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AIMS AND SCOPE

Clinical Science of Nutrition (Clin Sci Nutr) is a scientific, open Access periodical published in accordance with independent, unbiased, and double-blinded peer-review principles.
The journal is the official publication of the Society of Clinical Enteral Parenteral Nutrition — Turkey, and it is published tri-annually in April, August, and December. The publication
language of the journal is English.

The journal aims to contribute to the literature by publishing high impact content and become one of the leading publications of the field while functioning as an open discussion
forum on significant issues of current interest. Clinical Science of Nutrition also aims to have significant input in emphasizing the increasing importance of clinical nutrition in Turkey
and the region, identifying the effects of differences between societies on study results in a clearer way and converting clinical applications into scientific publications as well as
forming a bridge between West and East.

The scope of Clinical Science of Nutrition includes original research articles, review articles, case reports, conference reports, and letters to the editor as well as editorials, abstracts
from international and national congresses, panel meetings, conferences and symposia. As an online-only publication, in addition to traditional manuscript submissions, Clinical
Science of Nutrition is also able to process video, audio and interactive software submissions. Authors are encouraged to submit their content in the most appropriate medium to
best convey their findings to the audience of Clinical Science of Nutrition.

The journal covers all aspects of nutrition and dietetics including prevalence of malnutrition and its effects on clinical results; nutritional support and delivery methods and their
advantages and disadvantages; nutritional support products and their side effects; immune system and nutritional support; ERAS protocol and nutritional support; home parenteral
and enteral nutrition; nutrition support teams and their necessity, challenges and potential solutions of nutritional support.

The journal’s target audience includes academicians, practitioners, specialists and students interested in nutrition and dietetics.
Clinical Science of Nutrition currently indexed in EBSCO, Gale, and China National Knowledge Infrastructure (CNKI).

The editorial and publication processes of the journal are shaped in accordance with the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Associ-
ation of Medical Editors (WAME),Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National Information
Standards Organization (NISO). The journal is in conformity with the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Processing and publication are free of charge with the journal. No fees are requested from the authors at any point throughout the evaluation and publication process. All manu-
scripts must be submitted via the online submission system, which is available at clinscinutr.org. The journal guidelines, technical information, and the required forms are available
on the journal’s web page.

Publication expenses of the journal are covered by the Society of Clinical Enteral Parenteral Nutrition - Turkey. Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement
images are published only upon the Editor-in-Chief’s approval.

Statements or opinions expressed in the manuscripts published in the journal reflect the views of the author(s) and not the opinions of the Society of Clinical Enteral Parenteral
Nutrition - Turkey, editors, editorial board, and/or publisher; the editors, editorial board, and the publisher disclaim any responsibility or liability for such materials.

All published content i available online, free of charge at clinscinutr.org.

Clinical Science of Nutrition is an open access publication and the journal’s publication model is based on Budapest Open Access Initiative (BOAI) declaration. Journal’s archive is
available online, free of charge at clinscinutr.org. Clinical Science of Nutrition’s content is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
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Beslenme destedi, hasta tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. Bununla birlikte, giinlik uygulamalarda beslenme tedavisi hedeflerine
ulasildigini sdylemek zordur. Bu nedenle klinik pratikte beslenme tedavisi uygulamalarini kolaylastirmaya yonelik girisimlere ihtiyac
vardir. Malnutrisyon tedavisinde ilk segenekler diyet diizenlemesi ve oral tamamlayici niitrisyon Grinleri kullanimidir. Ancak oral
yolla beslenemeyen veya beslenme hedeflerine ulagilamayan bazi hasta gruplarinda tiiple beslenme ihtiyaci gerekmektedir. Tim
diinyada tip fakiiltesi, beslenme ve diyetetik fakiiltesi ve uzmanlik egitimi mufredatlari klinik beslenme konusunda genellikle yeterli
degildir. Hekim, diyetisyen, hemsire, eczaci ve diger saglik profesyonellerine yonelik, enteral beslenme kullanim endikasyonlari,
uygulanma sekilleri, Grlinlerin segimi, hasta izlemi, komplikasyonlarin yénetimi ve tedavi sonlandirilmasinda yol gésterecek kisa,
net ve pratik nerilere odakli bir rehberin yararli olacagini diisiindiik. Bu rehber, alaninda deneyimli uzman bir ekip tarafindan
KEPAN catisi altinda hazirlanmis ve 29 kisiden olusan KEPAN rehber grubunca onaylanmistir.

Anahtar Kelimeler: Malnlitrisyon, tliple beslenme, endikasyon, komplikasyon

Giris

Malnitrisyon tim dinyada yaygin bir sorundur.
Malndtrisyon varliginda hastaliklarla micadele zorlas-
makta, tedaviye uyum azalmaktadir. Ote yandan mal-
nUtrisyonun erken taninmasi ve tedavisinin, morbidite
ve mortaliteyi azalttigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle bes-
lenme destek tedavisi, tibbi tedavinin ayrilmaz bir pargasi
olarak degerlendirilmeli, tim hasta bireyler beslenme
durumu ve beslenme destek tedavisi agisindan degerlen-
dirilmelidir. Buna ragmen, beslenme destek tedavisinin
uygulamalari halen istenilen dizeyde degildir. Bu bag-
lamda, bir yandan malnitrisyonun taninmasi konusunda
farkindalik ve egitim caligmalari gerekli iken, diger yan-
dan yetersiz beslenme saptanan olgularda, en uygun
beslenme destek tedavisinin dlzenlenmesine ydnelik
girisimlere ihtiyac vardir.

Corresponding Author: Mutlu Doganay, E-mail: drmdoganay@gmail.com

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
ETE Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Bu amaca ydnelik olarak ESPEN tarafindan Life Long
Learning (LLL) programi kapsaminda gevrimici ve yiiz yiize
kurslar diizenlenmekte, Tirkiye'nin de dahil oldugu baz
ulkelerde bu kurslar llkelerin kendi dillerinde yapilmak-
tadir. S6z konusu LLL programi tlkemizde 2005 yilindan
itibaren KEPAN tarafindan basari ile yuritilmektedir. Yilda
iki kez yapilan bu kurslar buyik ilgi gérmekte ve olumlu
geri bildirimler olmaktadir.

Hastaliklar icin hazirlanan rehberler, bu hastaliklari tedavi
eden hekim ve saglk calisanlarinin, kanita dayali tedavi
uygulamalarina yardimei olmaktadir. Klinik uygulamalarda
diyet diizenlemesinin ardindan veya bununla es zamanli
olarak siklikla oral, enteral, parenteral veya kombine
beslenme tedavileri gerekmektedir. Pratik, net ve kisa
onerilere odakli rehberlerin, beslenme destek tedavisi
basarisini artirmasi beklenir. Bu bilgiler isiginda KEPAN
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Dernegi tarafindan klinik nitrisyon rehberleri hazirlan-
masi planlandi. “Oral Tamamlayici Nitrisyon Uriinleri
(Oral Nutritional Supplements, ONS)” kullanimi, “Enteral
Beslenme” ve “Parenteral Beslenme” basligi ile toplam 3
rehber hazirlanmasi kararlastinildi.

Her bir rehber icin, farkli uzmanlik alanlarindan, klinik
nutrisyon konusunda deneyimli uzmanlar davet edilerek
rehber hazirliklarina baslandi. Uzman grubu, hekim, diye-
tisyen, hemsire ve eczaci lyelerden olusturularak, farkli
bilim dallarinin temsil edilmesi hedeflendi. Her bir rehber
icin birer rehber yéneticisi belirlendi. U¢ rehber grubunun
tim Uyeleri "KEPAN Genisletilmis Rehber Grubu” ola-
rak tanimlanarak, bir Gye (OA) KEPAN genisletilmis reh-
ber grubu ydneticisi olarak belirlendi. Bu metin “Enteral
Beslenme” kullanimi rehberidir ve toplam (g rehberlik
serinin Gglinct GranGduar.

Gerekge

Bu rehber KEPAN Yoénetim Kurulu'nun 24 Mayis 2019
tarihli toplantisinda alinan karar dogrultusunda hazir-
landi. Bu toplantida “Enteral Beslenme” konusunda
glincel bir rehber hazirlanmasinin, bu alanda calisan
hekim, diyetisyen, hemsire ve eczacilar igin yararli ola-
cagr gorisi ortaya c¢ikti. Bu amacla kullanilabilecek
cesitli uluslararasi dernek rehberlerinin bulunmasina kar-
silik, glincel ihtiyaclara yonelik sorun odakli kisa net ve
pratik oneriler iceren bir rehberin gerekli oldugu dusi-
ntldd. Bunun yaninda Tirkge bir rehberin, yabanci dil
bilmeyenler i¢cin énemli oldugu vurgulandi. KEPAN'In
bilgi birikimi ve organizasyon glici de bu rehberin hazir-
lanmasini kolaylastirdh.

Yontem

Enteral Beslenme uzmanlar grubu toplamda 12 uzman-
dan (1 i¢ Hastaliklari-Yogun Bakim (MT), 1 ic Hastaliklari-
Medikal Onkoloji (TC), 1 Noroloji (MAT), 1 Diyetisyen
(BD), 4 Genel Cerrahi (MD, OA, CKP, RHG), 2 Anestezi
ve Reanimasyon-Yogun Bakim Uzmani (MG, KD), 1 Eczaci
(KD) ve 1 Hemsire (KA) olusmustur. Genel Cerrahi uzman-
larindan biri (MD) grubun ydneticisi olarak belirlenmistir.
Tum katiimcilardan ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) kurallarina uygun c¢ikar catismasi
beyanlari istenmistir.

Birinci asamada Ug rehber yoneticisi ve genisletilmis reh-
ber grubu yoneticisi fiziksel ortamda toplanti yaparak, her
bir rehber icin konu baghdi/sorulardan olusan icerigi belir-
lemistir. icerik ve sorular, pratikte akla gelen sorunlar ve
konular kapsayacak sekilde olusturulmus, her bir rehberin
icerigi icin grup Uyeleri tarafindan tam uzlastya varlmistir.

S2

Bu toplantida Enteral Beslenme alaninda toplamda 24
konu baslhgi belirlenmistir.

lkinci asamada rehber yéneticisi (MD) tarafindan bu
basliklar, uzmanlik ve pratik alanlar g6z éniinde tutularak
ve her bir soru igin uzmanlar grubu icinden en az 2 uzman
grup Uyesi belirlenerek, e-posta yoluyla gdnderilmistir.
Uyelerden sorumlu olduklari her bir konu basligi/soru icin
Ozet "Oneri” ve Onerilere ait ek bilgileri iceren “yorum”
olusturmalari istenmistir. icerikler hazirlanirken 2000
yili sonrasi yayinlanan Embase, PudMed ve Cochrane
veri sistemlerinde yer alan meta-analizler, sistematik
derlemeler ve randomize kontrollii ingilizce yayinlanmig
calismalarin degerlendirmeye alinmasi, bu tir yayinlarnn
yetersiz oldugu ya da hi¢ olmadigi baslklarda sistematik
derlemeler, prospektif ve retrospektif gdézlemsel
calismalarin  degerlendiriimesi  planlamistir. ~ Gerekli
gorilen alanlarda uluslararasi beslenme rehberlerine
de atif yapilmistir. Temel anahtar terim olarak “Enteral
Nutrition” kullanilmis ve bu terim, ilgili konu bashgiyla
eslestirilmistir (6rn, PEG, PEJ, Gastrostomi, Beslenme
Tipi, Komplikasyon, vb.). Uyeler, calisma o&zetlerini
(calisma, yil, yazar, calisma sonug) gorisleri ile birlikte
grup yoneticisine geregi halinde degerlendirilmek lizere
e-posta yoluyla géndermistir.

Onerilerin su lic sekilde ifade edilmesi istenmistir: i)
Yapilmalidir (glgli 6neri), i) Yapilabilir (orta dlzeyde
oneri), iii) Bu konuda yeterli kanit yoktur” (kesin goris
bildirmeme).

Uglincii asamada her bir konu basliginin, rehber yéneticisi
ve konu basligindan sorumlu grup tiyeleri tarafindan gevrim
ici degerlendirilerek uzlasiya varilmasi planlanmistir.

Dordincl asamada tim igerigin Enteral Beslenme caligma
grubuna sunulmasi ve ylz yiize toplanti dahilinde calisma
grubunun tam uzlagiya vardigi ortak bir metin elde edil-
mesi planlanmustir.

Besinci asamada 24 soru ve o6neriden olusan metin her
Ug rehber Gyesinin yer aldigi KEPAN Genisletilmis Rehber
Grubunda yer alan 29 uzmana e-posta ile génderil-
mistir. Modifiye Delphi yontemi ile ¢evrimici bir yazilim
(SurveyMonkey®) kullanilarak her bir konu basligi/soruya
ait onerilerin mevcut literatlr, klinik pratikleri ve uzman
gorulsleri dahilinde 5-puanli Likert dlgegine (1 kesinlikle
katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum) gore puanlamasi
istenmistir. Uyelerin puanlamalarin yani sira ek &nerileri
varsa degisim/ekleme &nerilerinin nedenleri ve referans-
larini icerecek sekilde serbest metin halinde ifade etme-
leri istenmistir. Ik turda puanlama sonunda ortanca degeri
4-5 olan ve 75 sentil degeri 4- 5 olan 6nerilerin rehbere
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dahil edilmesi, ortanca degeri 4'ten kii¢ik olan &nerilerin
rehbere alinmamasi diistiniilmistir. ilk tur sonunda kabul
edilmemis, fakat ret de edilmemis O&nerilerin (ortanca
degeri 4 ancak 75 sentil degeri<4), 2. turda s6z konusu
Onerilere ait 1. tur ortanca ve 75 sentil degerleri ve varsa
panelistlerin ek onerileri ile birlikte tekrar Likert 6lcegi ile
degerlendirilmek tizere gruba gonderilmesi planlanmistir.

Delphi turlarn sirasinda edinilen KEPAN Genisletilmis
Rehber Grubunun ek énerileri, Enteral Beslenme rehber
yOneticisi ve genisletilmis rehber grubu yodneticisi tara-
findan degerlendirilerek, bilimsel kanitlar dogrultusunda
gerekirse revize edilmesi planlamistir. Delphi turlarina,
tim oSneriler igin kabul veya ret konusunda fikir birligi sag-
lanana kadar devam edilmesi planlanmistir.

Rehber calismasi planlama asamasinda calismanin 13 ay
icinde tamamlanmasi hedeflenmistir.

