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6z

Amag: Bu arastirma, yogun bakimda enteral pompa ile beslenen hastalarda gelisen
komplikasyon sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma, bir éiniversite hastanesinin dahiliye ve noroloji
yogun bakim initesinde, tek tip enteral pompa ile beslenen 40 hasta ile yurtitilmiistiir.
Calismada enteral pompa ile beslenen hastalarin demografik verileri, enteral beslenme siiresi,
enteral beslenme soliisyon miktari, enteral beslenme tipi ve enteral giris yolu gibi bagimsiz
degiskenlerin enteral beslenme komplikasyonu gelisme sikligina etkisi incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %62.5’inin kadin ve yas ortalamasinin 66.17 (+16.19) oldugu
belirlenmistir. Hastalarda ¢ogunlukla siirekli beslenme tipi (%90) ve nazogastrik yol (%72.5)
tercih edilmistir. Hastalarin %27.5’inde enteral beslenme komplikasyonu gelismistir. En sik
gelisen komplikasyonun abdominal distansiyon (%7.5); en az gelisen komplikasyonlarin ise
aspirasyon (%2.5) ve diyare (%2.5) oldugu gorilmistiir. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti,
enteral beslenme siiresi, beslenme soliisyon miktar1 ve enteral beslenme tipi ile enteral
komplikasyon siklig1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi (p>0.05), enteral giris yolu ile
komplikasyon siklig1 arasindaki farkin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir.

Sonug: Enteral pompa ile beslenen hastalarda gelisen komplikasyon sikliginin literatiirden
daha az oldugu belirlenmistir. En sik gelisen komplikasyonun distansiyon oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin enteral pompa ile takip edilen hastalar1 ozellikle distansiyon agisindan
izlemeleri 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, enteral beslenme, komplikasyon, enteral pompa, hemsgire
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the incidence of enteral nutrition
complications and influencing factors in patients with enteral feeding pump in intensive care.

Material and Methods: This descriptive study was carried out with 40 patients received
enteral nutrition with one type of enteral feeding pump in medical and neurology intensive
care units of a university hospital. Independent variables’, such as patients’ demographic data,
duration of enteral nutrition, amount of feeding formula, type of enteral feeding, and route in
patients with enteral nutrition, effects on complications were investigated in study.

Results: It was determined that 62.5% of the patients were women and mean age was
66.17+16.19. Continuous feeding (90%) and nasogastric tube (72.5%) were mostly preferred
in patients. Enteral nutrition related complications developed in 27.5% of patients. The
most common complication was found as abdominal distension (7.5%) and the least were as
aspiration (2.5%) and diarrhea (2.5%). There was no significant difference between patients’
age, gender, duration of enteral nutrition, amount of feeding formula, type of enteral feeding
and incidence of enteral complications (p>0.05). However, there was a significant difference
between route and complication frequency (p<0.05).

Conclusion: It was determined that patients with enteral pumps hadless frequent complications
than literature and distension was the most observed complication. It is recommended that
nurses should monitor patients with enteral feeding especially for distension.

Key Words: Intensive care, enteral feeding, complication, enteral feeding pump, nurse

GIRiS

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin tedavi ve bakiminin strdiiriildiigii, ¢oklu
invaziv girisimlerin uygulandigi, gelismis teknolojik ekipmanlarin kullanildigi,
mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu birimlerdir"?. Yogun bakima kabul edilen
hastalar; noromuskuler, gastrointestinal, kardiyovaskiiler hastaliklar, travma,
mekanik ventilasyon, aspirasyon riski, post-operatif donemde olma gibi nedenlerden
dolay1 agiz vyoluyla beslenemeyebilir’”"°. Bu durumlarda, hastalarin gtnlik
enerji gereksinimlerinin mide ve bagirsaklar araciligiyla enteral yoldan verilmesi
gerekebilir °. Enteral beslenme amaciyla hastalarda nazogastrik beslenme sondasi,
nazojejunal yol, gastrostomi gibi farkli giris yollar: kullanilabilir>®°. Hastalarin klinik
durumlarina gore, aralikli, bolus veya siirekli tipte beslenme uygulanabilir’. Enteral
yolla beslenmenin, intestinal fizyolojinin devamini sagladigi, barsak villus atrofisini
onledigi, intestinal dolasimi uyardigi, barsak bariyerinin devamliligini sagladigi,
immiin sistemi destekledigi, yara iyilesmesini hizlandirdigi, hastanede kalma siiresi ve
enfeksiyon sikligini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir>'"'*. Bu yararli etkilerinin
yani sira yogun bakimda enteral yolla beslenen hastalarda, abdominal distansiyon,
bulanti-kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal, beslenme tiiplerinin nazal
mukozada olugturdugu travma, tiipte tikaniklik, tiipiin sabitlendigi bolgeden ¢ikmasi
gibi mekanik; enteral icerigin aspirasyonu nedeniyle solunumsal veya kan glikozunda
yiikselme, elektrolit dengesizlikleri ve dehidratasyon gibi metabolik komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir®®!>6,
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Yogun bakimda tedavi edilen hastalarda beslenme tiipiiniin yerine ve beslenme yolunun
secimine, tedavi periyodu ve aspirasyon riski degerlendirilerek karar verilmektedir®’.
Aspirasyon riski yiliksek olan hastalarin beslenmesi amaciyla, hastanin saatlik beslenme
akis hizi hesaplandiktan sonra enteral pompa ile hastalar beslenmektedir. Enteral
pompalarin, hastalarda distansiyon ve aspirasyon sikligini azalttig1, gastrointestinal
sistem fonksiyonlarini dengelemede etkili oldugu ve giivenle uygulanabilecegi
belirtilmektedir'®!>".

