urcd  at  thc  begin n in g  al  U1c  c n d  tubc 

fccd ing in  th c  exp e rim c n ta l group. Both of thc  mea s u rcs  we rc  h ig he r  in 

l h c cx pe rim c n ta l g ro u p. 
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