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OZET

Bu tez ¢alismasi, nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan yogun bakim hastalarinda
bakim paketi uygulamasinin enteral beslenme komplikasyonlarina ve bazi beslenme parametrelerine
etkisinin incelenmesi amaciyla kontrol ve midahale gruplu randomize olmayan deneysel bir ¢aligma
olarak uygulandi. Calisma Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji ve Genel
Yogun Bakim Unitelerinde Temmuz 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Miidahale ve kontrol
grubunda 30’ar hasta 14 gin boyunca takip edildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire ve Hasta Tanitici
Bilgi Formu, Enteral Beslenme Komplikasyonlar1 izlem Formu ve Beslenme Parametreleri izlem Formu
kullanild1. Giincel literatiir 1s181inda dort parametre ve 16 hemsirelik girisiminden olugan kanita dayali
bakim paketi gelistirilerek uzman goriisii alindi. Kontrol grubundaki hastalarda hastanenin mevcut
standart uygulamalar1 izlendi ve kaydedildi. Daha sonra hemsirelere enteral beslenme bakim paketinin
uygulanmasina iligkin egitimler verildi. Mldahale grubundaki hastalarda ise bakim paketinde yer alan
parametrelerinin hemsireler tarafindan uygulanma durumlari aragtirmaci tarafindan gunliik olarak izlendi
ve kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programinda, bagimsiz érneklem T testi ve grup
karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi. Miidahale grubundaki hastalarda hemgirelerin bakim
paketine uyum oranlari kontrol grubundaki hastalara goére anlamlh diizeyde daha yuksek bulundu. Kusma,
NG tiip kaynakli nazal yaralanma, tiipiin 6zefagusa yapismasi ve tiip tikanmasi goriilme oran1 midahale
grubundaki hastalarda anlamli olarak daha disiikti. Mudahale grubundaki hastalara verilen ginliik besin
voliimii ve verilen giinliik kalori miktar1 6. giinden itibaren kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Hastalarin takip edildigi tim giinlerde kimiilatif kalori agigi midahalegrubunda anlaml
diizeyde daha disiiktii. Beslenme parametrelerinden albumin, prealbumin ve transferrin duzeyleri
mudahale grubunda anlaml olarak daha yiiksek olmakla birlikte her iki grupta diigme egilimi gosterdi.
CRP duzeyleri istendik bir sonu¢ olarak 1. giin ve 14. giinlerde midahale grubunda anlaml olarak daha
diisiiktii. Antropometrik dl¢timlerden {ist kol, bel ve kalga ¢evresi 6lciim degerleri her iki grupta grup ici
karsilastirmalarda 14. giin Olglimleri 1. giin dl¢limlerinden anlamli daha olarak daha diigsiik bulundu.
Sonug olarak; enteral beslenme bakim paketi uygulamasmin, enteral beslenme komplikasyonlarinin
azaltilmasina katki sagladig1 ve beslenme parametreleri tizerinde olumlu etki ettigi gortldd.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, bakim paketi, beslenme parametreleri, komplikasyon,
hemsgire
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ABSTRACT

This thesis was performed as a non-randomized experimental study with control and intervention
groups to examine the effect of care bundle application on enteral nutrition complications and some
nutritional parameters in intensive care patients who received enteral nutrition via nasogastric tube. The
study was carried out in Sanlurfa Mehmet Akif Inan Training and Research Hospital Neurology and
General Intensive Care Units between July 2022 and May 2023. Thirty patients in both groups were
followed up for 14 days. Nurse and Patient Descriptive Information Form, Enteral Nutrition
Complications and Nutrition Parameters Follow-up Forms were used to collect data. In the light of
current literature, an evidence-based care bundle consisting of four parameters and 16 nursing
interventions was developed and expert opinion was obtained. In the patients in the control group, the
hospital's current enteral nutrition standard practices were followed and recorded. Afterwards, the nurses
were given training on the implementation of the enteral nutrition care bundle. In the patients in the
interventiongroup, the application status of the parameters in the care bundle by the nurses was monitored
and recorded daily by the researcher. Statistical analysis of the data was done with SPSS 25.0 program,
independent sample T test and group comparisons were made with Mann Whitney U test. Compliance
rates of nurses to the care bundle in patients in the interventiongroup were found to be significantly
higher than those in the control group. Vomiting, NG tube-induced nasal injury, tube sticking to the
esophagus, and tube occlusion were significantly lower in the interventiongroup. The daily nutrient
volume and daily calorie intake given to the patients in the interventiongroup were significantly higher
than the control group, starting from the 6th day. The cumulative calorie deficit was significantly lower in
the interventiongroup on all days of follow-up. Although the levels of albumin, prealbumin and
transferrin, which are nutritional parameters, were significantly higher in the interventiongroup, they
tended to decrease in both groups. CRP levels were significantly lower in the interventiongroup on day 1
and day 14 as a desirable result. Upper arm, waist and hip circumference measurement values were found
to be significantly lower than the 1st day measurements in intragroup comparisons in both groups. In
conclusion; it was observed that the application of enteral nutrition care bundle contributed to the
reduction of enteral nutrition complications and had a positive effect on nutritional parameters.

Keywords: Enteral nutrition, care bundle, nutritional parameters, complication, nurse
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Enteral beslenme, beslenme gereksinimlerini oral olarak karsilayamayan
hastalara nazogastrik, nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yolu ile surekli,
aralikli veya bolus olarak besin maddelerinin verilmesini ifade etmektedir.
Noromiiskiiler hastaliklar, travma, mekanik ventilasyon, hastada aspirasyon riski olmasi
ve post-operatif donem gibi bireylerin oral yoldan beslenemedigi durumlarda kisa veya
uzun siireli gerekli besin desteginin ve tedavinin devamliliginin saglanmasi amaciyla
enteral beslenme uygulanabilmektedir. Yogun bakim {initelerinde (YBU) tedavi géren
hastalara yeterli ve uygun enteral beslenme uygulanmasinin yara iyilesmesini
hizlandirdigi, bast yarast olusumunun Onlenmesinde etkili oldugu, mekanik
ventilasyonda kalig siiresini ve enfeksiyon ile iliskili komplikasyonlar1 azalttig
belirtilmektedir (Koontalay vd., 2020; McClave vd., 2016; Singer vd., 2019; Glrkan ve
Gulseven, 2013).

Enteral beslenme sirasinda hastalar diyare, konstipasyon, bulanti, kusma,
distansiyon gibi gastrointestinal; pulmoner aspirasyon, tiip tikanmasi, tiipiin yerinden
cikmasi, nazal ilserasyon gibi mekanik; hiperglisemi, hipoglisemi ve sivi-elektrolit
bozukluklar: gibi metabolik komplikasyonlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Enteral
beslenmenin siirdiiriilebilmesi, faydalarinin en 1iist diizeye ¢ikarilabilmesi ve
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in ¢esitli beslenme protokolleri ve
rehberler yaymlanmigtir. Calismalar; enteral beslenme sirasi/sonrasi komplikasyonlarin
gelismesi ve enteral beslenmenin kesintiye ugramasi nedeniyle hastalarin beslenme
gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanamamasi, mortalite ve morbidite oranlarinda
artis ile birlikte maliyet artis1 ve hastanede kalis siiresinde uzamaya neden oldugunu
gostermektedir (Colago ve Nascimento, 2014; Elke vd., 2016; Koontalay vd., 2020;
Singer vd., 2019; Da Silva vd., 2020).

Enteral beslenme ile iliskili komplikasyonlarin bir¢ogu uygun hemsirelik bakimi
verilmedigi durumlarda gelisebildiginden hemsirelerin  sorumlulugu 6ncelikle
komplikasyon gelismesini onlemek, gelistigi durumda hastadaki degisiklikleri tanimak,
yorumlamak ve gerekli dnlemleri alarak saglik ekibini bilgilendirmektir. Bu baglamda

enteral beslenmenin basarisinda anahtar bir role sahip olan hemsirelik bakimi



beslenmeyi kolaylastirici, hasta konforunu arttirict ve komplikasyonlar1 azaltici
olmalidir (Bankhead vd., 2009; Kim ve Chang, 2019; Jordan ve Moore, 2020).

Bununla birlikte hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi diizeylerinin
yetersizliginin, beslenme tedavisindeki sorumluluklarinin net olmamasinin, bakim
girisimlerini destekleyen arastirmalara dayali kanitlarin azligimnin hemsirelik bakimini
etkileyen faktorler oldugu ve hemsirelik bakiminin kanit temelli uygulamalardan ¢ok
geleneksel yaklasimlarla yiiriitiildiigii vurgulanmaktadir (Kenny ve Goodman, 2010;
Celebi ve Yilmaz, 2019).

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik bakim girisimleri agisindan hem kurum i¢i hem
de kurumlar arasi farkliliklar bulundugu, hemsirelerin enteral beslenme ile iligkili
baslica bilgi kaynaklarinin klinik uygulamalar ve meslektaslar1 oldugu, hemsirelere
rehberlik eden klinik protokollerinin bulunmadig: tinitelere gore klinik protokollerin
bulundugu {initelerde mortalite oraninin %10 azaldig bildirilmektedir (Bigak Ayik ve
Enc, 2019; Lottes Stewart, 2014).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, saglik hizmetleriyle iliskili komplikasyonlarin
Onlenmesinde, etkinligi kanitlanmig bir tek parametrenin kullanimi uygulanmasinin
yeterli olmadigin1 gostermistir. Bakimda kalitenin arttirilmasi, komplikasyonlarin en
aza indirilerek daha olumlu sonuglarin 6n plana cikarilmasi amaciyla bakim paketi
uygulamalarinin 6nemi artmistir. Bakim paketi uygulamasi, tek basina uygulanmasi
durumunda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkiledigi bilimsel
olarak kanitlanan bazi islem ve miidahalelerin, tek tek uygulanmalarina kiyasla daha
olumlu sonuglar elde etmek amaciyla paket olarak, eksiksiz ve ayni anda uygulanmasi
stirecidir. Bu uygulamalarin, her seferinde tutarli ve istikrarli bir sekilde uygulamaya
gecirilemeyen ii¢ ila bes uygulamay: igermesi Onerilmektedir. Bakim paketinin bu
sekilde uygulanmasi ile miimkiin olan en iyi bakimin verilmesi amaglanmaktadir (Resar
vd., 2012; Lavalle vd., 2017; McCarron, 2011; Sayin, 2017; Gel vd., 2020).

Bakim paketi uygulamasi ile ilgili yapilmis ¢alismalar, daha iyi klinik sonuglar
elde edildigini gostermektedir (Lavalle vd., 2017). Bakim paketi uygulamasi ile basing
yarasi (Arican, 2019), ventilator iliskili pnomoni (VIP) (Ozkal ve Yiiksel, 2019; Alcan,
2015; Sedwick vd, 2012; Helmick vd., 2014), santral ventz kateter iliskili enfeksiyon
(Stiha, 2017; Akyol Polat ve Cavdar, 2021; Gestmeier ve Geffers, 2006) ve mortalite
oraninin azaldigi (Robb vd., 2010) ortaya konulmustur.