Sonuclar

Calisma Kasim 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda 37 aylk
dénemde yapild. ikinci asama Nisan 2020'de tamamlandi.
Bu tarih itibariyla tim diinyada ve llkemizde etkisini gos-
teren Covid-19 pandemisi nedeniyle, Uglinci asamaya
ancak Aralik 2021'de baglanabildi ve Haziran 2022'de
tamamland. ilk 3 asama, calisma tasarminda planlandig
gibi gevrim ici olarak gergeklestirildi. Yiz yiize toplanti
yapilarak Enteral Beslenme ¢galisma grubu ile uzlagi hedef-
lenen 4. asama, Covid-19 pandemisi nedeniyle yiiz yiize
yerine, gevrim ici olarak yapildi Aralik 2022'de tamam-
landi. Besinci ve son asama olan Delphi uzlasi ¢alismasi
Eylil-Ekim 2022 arasinda yapildi. Delphi ilk tur sonunda 24
maddeden hepsi kabul edildi. Ret edilen madde olmad.
Birinci ve 2. Delphi turlarinda, panelistler tarafindan dil
kullanimi ile ilgili degisiklik dnerileri oldu. Oneriler genis-
letilmis rehber grubu baskani ve grup yoneticisi tarafindan
gozden gegirilerek gerekli alanlarda diizenlemeler yapildi.
Uzlasilan metin 29 paneliste son olarak gonderildi ve ek
revizyon degisiklik dnerisi olmadan onayland.

Calisma sonucu olusturulan KEPAN Enteral Beslenme
Uzlagi Rehberi ekte verilmistir.

Kapsam

Rehber iceriginde Enteral Beslenme, endikasyonlar,
uygulanma sekilleri, triinlerin segimi, hasta izlemi, kompli-
kasyonlarin yonetimi, takip onerileri ve tedavi sonlandiril-
masi gibi konulara yer verilmistir.

Oneriler titiz literatiir taramalar ile alanlarinda uzman
akademisyenler tarafindan hazirlanmig, her bir soruya ait

dneri ve yorum, en az 2 Uye tarafindan badimsiz olarak
olusturulmus, Uyeler kendi aralarinda uzlagiya vardiktan
sonra tim Enteral Beslenme grubu tarafindan kaynaklar
esliginde degerlendirilmis ve onaylanmistir.

Sinirlamalar, Giiclii Yonler

Bu rehberin glicli yonleri yaninda bazi kisitliliklari da var-
dir. Rehber yonetici Uyeleriyle fiziksel olarak yapilan ilk
toplantidan sonra pandemi kosullari nedeni ile dordiinci
asamada yapilmasi planlanan grup ici fiziksel toplanti
yapilamamis, tiim siire¢ e-posta yoluyla ve gevrim ici ola-
rak strdrilmustir. Blylk bir grup ile degerlendirmelerin
cevrim ici yapilmis olmasi ve pandemi varligi siireci uzat-
mis, calismanin planlanandan daha geg slirede tamamlan-
masina sebep olmustur. Bununla birlikte, besinci asamada
Delphi teknigi ile anonim olarak degerlendirmelerin yapil-
mis olmasi, rehber Uyelerinin yiz ylze ve kisith stredeki
toplantilarda olasi olan ifade sinirliligini engelleyerek uzlasi
dékimaninin tarafsizligina katkida bulunmustur. Calisma
disiplinler arasinda mutlak isbirligi ile gerceklestirilmis,
KEPAN'In klinik nitrisyon alanindaki yeri, bilimsel birikimi
ve birlestirici organizasyon guicl ile nitrisyon alanindaki
tim meslek gruplarinin temsili ve katkisiyla olusturulmus-
tur. Bununla birlikte, 6neriler simdiye kadar yayinlanmisg
calismalara dayandigindan, her zaman mutlak dogru
hikidmler olarak distnidlmemelidir. Bilimsel gelismeye
paralel olarak bu rehber igerigi de zaman icinde degisebi-
lecek, glincellenme ihtiyaci olacaktir. Bu nedenle, bilimsel
birikiminiz, rehber yayinlandiktan sonra yapilan calismalar
ve kendi deneyiminizle birlikte bu rehberi uygulamanizin
uygun olacagi kanaatindeyiz.

Sonug

Bu rehber klinik beslenme tedavisi gereken eriskinlerin
tedavisinde gorev alan doktor, diyetisyen, hemsire ve
eczacilara (saglik profesyonellerine) yonelik olarak hazir-
lanmistir. Klinik pratiklerinde beslenme tedavisini uygula-
yan, deneyimli ve ilgili tim disiplinleri igeren bir uzmanlar
grubu tarafindan, titiz bir calisma ile ortaya konulmustur.
Klinisyenler, daha detayli bir bilgi ihtiyaci olmasi halinde,
bu rehbere temel olusturan kaynaklar irdelemeli, rehber
Onerilerinin yani sira, her klinik yaklasimda oldugu gibi
kisisel deneyimler ve hasta/hasta yakinlari ile paylasilmig
kararlar ile tedaviyi yonlendirmelidir. Bu rehberin, glnlik
pratikte kullaniminin kolay ve yararli olacagini diistintyor,
klinik beslenme tedavisinin daha yaygin ve basarili uygu-
lamasina katkida bulunacagina inaniyoruz.

Kisaltmalar

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition
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BB:Blenderize Besinler

EB: Enteral Beslenme

EFSA: The European Food Safety Authority

ESICM: The European Society of Intensive Care Medicine

ESPEN: The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism

GKH: Gastrik Kalinti Hacim

GIS: Gastrointestinal Sistem

KiB: Karin ici Basing

PB: Paranteral Beslenme

PEG: Perkitan Endoskopik Gastrostomi

PIG: Peroral Image-guided Gastrostomy

RIG: Radiologically Inserted Gastrostomy

SCCM: Society of Critical Care Medicine

Soru 1.

Enteral beslenme niitrisyon icin dngériilen siire bes-
lenme yolu secimini etkiler mi?

Oneri 1.

Ongériilen siire 4 haftadan kisa ise, nazal erisimle yerlesti-
rilen beslenme tlipleriyle, daha uzun ise gastrostomi veya
jejunostomi yolu ile beslenme yapilmalidir.

Yorum 1.

Hastanede yatan ve oral yolla besin alamayan hastalarda,
enteral beslenme (EB) uygulama yollari, oral veya nazal
erisimle yerlestirilen beslenme tlpleri ve endoskopik/per-
kitan veya cerrahi tekniklerle yerlestirilen gastrostomi ve
jejunostomi tlipleridir.

Beslenme yeterliligi agisindan degderlendirildiginde gast-
rostomi ile beslenmenin, nazal beslenme tlipiine daha
Ustlin oldugu gérilmektedir.' ESPEN ve ASPEN de uzun
stireli EB yapilmasi 6ngériilen hastalarda gastrostomi veya
jejunostominin, nazal erisimli beslenme tiplerine tercih
edilmesini dnermektedir.??

EB gereksinimi olan hastalarda ne zaman gastrostomi
ya da jejunostomi yapilmasi gerektigi ve hangi strelerin
esik deger olarak kabul edilmesi gerektigi konusunda
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sitre onerileri genellikle
klinik deneyimlere ve uzman gorislerine dayanmaktadir.
ESPEN, 2-3 hafta, ASPEN ve Alman Nutrisyon Dernegi
ise 4 haftadan uzun olmasi durumunda gastrostomi
veya jejunostominin, beslenme tiiplerine tercih edilme-
sini 6nermektedir.*¢ Tiple beslenmede klinik deneyimin
artmasi, yumusak yapida ve basi etkisinin daha az oldugu
beslenme tilplerinin gelistiriimesi ve uygun hasta izlemi
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ile nazal tliple EB, 4 haftaya kadar glivenle yapilabilir. Bu
slreler asildiginda komplikasyonlar artmaktadir.

Tiple EB ihtiyacinin 6ngodriilen siiresine gore gastrostomi
veya nazogastrik tlp tercihi cesitli hastaliklarda arastiril-
mistir. Bunlar akut inme, siniflanmamis nérojenik disfaji,
kafa travmasi, motor néron hastaligi, demans, bas boyun
kanserlerini icerir.”?* Bu hastalik gruplarinda da yapi-
lan calismalarda, sure ile ilgili olarak farkli gérigler yer
almaktadir.

Nazal erigsim yolunun uzun streli kullanimi, burun kanadi,
konka, nazofarinks mukozal erozyon ve Ulserlerine, sinG-
zit ve sinopulmoner enfeksiyonlara, gastro6zofageal refli
ve aspirasyon pnémonisi gibi komplikasyonlara yol aga-
bilir. Ote yandan gastrostomi yoluyla beslenme, hasta ve
cevresi tarafindan daha fazla kabul gérmekte, hasta uyumu
artmakta ve gastro-6zofageal reflii, aspirasyon pnémonisi
gibi komplikasyonlar da daha az siklikla gorilmektedir.™
Bunun yaninda karar verilirken gastrostomi ve jejunosto-
minin olasi komplikasyonlari, merkezin deneyimi ve hasta-
nin istekleri g6z éniline alinmalidir.
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Soru 2.

Beslenme tiipili (Nazogastrik/Nazoenteral) yerlestirildi-
ginde, dogru yerde oldugu nasil gésterilmelidir?

Oneri 2.

Beslenme tlipl yerlestirildikten sonra, beslenmeye bas-
lanmadan o6nce tipln yeri mutlaka dogrulanmalidir. Bu
konuda en givenilir ydntem direkt grafilerdir.

Yorum 2.

Beslenme tlpl yerlestirildikten sonra yerini dogrulamak
icin yapilmis kontrolli bir calisma yoktur. Bu nedenle éne-
rilerin cogu godzlemsel calisgmalara ve uzman goruglerine
dayanmaktadir. Tupin yerinin dogrulugunu gdstermede
en glvenilir ydntem, Ust karin boélgesini de icerecek akci-
ger direkt grafileri ile yapilan radyolojik degerlendirmedir.
Buna kargin radyasyon maruziyeti 6zellikle cocuklarda risk
tagiyabilir.

Beslenme tlplnin yeri konusunda tereddiit varsa tiip
cekilmeli ve daha sonra tekrar takilmalidir. Yogun bakim
Unitesinde yatan 748 hasta lzerinde yapilan bir prospektif
degerlendirmede, beslenme tiiplerinin %2'sinin solunum
yollarina yerlestirildigi gorilmistir.! Beslenme tlplinden
tipik mide iceriginin gelmesi, tipten hava verildiginde epi-
gastrium oskultasyonu ile ses duyulmasi yardimci yontem-
lerse de her zaman givenilir degildir.? Tlp yerlestirilirken
ya da sonrasinda solunum sikintisi, oksurik, siyanoz
gelismesi solunum vyoluna girildiginin gostergeleridir.®
Aspire edilen sividan pH &l¢limi yararli bir yontemse de
pratik degildir ve her zaman dogru sonug vermeyebilir.*
Yapilan olgtimlerde sivi pH'sinin <4 olmasi tiipin midede
oldugunu destekler.
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Soru 3.

Gastrostomi tiipii yerlestirildikten sonra beslenme tedavi-
sine zaman baslaniimasi uygundur? Endoskopik ya da rad-
yolojik yéntemler ve acik cerrahi arasinda fark var midir?

Oneri 3.

Gastrostomi tlipu yerlestirildikten sonra beslenme deste-
gine 4 saat sonra baglaniimasi uygundur. Beslenmeye bas-
lama siresi i¢in, yontemler arasinda farklilik yoktur.

Yorum 3.

Gastrostomi, endoskopik (PEG: Perkitan Endoskopik
Gastrostomi), floroskopik (RIG:Radiologically Inserted
Gastrostomy), iki yontemin kombinasyonu (PIG:Peroral
Image-guided Gastrostomy) ya da cerrahi gastrostomi
seklinde uygulanabilir. Eski yillarda perkiitan gastrostomi
sonrasi 12-24 saat sonra veya ertesi glin beslenme bas-
lanmasinin, erken kagaklarin 6nline gecerek daha iyi yara
iyilesmesine yol acacagi ve komplikasyonlarin azalacagdi
distncesi hakimdi.

Bu ge¢ baglama stratejisi, cerrahi gastrostomiden sonra
gozlenen gastrik motilite bozuklugunun, endoskopik ya
da floroskopik yaklasimlarda da ayni olacagi sanisindan
kaynaklanmaktadir.’?

Geleneksel olarak gastrostomi sonrasi ilk 1-3 saat icinde
beslenmeye basglanmaz.® Ancak islem sonrasi 1-4 saat
arasi ile (erken), 12 saat ve sonrasi (geg) beslenmeye
baslama goézlemsel olgu serisi ya da randomize olmayan
karsilagtirma iceren calismalar,*” randomize kontrollii ¢alig-
malar'®'2 ve meta-analiz'®'* gibi farkli seviyelerde bilimsel
glice sahip arastirmalarda ele alinmistir.

S6

Benzer sekilde, ayaktan uygulanan PEG sonrasi ilk 3
saatte (n = 55) ya da 16-24 saatte (n = 54) beslenmeye
baglanan oro-faringeal kanserli olgularin degerlendirildigi
prospektif olgu serisinde PEG komplikasyonlari, enfek-
siyon hizi ve mortalite oranlarinda gruplar arasinda fark
saptanmamistir.®

PEG acilmasini takiben ilk 4 saatte beslenmeye baslanan
(n = 197) ve ilk 4 saat icinde beslenmeyen (n = 247) iki
grup hastanin retrospektif degerlendiriimesinde benzer
sekilde komplikasyonlar (yara yeri infeksiyonu, melena,
kusma, sizinti, kagak, stomatit, kanama, aspirasyon, agri)
ve mortalite agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.®

PEG sonrasi ilk 3 saatte beslenmeye baslamayi deger-
lendiren ve 5 randomize calismayi iceren bir meta-ana-
lizinde, erken beslenen grupta (n = 175) gastrointestinal
sistem komplikasyonlar (OR = 0,78, P = ,47), ilk 72
saat icinde mortalite (OR = 0,60; P = ,40), ve gastrik
kalintt hacim (GKH) (OR = 1,46; P = ,27) beslenme-
nin ertesi giine birakildigi hastalardan [n = 180] farkli
bulunmamistir.™

ASPEN'in son dénemde yayinlanan givenli enteral bes-
lenme (EB) uygulamalar klavuzunda, PEG vyerlestiril-
mesi sonrasi saatler icinde (<4 saat), ESPEN'in 2020 yili
evde EB klavuzunda ise 2-4 saat igerisinde beslenmenin
baslanmasi  6nerilmektedir.”>"  Amerikan Endoskopik
Gastroenteroloji Dernegi ise herhangi bir komplikasyon
olmadigi takdirde 3-4 saat icerisinde beslenmenin baslan-
masini dnermektedir."”
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Soru 4.
Gastrostomi tlipl ne siklikla degistirilmelidir?
Oneri 4.

Gastrostomi tlptinin rutin olarak degistirilmesi 6nerilmez.
Yorum 4.

Gastrostomi tlpunin yerlestirilmesiyle iliskili komplikas-
yonlarin ¢ogu, gastrostomi tlipiiniin yerlestirilmesi son-
rasi herhangi bir zamanda gérilebilir. Bunlar enfeksiyon,
kanama, peristomal sizinti ve yanlislkla tipln ¢ikmasin
icerir.

Gastrostomi tlplnin ne siklikla degistiriimesi gerekti-
gine dair literatiirde net bir bilgi olmasa da cerrahi, rad-
yolojik veya endoskopik olarak yerlestirilmis gastrostomi
tlplerinin dlzenli olarak, belirli siklikla degistirilmesi
onerilmemektedir.