Literatiirde enteral beslenme komplikasyonlarina iliskin olarak; farkli beslenme
soliisyonlarinin, enteral veya parenteral beslenmenin karsilastirildigi, hemgirelerin
bakim uygulamalarinin arastirildigs, hasta-beslenme tiipii 6zellikleri ile komplikasyon
sikligini inceleyen caligmalar bulunmaktadir'®?. Ancak, enteral pompa ile izlenen
hastalarda enteral komplikasyon sikligini ve bu komplikasyonlar: etkileyen faktorleri
arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir®. Bu arastirma; yogun bakimda enteral
pompayla beslenen hastalarda gelisen komplikasyon sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir: Arastirmanin, enteral pompa ile izlenen
hastalarla ilgili risk faktorlerini belirleme, gerekli dnlemleri alma ve komplikasyon
sikligini azaltma konularinda hemsgirelere katk: saglayacag: disiiniilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu aragtirma tanimlayic nitelikte tasarlanmaigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesinin dahiliye ve ndroloji yogun
bakim kliniklerinde yiiriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde NCSS-PASS 2007 programi
kullanilmigtir. Calisma, yapilan 6n arastirma sonuglarina gore, %10 hata, %95 giiven
diizeyi ve %80 gii¢ diizeylerinde 40 hasta ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada enteral pompa kullanilan hasta oOzelliklerini belirlemek amaci ile
aragtirmacilar tarafindanilgililiteratiir taranarak gelistirilen “Enteral Pompa Kullanilan
Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu” kullanilmistir>®?!. Veri toplama formunun ilk
bolimiinde hastalarin demografik (yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, vb), ikinci
boliimiinde ise enteral beslenmeye iliskin (yolu, siiresi, verilme nedeni, enteral soliisyon
tirti/hacmi, gelisen komplikasyon) ozellikleri igeren sorular yer almigtir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan, dahiliye ve noroloji yogun bakim servislerinde bilinci agik
hastalarla yiiz ylize gorusiilerek, bilinci kapali hastalarin yakinlari, doktor-hemsireler
ve dosya kayitlarindan yararlanilarak toplanmistur.
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Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast igin Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve {lag Uygulamalari
Yerel Etik Kurulu'ndan ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan resmi izin, arastirmaya
dahil edilen hastalardan ve hasta yakinlarindan yazili onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi 16.0 versiyonu kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler
olarak, say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca
istatistikleri kullanilmistir. Hastalarin tanitici ve enteral beslenmeye iliskin
ozellikleriyle enteral komplikasyonlari karsilastirmak igin t testi, Mann Whitney U testi
ve Fisher’s Exact ki kare testleri kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici ve enteral beslenmeye iliskin bulgular1 Tablo
I’de verilmistir. Calismamizda enteral pompa ile izlenen hastalarin yas ortalamas1 66.17
olup (+16.19); %62.5’ini kadinlar olusturmustur (Tablo 1). Tabloda belirtilmemekle
birlikte calismaya dahil edilen hastalarin %83’tinde en az bir kronik hastalik bulundugu,
%7.5’inin ise 4 ve tizerinde kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Komorbidite
durumlari incelendiginde hipertansiyon (%30.4), diyabetes mellitiis (%13) ve koroner
arter hastaliginin (%10.1) en sik eslik eden saglik sorunlar: oldugu belirlenmistir.