Enteral beslenme ile ilgili caligmalar incelendiginde komplikasyonlar1 6nlemek

amaciyla bir bakim paketi uygulanan ¢alismaya rastlanilmamistir. Yogun bakim
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tinitelerinde enteral beslenen hastalarda kanita dayali bakim paketi uygulanmasinin
enteral beslenme sonuglart iizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda, kanita dayali bakim paketi uygulamasi ile yogun
bakimda enteral beslenen hastalarin bakiminda standart, giivenli ve kaliteli bakimin
multidisipliner bir yaklasimla sunulmasi, uygulamadaki farkliliklarin giderilmesi,
bakimda devamliligin saglanmasi, enteral beslenme ile ilgili komplikasyonlarin
gelisiminin  Onlenmesi ve hastalarin beslenmesinin optimum diizeyde saglanmasi

hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan yogun

bakim hastalarinda bakim paketi uygulamasinin enteral beslenme komplikasyonlarina

ve bazi beslenme parametrelerine etkisinin incelenmesi amagland.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesinde Beslenmenin Onemi

Kritik bir hastaliga sahip olan hastalarda malndtrisyon prevelanst %40-60 iken
YBU’ye yatislarda bu oran %70’e ulasabilmektedir. Travma, sepsis ve diger kritik
hastaliklarla birlikte goriilen stres durumunda; basta gastrointestinal, immun, solunum,
renal sistem olmak Uzere organlar daha fazla enerji ve proteine ihtiya¢c duyarlar.
Malndtrisyon; immiin sistemin zayiflamasina, organ fonksiyon bozukluklarina, solunum
yetmezliklerine bagli mekanik ventilator siiresinin uzamasina, enfeksiyonlara ve basi
yaralarinda artisa, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasina ve mortalitede artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle malnutrisyonun 6nlenmesi ve erken dénemde beslenmenin
baslatilmas;, YBU’de yatan hastalarin standart destek tedavilerinin en &nemli

komponentlerinden birisidir (Alberda vd., 2009; Koontalay vd., 2020; Singer vd., 2019).

2.2. Yogun Bakim Unitesinde Enteral Beslenme

Yogun bakim Unitesinde 72 saatten daha uzun siire yatis1 6ngoriilen hastalarda
yatistan sonraki ilk 24-48 saat icerisinde tibbi beslenme tedavisi baslatilmalidir. Guncel
rehberler, gastrointestinal sistem fonksiyonel oldugu siirece tiim YBU hastalarinda
enteral yolun tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir. Gastrointestinal sistem
besinlerin sindirimi ve absorbsiyonunun yani sira mikroorganizmalara kars1 mukozal bir
engel olusturmasi gorevi, immiin ve endokrin fonksiyonlar1 vardir. Dolayisiyla enteral
beslenme inflamatuar yaniti azaltir, barsak fonksiyonunu, biitlinliigiinii ve motilitesini
korur, glisemik stabilizasyonu saglar (Singer vd., 2019; McClave vd., 2016; Koontalay
vd., 2020).

Enteral beslenme; gastrointestinal sistemi tamamen veya kismen fonksiyonel
olan ve oral yolla beslenemeyen hastalarin, agizdan jejunuma kadar gastrointestinal
sistemin c¢esitli bdlgelerine ulasilarak bir tup, kateter veya stoma araciligiyla
beslenmesini ifade eder (Potter vd., 2014; Koontalay, 2020; Boullata vd., 2017).
Hastanin beslenmeyi tolere edebilecegien st fizyolojik bolgenin belirlenmesi
O6nemlidir. Beslenme yolunun belirlenmesinde, hastanin cerrahi Gykiisii, tedavi siiresi,
intestinal ve gastrik fonksiyonelligi ile motilitesi dikkate alinmalidir. Siklikla kullanilan

erigsim yollar1; nazogastrik(NG) tiip yoluyla beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi
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ve perkitan endoskopik jejunostomidir (Koontalay, 2020; Bigcak Ayik & Eng, 2019).

Sekil 2.1.”de enteral beslenme yollar1 verilmistir.

_ Perkiitan
Nazogastrik endoskopik
gastrostomi (PEG)
—| QOral Beslenme Ekleri |
— Radyolojik yerlegtinlen
[—1 gastrostomi (RIG)
|| Cerrahi
gastrostomi
. Gastrik
| Enteral Niitrisyon | Mazoduodenal
Tiple Beslenme
|_|I | Genigletilmis
gastrostomi
S
Nazojejunal
Perkiitan Dogdrudan erisim |
(PEJ)
Ince igne kateter |
Cerrahi

Jejunostomi

Sekil 2.1. Enteral Beslenme Yollar:

Kaynak: Unlusoy, B.& Bahar, M. (2012). Enteral Niitrisyon Tedavisi Alan Hastanin Y&netimi.
G. Korfali & M. Bahar (Ceviri Eds.), ESPEN Enteral Nitrisyon Rehberi iginde (s. 15). Klinik
Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi, BAYT Bilimsel Aras. Basin Yayin ve Tanitim Ltd. Sti.,
Ankara.

Enteral beslenme endikasyonlari arasinda; norolojik hastaliklara ve travmalara
bagli biling seviyesinde azalma, yutma gii¢liigii ve aspirasyon riski, sedatize ve mekanik
ventilator gereksinimi, Ust gastrointestinal timori ve operasyonu, ciddi malnitrisyonu
olan hastalar yer alir. Kontrendikasyonlar olarak ise intestinal fonksiyonlarda yetersizlik
ve obstriiksiyon, kayiplarin ¢ok oldugu intestinal fistiil, agir yaniklar, ¢oklu travmalar
sayilabilir (Boullata vd., 2017; Jordan ve Moore, 2020; Bigak Ayik ve Eng, 2019).

Enteral beslenmeye baslamadan once hastanin Beden Kitle Indeksi (BKI),
malniitrisyon durumu, hastalik siddeti, komorbiditeler degerlendirilmeli, enerji ve
protein gereksinimi saptanmalidir. Rehberlerde YBU’de yatan hastalarda katabolik
fazda 20-25 kcal/kg/gun, anabolik fazda 25-30 kcal/kg/gun olacak sekilde beslenme

destegi saglanmasi ve YBU’de yatisin ilk yedi giiniinde enerki gereksiniminin %50-



65’inin karsilanmasi 6nerilmektedir(Koontalay vd., 2020; McClave vd., 2016; Boullata
vd., 2017; Singer vd., 2019; Ayers vd., 2014; Bankhead vd., 2009). Enteral beslenme
formiilleri genellikle proteinlerden olusur; genellikle laktoz icermeyen bir kalori
kaynagi, vitaminler,mineraller, eser elementler ve muhtemelen lif kaynagi igerir.
Genellikle izotonik ve izokalorik standart Urunler, hiperkatabolik durumlarda yuksek
kalorili ve proteinden zengin Urdnler, liften zengin Grinler, immin nirtisyon ve diyabet
trlinleri kullanilir. Her hasta grubu icin beslenme desteginin igerigine ve uygun

formiillere, YBU ekibi ve beslenme ekibi isbirligi i¢inde karar vermelidir (Singer vd.,

2019; McClave vd., 2016).

2.3. Enteral Beslenmede Kanita Dayal Uygulamalar

Yogun bakim hemsireleri hastalarin sivi, ilag ve beslenme tedavilerinin giivenli
ve etkili olarak uygulanmasindan sorumludur. Hemsirelerin enteral beslenmede;
beslenme tiipiiniin takilmasi, sabitlenmesi, degistirilmesi, order edilen enteral beslenme
iriinlerinin  hastaya verilmesi, tliip bakimi, agiz bakimi, komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli gorevleri vardir. Hastanin yeterli beslenmesi iyi bir hemsirelik
bakimi ile miimkiindir (Al-Jalil vd., 2019; Giirkan & Gulseven, 2013; Jordan & Moore,
2019).

Giincel rehberler ve yayimnlar 1s18inda enteral beslenmede kanita dayali
uygulamalar sunlardir;

- Enteral beslenmeye yogun bakima yatistan sonraki ilk 24-48 icerisinde
baslanmalidir (Kanit diizeyi A)(Koontalay vd., 2020; Singer vd., 2019; McClave
vd., 2016).

- NG tiipyerlesim yerinin dogrulanmasinda mide igerigi aspire edilerek kontrol
saglanmalidir (Kanit diizeyiA) (Koontalay vd., 2020; Cederholm vd., 2017;
Boullata vd., 2017; Colago ve Nascimento, 2014).

- Bolus beslenme yerine siirekli enteral beslenme uygulanmalidir (Kanit diizeyi B)
(Singer vd., 2019; Boullata vd., 2017).

- Kritik hastalarda 24 saat 20 ml/saat hizinda siirekli beslenmeye baslanmalidir
(Kanit diizeyi A) (Koontalay vd., 2020;McClave vd., 2016; Boullata vd., 2017).

- Hasta iyi tolere ediliyorsa (4 saatte 200 ml'den az reziduel volim varsa ve

enteral beslenme komplikasyonu yoksa), hedeflenen kaloriye ulasilana kadar her



8 saatte bir 20 ml/saat beslenme miktar1 eklenir (Kanit diizeyi A) (McClave vd.,
2016; Bankhead vd., 2009).

Sivi formiiller tercih edilmelidir (Kanit diizeyi A) (Koontalay vd., 2020;
Bankhead vd., 2009).

Yogun bakimda hazirlanan sivi formiiller buzdolabinda en fazla 24 saat
saklanmali, kullanmadan once 4 saat i¢cinde oda sicakligina getirilmeli, iginde
partikiil ve renk degisikligi olmamali, kullanilmayan {iriin atilmahdir (Kanit
duzeyi A) (Koontalay vd., 2020; Boullata vd., 2017).

NG tiip yeri isaretlemesi yapilmamali, disarida kalan tiip uzunlugu olg¢iilerek
kayit edilmeli, guinde 2 kez ve beslenme/ilag uygulamalar1 6ncesinde disarida
kalan tiip uzunlugu ol¢iilmelidir (Kanit diizeyi A) (Colago ve Nascimento, 2014;
Bankhead vd., 2009).

NG tiip uygun siirede degistirilmelidir (polivinil tipler 5 glin, politretan/silikon
tlpler 8 hafta) (Kanit diizeyiA) (Boullata vd., 2017).

NG tiip ile beslenme uygulanmasi sirasinda aspirasyonu 6énlemek icin yatak basi
en az 30° tercihen 45° derece yiikseltilmelidir (kontrendikasyon yoksa) (Kanit
diizeyi A). Yatar pozisyonda veya 30%°den az bas egiminde gegen siire en aza
indirilmelidir (Koontalay vd., 2020; McClave vd., 2016; Boullata vd., 2017
Colaco ve Nascimento, 2014; Goere & Cunha, 2015; Bankhead vd., 2009).
Aralikli beslenme uygulaniyorsa Oncesi ve sonrast NG tip 30 ml su ile
yikanmalidir (Kanit diizeyi A) (Koontalay vd., 2020; Al-Jalil vd., 2019; Boullata
vd., 2017).