Uygun bakimi  yapilmis, komplikasyon gelismemis
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tupleri 10 yildan
fazla stireyle degistirilmeden kullanilabilir?2 Komplikasyon
gelisirse gastrostomi tlplerinin degistirilmesi gerekebilir.
PEG sonrasi komplikasyon oranlari %8-30 araliginda bil-
dirilmektedir. Ciddi komplikasyon gelisme orani yiizde
%1-4 dir. Kanama, perforasyon ve peritonit gibi cerrahi
midahale gerektiren kompilikasyonlar ise deneyimli mer-
kezlerde %0,5 den azdir.>®

Kaynaklar

1. A Clinician’s Guide: Caring for People with Gastrostomy
Tubes and Devices From Pre-insertion to Ongoing Care and
Removal. The Agency for Clinical Innovation and the Gas-
troenterological Nurses College of Australia. ISBN: 978-1-
76000-112-4. Version 1.2; 2015.

2. Loser C, Aschl G, Hébuterne X, et al. ESPEN guidelines on
artificial enteral nutrition--percutaneous endoscopic gas-
trostomy (PEG). Clin Nutr. 2005;24(5):848-861.(doi:10.1016/j.
clnu.2005.06.013)

3. Léser C, Wolters S, Folsch UR. Enteral long-term nutrition
via percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) in 210
patients: a four-year prospective study. Dig Dis Sci.
1998;43(11):2549-2557. (doi:10.1023/a:1026615106348)

4. Abuksis G, Mor M, Segal N, et al. Percutaneous endoscopic
gastrostomy: high mortality rates in hospitalized patients.
Am J Gastroenterol. 2000;95(1):128-132. (doi:10.1111/j.
1572-0241.2000.01672.x)

5. Aschl G, Kirchgatterer A, Allinger S, et al. Indikationen und
Komplikationen der perkutanen endoskopischen Gastros-
tomie [Indications and complications of percutaneous endo-
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scopic gastrostomy]. Wien Klin  Wochenschr. 2003;

115(3-4):115-120. (doi:10.1007/BF03040290)

Soru 5.

Kapagi acilmis enteral iiriin buzdolabinda veya oda
sicakliginda ne kadar siireyle saklanabilir? Uygulama
kabina konulan iirlin ne kadar siirede verilmelidir?

Oneri 5.

Kapagi acilmis Griinler +4°C’'de 24 saate kadar saklanabi-
lirler. Bu slre icinde kullanilmayan Griinler imha edilmelidir.
Kapagi agilmis rlinler oda sicakliginda saklanmamalidir.

Uygun kosullarda hazirlanmis ve hastaya verilmek Uzere
uygulama kabina konulan Urlin en geg¢ 12 saat icinde has-
taya verilmis olmalidir.

Yorum 5.

Enteral Urlnler kullanilirken kontaminasyonun en aza
indirilmesi icin azami gayret gosterilmelidir.! Uretici fir-
malarin onerileri dikkate alinmalidir. Genel olarak Ureti-
ciler tarafindan bu Urinlerin, orijinal ambalaji agilmadan
serin (5-25°C) ve kuru yerde, dogrudan glines isigina
maruz kalmadan saklanmasi &nerilmektedir.? Uriinler
acilirken eller yikanmali ve el hijyenine dikkat edilmeli-
dir.? Uriinler temiz bir ortamda acilmalidir. Uriin ambalaj
kapaklarinin i¢ kismina dokunulmamalidir (no-touch tek-
nigi). Urlinlerin ve uygulama set baglantilarinin kontamine
olmamasi icin azami dikkat gdsterilmelidir.> Acilmig olarak
buzdolabinda 24 saatten uzun kalan Grinler hicbir kosulda
kullanilmamalidir.®

Uygun kosullarda hazirlanmig ve hastaya verilmek tzere
uygulama kabina konulan Urln, en ge¢ 12 saat iginde
hastaya verilmis olmalidir.” Asilmaya hazir (Ready-To-
Hang, RTH) enteral Urlnler, yeni bir beslenme seti ile
24 saate kadar glivenle kullanilabilmektedir.® Bir calis-
mada uygulama setlerinin 72 saate kadar guvenle
kullanilabilecegi gosterilmisse de”® cogu calismada,
uygulama setlerinin 24 saatten uzun kullaniimasi
onerilmemektedir.’-"3

Kaynaklar

1. Anderton A, Aidoo KE. The effect of handling procedures
on microbial contamination of enteral feeds--a comparison
of the use of sterile vs non-sterile gloves. J Hosp Infect.
1991;17(4):297-301. (doi:10.1016/0195-6701(91)90274-c)

2. Best C. Enteral tube feeding and infection control: how safe
is our practice? Br J Nurs. 2008;17(16):1038-1041.
(doi:10.12968/bjon.2008.17.16.31069)
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3. Skipper L, Pratelli N, Cuffling J. Enteral Feeding: Infection
Control Guidelines. London: ICNA; 2003.

4. Lee CH, Hodgkiss IJ. The effect of poor handling proce-
dures on enteral feeding systems in Hong Kong. J Hosp
Infect. 1999;42(2):119-123. (doi:10.1053/jhin.1998.0570)

5. Herlick SJ, Vogt C, Pangman V, Fallis W. Clinical research:
comparison of open versus closed systems of intermittent
enteral feeding in two long-term care facilities. Nutr Clin Pract.
2000;15(6):287-298. (doi:10.1177/088453360001500604)

6. Prevention and Control of Healthcare-Associated Infections
in Primary and Community Care: Partial Update of NICE
Clinical Guideline 2. Commissioned by the National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence. Published by the
National Clinical Guideline Centre at The Royal College of
Physicians, 11 St Andrews Place, Regents Park, London,
NW1 4BT. National Clinical Guideline Centre; 2012.

7. Beattie TK, Anderton A. Decanting versus sterile pre-filled
nutrient containers--the microbiological risks in enteral
feeding. Int J Environ Health Res. 2001;11(1):81-93.
(doi:10.1080/09603120020019674)

8. Wagner DR, Elmore MF, Knoll DM. Evaluation of “closed”
vs “open” systems for the delivery of peptide-based enteral
diets. JPEN J Parenter Enter Nutr. 1994;18(5):453-457.
(doi:10.1177/0148607194018005453)

9. Graham S, McIntyre M, Chicoine J, et al. Frequency of
changing enteral alimentation bags and tubing, and adverse
clinical outcomes in patients in a long term care facility. Can
J Infect Control. 1993;8(2):41-43.

10. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, et al. ASPEN Safe Prac-
tices for enteral Nutrition Therapy [Formula: see text].
JPEN J Parenter Enter Nutr. 2017;41(1):15-103.
(doi:10.1177/0148607116673053)

11. Kohn CL. The relationship between enteral formula con-
tamination and length of enteral delivery set usage. JPEN
J Parenter Enter Nutr. 1991;15(5):567-571. (doi:10.1177/01
48607191015005567)

12. Rupp ME, Weseman RA, Marion N, lwen PC. Evaluation of
bacterial contamination of a sterile, non-air-dependent
enteral feeding system in immunocompromised patients.
Nutr Clin Pract. 1999;14(3):135-137. (doi:10.1177/0884533
69901400309)

13. Schroeder P, Fisher D, Volz M, Paloucek J. Microbial con-
tamination of enteral feeding solutions in a community hos-
pital. JPEN J Parenter Enter Nutr. 1983;7(4):364-368. (doi:
10.1177/0148607183007004364)

Soru 6.

Nazogastrik/nazoenteral beslenmede aspirasyondan
korunmak icin ne gibi 6nlemler alinmalidir?

Oneri 6.

Yatak basinin gévdeyi de icerecek seklide en az 30° yiksekte
tutulmasi, aspirasyon ve aspirasyon pnémonisi gelisimini
anlamli olarak azaltmaktadir. Motilite artirici ajanlarin ve
postpilorik tiiple beslenmenin yarari kanitlanamamustir.
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Yorum 6.

Enteral beslenme (EB) uygulanan hastalarda aspirasyon ve
pnoémoni insidansi artar. Nedeni tam olarak belirlenme-
mis olmakla birlikte, hastalarin eslik eden komorbiditeleri
ve risk faktorleri bu artisa neden olabilir. Risk faktorleri
arasinda biling bulanikligi, mekanik ventilasyon uygula-
masi, ileri yas, gastrodzofageal refll, diyabetes mellitus
ve norolojik hastaliklar gibi mide bosalmasini gecikti-
ren hastalklar, yetersiz hasta bakimi sayilabilir. Hastalar
EB uygulanmaya baslamadan énce bu riskler agisindan
degerlendirilmelidir. Onlem olarak; Yatak basinin 30°-45°
ylksekte tutulmasi, sedasyon olusturan ilaglarin mimkin
oldugunca az kullaniimasi, tipin dis uzunlugunun belli
araliklarla gézlemlenmesi ve aspirasyon igin risk faktorleri
bulunanlarda bolus uygulamadan kaginilmasi onerilir.’3
Sadece hastanin bas kisminin degil, gévdeyle birlikte
basin da ylksekte tutulmasi 6nemlidir.

Aspirasyon riski ylksek hastalarda nazogastrik yerine
postpilorik (nazoduodenal ya da nazojejunal) yolun tercih
edilmesi konusu tartismali olmaya devam etmektedir.*®
Buna karsin aspirasyon riski yiiksek olanlarda bolus bes-
lenmeden kaginilmasi ve aralikli ya da surekli beslenme
yapilmasi genel kabul géren yaklasimdir.® Aspirasyon riski
taslyan hastalarda tedaviye prokinetik ajan eklenmesi
(metoklopramid, eritromisin) yararli olabilir. Fakat bununla
ilgili kanitlar yetersizdir”® Cogu hekim aspirasyon riski
ylksek hastalarda postpilorik tiipleri tercih etmektedir.

Kaynaklar

1. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, et al. American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Guidelines for
the Provision and Assessment of Nutrition Support Ther-
apy in the Adult Critically Il Patient: Society of Critical Care
Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enter Nutr.
2016;40(2):159-211. Erratum in: JPEN J Parenter Enter
Nutr. 2016;40(8):1200. (doi:10.1177/0148607116670155)

2. Singer P, Blaser AR, Berger MM, et al. ESPEN guideline on
clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr.
2019;38(1):48-79. (doi:10.1016/}.cInu.2018.08.037)

3. Reintam Blaser A, Starkopf J, Alhazzani W, et al. Early enteral
nutrition in critically ill patients: ESICM clinical practice
guidelines. Intensive Care Med. 2017;43(3):380-398.
(doi:10.1007/s00134-016-4665-0)

4. Schlein K. Gastric versus small bowel feeding in critically
il adults.  Nutr Clin  Pract. 2016;31(4):514-522.
(doi:10.1177/0884533616629633)

5. Alkhawaja S, Martin C, Butler RJ, Gwadry-Sridhar F. Post-
pyloric versus gastric tube feeding for preventing pneumo-
nia and improving nutritional outcomes in critically ill adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(8):CD008875.
(doi:10.1002/14651858.CD008875.pub?2)

6. Ichimaru S. Methods of enteral nutrition administration in
critically ill patients: continuous, cyclic, intermittent, and
bolus feeding. Nutr Clin Pract. 2018;33(6):790-795.
(doi:10.1002/ncp.10105)

7. Lewis K, Algahtani Z, Mcintyre L, et al. The efficacy and
safety of prokinetic agents in critically ill patients receiving
enteral nutrition: a systematic review and meta-analysis of
randomized trials. Crit Care. 2016;20(1):259. (doi:10.1186/
s13054-016-1441-z)

8. Yavagal DR, Karnad DR, Oak JL. Metoclopramide for pre-
venting pneumonia in critically ill patients receiving enteral
tube feeding: a randomized controlled trial. Crit Care Med.
2000;28(5):1408-1411. (doi:10.1097/00003246-200005000-
00025)

Soru 7.

Enteral beslenme sistemlerini kontaminasyon riskinden
korumak icin hangi dnlemler alinmalidir?

Oneri 7.

Enteral beslenme (EB) sistemlerini kontaminasyon riskin-
den korumak icin kapali sistemler kullaniimali, hazirlamada
asepsi kurallarina tam uyulmali, her kurum yazili uygulama
protokolleri gelistirmeli ve uygulayicilara dizenli hizmet
ici egitim verilmelidir. Kontaminasyon riskini azaltmak
icin, EB sistemlerine gerekli olmadik¢a ara baglantilar
eklenmemelidir.

Yorum 7.

Randomize kontrolli calismalar ve klinik gdézlemler,
kapali sistemlerin kontaminasyonu 6nledigini ve enfek-
siyon oranlarini azalttigini kesin olarak gdstermistir.”
Acik sistem kullanilacak ise, beslenme torbasina 8 saat-
lik Grin doldurulmali, sulandirilmis toz Grinlerin inflz-
yon slresi en fazla 4 saat olmali, setler 24 saatte bir
degistirilmelidir.™

Beslenme sistemi mutlaka temiz bir ortamda hazirlanmali-
dir. Hazirlama yiizeyinin metal (tedavi arabasi, tedavi tep-
sisi vs.) olmasi dnerilir. Hazirlama 6ncesi bu ylzeyin, Grin
kapagi ve eger kullanilacaksa sise agacaginin %70’lik etil
alkol ile temizlenmesi gerekir.®

Sistemi hazirlamadan once eller yikanmali ve ardindan ste-
ril olmayan tek kullanimlik eldiven giyilmelidir.6”

Set baglantilarinin agilmasini gerektiren islemlerde, has-
tanin  mide-bagirsak iceriginde bulunan bakterilerin
yayllmasini dnlemek amaciyla temiz bir 6rtl kullanilabi-
lir. Kullanilan enjektor ve tim ekipmanlar temiz ve kuru
olmali, setin ucu temiz bir kapakla kapatiimalidir.’
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Bazi prospektif calismalarda beslenme tiplerinde ve (g
yollu ara baglantilarda enfeksiyona sebep olabilecek biyo-
film yapisinin olusabildigi bildirilmistir. Bu tip ara baglan-
tilarin en fazla t¢ ginde bir degistirilmesi, degistirme ve
temizleme uygulamalari igin Gretici firma &nerilerine uyul-
masi nerilir.8?

Kolonizasyon daha ¢ok disaridan midahale yapilan set-
lerde gériilmektedir.® Ozellikle -Y- portlarda, baglanti
yerlerinde cogu enterik bakterilerle olmak lzere kontami-
nasyon gorilebilir? Randomize kontrolli bir calismada
gastrik kalinti hacim 6l¢imu sirasinda besleme setlerinde
kirlenme riskinin arttigi gosterilmistir."