Hastalarin enteral beslenmeye iliskin 6zellikleri incelendiginde, %90inin stirekli
tip infiizyonla beslendigi gorillmistiir. Hastalarda en ¢ok nazogastrik yolla (%72.5)
beslenme tercih edilmistir. Hastalarin %80’nin 1-15 giin siiresince enteral yoldan
beslendigi belirlenmistir. Hastalarin beslenmesinde osmolite® (%35) nutrison energy®
(%27.5), nutrena® (%27.5) ve nutrison multi fibre® (%10) gibi beslenme soliisyon tiirleri
kullanilmigtir. Caligmaya dahil edilen hastalar; oral alimin kapali olmas: (%35.4),
norolojik sorunlar (%30,8), mekanik ventilasyon kullanimi (%29.2) ve solunum sikintisi
(%4.6) nedenleriyle enteral yolla beslenmislerdir (Tablo 1).

Hastalarda gelisen enteral beslenme komplikasyonlar: incelendiginde; komplikasyon
oraninin %27.5 oldugu ve gelisen komplikasyonlarin sirasiyla distansiyon (%7.5),
bulanti-kusma (%5), beslenme tiiptiniin sizdirmasi-yerinden ¢ikmasi (%5), gastrostomi
cevresinde bakteri tiremesi (%5), aspirasyon (%2.5) ve diyare (%2.5) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Caligmada komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar; yas, cinsiyet, enteral beslenme
tipi, enteral beslenme siiresi, beslenme soliisyon miktar1 ve enteral giris yolu gibi
bagimsiz risk faktorleri acisindan kargilastirilmigtir. Hastalarin yasi ve cinsiyeti ile
enteral komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Ayrica beslenme siiresi, giinlitk alinan soliisyon miktar: ve beslenme tipi ile
komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bulunmustur
(p>0,05). Enteral giris yolu ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlaml oldugu goriilmiistiir. Nazogastrik yolla beslenen hastalarda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 20-29



24  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Tablo 1. Enteral pompa ile beslenen hastalarin 6zellikleri (n=40)

Hastalarin tanitici 6zellikleri Sayi %
Yas (66.17+16.19)

18-53 7 17.5
54-89 33 82.5
Cinsiyet

Kadin 25 62.5
Erkek 15 37.5
Enteral beslenme o6zellikleri Sayi %

Enteral infiizyon tipi

Strekli 36 90.0

Arahkh 4 10.0

Enteral giris yolu

Nazogastrik 29 72.5

Gastrostomi 1" 27.5

Beslenme siiresi (giin)

1-5 26 65.0
6-10 4 10.0
11-15 2 5.0
16-20 1 2.5
21- 7 17.5

Beslenme soliisyon tiirii*

Osmolite® 14 35.0
Nutrision energy® 1 27.5
Nutrena® 1 275
Nutrision multi fibre® 4 10.0

Enteral beslenme alma nedeni*

Oral alimin kapali olmasi (GIS kanamasi) 23 354
Yutma refleksinin olmamasi (SVO, vb.) 20 30.8
Aspirasyon riski (Mekanik ventilasyon destegi) 19 29.2
Solunum sikintisi (KOAH, vb.) 3 4.6
Toplam 62 100

*n katlanmistir.

GIS: Gastrointestinal sistem, SVO: Serebrovaskiiler olay, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Tablo 2. Enteral beslenme komplikasyon gelisme durumu ve nedenleri (n=40)

Komplikasyon gelisme durumu Sayi %

Komplikasyon gelismeyen 29 72.5
Komplikasyon gelisen 1 275
Toplam 40 100

Komplikasyon nedenleri (n=11)

Distansiyon 3 7.5
Bulanti-kusma 2 5.0
Beslenme tiiplniin sizdirmasi-yerinden ¢ikmasi 2 5.0
Gastrostomi cevresinde lireme 2 5.0
Aspirasyon 1 2.5
Diyare 1 2.5

gelisen komplikasyon sayisinin, perkutan endoskopik gastrostomi ile beslenenlerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05, Tablo 3).

TARTISMA

Enteral pompalar, besinlerin uygun hizlarda, kapali bir sistemle verilmesi ve hasta
izlemini kolaylastirmasi nedenleriyle yogun bakimda siklikla tercih edilmektedir.
Siirekli, aralikli ya dabolus infiizyon tiplerini iceren enteral beslenme uygulama seklinin
seciminde, hastalarin besinleri tolere etme durumu ve klinik 6zellikleri belirleyici
olabilmektedir. Enteral pompa ile siirekli beslenme, aspirasyon riski artmais ve sindirim
sistemi sorunu olan yogun bakim hastalarinda 6zellikle tercih edilmektedir'’.