[lag uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi /siirekli beslenmede 8 saatte bir NG tiip 30
ml su ile yikanmalidir (Kanit diizeyi B) (Colaco ve Nascimento, 2014).

Her ila¢ ayr1 uygulanmalidir. Tabletler toz haline getirilerek sulandirilir,
kapsiiller acilarak icerigi steril su ile sulandirilir. Tlaglar enteral besin torbasinin
icine dogrudan eklenmemelidir (Kanit diizeyi B) (Ak¢ay vd., 2020; Colago ve
Nascimento, 2014; Bankhead vd., 2009).

Beslenme setleri ve gavaj enjektorleri 24 saatte bir degistirilmelidir (Kanat
duzeyi B) (Colaco ve Nascimento, 2014;Bankhead vd., 2009).

NG tiiplin 6zefagusa yapismasini engellemek igin 24 saatte bir kendi ekseni

etrafinda 360°déndirilmelidir (Boullata vd., 2017; Bankhead vd., 2009).



Minor islemler sonrasi bir saat iginde, major islemler sonrast dort saat iginde
beslenme yeniden baglatilmali ve beslenmeye ara verme siiresi dort saatten fazla
olmamalidir (McClave vd., 2016; Boullata vd., 2017; Da Silva vd., 2020).
Gastrik rezidiiel voliim (GRV), siirekli enteral beslenmede 4 saatte bir, aralikli
beslenmede her beslenmeden dnce degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi B) (Ozen
vd., 2016;Koontalay vd., 2020; Akcay vd., 2020; Bankhead vd., 2009).
Regiirjitasyon, kusma, bogulma gibi durumlarda enteral beslenme gegici olarak
durdurulmali ve bir sonraki beslenmeden Once nedeni arastirilip ¢oziime
kavusturulmalidir (Kanit diizeyi B) (Koontalay vd., 2020; Boullata vd., 2017).
GRV 200-300 ml ise beslenme hizi ayni kalmali ve GRV geri konulmalidir.
Hastalarda bulanti, kusma, abdominal distansiyon ve karin agris1 varsa enteral
beslenme ge¢ici olarak durdurulmalidir. 500 ml GRV geri konulabilir (Kanit
diizeyi B) (Ozen vd., 2016; Koontalay vd., 2020; Da Silva vd., 2020).

GRV 500 ml'den fazla ise enteral beslenme gecici olarak durdurulmali ve 500
ml GRV geri konulmali ve geri kalani atilmalidir. GRV her 2 saatte bir yeniden
degerlendirilmelidir (Koontalay vd., 2020; Boullata vd., 2017; McClave
vd.,2016; Bankhead vd., 2009; Ozen vd., 2016).

GRV iki kez 500 ml'den fazla ise nedenleri aragtirilmali ve diizeltilmelidir.
Order edilen prokinetik bir ila¢ uygulanmalidir. Ayrica gastrik rezidu kaliyorsa
enteral beslenmeye daha uzun sure ara verilmemeli, bunun yerine beslenme
hacmi azaltilmalhidir (Kanit diizeyi B) (Koontalay vd., 2020; Singer vd., 2019;
Ozen vd., 2016; McClave vd., 2016).

NG tiip hipoallerjenik bantlarla hastanin burun kanadinin kenarina sabitlenmeli,
bantlarin 24 saatte bir degistirilmeli ve tip her giin farkli bolgeye
sabitlenmelidir. Yagl cilde sahip hastalarin bantlar sik araliklarla degistirilmeli,
tespit islemi sirasinda tlipiin yerinden ¢ikarilmamasina dikkat edilmelidir
(Taylor, 2013; Curtis, 2013; Ay, 2021).

Giinde en az 2 kez klorheksidin ile agiz bakim1 verilmelidir (Boullata vd., 2017,
Alasad vd., 2015;Lavallée vd., 2017; McClave vd., 2016; Koontalay vd., 2020).



2.4. Enteral Beslenme Komplikasyonlar:

Enteral beslenme sirasinda hastalar diyare, konstipasyon, bulanti, kusma,
distansiyon gibi gastrointestinal; pulmoner aspirasyon, tiip tikanmasi, tiipiin yerinden
cikmasi, nazal iilserasyon gibi mekanik; refeeding sendromu, hiperglisemi, hipoglisemi
ve sivi-elektrolit bozukluklar1 gibi metabolik komplikasyonlarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Enteral beslenmenin siirdiiriilebilmesi, faydalarinin en {ist diizeye
cikarilabilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi ig¢in g¢esitli
beslenme protokolleri ve rehberler yayinlanmistir. Calismalar; enteral beslenme
sirast/sonrasi komplikasyonlarin gelismesi ve enteral beslenmenin kesintiye ugramast
nedeniyle hastalarin beslenme gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanamamasi,
mortalite ve morbidite oranlarinda artis ile birlikte maliyet artis1 ve hastanede kalis
stiresinde uzamaya neden oldugunu gostermistir (Colago ve Nascimento, 2014; Elke
vd., 2016; Gurkan ve Gilseven, 2013; Koontalay vd., 2020; Singer vd., 2019; Da Silva
vd., 2020).

Enteral beslenme ile iliskili komplikasyonlarin bir¢ogu uygun hemsirelik bakimi
verilmedigi durumlarda gelisebildiginden hemgsirelerin  sorumlulugu dncelikle
komplikasyon gelismesini dnlemek, gelistigi durumda hastadaki degisiklikleri tanimak,
yorumlamak ve gerekli dnlemleri alarak saglik ekibini bilgilendirmektir. Bu baglamda
enteral beslenmenin basarisinda anahtar bir role sahip olan hemsirelik bakimi
beslenmeyi kolaylastirici, hasta konforunu arttirict ve komplikasyonlar1 azaltici

olmalidir (Bankhead vd., 2009; Kim ve Chang, 2019; Jordan ve Moore, 2020).

2.4.1. Bulanti-Kusma

Enteral beslenme uygulanan hastalarin yaklagik %20'sinde goriilen bulant1 ve
kusmanin en yaygin nedeni mide bosalmasinin gecikmesidir. Diger nedenler arasinda
besinlerin bolus olarak verilmesi, yiiksek voliimle besleme, bazi ilaglar, hastanin
pozisyonu, yiiksek yag igerikli besin formiilleri, besin intoleransi ve obstriiksiyon
sayilabilir. Gecikmis mide bosalmasindan siipheleniliyorsa, bazi ila¢ tedavilerinin
azaltilmas1 veya degistirilmesi (analjezik, opioid, antikolinerjik), diisiik yagli bir
formile gecilmesi, antiemetik ve prokinetik ilaglarin uygulanmasi, yatak basinin
yukseltilmesi diistinilmelidir (Wang vd.,2022; Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Bigak
Ayik ve Eng, 2019; Giirkan ve Giilseven, 2013).



2.4.2. Diyare

Enteral beslenmenin sik gériilen bir komplikasyonudur. insidanst %20-60
arasinda degismektedir. Verilen besinin osmolaritesi, lif/laktoz/yag miktari, besinin
verilis hizi, 1s1s1, hazirlama, saklama ve uygulama sirasinda kontamine olmasi, bazi ilag
tedavileri (H2 reseptdr antagonistleri, antiasitler, analjezikler gibi) diyare gelisiminde
etkili olmaktadir. Genellikle besinin verilis hiz1 ve igerigi degistirilerek diyare kontrol
altina alinabilir. Kontaminasyonu oOnlemek ic¢in uygulamada el hijyenine dikkat
edilmeli, besin aseptik teknikle agilmali, ac¢ilmis besinler buzdolabinda saklanmali,
setler ve torbalar 24 saatte bir degistirilmelidir (Bodoky ve Kent-Smith, 2009; DeLegge,
2018; Kim ve Chang, 2019; Girkan ve Gllseven, 2013; Akcay vd., 2020). Diyare
ginde 3-4 kez veya 400-600 ml/giin ise beslenme hizi ve hacmi ayni kalmahdir. 48
saatten fazla devam ederse ila¢ yan etkileri gibi nedenler arastirilmalidir. Giinde 4
defadan fazla veya 600 ml/giinden fazla diyarede beslenme hizi ve hacmi yariya

indirilmeli ve olas1 bagirsak enfeksiyonu nedenleri arastirilmalidir (Koontalay vd.,

2020).

2.4.3. Konstipasyon

Enteral beslenme uygulanan hastalarda konstipasyonun nedenleri; sedatif ilaclar,
stvt aliminda azalma, yogun besin formiilleri, diyette lif eksikligi, fiziksel hareketsizlik,
barsak motilitesinde azalmadir. Konstipasyon abdominal distansiyona ve fekal impakta
neden olabilir. Besin iceriginin degistirilmesi, lif ilavesi, hidrasyonun saglanmasi,
kontiipasyona yol acabilecek ilaglarin azaltilmasi veya degistirilmesi, laksatif ilaglarin
uygulanmasi, hipokalemi ve hipomagnezemi gibi elektrolit dengesizliklerinin
duzeltilmesi 6nerilmektedir (Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Hoffmann vd., 2020; Bigak
Ayik ve Eng, 2019).

2.4.4. Aspirasyon

Enteral beslenme uygulanan hastalarda orofarengeal veya gastrik igerigin
aspirasyonu ciddi bir komplikasyon olup bu hastalarda aspirasyon pnémonisi gorilme
orani %5-58 arasindadir. Orofarengeal sekresyonlarin yeterli temizlenmemesi, yetersiz
ag1z bakimi, nazogastrik tiipiin yerinden oynamasi, yiiksek GRV, hastanin 30°’den daha
asag1 pozisyonda yatirilmasi, gastrik reflli, hastanin biling seviyesinde azalma risk
faktorleri arasinda sayilabilir. Literatiirde ve rehberlerde farkli GRV miktarlarinin st

sinir kabul edilmesi veGRV ve aspirasyon riski arasindaki iliskiyi ortaya koyan yeterli
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kanit bulunmamakla birlikte GRV’nin 500 ml’nin {iizerinde oldugu durumlarda
beslenmenin  durdurulmasi  gerektigi  belirtilmektedir. ~ Aspirasyon  riskinin
azaltilmasinda; nazogastrik tlipiin iyi sabitlenmesi, siirekli beslenmenin tercih edilmesi,
yatak basmin 30-45° yiikseltilmesi, giinde en az 2 kez agiz bakimi, orofarengeal
sekresyonlarin aspire edilmesi, prokinetik ilaglarin kullanilmasi, GRV’nin slrekli
beslenmede 4 saatte bir, aralikli beslenmede her beslenmeden 6nce degerlendirilmesi
onerilmektedir (Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Hoffmann vd., 2020; Boullata vd., 2017;
Koontalay vd., 2020; Singer vd., 2019; Davies, 2010).