Kaynaklar

1. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, et al. ASPEN Safe
Practices for Enteral Nutrition Therapy [Formula: see text].
JPEN J Parenter Enter Nutr. 2017:;41(1):15-103.
(doi:10.1177/0148607116673053)

2. Mathus-Vliegen EM, Bredius MW, Binnekade JM. Analysis
of sites of bacterial contamination in an enteral feeding
system. JPEN J Parenter Enter Nutr. 2006;30(6):519-525.
(doi:10.1177/0148607106030006519)

3. Neely AN, Mayes T, Gardner J, Kagan RJ, Gottschlich MM.
A microbiologic study of enteral feeding hang time in a burn
hospital: can feeding costs be reduced without compromis-
ing patient safety? Nutr Clin Pract. 2006;21(6):610-616. (do
i:10.1177/0115426506021006610)

4. Perry J, Stankorb SM, Salgueiro M. Microbial contamination
of enteral feeding products in thermoneutral and hyperther-
mal ICU environments. Nutr Clin Pract. 2015;30(1):128-133.
(doi:10.1177/0884533614541680)

5. Patchell CJ, Anderton A, Holden C, MacDonald A, George
RH, Booth IW. Reducing bacterial contamination of enteral
feeds. Arch Dis Child. 1998;78(2):166-168. (doi:10.1136/
adc.78.2.166)

6. Bankhead R, Boullata J, Brantley S, et al. Enteral nutrition
practice recommendations. JPEN J Parenter Enter Nutr.
2009;33(2):122-167. (doi:10.1177/0148607108330314)

7. Ho SS, Tse MM, Boost MV. Effect of an infection control
programme on bacterial contamination of enteral feed in
nursing homes. J Hosp Infect. 2012;82(1):49-55.
(doi:10.1016/j.jhin.2012.05.002)

8. Hurrell E, Kucerova E, Loughlin M, et al. Neonatal enteral
feeding tubes as loci for colonisation by members of the
Enterobacteriaceae. BMC Infect Dis. 2009;9:146.
(doi:10.1186/1471-2334-9-146)

9. Solseng T, Vinson H, Gibbs P, Greenwald B. Biofilm growth
on the Lopez enteral feeding valve cultured in enteral nutri-
tion: potential implications for medical-surgical patients,
nursing  care, and  research. Medsurg  Nurs.
2009;18(4):225-227.

10. Mathus-Vliegen LM, Binnekade JM, de Haan RJ. Bacterial
contamination of ready-to-use 1-L feeding bottles and
administration sets in severely compromised intensive care
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patients. Crit Care Med. 2000:;28(1):67-73.
(doi:10.1097/00003246-200001000-00011)

11. Williams TA, Leslie G, Mills L, et al. Frequency of aspirating
gastric tubes for patients receiving enteral nutrition in the
ICU: a randomized controlled trial. JPEN J Parenter Enter
Nutr. 2014;38(7):809-816. (doi:10.1177/0148607113497223)

Soru 8.

Beslenme tiipl tikanmasini 6nlemek icin hangi énlem-
ler alinmahdir?

Oneri 8.

Tiap tikanmasini dnlemek igin, stirekli beslenen hastalarda
4 saatte bir, aralikli beslenen hastalarda ise her beslenme-
den dnce ve sonra en az 30 ml icme suyu kalitesinde su
ile yilkama yapilmalidir. Benzer sekilde gastrik kalinti hacim
(GKH) 6lctimii yapiliyorsa dlgtimlerin 6ncesi-sonrasi ve ilag
uygulamasi halinde yine uygulama &ncesi-sonrasi tlpin
yikanmasi gerekir.

Yorum 8.

Beslenme tiiplerinin tikanmasi, erken doénemde de
gorilmekle birlikte, ge¢ dénemde daha sik goérilen bir
komplikasyondur. Tip tikanmalarinin en 6nemli neden-
leri uygun tlp yikamasinin yapilmamasi ve ilag veril-
mesi halinde ilaglarin tip iginde ¢okelti olusturmasidir.™
Surekli beslenmede, herhangi bir nedenle akimin uzun
streli durmasi, ozellikle viskozitesi yiksek beslenme
sollisyonlari  kullanildiginda tlp icinde ¢okelmelere
neden olarak tikanmaya yol agabilir. Dislik pH, protein
tikaglarina neden olarak tiiplerde tikanma yapabilir.
Bu nedenle sk GKH bakilmasi, tikanma igin risk
olusturabilir.#

Meyve suyu, kola ve soda gibi icecekler asidik 6zelliktedir
ve enteral beslenme (EB) sollisyonun yapisindaki protein-
lerin tlp icinde ¢okelmesine neden olabilir.>¢ Tiple bes-
lenme Urlnleri disinda, hacim arttirici veya regine iceren
besinler beslenme tliplinden veriimemelidir. Beslenme
tipleri, tim ilag tedavilerinden ve her bolus beslenmeden
sonra 30 ml su ile tlip yikanmalidir.’

Besleme tlplerinin tikanmasinda, tlipin yapisal o6zel-
likleri (malzemesi, ¢api, uzunlugu vs.) ve tlp ucunun
konumu (mide, duodenum, jejunum) etkili olmaktadir.®"
Randomize kontrolli bir calismada silikon tliplerin, polii-
retan yapisindaki tliplere gore daha sik tikandig bildiril-
mistir."”> Blylk capl ve poliliretan yapisinda beslenme
tlpleri kullaniminin, tikanma riskini azalttigr soylenebilir.
Buna karsin tip capi buyldikge hasta konforunun
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azalacagi ve basi komplikasyonlarinin artabilecegi goz
ontine alinmalidir.

Kaynaklar
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Soru 9.

Beslenme tiipiiniin yikanma sikligi ve yéntemi nasil
olmalidir?

Oneri 9.

Beslenme tiiplerinde tikanmayi &nlemek igin, yikamali
olmayan setlerle yapilan stirekli beslenmede her 4 saatte
bir, aralikli beslenmede ise (6nce ve sonra) 30 ml su ile
dizenli olarak yikanmalidir. Yikama icin meyve suyu, kola
ve soda gibi sivilarin kullaniimasi énerilmez.

Yorum 9.

Beslenme tiiplerinde tikanma oldukga sik karsilasilan bir
durumdur. Yiksek enerjili (yogunluklu) ve lifli Grinlerde,
tip tikanmasi daha siktir. Yikama amaciyla kullanilacak
suyun temiz olmasi énemlidir. Bu amacla igme suyu kali-
tesinde bir suyun kullanilmasi dnerilir. Kontamine olabilme
riski nedeni ile musluk suyu, enfeksiyon kaynagi olabilir.!
Tuplerin ne siklikta ve ne miktarda su ile yikanmasi gerektigi
blyik oranda gozlemsel ¢aligmalara ve uzman goriglerine
dayanmaktadir.2® Siklik ve miktar agisindan farkli gorigler
olsa da, genel olarak stirekli beslenmede tiplerin her 4
saatte bir 30 ml su ile yikanmasi dnerilir.#> Kendinden yika-
mali sistemlerde dizenli tlip yilkanmasina gerek yoktur.

Aralikli beslenme yapiliyorsa, her beslenme &ncesi ve
sonrasi ayni miktarda su ile yikama yapilmalidir.¢ Benzer
sekilde tlipten ilag uygulamasi yapiliyorsa, her uygulama
dncesi ve sonrasi ve gastrik kalinti hacim bakiliyorsa her
6lglim sonrasi tlp yikanmalidir.>7
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Soru 10.
Gastrostomi tlipiiniin ¢cikmasi halinde ne yapilmalidir?

Oneri 10.

Gastrostomi tlipiiniin ¢cikmasi halinde, tipln yerlestiriime-
sinden sonra gegen siire dikkate alinarak uygun bir tip ile
erigim yolu tekrar saglanmalidir.

Yorum 10.

Gastrostomi tlplnin ¢ikmasi enteral beslenme (EB)
uygulanan hastalarda 6nemli bir komplikasyondur.?
Tupin yerinden ¢ikmasi, gastrostomili hastalarda hastane
bagvurularinin en sik nedenlerindendir ve genis serilerde
%1,6-12,8 arasinda degisen oranlarda gorildigu
bildirilmektedir.>*

Norolojik hastalarda (Demans, Alzheimer hastaligi gibi) bu
komplikasyon daha sik goriilir. Gastrostomi trakti, tlpin
yerlestirilmesinden yaklasik 7-14 giin sonra olgunlasmaya
baslarken, yetersiz beslenen ve bagisikhigr baskilanmig
hastalarda bu stre 6 haftay! bulabilir.®®

Gastrostomi tlipl yerlestirildikten sonra, bir aydan daha
kisa bir siire icinde yerinden ¢ikarsa yeniden tiip takiimasi
endoskopi esliginde yapilmalidir.

Erken tanindiginda, ikinci tlp endoskopi ile, ayni trakt
bolgesinin yakinindan, hatta icinden yerlestirilebilir.”™
Yerinden tlp ¢ikmasi durumunda bazen mide karin on
duvarindan ayrilarak serbest perforasyona neden olabi-
lir. Bu durumda trakttan emin olmadan, tlipln yeniden
yerlestirilmeye calisiimasi, hatal olarak periton boslugu
icine yerlestirme ile sonuglanabilir. Boyle bir komplikas-
yon gelismesi halinde agizdan beslenme kesilir, nazo-
gastrik tlp takilir ve genis spektrumlu antibiyotikler
baslanir. Peritonit/sepsis belirtileri varsa cerrahi tedavi
gerekir.6-810:12

Yapilan calismalarda, tlpln olgun bir traktan ¢iktigr tespit
edilirse, trakt kontroll ya da gastrostomi tiipl dedistiril-
dikten sonra yerini dogrulamak i¢in gastrostomiden suda
¢ozlndr bir kontrast madde ile radyolojik goérintileme
yapilmalidir. Bir aydan uzun bir siire sonra yerinden ¢ikan
tliplerde, olgun bir gastrostomi yolunun mevcut oldugu
varsayilabilir. Bu durumda endoskopi yapilmadan gecici
bir tlp yerlestirilebilir. Matlr trakt s6z konusu ise yanlislikla
ctkmis gastrostomi tlp traktinin korunmasi 6ncelikli ola-
rak distintlmelidir. Uygun bir gastrostomi tlip seti mevcut
degilse, ilk 24 saat icindeki olgularda trakti korumak igin
gegici bir dnlem olarak bir Foley kateteri kullanilabilir.’®
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Fakat bu sirada Foley sonda dikkatle ilerletilmelidir.
Asiri glc kullanimi hatali yerlestirme ile sonuglanabilir.
Foley kateterini de en kisa zamanda uygun bir gastros-
tomi tlpl ile degistirmek gerekir."* Stphe durumunda,
beslenmeden 6nce degistirilen tliplin yerini dogrulamak
icin de suda ¢o6zlnir bir kontrasth madde kullanilarak
radyolojik calisma yapilabilir.6?15.1
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Soru 11.
Beslenme tiipii tikanmasi halinde ne yapilmalidir?
Oneri 11.

Beslenme tiplerinin tikanmasi halinde en glivenli yon-
tem, bir enjektor yardimi ile tiptn ilik su ile hafif basingla
yikanmasidir. Tikanikligr agmak icin tiip icerisine kilavuz tel
uygulamasi yapilmamalidir.

Yorum 11.

Beslenme tlplinin tikanmasi halinde, ilk olarak tlipi
acmaya yonelik caba gosterilmelidir. Hemen tlipt degis-
tirmek, hasta konforu ve maliyet artigi nedeni ile ilk yakla-
sim olmamalidir. Beslenme tliplerinin yaklasik tgte birinin
tikandigr bildirilmektedir.” Tiplerin tikanmasi, nditrisyon
uygulamasi ve ilag verilmesini engelleyen 6nemli bir
sorundur. Ayrica tlp degisikligi gerektiginde bu durum
hastaya rahatsizlik vermekte, maliyeti artirmakta ve is
glict kaybina yol agmaktadir. Zor yerlestirilen bir tliptn
tekrar uygulanmasi hasta sagligini da riske atabilmektedir.
Oncelik tiip tikanmasinin énlenmesine verilmelidir. Bu,
tliplerin diizenli yikanmasi ve beslenme pompasinin alarm
vermesi halinde hizli miidahale yapilmasi ile saglanabilir.

Tip tikanmasi halinde ilk girisim, ilik su kullanilarak hafif
basingla tiipiin yikanmasi olmalidir?* icine hava cekilmis
cam uglu 50 ml'lik enjektor tipiin ucuna baglanarak hafif
basingla tlplin agilmasi denenebilir. Basarisiz olunursa
yine hafif basingla ilik su kullanilarak ve piston ileri-geri
oynatilarak tlp yikanmalidir. Bu islem araliklarla, tip
acilana kadar tekrarlanabilir.*

Eger bu girisimle tlip agilamazsa pankreatik enzim igeren
preparatlarla tlipin yikanmasini nerilir.> Ancak bu yakla-
sim toz halindeki pankreatik enzim preperatlarinin su ve
sodyum bikarbonat icinde eritilerek uygulanmasi halinde
daha iyi sonug vermektedir. Bu ¢ozelti tlip icinde 5-10
dakika bekletilip ardindan yine su ile yikama yapilarak tip
acilmaya calisilabilir. Bu uygulamanin rutin olarak yapil-
masinin tlplerin tikanmasini onledigi yoniinde galisma-
lar varsa da yaygin kabul géren bir uygulama degildir.6”
Yikama icin icme suyu kalitesinde su kullanimi énerilir.
Ulkemizde pankreatik enzim preperatlari tablet ve kapsiil
seklinde bulunmaktadir. Pankreatik enzim, ancak hekim
recetesi ile kullanilabilir.

Kola gibi asidik iceceklerin kullaniimasi EB sollsyonu ige-
risindeki proteinlerin koagllasyonuna neden olup tikan-
may! artiracagindan dnerilmemektedir.’28

Yukaridaki yontemlerin basarisiz olmasi halinde tiipiin
degistirilmesi gerekir. Bir kilavuz tel ile tiipiin agilmaya cali-
silmasi gastrointestinal sistem perforasyonu riski nedeni
tehlikelidir ve 6nerilmez. Tupln degistirilmesinin buylk
risk tasidigi hallerde, ancak uzman bir hekim tarafindan
ve hastane kosullarinda gastrostomi temizleme fircalar
veya bir kilavuz tel kullanilarak tlipe midahale s6z konusu
olabilir."
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Soru 12.

Beslenmenin aralikli ya da slrekli inflizyon seklinde yapil-
masina nasil karar verilmelidir?

Oneri 12.

Beslenme seklinin secimi, hastalarin klinik ve fonksiyo-
nel durumlarina (kritik hastalik, evde beslenme hastasi,
vb.), toleransina, Uriin &zelliklerine, tlpln yerlesim yerine
(gastrik veya postpilorik/jejunal), besin gereksinimlerine,
bireyin yasam tarzina ve inflizyon pompasi bulunmasi gibi
faktorlere bagli olarak yapilr.

Bazi hastalarda bu iki yontemin birlikte kullanimi da s6z
konusu olabilir. Gastrik beslenmede iki tedavi sekli de kul-
lanilabilirken, jejunal erisimde sadece slrekli beslenme
yapilabilir.