Enteral pompa ile izlenen yogun bakim hastalarinda gelisen komplikasyon sikligini
ve bu komplikasyonlar: etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
¢aligmada; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%90) siirekli beslenme tercih edilmistir.
Uysal ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise hastalarin biiytik bir kismi (%78.8)
aralikly, bir kismi ise (%21.2) siirekli olarak beslenmislerdir. Sonuglardaki farkliligin,
¢alismamizin yogun bakim tnitelerinde uygulanmasi nedeniyle, 6rneklemin risk
grubu yiiksek hastalardan olugsmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir 2.

Caligmamizdahastalarin bitytik bir kisminda nazogastrik yol (%72.5), diger kismindaise
perkutan endoskopik gastrostomi (%27.5) kullanilmistir. Akkoyunlu ve arkadaslarinin
¢aligmasinda, yogun bakimda yatan yasl bireylerin %8,I’inde perkutan endoskopik
gastrostomi yolu kullanilmistir®?. Hebuterne ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda
hastalarin yarisindan fazlasi (%58.2) gastrostomiyle, bir kismi da (%29.3) nazogastrik
yolla beslenmistir®. De Luis ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmalarinda ise hastalarin
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Tablo 3. Hastalarin yagsi, cinsiyeti, beslenme siiresi, soliisyon miktari, enteral beslenme tipi ve enteral
giris yoluna gore enteral komplikasyon gelisme durumu (n=40)

Komplikasyon durumu
Test istatistigi p
Geligsen Gelismeyen

Yas 66 66.24 t=0.421 0.967
Beslenme siiresi /glin 2441 19.02 7=-1.313 0.196
Sollsyon miktari (ml/glin) 987,27 738.28 t=0.122 0.356
Cinsiyet n % n %
Kadin 8 20 17 42.5

X*=0.677 0.411
Erkek 3 7,5 12 30
Beslenme tipi
Strekli 10 25.0 26 65.0

X*=0.014 1,000
Aralikli 3 7.5 1 2,5
Giris yolu
Nazogastrik 8 20 3 75

X?*=14.872 0.001
Gastrostomi 3 75 26 65

yarisindan fazlasinda (%70.1) orogastrik yol kullanilmistir®*. Bulgulardaki farkliligin
arastirmalara dahil edilen hastalarin klinik ozelliklerinden, arastirmalarin yogun
bakimda, evde ya da farkli kliniklerde gerceklestirilmesinden, klinik prosediirlerden ve
izlem olanaklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, hastalar, oralalimin kapali olmasi, nérolojik sorunlar, mekanik ventilatorle
izlem ve solunum problemlerine bagli olarak enteral yolla beslenmistir. Calismamiz
bulgusuna benzer sekilde Akinci ve arkadaglarinin (2000), yogun bakimda yaptiklar:
calismada da biling kaybi, aspirasyon riski, solunum sikintis: gibi nedenlerle hastalar
enteral yoldan beslenmistir . Williams ve arkadaslarinin (2013) caligmasinda da
hastalarin ¢ogu norolojik sorunlar ve travma nedeniyle enteral yolla beslenmislerdir".

Literatiirde enteral yolla beslenen hastalarin %32-53’iinde herhangi bir nedenle
enteral komplikasyon gelisebilecegi belirtilmektedir'”'*?. Gelisen komplikasyonlarin
temelinde hastalarin gastrointestinal sistem hareketliliginin degismesi bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistem hareketliligindeki sorunlara bagli olarak hastalarda, distansiyon,
aspirasyon, kusma ve diyare gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Caligmamizda
enteral yolla beslenen hastalarin %27.5inde enteral beslenme komplikasyonu
gelismistir. Aragtirmamizda en yiiksek oranda (%7.5) distansiyon komplikasyonu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 20~29