2.4.5. Tiip ile Tlgili Komplikasyonlar

Enteral beslenme sirasinda tlip tikanmasi, tiiplin yerinden ¢ikmasi, nazal
ulserasyon gibi mekanikkomplikasyonlar gelisebilmektedir. En sik karsilasilan tiip
tikanmasidir. NG tiip yoluyla ilaglarin uygulanmasi, ilag uygulamalari ve beslenme
sonrast tiipiin yeterli miktarda su (30 ml ) ile yitkanmamasi, yogunlugu yiiksek beslenme
tirtinlerinin kullanilmasi tiipiin tikanmasina neden olabilmektedir. Tikanmay1 6nlemek
icin ila¢ uygulamalari dncesi ve sonrasi /siirekli beslenmede 8 saatte bir NG tip 30 ml
su ile yikanmasi, tikanma olusmusa 1lik su ile yikama, yeterli olmazsa sodyum
bikarbonatli pankreatik enzim soliisyonu kullanilmas1 dnerilmektedir. Tiipe bagli nazal
yaralanmalarin Onlenmesi igin ise NG tupln uygun siirede degistirilmesi (polivinil
tipler 5 gun, politretan/silikon tlpler 8 hafta), tiipiin 6zefagusa yapigsmasini engellemek
icin 24 saatte bir kendi ekseni etrafinda 360°déndurilmesi, tipiin hipoallerjenik
bantlarla hastanin burun kanadinin kenarina sabitlenmesi, bantlarin 24 saatte bir
degistirilmesi ve tlpun her giin farkli bolgeye sabitlenmsi Onerilmektedir(Bodoky ve
Kent-Smith, 2009; Taylor, 2013; Ay, 2021; Koontalay vd., 2020, Bigcak Ayik ve Eng,
2019; Boullata vd., 2017).

2.4.6. Refeeding Sendromu

Yetersiz beslenme ve uzun siireli aglik sonrasinda hastalara masif beslenme
tedavisi basladiginda ortaya cikabilecek ciddi sivi ve elektrolit degisimleri ile
karakterize metabolik bir bozukluktur. Yeniden beslenmeye baslarken oncelikle
hastanin bazal kalori gereksiniminin %50’si ile baglanmali, 7-10 giinde kademeli olarak
arttirtlmalidir (Binnekade vd., 2005; Bongers ve Griffiths, 2006; Akgay vd., 2020;
Ahmed vd., 2011; Marinella, 2005).
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2.4.7. Si1 ve Elektrolit Dengesizlikleri

Enteral beslenme uygulanan hastalardadekstroz iceren sivilarin fazla miktarda
verilmesi nedeniyle sodyum diistikliigii, yetersiz sivi verilmesi nedeniyle sodyum
fazlahig, diyare nedeniyle potasyum diisiikliigii goriilebilir. Ozellikle yash, kronik
hastaliklar1 bulunan ve bobrek fonksiyonlari bozulmus olan hastalara dikkat edilmelidir.
Hastada aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmali, hidrasyon durumu dengelenmeli, yasam
bulgulari, biyokimyasal parametrelerin yakindan izlenmesi, gerekirse enteral beslenme
formiiliinii degistirilmelidir (Ay, 2021; Boullata vd., 2017; Singer vd., 2019; Bigak Ayik
ve Eng, 2019).

2.4.8. Hipoglisemi ve Hiperglisemi

Hiperglisemi enteral beslenme formiiliiniin yiiksek karbonhidrat igerigi, diyabet,
instlin direnci, stres, enfeksiyon, steroid ilaglarin kullanimi sonucunda gelismektedir.
Diyabeti olmayan hastalarda kan glikoz duzeyinin ginde bir kez, diyabeti olan
hastalarda 4-6 saatte bir kontrol edilmesi, gerekirse enteral beslenme formulinin
degistirilmesi Onerilmektedir (McClave vd., 2016; Singer vd., 2019; Vanek vd., 2012;
Akgay vd., 2020). Hipoglisemi; enteral beslenme formulinin yetersiz karbonhidrat
icerigi, yiiksek insiilin dozu,beslenme hizinin diisiik ayarlanmasi, beslenmenin uzun
stire kesintiye ugramasindan kaynaklanabilir. Nedene gore beslenme formiiliiniin
iceriginin diizenlenmesi, beslenme hizinin ayarlanmasi ve kesintilerin azaltilmasi,
insiilin dozunun diizenlenmesi, kan sekeri ve hipoglisemi bulgularinin takibi gereklidir

(Klek vd., 2016; Boullata vd., 2017).

2.5. S1k Kullanilan Beslenme Parametreleri

Beslenme  yeterliliginin ~ degerlendirilmesinde  kullanilan  biyokimyasal
parametrelerin dogru yorumlanmasi 6nemlidir. Serum albimin, prealbumin, transferrin
ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri hastanin beslenme durumu ile ilgili fikir
verebilmektedir (McClave vd., 2016; Kalender, 2015; Kenny ve Goodman, 2010;
Alberda vs., 2009; Singer vd., 2019).

2.5.1. Albumin
Plazma proteinlerinin %60’n1 olusturan albiiminin duzeyi 3.5-5.5 g/dI’dir.

Yarilanma omrii 14-20 giin oldugu i¢in beslenmenin degerlendirilmesinde ¢ok gecerli

12



olmamakla birlikte, hastalifin ciddiyetini ve hastanin metabolik yanitini yansitir,
enfeksiyon, inflamasyonu, yetersiz beslenme ve diisiikk protein alimi durumunda

seviyeleri diisebilir.

2.5.2. Prealbimin
Prealbuminin yarilanma omrii 2-3 giindir. Dolayisiyla albiimine gore beslenme
durumunu daha iyi yansitir. Kritik bakim hastalarinda stres, enfeksiyon ve inflamasyon

durumunda prealbumin diizeyi diiser. Normal degeri 17-42 mg/dl’dir.

2.5.3. Transferrin

Demirin taginmasinda gorev yapan transferrininserumdaki normal degeri 250-
4425 mg/dl’dir. Yetersiz beslenme, demir eksikligi, inflamasyon, karaciger ve bobrek
hastaliklarinda diizeyi etkilenir. Yarilanma omrii 8-10 giin olan transferrin beslenme

durumunun degerlendirilmesinde albiiminden daha iyi bir parametredir.

2.5.4.CRP
Enflamasyonun biyolojik bir gostergesi olan CRP’nin normal degeri 0-1.0
mg/dl’dir. Inflamatuvar yanit katabolizma hizinin artmasina ve albiiminin azalmasina

neden olur. Bu nedenle CRP diizeyi artinca serum albiimin ve prealbumin azalir.

2.6. Bakim Paketi

Paket yaklasimi (bundle approach) ilk olarak Amerika Saglik Bakimi lyilestirme
Ensitusi (Institute for Healthcare Improvement-THI) tarafindan, etkili ve giivenli saglk
bakim hizmetleri saglamak amaciyla gelistirilmistir (IHI, 2012; Resar vd., 2012). Son
yillarda yapilan caligmalar, saglik hizmetleriyle iliskili komplikasyonlarin
Oonlenmesinde,  etkinligi kanitlanmis bir tek parametrenin kullaniminin yeterli
olmadigimi gostermektedir. Bakimda kalitenin arttirilmasi, komplikasyonlarin en aza
indirilerek daha olumlu sonuglarin 6n plana ¢ikarilmasi amaciyla bakim paketi (care
bundles) uygulamalarinin 6nemi artmistir. Bakim paketi uygulamasi, tek basina
uygulanmasit durumunda hastanin iyilesme siirecini ve sonuclarini olumlu yonde
etkiledigi bilimsel olarak kanitlanan girisimlerin, tek tek uygulanmalarina kiyasla daha
olumlu sonuglar elde etmek amaciyla paket olarak, eksiksiz ve ayni anda uygulanmasi

siirecidir. Bu uygulamalarin, her seferinde tutarli ve istikrarli bir sekilde uygulamaya
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gecirilemeyen {i¢ ila bes uygulamay1 igermesi Onerilmektedir. Bakim paketi, isbirlik¢i
calismayr ve davramis degisikliklerini tesvik eder, bakim siireglerine iliskin yeni
anlayislarin gelistirilmesine olanak tantyarak klinik sonuglarin iyilestirilmesini saglar.
(CDC, 2011; Resar vd., 2012; McCarron, 2011; Lavalle vd., 2017; Sayin, 2017; Alcan,
2015).

Bakim paketi, hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen ve bakim
kalitesini artiran birbirinden bagimsiz birka¢ uygulamanin (genellikle {i¢ ila bes) birlikte
uygulanmasini igerir (Rello vd., 2013; Marwick ve Davey, 2009; VanBlarcom ve
McCoy, 2018).Bakim paketinde yer alan parametre ve uygulamalarmsaglik bakim
kurumlarinda yaygmn kullanilan en iyi uygulamalar (best practices) olmasi,
uygulamalarin 1 ve II kanit diizeyinde randomize kontrollii caligsmalarla test edilmis
olmasi kabul edilirken, ayn1 zamanda kolay ve rutin klinik uygulamanin bir pargasi
olmasi Onerilmktedir. Bakim paketi multidisipliner bakim ekibi tarafindan
gelistirilmelidir. Bakim paketinin uygulanmasinda temel ilkelerden birisi “ya hep ya
hi¢” yaklagimidir. Paketteki tim girisimlere tam uyum esastir. Girigimlere uyumun en
Ust dlzey tutulmasi, uyum oranmnin en az %95 olmasi, bakim paketinin etkinligi
artirmaktadir(Horner vd., 2012; Marwick ve Davey, 2009; Colaco ve Nascimento,
2014; McCarron, 2011; IHI, 2012; Resar vd., 2012; Candas ve Giirsoy, 2017).