Yorum 12.

Enteral beslenme (EB) aralikli veya inflizyon seklinde uygu-
lanabilir. inflizyon seklinde beslenmede, beslenme (iriinii
elektrikli pompa aracigiyla, sirekli olarak ve sabit hizda
24 saat boyunca veya daha kisa zaman araliginda uygula-
nir. Aralikli beslenme ise, beslenme Uriininiin glinde 3-6
defa, 20-60 dakikalik siire icinde pompa ile veya pom-
pasiz uygulanmasidir. Aralikli beslenme Grlini 4-10 daki-
kada siringa veya graviti setlerle hizlica uygulanirsa, bolus
beslenme adini alir.” Strekli inflzyon ile beslenme, besin
Urdndndn uzun siire boyunca ve sabit dustk hizda uygu-
lanmasi ile aralikli beslenmeye goére daha iyi tolere edilir.
Buna karsin hastanin hareketlerini kisitlar ve uygulama icin
ekipmana ihtiyag duyar. Aralikli beslenme ise, hastalarin
glinltik hareketlerini bozmayarak, konforunu arttir. Aralikli
beslenmenin daha fizyolojik oldugu ve metabolizma ve
protein sentezi lizerine de olumlu etkilerinin bulundugu
ileri strilmektedir. Ancak her iki beslenme seklinin kri-
tik ve kritik olmayan hastalarda yarattigi sonuglar ve
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avantajlar farklidir.?2 Bu nedenle hastalarin klinik durumuna
gore secim yapilmalidir.

Kritik hastalarda yapilan randomize kontrolli galismalarda
strekli infizyon ile diger odlcutlerde farklilik olmamasina
ragmen diyare sikliginda azalma tespit edilmistir.>” Aralikli
beslenme ile beslenme hedeflerine daha iyi ulasildigr ve
aspirasyon riskinin azaldigina dair calismalar varsa da, bu
konuda yargiya varabilmek icin eldeki veriler yetersizdir.8?

Saglikh bireylerde ve deney hayvanlarinda yapilan calis-
malarda aralikli beslenme ile otofaji ve enterohumoral
cevapta olumlu sonuglar tespit edilmisse de, bu calisma-
lari kritik hastaliklara uyarlamak, eldeki verilerle mimkdin
go6zikmemektedir.?

Kritik hastalarla ilgili glincel klavuzlarda EB’nin surekli
infizyon seklinde verilmesi dnerilmektedir.”°

Evde EB uygulanan hastalarda, beslenme yéntemi hasta-
nin durumuna goére belirlenmelidir. Aralikli beslenmenin,
stirekli beslenmeye gore diyare, distansiyon, aspirasyon
riskini arttirdigina dair yeterli kanit yoktur."

Sirekli inflizyonda elektrikli pompa kullanimi sarttir. Bu
nedenle pompalara ulasim olanaklari, tercihi etkileyecek-
tir. Ote yandan jejunal beslenmede veya yiiksek kalori
Urinlerde, Urliniin daha kontrolli verilmesi gerektiginden
inflzyon tedavisi tercih edilir. Evde EB hastalarda hastanin
konforu ve guvenlidi icin bu iki ydontem kombine olarak
da uygulanabilir. Gece boyunca slrekli infizyon, glindiiz
aralikli besleme hastanin beslenme hedeflerinin daha
glivenli olarak verilmesini saglarken, glin icinde hareketine
de imkan saglayarak konforunu ve fonksiyonel durumunu
arttirir.'2

Kaynaklar

1. Ichimaru S, Amagai T. Intermittent and bolus methods of
feeding in critical care. In: Rajendram R., Preedy V.R., Patel
V.B., eds. Diet and Nutrition in Critical Care. New York, NY:
Springer; 2015.

2. Patel JJ, Rosenthal MD, Heyland DK. Intermittent versus
continuous feeding in critically ill adults. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care. 2018;21(2):116-120. (doi:10.1097/
MCO.0000000000000447)

3. Macleod JB, Lefton J, Houghton D, et al. Prospective ran-
domized control trial of intermittent versus continuous gas-
tric feeds for critically ill trauma patients. J Trauma.
2007;63(1):57-61. (doi:10.1097/01.ta.0000249294.58703.11)

4. Serpa LF, Kimura M, Faintuch J, Ceconello I. Effects of con-
tinuous versus bolus infusion of enteral nutrition in critical
patients. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 2003;58(1):9-
14. (doi:10.1590/s0041-87812003000100003)
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5. Evans DC, Forbes R, Jones C, et al. Continuous versus
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utilization? Int J Crit llln Inj Sci. 2016;6(1):9-15.
(doi:10.4103/2229-5151.177357)

6. Rhoney DH, Parker D Jr, Formea CM, Yap C, Coplin WM.
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i:10.1179/016164102101200456)

7. Tavares de Araujo VM, Gomes PC, Caporossi C. Enteral
nutrition in critical patients; should the administration be
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(doi:10.3305/nh.2014.29.3.7169)

8. Aguilera-Martinez R, Ramis-Ortega E, Carratala-Munuera.
C, Ferndndez-Medina JM, Saiz-Vinuesa MD, Barrado-
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patients: a systematic review. JBl Database Syst Rev
Implement  Rep. 2014;12(1):281-317.  (doi:10.11124/
jbisrir-2014-1129)

9. Singer P, Blaser AR, Berger MM, et al. ESPEN guideline on
clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr.
2019;38(1):48-79. (doi:10.1016/j.cInu.2018.08.037)

10. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, et al. Guidelines for
the provision and assessment of nutrition support therapy
in the adult critically ill patient: Society of Critical Care Medli-
cine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enter Nutr.
2016;40(2):159-211. (doi:10.1177/0148607115621863)

11. Scott R, Bowling TE. Enteral tube feeding in adults. J R
Coll Physicians Edinb. 2015;45(1):49-54. (doi:10.4997/
JRCPE.2015.112)

12. Bischoff SC, Austin P, Boeykens K, et al. ESPEN guideline
on home enteral nutrition. Clin Nutr. 2020;39(1):5-22.
(doi:10.1016/j.cInu.2019.04.022)

Soru 13.

Beslenme tiipiinden ilag vermek giivenli midir?

Oneri 13.

llag kullaniminin gerekli oldugu ve alternatif yollarin uygun
bir secenek olmadigi durumlarda, ilacin farmakolojik 6zel-
liklerinin, etkinliginin ve dozaj seklinin uygunlugunun
degerlendirilmesi ve tlip ucu konumunun goéz 6niinde
bulundurulmasi kosuluyla beslenme tiiplinden ilag vermek
glvenlidir.

Yorum 13

Beslenme tliptinden ilag verilmesi sirasinda, enteral bes-
lenme (EB) drlini ve uygulanan ilaglarin etkilesimi ile ilgili
bircok veri mevcuttur. Bu etkilesimler uygulanan ilacin
etkinliginin azalmasi veya toksisitesi seklinde gorilebi-
lir. Tipten ilag uygularken yapilan hatalar (yanlis dozaj

formlarinin kullanilmasi, ilag uygulamasinda tlpin yikan-
mamasi gibi) sonucu tlipte tikanma, azalmis ilag etkinligi
veya artan toksisite gibi komplikasyonlar goriilebilir.1-3 Bu
tur hatalar ve yol agacagi olumsuz durumlarin énlenebil-
mesi i¢in ilag dozaj formunun uygun se¢imi ve ilacin dogru
sekilde uygulanmasi énem tagir.*

Tupten ilag uygulamadan énce komplikasyon riskini azalt-
mak icin hastanin fonksiyonel bagirsak segmentinin uzun-
lugu, tlpin i¢ capl, uzunlugu ve distal ucunun agikligi ve
konumu, tlipiin yapisi, uygulanan yikama rejimi, dogru
ilag dozu ve glivenli [imen ici basinglari igin oral enjektor
boyutu gibi faktérlerin yani sira beslenme formulinin ilag,
emilimi Gzerindeki etkisi g6z dntinde tutulmalidir.’™3

Cozunlr, dadilabilir tabletler ve sivi formlar, tipten ilag
uygulamada en uygun dozaj sekilleridir. Sivi formlar,
mimkin olan her durumda tercih edilmelidir. Uygun
dozaj formilasyonlari olmayan Uriinler, alternatif yollar
(intravendz, intramuskuler, subkitan, inhaler, transdermal
ve rektal gibi) ile uygulanabilir. Alternatif uygulama yollar
mevcut olmadidinda ise, benzer farmakolojik etkileri olan
bagka bir ilag kullanilabilir.**

Antineoplastikler, hormonlar ve prostaglandin analoglari
gibi irritan, teratojenik, karsinojenik veya sitotoksik 6zel-
likteki ilaclarin, ezilerek toz haline getirilmesi 6nerilmez.®

Degistirilmis salim yapan dozaj sekilleri belirli bir doz
araligi i¢in tasarlandiklarindan, tlpten uygulamak
lzere tabletlerin ezilmesi veya kapsiillerin agilmasi
toksisite ve yan etkilerde artisa ya da ilacin etkisinin
gorilmemesine neden oldugundan, sadece hemen
salim yapan kati dozaj formlar tlpten uygulanabilir.
Tabletler basitce sikistirilarak ince toz haline getirilir
(mimkiinse porselen havanda ezilerek) ve elde edi-
len toz 15-30 ml steril su/igme suyu ile karigtirilir. Sert
jelatin kapstiller ise agilarak toz halindeki ilag 15-30
ml steril su/igme suyu ile karistinilir. ilag uygulamadan
énce, beslenme durdurulur ve en az 15-30 ml steril su/
icme suyu ile tip yikanir. ilag uygulandiktan sonra da
en az 15-30 ml steril su/igme suyu ile tlp tekrar yikanir.
Birden fazla ilag uygulanmasi gerektiginde uygulana-
cak ilaglar birbirine karistirilmaz, her ilag uygun sekilde
ayri ayri uygulanir ve her ilag uygulamasindan dnce ve
sonra en az 15-30 ml steril su/icme suyu ile tip yikanir.
EB ile ilacin emilimi azaliyorsa, ilag uygulamasindan en
az 30 dakika 6nce ve 30 dakika sonra olacak sekilde
beslenme durdurulur. Tedavinin basarisizlikla sonuglan-
masini dnlemek icin, beslenme destek ekibinde mut-
laka eczaci bulunmali ve dozaj sekillerinin uygunlugu,
tlpten ilag uygulanmasi yontemleri ve etkilesimlerin
onlenmesi konusunda kendisine danigilmalidir. Eczaci
gorist alinmasi mimkin degilse yayinlanmis bilimsel
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makalelere bagvurulmalidir. Bir EB GrinU icerisine dog-
rudan ilag eklenmemelidir.é8

Kaynaklar

1. Boullata JI. Drug administration through an enteral feeding
tube. Am J Nurs. 2009;109(10):34-42; quiz 43.
(doiz10.1097/01.NAJ.0000361488.45094.28)
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JPEN J Parenter Enter Nutr. 2017;41(1):15-103.
(doi:10.1177/0148607116673053)

3. Bandy KS, Albrecht S, Parag B, McClave SA. Practices
involved in the enteral delivery of drugs. Curr Nutr Rep.
2019;8(4):356-362. (doi:10.1007/s13668-019-00290-4)

4. Demirkan K, Bayraktar-Ekincioglu A. Enteral beslenme
tliplinden ilag uygulanmasinda ilag dozaj sekillerinin &nemi.
J Turk Soc Intens Care. 2016;14:1-8.

5. Ekincioglu A, Demirkan K. Klinik nutrisyon ve ilag etkilesimleri.
Ulus Cerrahi Derg. 2013;29(3):177-186.

6. Bankhead R, Boullata J, Brantley S, et al. Enteral nutrition
practice recommendations. JPEN J Parenter Enter Nutr.
2009;33(2):122-167. (doi:10.1177/0148607108330314)

7. Bischoff SC, Austin P, Boeykens K, et al. ESPEN guideline
on home enteral nutrition. Clin Nutr. 2020;39(1):5-22.
(doi:10.1016/j.cInu.2019.04.022)

8. Williams NT. Medication administration through enteral
feeding tubes. Am J Health Syst Pharm. 2008;65(24):2347-
2357. (doi:10.2146/ajhp080155)

Soru 14.
Enteral uriinler sulandirilarak kullanilabilir mi?
Oneri 14.

Enteral Urlinlerin sulandiriimasi (seyreltilmesi) uygun
degildir. Sulandirma, bakteriyel kontaminasyona, bes-
lenme hedeflerine ulasmada gecikmeye ve yetersiz bes-
lenmeye neden olabilir. Sivi gereksinimlerini kargilamak
icin ek su gerektiginde, bu miktar giin boyunca aralikli
olarak yikama seklinde beslenme tlptinden verilmelidir.

Yorum 14

Hiperosmolar enteral iriinlerin osmolaritesini distirmek
icin Urline su eklenmesi bazi kurumlarda goérilen bir
uygulama olsada, bu gereksiz bir girisimdir. Hiperosmolar
enteral Urlin uygulanacak hastalarin trlini tolere edebil-
mesi icin sulandirma yerine, distk inflzyon hizi ile bag-
layip kademeli olarak hedef hiza dogru artis yapilmasi
ve bu esnada da hastanin gastrointestinal sistem (GIS)
toleransinin gézlemlenmesi daha uygun bir yaklagimdir."

Beslenme tedavisine baglama zamani, Grlnlerin icerikleri,
GIS hastaliklari ve hasta toleransinin degerlendirildigi bir
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calismada, polimerik Griinlerin cogunun izotonik oldugu,
bu nedenle inflizyon sirasinda su ile seyreltmenin gerekli
olmadigi gosterilmistir.2

ASPEN kilavuzu ve Avustralya Enteral Beslenme (EB)
Kilavuzunda tliple beslemenin ilk asamalarinda enteral
formdillerin seyreltiimesinin gerekli olmadidi, sivi gereksi-
nimlerini karsilamak igin ek su gerektiginde, giin boyunca
aralikli olarak yikama seklinde uygulanabilecegi ve sey-
reltilmis enteral formil uygulamalarinin mikrobiyal kon-
taminasyona sekonder ishal nedeniyle intolerans riskini
artirabilecegdi belirtilmistir.>4

Seyreltilmis enteral formiillerin tliple beslenmenin tolere
edilmesinde yararli oldugunu gdsteren hicbir kanit
bulunmamaktadir. Bircok calismada enteral Urlnlerin
sulandirlmasi sonucu gram negatif bakteriyel lGremeye
rastlanmistir.>¢ Bunun temel nedeni, kullanilan suyun veya
ekleme sirasinda yapilan mandiplasyonlarin kontaminas-
yona neden olmasidir. Bu nedenle, enteral Grlintin sulandi-
rilmasi kesinlikle dnerilmemekte, suyun tiipten ayr olarak
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.” ESPEN, evde EB kila-
vuzunda da EB baglangicinda Uriinlere sadece seyreltme
amaciyla su eklenmesi gerektigine dair bir kanit olmadigi
ifade edilmektedir.?