27
Yogun Bakimda Enteral Pompa ile Beslenen Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of Enteral Nutrition Complications and Influencing Factors in Patients with Enteral Feeding Pump in Intensive Care Unit

gelismistir. Yapilan diger c¢aligmalarda ise distansiyon sikligi %10-19,4 olarak
belirtilmistir*>*®. Caligmamizda hastalarda gelisen distansiyon sikliginin literatiire
gore diisitk olmasinin; hastalarin tamaminin enteral pompayla beslenmesi, biiyiik bir
kisminda siirekli tipte beslenme uygulanmasi ve hemsirelik bakim prosediirleri ile ilgili
olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda en sik goriilen enteral komplikasyonlarindan ikincisi, besin iceriginin
tolere edilememesine bagli gelisen bulanti-kusma (%5) sorunudur. Yogun bakimda
enteral yolla beslenen hastalarda kusma, solunum yollarini temizlemek amaciyla
yapilan aspirasyon islemi, beslenmenin tipi, beslenme soliisyonunun 6zellikleri ve hasta
pozisyonu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir®. ilgili literatiirde enteral beslenmeye
bagli gelisen kusma sikliginin %6-12 arasinda degistigi bildirilmektedir'®***. Aytiiniir
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2012) kusma en fazla %13.3 oraninda goriilmiistiir
2, Arastirmamizdaki kusma oraninin literatiirden daha az bulunmasinin, hastalarin
¢ogunun siirekli tipte ve sabit hizda beslenmesi ve hemsirelik bakim uygulamalar1
(gastrik reztidiiel voliim kontrolii, hastaya pozisyon verme, beslenme soliisyonunun
uygun sicaklikta olmast, vb) ile ilgili olabilecegi diistintilmistiir.

Enteral yolla beslenen hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére komplikasyon
gelisme sikligr analiz edildiginde yas ve cinsiyetin komplikasyon gelisme sikligini
etkilemedigi gorulmistir. Pinilla ve arkmin (2001) caligmasinda da arastirma
bulgularimiza benzer sekilde hastalarin demografik 6zelliklerinin enteral beslenme
komplikasyon sikligini etkilemedigi bulunmustur®.

Arastirmamizda komplikasyon gelisen hastalar 17 (£28.18); gelismeyenler 6.28 (+8.51)
giin enteral yolla beslenmistir. Istatistiksel bir fark bulunmasa da; komplikasyon siklig1
fazla olan grupta enteral beslenme siire ortalamasinin daha uzun oldugu gorlmustir.
Literatiirde ise enteral yolla beslemenin basladig: ilk giinlerde®® ya da ikinci hafta
sonrasinda® komplikasyon sikliginin arttig1 belirtilmektedir. Calismamizda enteral
beslenme komplikasyonlarinin ge¢ ortaya ¢ikmasinin, hastalarin tamaminda enteral
beslenme pompasi kullanilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda nazogastrik yolla beslenen hastalarda daha fazla enteral beslenme
komplikasyonu gelismistir. Literatiirde hastanin bilingsiz sekilde nazogastrik sonday1
geri ¢ekmesi ile sondanin yerinin degisebildigi ve yerinden g¢ikabildigi; ayrica
nazogastrik sondanin yikanma siklig1, pozisyonel degisiklikler, yanlis yerlestirilmesi
ve hemsirelik bakim uygulamalar: gibi durumlarin komplikasyonlar: etkileyebilecegi
belirtilmistir®*-!. Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda nazogastrik yolla enteral
beslenmenin, komplikasyon sikligini arttirdig: gorailmistiir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin gogunlugu stirekli tipte (%90), nazogastrik yolla (%72.5) ve 1-15 giin
siiresince (%80) enteral beslenmigtir. Orneklemi olusturan hastalarda en fazla
osmolite” beslenme solitsyonu kullanilmis (%35) ve oral alimin kapali olmasi nedeniyle
(%35.4) enteral beslenme uygulanmistir. Hastalarin %27.5inde enteral beslenme
komplikasyonu gelistigi ancak; bu oranin literatiirden daha diisiik oldugu bulunmugtur.
Calismamizda enteral pompa ile beslenen hastalarin yasinin, cinsiyetinin, beslenme
stiresinin, beslenme soliisyon miktarinin ve beslenme tipinin enteral komplikasyon
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gelisme durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Nazogastrik yolla beslenen hastalarda
perkutan endoskopik gastrostomiye oranla daha sik komplikasyon gelismistir. Gelisen
komplikasyonlar arasinda ilk siralarda abdominal distansiyon (%7.5) ve bulanti-kusma
(%5) yer almistur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; enteral pompayla beslenmenin yogun bakim
hastalarinda, literatiir oranlarina gére daha az siklikta komplikasyona neden oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin, enteral pompa kullanilan hastalar1 6zellikle abdominal
distansiyon agisindan izlemeleri gereklidir. Bulgularimizin arastirma orneklemiyle
sinirlt olup genellenemeyecegi ve bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin daha biyiik
orneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmistir.
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