Bakim paketinin yararlari; hasta bakim kalitesini arttirma ve iyilesme siirecine
katki saglama, ekip isbirligini gelistirme, yatis siirelerini ve maliyeti azaltma olarak
siralanmaktadir (Horner vd., 2012; Lavalle vd., 2017; Arican, 2019; Resar vd., 2012;
Fullbrook ve Mooney, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk iki bakim paketi, santral ven6z katetere bagl
kan dolagim1 enfeksiyonu ve ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik olarak THI
tarafindan gelistirilmistir (Resar vd., 2012; THI, 2012). Yapilan bir ¢alismada, ventilator
iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik bakim paketi uygulamasinda pndmoni oran1 1000
ventilator giiniinde 9,47°den 1,9’a diisiirtilmistir(Helmick vd., 2014). Bir sistematik
analiz caligmasinda, santral vendz katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlarinin
onlenmesinde bakim paketlerinin etkinligi incelenmis ve enfeksiyon oraninda %29-95
azalma oldugu saptanmistir (Gastmeier ve Geffers, 2006). Robb ve digerleri (2010),
hastanedeki mortaliteyi azaltmak amaci ile bakim paketlerinin kullanilmasina yonelik
yaptiklar1 bir aragtirmada; bakim paketleri kullanildiginda 6liim oraninin %14.5

azaldigini saptamislardir (Robb vd., 2010).
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Ulkemizde bakim paketi uygulamalari ile ilgili calismalar yapilmis olup, olumlu
Klinik sonuglar ortaya konulmustur. Basing yarasinin 6nlenmesi ile ilgili bakim paketi
uygulanarak yapilan bir ¢aligmada, basing yarasi insidansinin %20’den %6’ya diistiigii
gosterilmistir (Arican, 2019). Ventilatdr iliskili pndmoninin (VIP) énlenmesinde bakim
paketi uygulanan bir ¢aligmada, pndmoni oran1 her 1000 ventilator glnu igin ortalama
4,08 vakadan 1,16 vakaya diisiiriilmiistiir (Ozkal ve Yiksel, 2019). Santral venoz
kateter iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde bakim paketinin etkinliginin arastirildigi
bir diger calismada, enfeksiyon oraninin 1000 kateter giintinde 10,5’den 5,4’e diistiigi
belirtilmistir (Suha, 2017). Akyol Polat ve Cavdar (2021) bakim paketinin santral venz
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarin1 6nlemede etkili oldugunu ortaya koymustur
(Akyol Polat ve Cavdar, 2021).

Enteral beslenme ile ilgili ¢alismalar incelendiginde genel gerceveleri ¢izilmis
bir bakim paketi ile ilgili calismaya rastlamlmamustir. YBU’de enteral beslenen
hastalarda kanita dayali bakim paketi uygulanmasinin enteral beslenme sonuglar
tizerindeki etkileri ile ilgili calismalara ihtiyag bulunmaktadir. Kanita dayali bakim
paketi uygulamasi ile YBU’de enteral beslenme uygulanan hastalarda standart, gtivenli
ve kaliteli bakimin multidisipliner bir yaklagimla sunulmasi, uygulamadaki farkliliklarin
giderilmesi, bakimda devamliligin saglanmasi, beslenmenin optimum diizeyde
stirdiiriilmesi, enteral beslenme ile ilgili komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi

saglanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, NG tlp yoluyla enteral beslenme uygulanan yogun bakim
hastalarinda bakim paketi uygulamasinin enteral beslenme komplikasyonlarina ve bazi
beslenme parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla kontrol ve miidahale gruplu

randomize olmayan deneysel bir ¢alisma olarak uygulandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1== Enteral beslenme uygulanan yogun bakim hastalarinda bakim paketi
uygulamasinin enteral beslenme komplikasyonlari iizerine etkisi yoktur.

Hoo= Enteral beslenme uygulanan yogun bakim hastalarinda bakim paketi
uygulamasinin hastalarin bazi beslenme parametreleri iizerine etkisi yoktur.

Hi.1= Enteral beslenme uygulanan yogun bakim hastalarinda bakim paketi uygulamasi
enteral beslenme komplikasyonlarini azaltir.

Hio=Enteral beslenme uygulanan yogun bakim hastalarinda bakim paketi

uygulamasinin hastalarin bazi beslenme parametrelerine olumlu etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
YBU ve Genel YBU’nde 01 Temmuz 2022-31 May1s2023 tarihleri arasinda yurittldi.
Her iki birim de 3. basamak YBU’diir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). NorolojiYBU 14
yatak kapasiteli, yillik ortalama hasta sayis1 382 ve calisan hemsire sayis1 22°dir. Genel
YBU 18 yatak kapasiteli, yillik ortalama hasta sayis1 458 ve calisan hemsire sayisi
20’dir.Bu {iinitelerin arastirma kapsamina alinma nedenleri nazogastrik tiip yoluyla

enteral beslenen hasta sayisinin daha fazla olmasidir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

- Bu arastirma, 10 Mayis 2022 tarihinde Tez izleme Komitesine “Doktora Tez

Onerisi”olarak sunuldu ve oy birligiyle kabul edildi.
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- Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan 01.02.2022 tarih ve 2021/010 sayili etik onay alindi (EK-1).

- Calisma icin Sanliurfa Mehmet Akif Inan Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan 08.02.2022 tarihinde onay alind1
(EK-2).

- Bilinci agik ve iletisim kurabilen hastalarin kendisinden, bilinci kapali ve
iletisim kurulamayan hastalarin yakinlarindan bilgilendirilmis onam alind1 (EK-
3).

- YBU hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar alind1 (EK-4).

- Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun olarak arastirmaya dahil

olan bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji YBU
ve Genel YBU’de calismanin yapildig: tarihleri arasinda yatan ve NG tlip yoluyla
enteral beslenme uygulanan hastalar ile ayn1 YBU’lerde ¢alisan hemsireler olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini, 01 Temmuz 2022- 31 Mayis 2023 tarihleri arasinda belirtilen
YBU’lerde yatan ve érnekleme dahil olma kriterlerine uyan hastalar ile aymi tarihler
arasinda belirtilen YBU’lerde calisan hemsireler olusturdu.

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan, kontrol grubunda 59, mudahale
grubunda 53 hasta arastirmaya alindi. Her iki grupta 30’ar hasta ile arastirma
tamamlandi. Arastima kapsamina alinan ve ¢ikarilan hasta sayilart Sekil 3.2. de verildi.
Arastirmadan elde edilen etkinin gii¢ diizeyini belirlemek igin post hoc analizi yapildi
(Zhang vd., 2019). G*Power Version 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan giig
analizinde, d= 0.63 etki biiyikligi tek kuyruklu Mann-Whitney test analizine gore
testin gilicii 0.81 olarak belirlendi. Buna gore calisma sonucunda gézlemlenen etkinin
giiclii oldugu sdylenebilir (Sekil 3.1.).

Arastirmanm yapildigi Noroloji ve Genel YBU’deki toplam 41 hemsire

arastirmaya katilmay1 kabul etti ve arastirma siiresinde ayrilan hemsire olmadi.
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Sekil 3.1. Post Hoc Analizi

3.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Hastalar;

- Arastirmaya katilmaya goniillii olma (bilinci kapali ve iletisim
kurulamayan hastalarin yakinlarindanonam alindi)

- 18 yas ve iizerinde olma

- Noroloji YBU ve Genel YBU’de yatma

- 14 gun boyunca NG tup yoluyla enteral beslenme uygulanma
Hemsireler;

- Arastirmaya katilmaya goniillii olma

- Noroloji YBU ve Genel YBU’nde ¢alistyor olma

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Hastalar;
- 14 ginden o©nce enteral beslenmenin sonlandirilmas: (oral veya
parenteral beslenmeye gegis)
- Arastirma siirecinde taburcu olma veya baska birime transfer edilme

- Arastirma siirecinde vefat etme
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Hemsireler;
- Arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra arastirma siirecinde
arastirmadan ayrilmak isteme

- Arastirma sirasinda YBU’den ayrilma

3.8. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla;
- Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-5)
- Hemsgire Tanitict Bilgi Formu (EK-6)
- Enteral Beslenme Bakim Paketi Izlem Formu (EK-7)
- Enteral Beslenme Komplikasyonlar1 izlem Formu (EK-8)

- Beslenme Parametreleri izlem Formu (EK-9) kullanild.

3.8.1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, yatigi YBU, YBU yatis tanisi, enteral beslenme ve
nazogastrik tip ile ilgili 6zellikler, entlibasyon durumu, kronik hastalik durumu ve
uygulanan tedaviler ile ilgili bilgileri iceren 13 madde yer almaktadir (Koontalay vd.,
2020; Al-Jalil vd., 2019; Ozen, 2016; Kahramantiirk, 2019).

3.8.2. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, calistig
YBU, YBU’de calisma siiresi, enteral beslenme ile ilgili egitim alma durumlari ile ilgili
7 maddeden olugmaktadir (Da Silva vd., 2020; Kim ve Chang, 2019; Gel vd., 2020;
Kahramanturk, 2019).

3.8.3. Enteral Beslenme Bakim Paketi izlem Formu

Literatlr taramasi ile glincel ve tam metnine ulasilabilenulusal ve uluslararasi
yaymlar ve rehberler incelenerek, nazogastrik tlp yoluyla enteral beslenmede kanita
dayali hemsirelik uygulamalarin1 kapsayan taslak bakim paketi formu olusturuldu
(Koontalay vd., 2020; McClave vd., 2016; Singer vd., 2019; Cederholm vd., 2017;
Boullata vd., 2017; Colago ve Nascimento, 2014; Bankhead vd., 2009; Goere & Cunha,
2015; Al-Jalil vd., 2019; Da Silva vd., 2020; Ozen vd., 2016; Lavallée vd., 2017).
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Taslak bakim paketi, alaninda uzman 9 hemsire 6gretim tyesi, 1 hemsire 6gretim
gorevlisi ve 1 uzman hemsireye gonderildi (EK-10). Bakim paketi degerlendirme
formunda uzmanlardan her bir madde i¢in “Gerekli”, “Yararli/Yetersiz”, “Gereksiz”
ifadelerinden birini isaretleyerek degerlendirmeleri ve her madde i¢in varsa Onerilerini
belirtmeleri istendi (EK-11). Alman uzman goriislerisonucunda,tez izleme
komitesindeki ogretim iiyeleri ile birlikte gerekli diizenlemeler yapilarak bakim
paketine son sekli verildi. Lowshe teknigine gore bakim paketinin Kapsam Gegerlik

Indeksi 0.92 olarak hesaplandi.

Bakim paketinin nihai sekli 4 parametre ve 16 hemsirelik girisiminden
olusmaktadir. Bunlar;
1. NG Tiip Yerlesiminin Kontrolii, Sabitlenmesi ve Degistirilmesi
- NG tiip yerlesim yeri dogrulanmasinda mide sivisinin aspire edilerek
kontrollinln yapilmasi
- Tiip yerlesim yeri kaydinda, disarida kalan tiip uzunlugunun 6lc¢ilmesi ve
kayit edilmesi
- NG tiipiin hipoallerjenik bantlarla hastanin burun kanadinin kenarina
sabitlenmesi
- Bantlarin 24 saatte bir degistirilmesi ve tiipiin her giin farkli bir bolgeye
sabitlenmesi
- NG tlpun 24 saatte bir kendi ekseni etrafinda 360 derece dondirilmesi
- NG tipin wuygun siirede degistirilmesi (polivinil tipler 5 giin,
politretan/silikon tupler 2-6 hafta)
2. Beslenme Islemi
- Yogun bakima yatigtan sonraki ilk 24-48 saat icinde beslenmeye
baslanmasi,
- Bolus beslenme yerine surekli beslenmenin tercih edilmesi
- Beslenme siresince yatak basmin en az 30 tercihen 45 derece
yukseltilmesi
- Gunde 2 kez ve beslenme/ilag uygulamalar1 6ncesi disarida kalan tup
uzunlugunun 6l¢iilerek tiip yerinin dogrulanmasi
- Beslenme firiiniin oda sicakliginda olmasi, iginde partikiil ve renk
degisikliginin olmamasi (Kapali beslenme iiriinleri i¢in. Kullanilan

beslenme urunleri 200 ml oldugundan tamami kullanilmaktaydi.)
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- Beslenmenin giin iginde 4 saatten fazla kesintiye ugramamasi
3. Tiip Bakim
- Sirekli beslenmede 8 saatte bir NG tiipiin 30 ml su ile yikanmasi
- Ilag uygulamalar1 6ncesi ve sonras1 NG tliptin 20-30 ml su ile yikanmasi
- Beslenme setinin ve gavaj enjektorlerinin 24 saatte bir degistirilmesi
4. Ag1z Bakim

- Glnde en az iki kez klorheksidin ile agiz bakimi verilmesi

Enteral Beslenme Bakim Paketi izlem Formu, bakim paketinde yer alan
hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumlarini giinliik olarak izlemek ve kaydetmek

Uzere arastirmaci tarafindan kullanildi.