Kaynaklar
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2. Scolapio JS, Smith DJ. Nutrition support in gastrointestinal
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contamination of continuous drip feedings. JPEN J Par-
enter Enter Nutr. 1989;13(1):18-22. (doi:10.1177/0148607
18901300118)

6. Perez SK, Brandt K. Enteral feeding contamination: com-
parison of diluents and feeding bag usage. JPEN J Parenter
Enter Nutr. 1989;13(3):306-308. (doi:10.1177/01486071890
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tices for enteral Nutrition Therapy [Formula: see text].
JPEN J Parenter Enter Nutr. 2017;41(1):15-103.
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on home enteral nutrition. Clin Nutr. 2020;39(1):5-22.
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Soru 15.

Enteral beslenme sirasinda gastrik kalinti hacim bakilmasi
gerekir mi?

Oneri 15.

Enteral beslenme (EB) yapilan her hastada gastrik kalinti
hacim (GKH) bakilmasi gerekli degildir.

Yorum 15.

GKH, aspirasyon riskinin bir belirteci olarak kullanilagel-
mektedir. Ancak ¢cok distik GKH varliginda dahi aspirasyon
gorilebilmekte ve GKH bakilmasi isglict kaybi, beslenme
tliptinl tikanmasi ve EB'ye gereksiz ara veriimesine neden
olabilmektedir. Genel kani GKH'nin gastro6zofageal refld,
aspirasyon ve pnémoni ile iliskili olmadigi yéniindedir."2

Wang Z ve ark. tarafindan 2019'da yapilan bir meta-ana-
lizde, GKH bakilmamasinin pnémoni riskini ve mortaliteyi
arttirmadigi, buna kargin beslenme hedeflerine ulagiima-
sini kolaylastirdigi goésterilmistir> GKH bakilmasi yerine,
diizenli ve dikkatli karin muayenesi, aspirasyon igin risk
faktorlerinin degerlendiriimesi ve buna gore beslenme
planlanmasinin yapilmasi énem tasir.

GKH'nin klinik hastalarinda oldugu gibi, yogun bakim
Unitesi hastalarinda da rutin olarak bakilmasi énerilmez.*
Gastrik staz icin zemin hazirlayan gastrointestinal sistem
(GIS) cerrahisi gegiren ya da aspirasyon icin birgok risk fak-
torl tastyan belirli hasta gruplarinda GKH bakilmasi yararli
olabilir.5 Ozellikle hemsire sayisi ve bakiminin yeterli olma-
digr kurumlarda bu yaklasim akilda tutulmalidir. GKH bakil-
mas! halinde 500 ml'ye kadar olan hacimlerde, giivenle
EB'ye devam edilebilir.®

GKH 8l¢ctiminde standart bir yéntem yoktur. Hacim dl¢lim-
leri hastanin pozisyonu, tiiptin mide igindeki yeri, capi ve
Slgimi yapan kisinin deneyimi ile degisiklikler gostere-
bilir. GKH hesaplanmasi igin 4-6 saatte bir tlipiin serbest
drenaja birakilmasi, 50 ml'lik enjektorle aspire edilmesi ya
da bu iki yaklagimin birlikte kullanimi s6z konusu olabilir.
Ultrasonografi ve refraktometri gibi yontemler de GKH
dlcimu icin kullanilabilir, fakat deneyim azlhidi, her yerde
bulunmamasi ve klinik korelasyonun tam bilinmemesi
nedeni ile bu yéntemlerin yaygin kullanim alani yoktur.”

Kaynaklar

1. Reignier J, Mercier E, Le Gouge A, et al. Effect of not moni-
toring residual gastric volume on risk of ventilator-associ-
ated pneumonia in  adults receiving mechanical
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2016;33:137-144.

3. Wang Z, Ding W, Fang Q, Zhang L, Liu X, Tang Z. Effects of
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patients: a meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2019;91:86-93.
(doi:10.1016/j.ijnurstu.2018.11.005)
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(doi:10.6133/apjcn.2015.24.2.12)

6. Montejo JC, Minambres E, Bordejé L, et al. Gastric residual
volume during enteral nutrition in ICU patients: the
REGANE study. Intensive Care Med. 2010;36(8):1386-1393.
(doi:10.1007/s00134-010-1856-y)
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residual volumes in fasted patients measured by bedside
ultrasound: a prospective observational study. Anaesth
Intensive Care. 2018;46(6):608-613. (doi:10.1177/03100
57X1804600612)

Soru 16.

Enteral beslenmeye hangi hizda baslanmali ve bu hiz
nasil arttinlmalidir?

Oneri 16.

Erisim yoluna goére degismekle birlikte, enteral beslen-
meye (EB) dustk hizda (10-20 ml/saat) baglanmali ve
gastrointestinal sistem (GIS) toleransina ve hastanin klinik
durumuna gore kademeli olarak arttirilarak 3-5 gin iginde
hedefe ulasiimalidir.

Yorum 16.

EB'ye baslama hizi ve bu hizin ne sekilde arttinlacagina
karar vermede hastanin durumu kadar, EB uygulama yon-
temi ve erigsim yolu da énem tagimaktadir.' Erisim yolu,
nazogastrik, nazojejunal ya da gastrostomi/jejunostomi
olan hastalarda verilis hizi ve artiglar farklihk gdstermek-
tedir. Hastalarin bireysel enerji/protein gereksinimleri de
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. EB'nin yavas inflizyonla
baglatiimasi ve kademeli arttirlmasi bircok hastanin bes-
lenme gereksinimlerini saglamada gecikmelere yol acga-
bilir. Buna karsin komplikasyonlarin azaltiimasi ve hasta
uyumunun saglanmasi icin bu yaklagim gereklidir. Bu
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yaklagim ayrica yeniden beslenme (refeeding) sendromu,
bagirsak iskemisi ve besin intoleransinin engellenmesi icin
de énemlidir.2

EB'ye disiik hizda (10-20 ml/saat) baslanmali ve GIS
intolerans belirtileri yakindan izlenerek hiz kademeli ola-
rak arttinlmalidir. Artis hizinin belirlenmesinde intolerans
belirtilerin gérilmesi ve bu belirtilerin ortadan kalkmasi
yol gbstericidir.?® Genel yaklagim olarak intolerans riski
dlstik olan hastalarda 6-8 saat araliklarla infisyon hizinin
20 ml/saat arttirilmasi énerilir. intolerans riski yiiksek olan
agik karin, hemodinamik istikrarsizlik, parsiyel intestinal
obstriiksiyon ve karin i¢i enfeksiyon stiphesi gibi hallerde
daha temkinli davranilmasi ve artis araliklarinin uzatilmasi
daha uygun bir yaklagimdir.®

En tipik intolerans belirtileri bulanti, kusma, ishal, karin
agnsi ve karin siskinligidir. Bu belirtiler ya da abdomi-
nal distansiyon, karin ici basing artisi gibi bulgular gelis-
tiginde EB hizi dislrilmeli ya da gerekirse EB'ye ara
verilmelidir.?

EB’ye basladiktan sonra 48-72 saat iginde hesaplanan
hedef kalori ve proteine ulasiimasi halinde, intestinal
permeabilite  bozuklugunun &nlendigi  gosterilmistir.*
Genellikle hedeflere 3-5 glin icinde ulagilmasi arzulanir-
ken, ozellikle kritik hastalarda, bu stire 7 gline kadar uzaya-
bilmektedir.2 ASPEN, hedefin %25’ ile EB'ye baglanmasi
ve 3-5 ginde hedef diizeye ulagilmasini énermektedir.’
NICE kilavuzunda da benzer dneriler yer almaktadir.”
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Soru 17.

Enteral beslenme sirasinda distansiyon veya kusma
gelisirse ne yapilmalidir?

Oneri 17.

Enteral beslenme (EB) sirasinda distansiyon veya kusma
gelisirse 6ncelikle bu belirti ve bulguya neden olabilecek
diger nedenler goézden gegirilmelidir. Beslenme teda-
visine bagl olan hallerde ise beslenme Grini verilis hizi
azaltilmali, sorunun devam etmesi halinde ise beslenmeye
ara verilmelidir.

Yorum 17.

Kusma bircok nedene bagli gelismekle birlikte, en dnemli
nedeni gastrik bosalmanin gecikmesidir. Enteral yolla bes-
lenen hastalarda ortalama %25 oraninda kusma ile karsi-
lagilir. Kusmanin en ciddi komplikasyonu bronkopulmoner
aspirasyon ve buna bagli gelisen aspirasyon pnémonisidir.
Abdominal distansiyon, konstipasyon, asiri gaz birikmesi
veya intestinal obstriiksiyon gibi cok cesitli nedenlere
bagl olarak gelisebilir. Sivi yliklenmesi ve intestinal 6dem,
hipopotasemi basta olmak lzere elektrolit dengesizlikleri,
coklu organ yetmezligi ve intra-abdominal enfeksiyonlar
gastrointestinal sistem (GIS) motilitesinde bozulmaya ve
dolayisiyla abdominal distansiyon ve kusmaya neden ola-
bilir. Bagska bir neden bulunamazsa abdominal distansi-
yon, beslenme intoleransi belirtisi olarak kabul edilmeli ve
ona gore ele alinmalidir.

Gastrik bosalma gecikmesi distinildiginde gastrik kalinti
hacim (GKH) dl¢llmesi dnerilir. GKH ylksekliginde, hasta-
nin narkotik ilag kullanimi olup olmadigi gézden gegirilmeli
ve uygun hastalarda bu ilaglarnin kullanimi azaltilmalidir.

Bulanti veya kusma halinde Urinin sicakhdr da kont-
rol edilmelidir. Uriiniin oda sicakliginda olmasi énerilir.
Hastanin basinin gévdeyle birlikte 300 yiiksekte oldugu,
mutlaka kontrol edilmelidir. Mide bosalmasinda gecik-
menin devam etmesi halinde metoklopramid ve oral
eritromisin gibi prokinetik ajanlarin kullaniimasi yararli
olabilir. Nazogastrik yolla beslenen hastalarda postpilorik
erisime gecilmesi bazi hastalarda yarar saglar. Bu yaklasi-
min yogun bakim hastalarinda aspirasyonu azaltici etkisi
gosterilmistir." Bolus beslenen hastalarda sirekli infizyon
sekline gecilmesi de yararli olabilir. Bu sayilan yaklagimlar
kanit diizeyi genellikle uzman goérisl seviyesinde olma-
sina karsin, yaygin kabul géren uygulamalardir.2
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Ancak, son yillarda &zellikle mekanik ventilasyon uygula-
nan yogun bakim nitesinde (YBU) yatan hastalarinda EB
sirasinda GKH 6l¢limi konusunda birgok arastirma yapil-
mis ve bu uygulamanin rutin yapilmasinin beslenme into-
leransinin saptanmasi, ventilator iliski pnémoni gelisimi,
yogdun bakimda kalma siiresi ve mortalite lzerinde bir
yarari olmadigi sonucuna varilmistir.3# Beg caligmanin [n =
998] degerlendirildigi bir meta-analizinde, mekanik venti-
lasyon uygulanan hastalarda GKH bakilmasinin beslenme
intoleransi [relatif risk 0,61, %95GA 0,51-0,72], mortalite
[0,97, %95GA, 0,73-1,29] ve ventilator iliskili pnomoni
sikligi [1,03, %95GA, 0,74-1,44] lizerinde bir etkisi olma-
digi gosterilmistir.’

Bir baska calismada (CRISC calismasi) ventilator iliskili
pnomoni sikhgi, erken EB protokolli uygulanan ve GKH
Olglimi yapilmayan hastalarda %16,7 [n = 227] iken,
Slglim yapilan hastalarda %15,8 (n = 222) olarak bulun-
mustur. Ayrica, diger YBU kaynakli enfeksiyonlar, meka-
nik ventilasyon siiresi, YBU kalis siiresi veya mortalite
oranlari agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir.
Beslenme hedefine ulasilan hasta orani ise GKH bakil-
mayan grupta daha yiiksek bulunmustur OR = 1,77 [%90
GA: 1,25-2,51].4

Turkiye'den yayinlanan ve ¢ogunda (%75) solunum yet-
mezligi nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanan 51 YBU
hastasi lzerinde yapilan bir randomize ¢alismada, GKH
bakilmasinin kusma [%0'a %3,8, P = ,322], diyare [%4'e
%11,5, P = ,317], abdominal distansiyon [%4'e %0, P =
,303] ve beslenme intoleransi [%8'e %3,8, P = ,529] acisin-
dan bir yarar saglamadigi, buna karsin GKH bakilmasi ile
beslenme hedeflerine daha gec ulasildigi bulunmustur.®

Buna kargin GKH bakilmasinin yararl oldugunu gdsteren
calismalar da vardir. Agir inmeli 210 hastayr degerlendiren
bir randomize calismada 4 saatte bir rutin GKH bakilma-
siyla regurjitasyon [%6,3'a %18,8, P = ,006] ve aspirasyon
[%7,9'a%17,5, P=,037] oranlarinin azaldigi gosterilmistir.6

Rutin GKH bakilmasi ile beslenme hedeflerine ulagmanin
gecikmesi 6nemli bir sorundur. Birbirini izleyen 2 farkli
dénemin karsilastirildigi ve 205 YBU hastasini degerlen-
diren godzlemsel bir calismada, rutin GKH &l¢ciiminden
vazgecilmesinin, ginlik enteral besin alinimini arttirdigi
[median 1489 ml'ye 1381 ml, P = ,002] goérilmustir.
Uygulama degisikligi ile kusma [%24'e %26] ve ventilator
iliskili pnémoni [%24,5 vs %18,4] ise ayni oranda kalmistir.’

Benzer sekilde, bir baska calismada da protokolden
rutin GKH &l¢iiminin ¢ikarilmasi ile 181 mekanik venti-
lasyondaki YBU hastasinda, niitrisyonel hedefe ulasma
[gunlik ihtiyacin en az %90"ini karsilama] ilk 24 saat

sonunda %38 ve tim yogun bakim siirecinde %24 ora-
ninda artinlmistir. Bu protokol degisikligi ile intolerans
%34 azalmistir.® Daha kiclk dlcekli benzer bir basgka
calisma da genel yogun bakimda GKH &l¢ciiminin bira-
kilmasi ile GIS intoleransi artmaksizin, giinliik verilebilen
protein yaklasik %10 [P = ,01] ve enerji ise yaklasik %25
[P =,001] oraninda artinlabilmistir.”
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Soru 18.

Enteral beslenme sirasinda diyare gelisirse hasta yéne-
timi nasil olmalidir?
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Oneri 18.

Enteral beslenme (EB) sirasinda diyare gelisirse, beslenme
rejimi degistiriimeden dnce dikkatli bir degerlendirme ile
diyarenin ayirici tanisi yapilmalidir. Diyare, EB komplikas-
yonu olarak belirlenirse, 6ncelikle beslenme miktari azal-
tilmali ve gerekirse Urlin icerigi degistirilmelidir.

Yorum 18.