3.8.4. Enteral Beslenme Komplikasyonlari izlem Formu

Enteral beslenme sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin —arastirmaci
tarafindan takibi ve kaydedilmesi amaciyla olusturuldu.

e GIiS komplikasyonlar1 (kusma, diyare, abdominal distansiyon)

- Kusma, enteral beslenme Uriiniiniin agizdan geri gelmesi (Wang vd.,
2022; Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Boullata vd., 2017; Kalender, 2015)

- Abdominal distansiyon, dinlemeyle barsak seslerinin olmamas: ya da
hipoaktif olmasi (Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Hoffman vd., 2020;
Koontalay vd., 2020)

- Diyare, gunde ii¢ ya da daha fazla sulu sekilde diskilama ya da diski
miktarinin 2000 ml/giin’den fazla olmasi (Bodoky ve Kent-Smith, 2009;
Boullata vd., 2017; Koontalay vd., 2020; Kim ve Chang, 2019).

e Mekanik komplikasyonlar (nazal yaralanma, tiipiin diigiimlenmesi, 6zefagusa
yapismasi, tikanmasi, seviyesinin degismesi, pulmoner aspirasyon) (Bodoky

ve Kent-Smith, 2009; Boullata vd., 2017; Koontalay vd., 2020; Taylor, 2013)

e Metabolik komplikasyonlar (hiperglisemi, hipoglisemi) (Normal aglik kan

sekeri 70-110 mg/dl, normal tokluk kan sekeri <140 mg/dl) (McClave vd.,

2016; Boullata vd., 2017; Singer vd., 2019; Vanek vd., 2012).

Hedeflenen sonuclar;

e Kusma, diyare, abdominal distansiyon olmamasi
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e Nazal yaralanma, tiiplin diigimlenmesi, 6zefagusa yapismasi, tikanmasi,
seviyesinin degismesi, pulmoner aspirasyon gorilmemesi

e Hipoglisemi ve hiperglisemi gorulmemesidir.

3.8.5. Beslenme Parametreleri izlem Formu

Beslenme yeterliginin  degerlendirmesinde kullanilan bazi  biyokimyasal
degerler, antropometrik Ol¢iimler ve verilen besin-kalori miktarlarinin arastirmaci
tarafindan degerlendirilmesi ve kaydedilmesi amaciyla olusturuldu.

e Biyokimyasal degerler olarak; glikoz, albimin, prealbimin, transferrin ve

CRP alindi. Glikoz, alblimin ve CRP; aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede

giinlik rutin olarak OSlgiilmektedir. Prealbliimin ve transferrin, arastirmanin

yiiriitiildiigii hastane tarafindan hizmet alimi seklinde Harran Universitesi Tip

Fakdltesi Hastanesinde rutin olarak Olculmektedir. Albumin ve CRP

hastalarin takip edildigi tiim giinlerde, prelabumin ve transferrin 1. ve 14.

giinlerde oOl¢iildii. Biyokimyasal Ol¢imler i¢in rutin uygulamanin disinda

ilave istem yapilmadi.

e Antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan giinliik olarak yapildi ve

kaydedildi.

- Ust kol cevresi: Engel bir durum yoksa hastanm kolu dirsekten 90°
bukuldikten sonra omuzda akromiyal ¢ikinti ile dirsekte olekranon
cikint1 arasi orta nokta isaretlendi ve elastik olmayan mezura ile 6lgim
yapildi.

- Bel c¢evresi: En alt kosta ile kristailiyak arasi orta nokta isaretlendi ve
elastik olmayan mezura ile 6lgtim yapildi.

- Kalga cevresi: Hastanin yan tarafina gecilip, kalganin en yiiksek
noktasindan ve 6nde simfizis pubisden gecen cevre elastik olmayan bir
mezura ile 6lculdi (Casade ve Kiel, 2022).

Arastirmanin yapildigt YBU’lerdeki yataklar hasta kilosunu dlgme &zelligine
sahip olmadigindan BKI hesaplanamadi. Beslenme iiriinii ve kalori miktarlari,
diyetisyen onerisi ve YBU uzman hekiminin istemi dogrultusunda uygulandi ve
kaydedildi.
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Hedeflenen sonuglar;

e Albumin (35-52 g/L), prealbumin (17-42 mg/dl), transferrin (250-425
mg/dl)ve CRP (0-5 mg/L) dizeylerinin onerilen siirlarda olmasi
(arastirmanin yapildig1 hastanedeki referans degerleridir)

e Kan glikoz diizeyinin 110-150 mg/dL arasinda olmasi

e QGinliik hedeflenen kalori miktarinin en az %55-60’mnmn alinmasidir

(McClave vd., 2016; Marik, 2014; Yeh et al., 2018; Kalender, 2015).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma dort asamada uygulandi:
1. Asama: NG tiip yoluyla enteral beslenme bakim paketinin olusturulmasi
2. Asama: Kontrol grubu hastalarin izleminin yapilmasi
3. Asama: YBU hemsirelerine enteral beslenme bakim paketi egitimlerinin verilmesi
4. Asama: Mudahale grubu hastalarin izleminin yapilmasi.

Arastirmanin  yiiriitildiigii YBU’lerde NG tiip yoluyla enteral beslenme
uygulanan hastalarda rutin hemsirelik uygulamalarini1 herhangi bir mudahale olmadan
degerlendirmek, YBU hemsirelerine verilecek enteral beslenme bakim paketi
egitimlerinin rutin hemsirelik uygulamalarini etkilemesini 6nlemek ve bdylelikle bakim
paketi uygulamasinin sonucglarini  objektif olarak degerlendirebilmek acgisindan
aragtirmada Oncelikle kontrol grubu hastalarin izlemi yapildi. Hemsire egitimlerinin
ardindan miidahale grubu hastalar arastirmaya alinmaya baslandi. Arastirmanin

uygulanma akis semasi Sekil 3.2.”de gosterildi.
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1. ASAMA

Bakim paketinin
olusturulmasi

01 Subat 2022 -01
Temmuz 2022

2. ASAMA

Kontrol grubu
hastalarin izlemi
(14 gun)

01 Temuz 2022 —
30 Aralik 2022

3. ASAMA
Egitim siireci
10 Ocak 2023 —
10 Mart 2023

4. ASAMA

Midahale grubu
hastalarin izlemi
(14 guin)

11 Mart 2023 —
31 Mayis 2023

» Ulusal ve uluslararasi yayinlar ve giincel rehberler
incelenerek, NG tiip yoluyla enteral beslenmede kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini igeren taslak bakim

paketinin olusturulmasi

» Uzman goriislerinin alinmasi ve bakim paketine son

seklinin verilmesi

Arastirmaya dahil olma Kriterlerine uyan hastalar (n=59)

|

» Hemygire Tanitic1 Bilgi
Formunun doldurulmasi

» Hasta Tanitic1 Bilgi
Formunun doldurulmasi

> Enteral Beslenme Bakim
Paketi Izlem Formunun
doldurulmasi

» Beslenme Parametreleri
Izlem Formunun
doldurulmasi

» Beslenme
Komplikasyonlar1 izlem
Formunun doldurulmasi

Arastirmadan ¢ikarilan
hastalar (n=29)
Vefat=12

Oral beslenmeye
gecme=14

Baska birime transfer=3

Kontrol grubunda
tamamlanan hasta
sayisi (n=30)

» Egitim materyallerinin hazirlanmasi
> YBU hemsirelerine enteral beslenme bakim paketi

egitimlerinin verilmesi

\ 4

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalar (n=53)

!

» Hasta Tanitic1 Bilgi
Formunun doldurulmasi

> Enteral Beslenme Bakim
Paketi izlem Formunun
doldurulmasi (14 giin)

» Beslenme Parametreleri
zlem Formunun
doldurulmasi

> Beslenme
Komplikasyonlar1 izlem
Formunun doldurulmasi

Arastirmadan ¢ikarilan
hastalar (n=23)

Vefat=9

Oral beslenmeye
gecme=11

Parenteral beslenmeye
gecme=1

Baska birime transfer=2

Miudahale grubunda
tamamlanan hasta
sayisi (n=30)

Sekil 3.2. Arastirma Akis Semasi
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Kontrol Grubu: Arastirmanin ikinci asamasi olan kontrol grubu hastalarin
izlemi 1 Temmuz-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin is birligi i¢inde
ylriitiilebilmesi igin arastirmanim yapildig: hastane ve YBU’lerine ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve bir protokol olusturuldu. YBU hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alindi ve Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu. Bilinci agik ve
iletisim kurabilen hastalarin kendisinden, bilinci kapali ve iletisim kurulamayan
hastalarin yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindi. Yiiz yiize goériisme yoluyla ve
hasta dosyalarindaki bilgilerden yararlanarak Hasta Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu.

Hastalar NG tlp yoluyla enteral beslenme uygulanan 14 giin boyunca takip
edildi. Her hasta igin bakim paketinde yer alan hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumu arastirmaci tarafindan izlenerek glnlik olarak Enteral Beslenme Bakim Paketi
Izlem Formuna kaydedildi. Her hasta icin Enteral Beslenme Komplikasyonlari Izlem
Formu ve Beslenme Parametreleri izlem Formu glnlik olarak arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Formlarin doldurulmasinda arastirmacinin giinlik izlemleri, hemsire
gbzlem formu kayitlar1 ve hasta dosyasindaki bilgiler kullanildi.

Arastirmanin  yapildigit YBU’lerde hemsireler 24 saatlik nobetler seklinde
caligmakta ve her hastaya giin i¢inde ayn1 hemsire bakim vermektedir. Hastalarin sivi ve
ilag tedavileri, hemsirelik uygulamalart ve goriilen komplikasyonlar hemsire gozlem
formuna kaydedilmektedir. NG tlp yoluyla enteral beslenmede kanita dayali giincel
hemsirelik girisimlerini igeren yazili bir prosedir bulunmamaktadir. Tiim hastalarda
strekli enteral beslenme yontemi uygulanmakta, silikon/politretan NG tiip ve sabitleme
materyali olarak hipoalerjenik flaster kullanilmaktadir. A§iz bakimi i¢in %0,2’lik
klorheksidin igeren agiz bakim seti kullanilmaktadir. Genel olarak NG tiip yerlesim yeri
dogrulanmasi ve kontroli, tiipiin sabitlenmesi, beslenmede kesintilerin azaltilmasi,
tiiplin uygun zamanlarda ve uygun miktarda su ile yikanmasi ve agiz bakimina yonelik
hemsirelik uygulamalarinin giincel onerilere gore yapilmadigi goriildii.

Kontrol grubunda 30 hasta tamamlandiktan sonra hemgire egitimi asamasina

gecildi.

Egitim Siireci ve Bakim Paketine Uyum: Ocak 2023’de hemsire egitimlerinde
kullanilacak egitim materyalleri tamamlandi. Bakim paketinde yer alan hemsirelik
girisimlerini igeren afig, brosiir ve egitim sunusu hazirlandi. Egitim materyalleri
gorsellerle zenginlestirildi (EK-12). Egitimin icerigi;

e Enteral beslenmenin amac1 ve énemi
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e NG tup yoluyla enteral beslenmede kanita dayali hemsirelik uygulamalari

e Enteral beslenme komplikasyonlari

e Komplikasyonlari 6nleyici girisimler

e Bakim paketi

e NG tup yoluyla enteral beslenmede bakim paketi kullanimi

e Arastirma hakkinda bilgilendirme

e Tartisma ve sorularin cevaplanmasiseklinde olusturuldu.

Egitim sunusu iki 6gretim lyesi tarafindan incelendi ve Onerilen diizenlemeler
yapildi. Egitim takvimi olusturulurken hemsirelerin ¢alisma saatleri ve izin planlamalari
g6z onunde bulunduruldu. Ancak 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli
depremler nedeniyle hemsirelerin gorev yerlerinin gegici olarak degismesinden dolay1
calismaya ara verildi.

1-10 Mart 2023 tarihleri arasinda hemsire egitimleri uygulandi. Hastane
konferans salonunda iki oturum seklinde, ilk oturumda 19 veikinci oturumda 18 olmak
Uzere 37 hemsireye egitim verildi. 45 dakika siiren bu egitimlerde aragtirmaci tarafindan
hazirlanan egitim slaytlar1 sunuldu, tartisma ve soru-cevap teknikleri uygulandi.
Egitimlere katilamayan hemsireler i¢in birim bilgisayarlarina yiiklenen egitim sunusunu
izlemeleri saglandi. Ayrica egitimlerin siirekliligini saglamak amaciyla hemsirelerin
calisma diizenini aksatmayacak sekilde, 3-4 kisilik kiiciik grup egitimleri tekrarli olarak
yapildi, bu goriismeler de 15 dakika siirdii. Tiim hemsireler egitim programina katildi.
Egitimlerden gorseller EK-13’te verildi.

Bakim paketinde yer alan hemsirelik girisimleri, brosiir seklinde de hazirlanarak
hemsirelere verildi. Ayni zamanda 50x70 cm ebadinda iki adet poster hazirlanarak
YBU’lerin uygun yerlerine asildi. Enteral beslenme bakim paketine uyumun arttirilmasi
ve egitimin pekistirilmesi amaciyla egitim slaytlari linite bilgisayarlarina yiiklendi.

MudahaleGrubu: Arastirmaninddrdinci asamasinda, 11 Mart-31 Mayis 2023
tarihleri arasinda, enteral beslenme bakim paketi uygulamaya konuldu ve mudahale
grubu hastalarin izlemi yapildi. Bilinci agik ve iletisim kurabilen hastalarin kendisinden,
bilinci kapali ve iletisim kurulamayan hastalarin yakinlarindan bilgilendirilmis onam
alindi. Yiiz ylize goriisme yoluyla ve hasta dosyalarindaki bilgilerden yararlanarak
Hasta Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu.

Miudahale grubundaki hastalar NG tlp yoluyla enteral beslenme uygulanan 14

glin boyunca takip edildi. Her hasta i¢in bakim paketinde yer alan hemsirelik
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girisimlerinin uygulanma durumu arastirmaci tarafindan izlenerek giinliik olarak Enteral
Beslenme Bakim Paketi Izlem Formuna kaydedildi. Hemsirelerin bakim paketine
uyumlarmin degerlendirilmesinde arastirmacinin giinliik izlemleri, hemsire gézlem
formu kayitlari, gerekli goriilen durumlarda hemsirelerin bildirimleri kullanildi. Yapilan
uygulamalarin gozlem formuna kayit edilmesi tesvik edildi. Uygulanmasinda aksaklik
yasanan hemsirelik girisimleri i¢in geri bildirimler verildi, kisa bilgilendirmeler yapildi
ve kiigik grup egitimleri tekrarlandi. Ayrica her hasta icin Enteral Beslenme
Komplikasyonlar1 izlem Formu ve Beslenme Parametreleri Izlem Formu giinliik olarak
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Miidahale grubunda 30 hasta tamamlandiktan sonra

arastirma sonlandirildu.

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizlerdelBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (SPSS;
IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasinda ayni oranlarda dagilip dagilmadigini arastirmak amaciyla Ki-Kare
analizi yapildi. Calismanin stirekli verilerinin dagilimlar1 tanimlayici istatistikler,
histogram ve box-plot grafikleri ve Shapiro-Wilk normallik testi ile incelendi. Grup
karsilagtirmalarinda oncelikle verilerin gruplardaki dagiliminin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi, verilerin iki grupta da normal dagilim
gosterdigi degiskenlerde karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem T Testi ile yapildi.
Verilerin en az bir grupta normal dagilim gostermedigi degiskenlerde ise grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Arastirmadan elde edilen etkinin
gii¢ diizeyini belirlemek icin Post Hoc analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyip<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=41)

Tamitic1 Ozellikler ‘ Say1 %

Yas

Ort+ss=29.4+ 0.6 (Med=30, Min=20, Maks=39)

20-30 26 63.4
31-40 15 36.6
Cinsiyet

Kadin 17 415
Erkek 24 58.5
Egitim Durumu

On Lisans 2 4.9

Lisans 38 92.7
Lisansustu 1 2.4
Mesleki Deneyim (Yil)

1-4 18 43.9
5-8 18 43.9
9-12 5 12.2
Calistizn YBU

Genel YBU 18 43.9
Noroloji YBU 23 56.1
YBU’deCalisma Siiresi (Y1l)

1-3 24 58.5
4-6 11 26.8
7-9 6 14.6
Mezuniyet Sonrasi Enteral Beslenme Egitimi Alma Durumu

Evet 10 244
Hayir 31 75.6

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan (Ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanitict 0zelliklerine yer verildi. Calismaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 29.4+0.6 yil olup%63.4’i 20-30 yas grubunda ve %58.5’1
erkektir. Cogunlugu (%92.7) lisans egitim diizeyinde, %43.9’unun mesleki deneyimi 1-
4 yil ve %43.9’nun 5-8 yildir. Hemsirelerin %56.1°i Néroloji YBU’de calismakta olup
%58.5’ininYBU’de calisma siiresi 1-3 yildir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu

(%75.6) mezuniyet sonrasi enteral beslenme egitimi almadigin belirtti.
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Tablo 4.2. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n =30) (n =30) Test p

Say1 (%) Say1 (%)
Yas

Ort£ss=69.4+2.2 Ort+ss=60.3+£2.8

(Med=71) (Med=61)
20-60 10 (63.3) 16 (53.3) 6.306 | 0.684*
61-90 11 (36.7) 14 (46.7)
Cinsiyet
Kadin 9 (30.0) 11 (36.7)
Erkek 21 (70.0) 19 (63.3) 0-300 0.584
Yattig1 YBU
Genel YBU 10 (33.3) 16 (53.3)
Néroloji YBU 20 (66.7) 14 (46.7) p-443 0.1187
Yatis Tanis1
Serebro Vaskiiler Olay 18 (60.0) 11 (36.7)
KardiyakArrest 1(3.3) 8 (26.6)
Intoksikasyon 1(3.3) 3(10.0) 9.067 0.041**
Subaraknoid Kanama 1(3.3) 2 (6.7)
Diger*** 9 (30.0) 6 (20.0)
Yattig1 Giin Sayisi
1-2 gun 20 (66.7) 22 (73.3)
3-4 gin 8 (26.7) 6 (20.0) 0.381 0.906**
5-6 gin 2(6.7) 2(6.7)
Entiibasyon Durumu
Evet 21 (70.0) 21 (70.0)
Hayir 9 (30.0) 9 (30.0) 0.000 1.000%
Kronik Hastalik
Var**** 25 (83.3) 23 (76.7) .
Yok 5 (16.7) 7 (23.3) 0417 0-519

*Ki-Kare Test Istatistigi p degeri

**Eisher'sExact Test Istatistigi p degeri

***[drar Yolu Enfeksiyonu,Pnémoni, Covid-19, Solunum Arresti, Kalp Yetmezligi, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1, Post Anjio, Genel Durum Bozuklugu, Akut Bobrek Yetmezligi, Plevral Effiizyon

**** Hipertansiyon, Diyabet, Kalp Yetersizligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim, Kronik
Bobrek Hastaligi, Epilepsi, Alzheimer

Tablo 4.2.°de midahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri
verildi. Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 69.4+2.2 vekontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 60.3+2.8’dir. Mudahale grubundaki hastalarin %60’1 ve
kontrol grubundaki hastalarin %36.7’si Serebro Vaskiiler Olay nedeniyle YBU’de
yatmakta olup yatis tanilar1 bakimidan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0.05). Bunun disinda yas, cinsiyet, yatilan YBU, yatilan giin sayisi,
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entiibasyon durumu ve kronik hastalik varligi bakimindan gruplar benzer olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.3. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Enteral Beslenme ile Tigili
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

.. .| Mudahale Grubu | Kontrol Grubu
Enteral Beslenme Ile Tlgili (n=30) (n=30) Test D
Ozellikler
n (%) n (%)
Enteral Beslenme Y dntemi
Surekli 30 (100.0) 30 (100.0) - -
NG Tip Turi
Silikon / Poliuretan 30 (100.0) 30 (100.0) - -
NG Tiip Numarasi
14F 29 (96.7) 29 (96.7)
0.000 1.000**
16F 1(3.3) 1(3.3)
NG Sabitleme Materyali
Hipoallerjenik Flaster 30 (100.0) 30 (100.0) - -
NG Tiiple Beslenmeye Baglama Zamani
1. gin 17 (56.7 23 (76.7
2 (6.7 (76.7) 2.700 0.100*
2.gun 13 (43.3) 7 (23.3)