Farkli tanimlar olsa da diyare, giinde 3-5'ten fazla veya
hacim olarak 750 ml'nin Gstinde digkilama olarak tanim-
lanir.” Degisik calismalarda EB alan hastalarda diyare insi-
dansi %2-95 arasinda bildirilmektedir.? Diyare, EB yapilan
hastalarda bircok nedene bagli gelisebilir. Bu nedenler
arasinda ilaclar, basta Clostridium difficile olmak Uzere
enfeksiyoz hastaliklar, pankreatik yetmezlik, endokrin has-
taliklar, inflamatuar bagirsak hastaliklari (iBH), gastrointes-
tinal sistem (GIS) tiimérleri sayilabilir. Bunlar yaninda doku
hipoperfiizyonu ve hipoalbuminemi de diyareye neden
olabilir.?

Diyare yonetiminde o&ncelikle diyareye yol acabilecek
ilaglarin kullanimi agisindan degerlendiriime yapilmalidir.

Laksatif ilaglar, bazi antibiyotikler, prokinetik ajanlar, antidi-
yabetik ilaglar, sorbitol iceren preperatlar, proton pompa
inhibitorleri, H, reseptor blokérleri, kolinerjik ilaglar, beta
blokorler gibi pek ¢ok ajan diyare gelisiminden sorumlu
olabilir.* Bu ilaglar kullaniliyorsa ve kesilebiliyorsa kesilmeli
ya da baska bir preperatla degistirilmelidir. Hasta, son-
rasinda enfeksiy6z nedenler ve 6zgiin nedenler agisinda
taranmali ve nedene yonelik tedavi yapiimalidir.?

Etiyolojik arastirma devam ederken EB'nin hizi, osmola-
ritesi ve lif icerigi diyareye uygun olarak dizenlenmelidir.
EB, diyare gelisimi durumunda tam kesilmemeli, bunun
yerine hizi distrilmelidir. Kullanilan Griin hiperosmolar bir
Uriinse, daha dislk osmolariteli bir tGrline gegilmesi yarali
olur. Mideden EB uygulanan hastalar ylksek osmolariteli
Urtnleri tolere edebilirlerken, duodenal ve jejunal beslen-
medeizoosmolariiriinlertercih edilmelidir.2® Uriinigerigide
inat¢l diyarelerde g6z 6niine alinmalidir. Malabsorbsiyonu
ve inatgl diyaresi olan yogun bakim hastalarinda oligo-
merik (semi-elemental) Uriinler polimerik Uriinlere tercih
edilebilir2¢ Yapilan calismalar kisa zincirli karbonhidrat-
larin, fermente oligosakkarid, disakkarid, monosakkarid
ve poliyol iceriginin yliksek osmoloriteli olmasindan ve
GIS florasi tarafindan hizla fermente edilmesinden dolays

Enteral Beslenme Sirasinda Diyare Y6netimi ‘

I Diyare

|

\ 4

‘ Etiyolojik Nedenleri

Aragtir ‘
Enfeksiyon Kullandig1 Kullandig \A\b - . -
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1.Infazyon hizini digur
2.Hiperosmolar riin ise izoosmolar uriine geg
3. Cozunebilen lifli Grinleri digtn, polimerik driin ise oligomerik Griine ge¢
4.Uc gunden uzun siren diyarelerde tamamlayici parenteral nitrisyon bagla
5.Enfeksiyoz nedenler diglandiktan sonra antidiyareik (Difenoksilat, Loperamid, vs) tedavi basla
6.Bitin bunlara ragmen diizelme olmuyorsa parenteral nitrisyon bagla, sonra kademeli olarak
enteral Uriine geg
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abdominal rahatsizlik hissi yarattigi ve diyareye yol aca-
bildigini gostermistir.” Ancak bu Urinlerden fakir for-
mulasyonlarin diyare gelisiminde kullanimi ile ilgili bilgi
sinirhidir.8? Diyare gelisiminde ve dnlenmesinde ¢6ziinebi-
len lifli Grinlerin kullanimi yararli olarak kabul edilmekte-
dir. Glinde 10-20 gr ¢dzindr lif kullanimi inatgi diyarede
yararli olabilmektedir.® Probiyotiklerin &zellikle C. difficile
ve antibiyotik kullanimina bagli diyarede etkin oldugu
gosterilmistir.”" Ancak kullanilacak susun tipi, miktar gibi
konularinda bilgi yetersizligi olmasi nedeniyle probiyo-
tik kullanimi ile ilgili net bir oneri yapilamamaktadir.® EB
uygulanan hastalarda 3. glin sonrasinda diyare sebebiyle
beslenme ihtiyaclarini kargilayamayan hastalara tamam-
layici paranteral beslenme baslanmasi onerilir.'?'? Kronik
konstipasyon, immobilite, ileri yas, sivi kisitlamasi, kronik
narkotik kullanimi fekal impaksiyon agisindan risk faktorle-
ridir. Devam eden diyare durumunda enfeksiyéz nedenler
ekarte edildikten ve hastanin fekal impaksiyonu olmadigi
gériildikten sonra difenoksilat, loperamid gibi GIS moti-
litesini azaltan ilaglar kullanilabilir® Bu ilaclarin dozlari,
hastanin klinigine godre ayarlanmalidir. Bitln tedavi yak-
lasimlarina karsin diyare kontrol edilemiyorsa total paren-
teral beslenme uygulanmali, hastanin klinigi dizeldikten
sonra dlslk dozlarla baslanarak tekrar kademeli olarak
EB'ye gecilmelidir.
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Soru 19.

Enteral beslenme uygulanan hastalarda giinliik su
gereksinimi nasil karsilanmalidir?

Oneri 19.

Enteral beslenme (EB) yapilan hastalarda beslenme gerek-
sinimleri yaninda su gereksinimi de mutlaka g6z éniinde
bulundurulmalidir. Su gereksinimi, beslenme tliptinden
verilen yikama su miktari ayarlanarak kargilanabilir.

Yorum 19.

Hipovolemi ve dehidratasyon ozellikle enteral beslenen
(EB) yash hastalarda siklikla kargilagilan bir durumdur.’
Hastanede yatan hastalar, pek ¢ok nedenle enteral Uriin
diginda ilag tedavisi de alirlar. Ancak evde uzun sireli kro-
nik EB uygulanan hastalar gibi pek ¢cok hastada enteral yol,
su ihtiyacinin karsilandidi ana yol olmaktadir. EB uygulanir-
ken sivilari igebilen hastalarda, guinlik su gereksinimin kar-
silanmasinda agiz yoluyla sivi destegdi yapilabilir. Bu amagla
su yaninda hastanin istedine ve damak zevkine gére cay,
kahve, meyve suyu, maden suyu gibi sivilar da kullanilabilir.
Saglikli 72 eriskin hastada yapilan bir randomize ¢alismada
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cay, kahve, maden suyu, mesrubat ve meyve suyunun hid-
rasyon ve idrar ¢ikimi etkisinin su ile benzer oldugu goés-
terilmistir.2 Oral alimi olmayan hastalarda sivi gereksinimi,
tlip yikamada kullanilan suyun miktari arttirilarak karsilanir.
EB alan hastalarda ilaglar uygulanirken yapilan yikama da
hastanin su ihtiyacini kargilanmasina yardimei olur. Bu giri-
sim EB alan hastalarda tliplin tikanmamasi ve hastanin su
ihtiyacinin karsilanmasi icin dnemli bir yoldur. Enteral yolla
beslenen tim hastalarda 2-4 saatte bir en az 30 ml su ile
yikama yapilir.? Bu miktarla yapilan yikama giinlik su ihti-
yacini karsilamiyorsa, yikama suyunun hacmi eksik miktar
kadar arttinlmalidir. Sivi gereksinimi karsilamak icin kulla-
nilacak suyun icilebilir kalitede olmasi gerekir. Musluk suyu
kontaminasyon riski nedeni ile enfeksiyon kaynagi olabilir.
Sivi agiginin enteral yolla kargilanmasi mimkin olmazsa
intravendz sivi verilmesi gerekir.®

EB yapilan hastalarda dehidratasyon ve elektrolit bozuk-
luklar seyrek degildir. Yetersiz sivi alimi sonrasi gelisebilen
hipernatremi énemli bir sorun olabilir. Giinlik sivi gerek-
sinimi genel olarak 30-35 ml/kg olarak kabul edilebilir.®
EFSA (The European Food Safety Authority) genel olarak
tim yaslarda toplam sivi ihtiyacini kadinlar igin 2 L/gin,
erkekler igin 2,5 L/giin olarak 6nermektedir.” Enteral Griin-
ler mikro- ve makro-besin 6geleri agisindan tam Urinler
olarak kabul edilirler. Buna karsin birey icin gerekli su mik-
tarini karsilayamayabilirler. Bu Grlinlerin %67'si ile %87'si
sudan olugmaktadir.® Bir litre standart enteral Griinde yak-
lagik 800-850 ml su vardir. Enerji ve protein yogun (riin-
lerde bu miktar 600-700 ml'ye kadar iner.

Ates, diyare gibi sivi kayiplarinin arttigr durumlarda, kayip-
lar karsilanmalidir. Buna karsin kalp ya da bobrek yetmez-
ligi varliginda sivi kisitlamasi gerekebilir.

Ornegin 70 kg ve agiz yoluyla hig sivi alamayan bir hasta
saate 80 ml/saat standart Urlinle strekli besleniyorsa, 24
saatte 1920 ml Griin verilecektir. Standart Griiniin %80-
85'inin su oldugu g6z éniine alindiginda, hasta 24 saatte
1600 ml su almis olacaktir. Glinliik su gereksinimi 2100 ml
olan hastaya 500 ml su tlpten verilmelidir. Her 4 saatte
bir tipten 80 ml yikama yapilirsa bu ihtiyag, pratik olarak
kargilanabilir.
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Soru 20.

Yogun bakim initesinde yatan hastalarda enteral bes-
lenmeye ne zaman baslaniimalidir?

Oneri 20.

Oral alimin mimkin olmadigi yogun bakim Unitesinde
yatan, hemodinamik ydnden istikrarli hastalarda, ilk 48
saat icerisinde enteral beslenmeye (EB) baglanmalidir.

Yorum 20.

Yogun bakim hastalarinda yetersiz beslenme, kompli-
kasyonlarda artisa neden olur. Badisiklik sistemi zayiflar,
solunum fonksiyonlari bozulur ve mortalite riski artar."? Bu
nedenle beslenme desteginin erken dénemde baslamasi,
malnutrisyonla iliskili komplikasyonlari 6nlemeye yonelik
en 6nemli adimlardan birisidir.® Calismalarda EB'nin, ilk 48
saat icinde baslanmasiyla, 6zellikle enfeksiyéz komplikas-
yonlarda ve mortalitede azalma oldugu gosterilmistir.*?

Randomize kontrolli caligsmalari iceren 3225 hastalik bir
meta-analizde, erken EB, ge¢ EB'ye gdre pnémoni ve
mortaliteyi azaltmaktadir.’® Sepsisli sarkopenik hastalarda
ise erken EB mortaliteyi azaltmakta, ancak sarkopenik
olmayan hastalarda fark olmadigi gérilmektedir.

ESPEN/ESICM Kritik Hastalarda Nutrisyon Kilavuzunda,
oral alim mimkin degilse, YB hastalarinda ilk 48 saatte
EB baslanmasi 6nerilmektedir.2¢

ASPEN/SCCM Kilavuzunda da erken EB’nin geg baslanan
EB’ye gore hem enfeksiyéz komplikasyonlari hem de mor-
taliteyi azalttigi gosterilmistir.®
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Yedi randomize kontrolli ¢alismayi iceren ve 527 hastanin
incelendigi bir meta-analizde, major yanik hastalarinda ilk
24 saatte baglanan EN ile mortalite, gastrointestinal sis-
tem (GIS) kanamasi, sepsis, pnémoni, akut boébrek hasari
ve hastanede kalig stresinin azaldigi gsterilmistir.

Enteral ve parenteral beslenmeyi arastiran bir calismada,
eriskin yogun bakim hastalarinda, erken izokalorik EB'nin,
enfeksiyon veya mortaliteyi azaltmadigi, erken izokalorik
parenteral beslenmeye kiyasla daha daha fazla GIS komp-
likasyonlarina neden oldugu goérilmistir.’> ASPEN'in
2022 yilinda yayinladigi rehberde yogun bakim hastala-
rinda parenteral ve EB'nin klinik sonuglari arasinda anlamli
fark olmadigi ifade edilmektedir."

Vazopressor tedavi alan yogun bakim lnitesi hastalarinda
EB'ye baglama zamani ve inflizyon hizi ile ilgili kesin kanitlar
bulunmamaktadir.2'*'> Genel yaklasim olarak vazopressor
ihtiyaci artan hastalarda komplikasyonlari arttirabilecegi
icin erken EB uygulanmamasi yonindedir.’*' Buna karsin
yakin tarihte yliksek doz vazopressor alsa da dahi erken
EB'nin glvenli oldugunu bildiren énemli bir randomize
calisma da yayinlanmistir.’ Bu ¢alismada hemodinamik
sok tablosunda olan hastalarda dahi erken EB'nin bagir-
sak iskemisi ve nekrozuna yol a¢ma riskinin ¢ok duslk
oldugu belirtilmistir.'® Vazopressor tedavi alan hastalarda
tim gereksinimlerin enteral yolla saglanmasindan ¢ok tro-
fik beslenme dustinilebilir. Akut akciger hasari olan has-
talarda, tam EB ile karsilagtinldiginda, trofik beslenmede
daha az GIS intoleransi saptanmigtir.””
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Soru 21.

Hangi hastalarda ameliyat sirasinda bir enteral erisim
yolu yerlestirilmesi dnerilir?

Oneri 21.

Bas-boyun ve ist gastrointestinal sistem (GIS) kanseri cer-
rahisi yapilan malnUtrisyonlu hastalarda, ameliyat sirasinda
bir enteral erisim yolu yerlestirilmesi onerilir.

Yorum 21.

Ust GIS cerrahisi yapilan hastalarda, malnutrisyon
postoperatif ~ komplikasyonlar  i¢in  6nemli  risk
faktortdur.’® Cerrahi, stres hormonlarinin ve inflama-
tuar mediatdrlerin salinmasina yol acar. Bu endokrin ve
metabolik yanitin 6zellikle protein metabolizmasi tze-
rinde olumsuz etkileri vardir.*®

Cerrah, hastanin malnitrisyon durumunu, beklenen infla-
matuar cevap diizeyini, cerrahi girisimin genisligini, hasta-
nin eslik eden komorbiditelerini ve olasi komplikasyonlari
g6z 6nline alarak ameliyat sirasinda bir enteral erigim yolu
yerlestirebilir® Bu nazogastrik, nazoduodenal, nazojejunal
tlip olabilecedi gibi, gastrostomi ya da jejunostomi de ola-
bilir. Her hastada standart bir yaklagim yerine, hastanin tim
ozellikleri dikkate alinarak hasta bazli karar verilmesi nerilir.
Ameliyat sirasindaki beslenme yolunun uygun se¢imi, ame-
liyat sonrasinda iyilesmeye olumlu katki saglar.”-"°

Larinks, farinks, 6zofagus, mide ve pankreas kanseri
nedeni ile ameliyata alinan hastalarin énemli bir kisminda
agir malnitrisyon mevcuttur. Bu hastalarda ameliyat son-
rasi erken enteral beslenme, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi icin dnemlidir ve ameliyat sirasinda uygun bir
erisim yolu saglanmasi yararli olur.”211-/
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Soru 22.

Agir pankreatitli hastalarda beslenme tedavisi nasil
planlanmahdir?

Oneri 22.

Agir pankreatitli hastalar, beslenme yetersizligi agisindan
risk altindadirlar ve beslenme tedavisinin erken dénemde
planlanmasi gereklidir. Oral beslenmeyi tolere edemeyen
hastalarda, ilk 24-72 saat icerisinde enteral beslenme (EB)
baslanmalidir. EB yolu olarak nazogastrik tiip kullanilabi-
lir. Nazogastrik yolu tolere edemeyen hastalarda nazo-
jejunal erisime gecilmelidir. EB'yi tolere edemeyen veya
enteral yol ile hedefe ulasilamayan hastalarda parante-
ral beslenme eklenmeli veya total parenteral niitrisyona
gecilmelidir.

Yorum 22.

Agir akut pankreatitli hastalar malnitrisyon riski altin-
dadirlar. Bunun baglica nedenleri ciddi inflamasyon,
anoreksi ve katabolizma, gastroparezi, pankreatik ekzok-
rin yetmezlik ve bazen de sepsistir. Cogu hastada olan
bulanti ve kusma da oral alimi engeller. Klinigin hafif
oldugu ve kisa sirede oral beslenmeye gecilecegi
distindlen hastalar disinda kalan akut pankreatit olgu-
larinda, en erken dénemde bir beslenme plani yapil-
malidir. Bu hastalar ciddi malnitrisyon riski tasirlar. Agir
pankreatitli hastalarda EB tedavisi, beslenme durumunu
iyilestirmek, immin yaniti desteklemek, bagirsak bari-
yer fonksiyonunu koruyarak bakteriyal translokasyonu
ve infeksiy6z komplikasyonlari engellemek agisindan
6nemlidir.! Ginimuzde artik pankreasin ve bagirsagin
dinlendirilmesi kavramlari kabul gérmemektedir. Bir¢ok
meta-analizde erken EB’'nin enfeksiy6z komplikasyonlari
(pankreatik enfeksiyonlar dahil) engelledigi gosterilmis
ve bu dneri énemli kilavuzlarda da yer almigtir. Mortalite
Uzerinde de olumlu etkisi oldugu bildirilse de bu konuda
gorus birligi yoktur.'>

Beslenme hedefini belirlemede tahmini formillerin glive-
nirligi, hastalik durumunun etkisi nedeniyle azalmistir. Eski
bir calismada akut pankreatit hastalarinda indirekt kalo-
rimetri ile hesaplanan istirahat enerji ihtiyacinin, Harris
Benedict yoluyla hesaplan degerlerle karsilastirildiginda,

%77'den %139'a varan oranlarda farklilik gésterebilecegi
bulunmustur.

indirek kalorimetri ile &lcim mimkiin olmuyorsa kritik
hastalar icin énerilen 25 kcal/kg/giin hedef enerji olarak
uygulanabilir. Protein katabolizmasi hizlanan bu hastalarda
protein icin hedef deger 1,2-1,5 gr/kg/giin olmalidir.”

Gastrointestinal sistemde orta jejunumun proksimalin-
deki tim besinler pankreatik ekzokrin salgiyr stimule
eder. Bu nedenle kisa bir slire 6ncesine kadar, akut pank-
reatitde EB'nin pankreas salgisini arttirarak pankreasin
otosindirimine yol agacagi ve pankreatiti adirlastiracadi
distincesi hakimdi. Bu nedenle hasta, oral veya EB kesi-
lerek izlenirdi. Ancak yapilan galismalar, EB ile organ yet-
mezliginde, komplikasyonlarda, hastane yatis siiresinde
ve mortalitede azalma oldugunu gdéstermistir.2? Bunun
nedeni, akut pankreatitte hasarli pankreasin ekzokrin
salgisinin belirgin olarak azalmasi ve besin stimulasyo-
nuna cevap verememesidir. Fizyolojik ¢calismalarda, akut
pankreatitin siddetiyle ters orantili olarak pankreatik sal-
ginin belirgin olarak azaldigi tespit edilmistir.’® Bu agi-
dan oral veya EB hasta tolere ettigi middetge guvenli
olarak uygulanabilir. EB'nin erken dénemde, ilk 48 saat
icinde baslanmasi, enfeksiyoz komplikasyonlarda, organ
yetmezliginde, cerahi girisim gerekmesinde, hastane
yatis slresinde ve mortalitede azalmaya yol agmak-
tadir.”> ESPEN, agir pankreatitli hastalarda ilk 24-72
saatte EB'nin baglanmasini 6nermektedir.’®

Akut pankreatit halinde Griinlin igerigi ve imminondtrisyon
hakkinda yeterli veri yoktur."”'® Semi elementel ve elemen-
tel Urlnlerin, polimerik Urlinlere gére daha az pankreatik
sekresyona yol actiklari gosterilmis olsa da, beslenme tole-
ransi ve komplikasyonlar agisindan bir Ustlnlikleri gos-
terilememistir ve maliyetleri de oldukga yuksektir."2" Bu
nedenle enteral Uriin segiminde polimerik Griinler tercih
edilebilir. Agir pankreatit tanili hastalarda imminonditris-
yon uygulamasi icin yeterli kanit bulunmamaktadir.?2 Akut
pankreatitte probiyotiklerin roliini inceleyen é randomize
kontrolli galismanin incelendigi meta-analizde probiyotik
kullanimmin olumlu bir etkisi gésterilememistir.2®

EB drind gastrik veya jejunal olarak uygulanabilir. Klasik
olarak jejunal beslenmenin daha az pankreatik stimulas-
yona ve pankreatik otosindirime yol agtigi distinilse de
yapilan calismalarda karin agrisi, enerji ihtiyacinin karsilan-
masi ve mortalite agisindan jejunal beslenmeye goére daha
etkin oldugu gosterilememistir.2* Hasta tolere ettigi mid-
detge EB Urini gastrik yoldan verilebilir. EB icin ilk sece-
nek gastrik yol olmalidir. Yiiksek aspirasyon riski olan veya
mide c¢ikisina basi yapan pankreasta 6dem veya biyik
inflamatuar kitlesi olan hastalarda nazojejunal yol distinil-
melidir."*% Paranteral beslenme (PB), EB’nin kontraendike
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oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Enteral yol ile bes-
lenme hedeflerine ulagilamiyorsa tamamlayici paranteral
beslenme tedavisi baglanmalidir.2>2¢

Karin ici basing (KiB) artisi olan olan agir akut pankre-
atitli hastalarda, karin i¢i basincin 15 mm Hg'den dusik
olmasi halinde EB'nin iyi tolere edildigi, buna kargin bu
basincin daha ylksek oldugu hastalarda abdominal dis-
tansiyon, intolerans gibi durumlarin daha sik gorildigu
bilinmektedir.?’

ESPEN de bu hastalarda KiB <15 mmHg ise yakin klinik
takip yapilarak EB yapilmasini, KiB >20 mmHg'den yiik-
sekse veya abdominal kompartman sendromu varsa EB
yerine PB yapilmasini dnermektedir. Agir akut pankreatit
veya acglk abdomen EB icin engel olarak goérilmemeli ve
diistik miktarlarla da olsa EB yapilmalidir. Thtiyag duru-
munda PB eklenmelidir.’®
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Soru 23.

Enteral beslenme icin kontrendikasyonlar nelerdir?

Oneri 23.

intestinal obstriiksiyon, ciddi hemodinamik ve meta-
bolik istikrarsizlik enteral beslenme (EB) icin mutlak
kontrendikasyonlardir.

Yorum 23.

EB'nin kontrendikasyonlari arasinda intestinal obstrik-
siyon, kontrolsiiz sok, kontrolsiiz hipoksemi ve asidoz,
kontrolsiiz lst gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi,
intestinal iskemi, abdominal kompartman sendromu
ve yliksek debili GIS fistiilleri yer alir. Yiksek ve teda-
viye direngli gastrik kalinti hacim de nazogastrik EB icin
engeldir. Kusma ve hafif dizeyde emilim bozukluklar,
EB icin kontrendikasyon degildir. Fakat bu hallerde has-
tanin klinigine gore gerekli dizenlemeler yapilmali ve
postpilorik beslenme, uygun Griin se¢imi, inflzyon hizini
distrme gibi 6nlemler alinmalidir. Portal hipertansiyon
ve 6zofagus varisleri de tlple beslenme igin kontrendi-
kasyon olusturmaz. Fakat bu hastalarda beslenme tipi
dikkatli yerlestirilmelidir.™

Vazopressor tedavi alan sok tablosundaki hastalarda EB
tedavisi ile ilgili caligmalar sinirhdir. Beslenme ile ilgili

yapilan biylk randomize kontrolli ¢alismalarda, hemo-
dinamik olarak istikrarli olmayan veya vazopressor alan
hastalar cogunlukla calisma disi birakilmistir. Yogun
bakimda yatan kontrolsiiz sok hastalarinda EB yapil-
masi iskemik bagirsak hasarina neden olabilir. Ancak
vazopressor kullanimi uzayan ve vazopressor ajanlarla
hemodinamik ydnden belirli bir istikrar saglanan veya
vozopressor gereksinimi azalan hastalarda EB kontrolli
olarak yapilabilir.¢

Her GIiS kanamasi EB icin kontrendikasyon olusturmaz.
Kanamanin etiyolojisine ve siddetine bagh olarak, EB bazi
hastalarda bagirsak mukozasini koruyarak, kanama Uze-
rine olumlu etki yapabilir. Siddetli kanama halinde ise EB
yapilmamalidir. Bu nedenle EB'ye devam etme veya ara
verme karari hastaya 6zgu olarak verilmelidir.”#

GIS obstriiksiyonlarinda EB kontrendikedir. Buna karsin,
kismi tikanikliklarda, tikanikligin veya striktlrliin distaline
gecilebilirse, tip ile EB yapilabilir. Ayrica GIS'in peritoneal
karsinomatozis gibi yaygin malign tutulumunda, sirekli
bulanti kusmasi olan hastalarda EB yapiimamalidir.”

Hayat beklentisi kisa olan hastalar i¢in beslenme tedavi
uygulamasinin uygulanip uygulanmayacadi konusu tartis-
mali bir konu olmasina karsin, genel kani 1-2 aydan kisa
yasam beklentisi olan hastalara, yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemeyecekse EB tedavisi uygulanmamasi
yonundedir.™

EB ile beslenme hedeflerine ulagilamayan hastalarda tek
basina EB’de israr edilmesi, komplikasyonlari arttirabile-
cegi gibi malnitrisyona da neden olabilir. Bu hastalarda
tamamlayici parenteral beslenme secenegi gbz oniinde
bulundurulmalidir.™
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Soru 24.

Beslenme tiliplinden medikal beslenme iiriinleri disinda
gida verilebilir mi?

Oneri 24.

Beslenme tliptinden medikal beslenme Uriinleri disinda
gida verilmesi dnerilmez.

Yorum 24.

Tiple beslenmede, evde hazirlanmis blenderize besinler
(BB), 70'li yillardan itibaren yerini biyik olctide hazir ticari
enteral Urinlere birakmistir. Burada gida teknolojisinin
gelismesi ile uzun raf édmri olan, stabil, dengeli, ginlik
mikro ve makro-besin ihtiyacinin tamamini karsilayabilen,
enfeksiyon agisindan gulvenli enteral formillerin uygun
fiyatlarla Uretilmesi rol oynamisti. Ama son ddénemde
oncelikle pediatrik yas grubundan baslamak lzere blen-
derize evde hazirlanmis besinlerle tliple beslenme tekrar
ilgi cekmeye baglamigtir.’2

Mikrobiyal kontaminasyonun azaltilabilmesi igcin dnlemler
tanimlanmis olsa da saglik profesyonelleri genel olarak BB
énermemektedir.® Bunun baslica nedenleri arasinda belir-
siz icerige sahip olmalari, kontaminasyon riski ve gtvenilir
calismalarla yaralarinin tam olarak gdsterilememis olmasi
yer alir. Benderize gidanin evde hasta yakinlari tarafin-
dan hazirlanmasi, (ailenin yedigi yemegin purelestirile-
rek verilmesi) yaninda bir diyetisyen tarafindan icerigin
belirlenip blenderize lriiniin evde hazirlanmasi da ben-
zer sakincalar tasir.*® Ozellikle eriskinlerde bu alandaki
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veriler oldukga kisitlidir® Ev yapimi blenderize enteral
diyetlerin 6ngorilen makro ve mikro-besin 6gelerinin %
50'sinden daha azini sagladigi ve yiiksek bakteriyel kon-
taminasyon riski tasidigi gosterilmistir.”

Sistematik bir derlemede BB’den ticari enteral Griinlere
gecen hastalarda, daha dustk enfeksiyon oranlari ve mali-
yette dusls oldugu gosterilmis ve hazir enteral Griin kul-
lanimi 6ne cikarnlmigtir.® Bunun yaninda beslenme destek
ekipleri olmasinin, evde EB tedavisi icin klinik sonuglarda
iyilesme ve maliyetlerde azalma saglayabilecedi yoninde
calismalar da vardir.”™°

BB'nin yetiskinlerde beslenme durumu (vicut agirhg,
vicut kitle indeksi ve Ust kol ¢evresi) ve beslenme yeterli-
ligi Gzerindeki etkisini arastiran bir derlemede, BB ile hazir
enteral Urtinler kargilastirilmig, BB'nin enerji, makro ve bazi
mikro-besinlerde yetersiz olabilecedi ve yetiskin hastalar
icin uygun olmayacagi sonucuna varilmistir.®

Blenderize enteral diyetlerin enerji, makro ve mikro-be-
sin dgeleri ihtiyaglarini tam kargilayamamalari, mikrobiyal
glvenliklerinin kugku tagimasi ve yiksek bakteriyel konta-
minasyon riski nedeniyle, dzellikle malnltrisyonlu hastalar
icin yetersiz kalacagi ortadadir. Bunun yaninda bu karigim-
larin viskozitelerinin ylksek olmasi beslenme tiiplerinin
tikanma olasiligini arttirmaktadir. BB’lerin bu olumsuz yon-
leri gz 6nine alindiginda, ek mikrobiyal givenlik marij
saglamalari, enerji, makro ve mikro-besin 6gelerini yeterli
miktarlarda icermeleri, daha distk enfeksiyon oranlar ve
maliyet avantaji nedenleriyle EB ydnetiminde hazir ticari
enteral formdllerin kullanimi énerilir.
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