*Ki-Kare Test Istatistigi p degeri

**Eisher'sExact Test Istatistigi p degeri

Tablo 4.3.te mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin enteral beslenme ile

ilgili 6zellikleri karsilastirildi. Enteral beslenme yontemi, NG tiip tiirli ve numarast,

sabitleme materyali ve beslenmeye baslama zamani bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sivi ve fla¢ Tedavilerinin
Karsilastirilmasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Tedaviler (n=30) (n=30) Test p
Say1 (%) Say1 (%)

Sivi 30 (100.0) 30 (100.0) - -

Antibiyotik 30 (100.0) 30 (100.0) - -

Antiasit 30 (100.0) 30 (100.0) - -

Ekspektoran 26 (86.7) 29 (96.7) 1.964 0.353**
Antikoagilan 24 (80.0) 25 (83.3) 0.111 0.739*
Dilretik 22 (73.3) 16 (53.3) 2.584 0.108*
Inhaler 17 (56.7) 13 (43.3) 1.067 0.302*
Antihipertansif 15 (50.0) 17 (56.7) 0.268 0.605*
Analjezik-antipiretik 14 (46.7) 15 (50.0) 0.067 0.796*
Vitamin 8 (26.7) 12 (40.0) 1.200 0.273*
Elektrolitler 7 (23.3) 12 (40.0) 1.926 0.165*
Kortikosteroid 6 (20.0) 6 (20.0) 0.000 1.000*
Beta bloker 6 (20.0) 8 (26.7) 0.373 0.542*
Inotrop ajan 5(16.7) 8 (26.7) 0.884 0.347*
Kan drdnleri 5 (16.7) 12 (40.0) 4.022 0.045*
Antiemetik 5 (16.7) 14 (46.7) 6.239 0.012*
Antidiabetik 4 (13.3) 7 (23.3) 1.002 0.317*
Narkotik 3(10.0) 2 (6.7) 0.218 1.000**
Antiepileptik 3(10.0) 10 (33.3) 4.812 0.028*

*Ki-Kare Test Istatistigi p degeri
**Fisher's Exact Test Istatistigi p degeri

Tablo 4.4.°te mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin aldiklari sivi ve ilag
tedavileri karsilastirildi. Her iki grupta da hastalarin tedavileri 14 giin boyunca en az bir
giin almas1 durumunda ilgili tedavi alindi1 olarak kabul edildi. Mudahale grubunda kan
tiriinleri, antiemetik ve antiepileptik tedavi alan hastalarin orani kontrol grubuna gore
daha diisiik olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastalarin aldiklar1 diger tedaviler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Hemsirelerin Enteral
Beslenme Bakim Paketi Parametrelerine Uyum Durumlarinin Karsilastirilmasi

Miudahale | Kontrol
Bakim Paketi Parametreleri Grubu Grubu Test p
Say1 (%) Say1 (%)

1. NG Tiip Yerlesiminin Kontrolii, Sabitlenmesi ve Degistirilmesi

NG tiip yerlesim yeri dogrulanmasinda mide|1.9Un 19 (63.3) 2(6.7) 21.172 | <0.001*

icerigi aspire edilerek kontroliiniin yapilmasi |1 4.giin 27 (90.0) 0 (0.0) 49.091 | <0.001*

Tip yerlesim yeri kaydinda, disarida kalan tiip|1-gun 29 (96.7) 5(16.7) 39.095 | <0.001*

uzunlugunun 6l¢iilmesi ve kayit edilmesi 14.gin 29 (96.7) 0 (0.0 56.129 | < 0.001*
NG tiipiin hipoallerjenik bantlarla hastanin|1.gin 30 (100.0) | 30 (100.0) : :

burun kanadinin kenarina sabitlenmesi 14.giin | 30(100.0) | 30 (100.0) - ;

Bantlarin 24 saatte bir degistirilmesi ve tiipiin|1.gUn 30(100.0) | 10(33.3) | 30.000 | <0.001*
her giin farkli bolgeye sabitlenmesi 14.giin 26 (86.7) 0 (0.0) 45.882 | <0.001*
NG tiipiin 24 saatte bir kendi ekseni etrafindaj1.9un 30(100.0) | 10(33.3) | 30.000 | <0.001*
360° dondurtlmesi 14.giin | 26 (86.7) 0(0.0) | 45.882 | <0.001*

NG tiiplin  uygun siirede degistirilmesi|1.giin 30 (100.0) | 30 (100.0) - -

(polivinil tip 5 gln, poliuretan/silikon tip 2-6 .
hafta) 14.gin | 30 (100.0) | 30(100.0) - -

2. Beslenme Islemi

Yogun bakima yatistan sonraki ilk 24-48 saat/1-gun 22 (73.3) 22 (73.3) 0.000 1.000*

icinde beslenmeye baslanmasi l4.gin | 22(73.3) | 22(73.3) | 0.000 | 1.000*
Bolus beslenme yerine stirekli beslenmenin/1.gin | 30 (100.0) | 30 (100.0) - -
tercih edilmesi 14.gin | 30(100.0) | 30 (100.0) - -
Beslenme stiresince yatak basinin en az 30°/1.gin | 30(100.0) | 29(96.7) | 1.017 | 1.000**
tercihen 45° ylkseltilmesi 14.gin | 30(100.0) | 25(83.3) | 5455 | 0.052**

Giinde 2 kez ve beslenme/ilag uygulamalaril1 giin 30 (100.0) 0 (0.0) 60.000 | <0.001*

Oncesi disarida kalan tlip uzunlugunun - N
Olcllerek tip yerinin dogrulanmasi 14.gun 26 (86.7) 0(0.0) 45.882 | <0.001

Verilecek beslenme lirliniiniin oda sicakliginda|1.giin 30 (100.0) | 30(100.0) - -

olmasi, ic¢inde partikiil ve renk degisikligi -
olmamasi 14.gin | 30 (100.0) | 30 (100.0) - -

Beslenmenin giin iginde 4 saatten daha uzun/l.gin | 30(100.0) | 22(73.3) | 9.231 | 0.005**

siire kesintiye ugramamast 14.gin | 30(100.0) | 17(56.7) | 16.596 | <0.001*

3. Tiip Bakim

Siirekli beslenmede 8 saatte bir NG tipiin 30[1.gUn 29 (96.7) 0(0.0) | 56.129 | <0.001*

ml su ile yikanmasi 14.9in | 28(93.3) 0 (0.0) 52,5 |<0.001*
ilag uygulamalari 6ncesi ve sonrast NG tiipiin|1.gun 29 (96.7) 0(0.0) 56.129 | <0.001*
20-30 ml su ile yikanmasi 14.giin | 28(93.3) 0 (0.0) 525 | <0.001*
Beslenme setinin ve gavaj enjektorlerinin her|1.gin | 30 (100.0) | 30 (100.0) - -
24 saatte bir degistirilmesi 14.gin | 30(100.0) | 30 (100.0) - -

4. Ag1z Bakimi

Giinde iki kez klorheksidin ile agiz bakimil.gun 30 (100.0) 2(6.7) 52.500 | <0.001*

verilmesi l4.gin | 27(90.0) | 12(40.0) | 16.484 | <0.001*

*Ki-Kare Test Istatistigi p degeri
**Fisher's Exact Test Istatistigi p degeri
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Tablo 4.5.te mudahale ve kontrol grubundaki hastalarda hemsirelerin enteral
beslenme bakim paketinde yer alan hemsirelik girisimlerine uyum durumlar
karsilastirildi.Midahale grubundaki hastalarda hemsirelerin enteral beslenme bakim

paketine uyum oranlar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.6. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Enteral Beslenme
Komplikasyonlarimin Karsilastirilmasi
Enteral Besl Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Kr;rfl;)e;ikaisysgln;:l (n=30) (n=30) Test P
n (%) n (%)
GIS Komplikasyonlar1
Kusma Ort+ss=1.10+0.95 | Ort+ss=4.66+1.47 *
(Med=1) (Med=4) -6.495 | <0.001
Yok 22 (73.3) 13 (43.3)
.554 .018**
Var 8(26.7) 17 (56.7) 555 0.018
Ort+ss=3.06x1.25 | Ort+ss=3.60£1.32 *
' (Med=3) (Med=4) -1.746 0.081
Diyare Yok 16 (53.3) 15 (50.0) 0067 | 0706m
Var 14 (46.7) 15 (50.0) ' '
Ort+ss=0.93+0.63 | Ort+ss=1.33+0.62
-1.798 0.072*
AbdominalDistan (Med=1) (Med=1)
siyon Yok 27 (90.0) 21 (70.0)
g .053**
Var 3(10.0) 9 (30.0) 3.750 | 0.053
Mekanik Komplikasyonlar
NG Tiip Kaynakli | Yok 21 (70.0) 0 (0.0)
Nazal Yaralanma | \/ar 9 (30.0) 30 (100.0) 32:308 | <0.001*
NG Tiipiin Yok 30 (100.0) 30 (100.0) ] ]
Diigiimlenmesi Var 0 (0.0) 0 (0.0)
NG Tipiin Yok 30 (100.0) 10 (33.3)
Ozefagusa 30.000 | <0.001**
Yapismast Var 0 (0.0) 20 (66.7)
NG Tiipiin Yok 30 (100.0) 10 (33.3) .
Tikanmast Var 0(0.0) 20 (66.7) <0.001
NG Tiip Yok 28 (93.3) 24 (80.0)
Seviyesinin 2.308 | 0.254***
Degismesi Var 2(6.7) 6 (20.0)
PulmonerAspiras | Yok 26 (86.7) 26 (86.7) ek
yon Var 4 (13.3) 4 (13.3) 0.000  1.000
Metabolik Komplikasyonlar
Hiperglisemi Yok 6 (20.0) 3(10.0) e
Var 24 (80.0) 27 (90.0) 1176 | 0472
Hipoglisemi Yok 30 (100.0) 30 (100.0)
Var 0 (0.0) 0(0.0)

*Mann Whitney U Testi , **Ki-Kare Test Istatistigi p degeri; ***Fisher'sExact Test Istatistigi p degeri

Midahale grubundaki hastalarda kusma, NG tiip kaynakli nazal yaralanma,
tiiplin 6zefagusa yapismasi ve tiip tikanmasi komplikasyonlarinin goriilme oran1 kontrol
grubuna gore daha diigiik olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05, p<0.001). Diger komplikasyonlarin goriilme orani bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

34



Tablo 4.7. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kan Glikoz Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Kan Glikoz Midahale Grubu Kontrol Grubu
Duzeyi (mg/dl) (n=30) (n=30) Test” P
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
1. gln 157 (109 - 231) 132 (117 - 167) 398.000 0.442
2.gln 133 (114 - 221) 136 (118 - 210) 432.000 0.790
3. gin 137.5 (108 - 204) 139 (118 - 241) 389.500 0.371
4. gun 151.5 (121 - 198) 140 (112 - 204) 421.500 0.673
5. giin 169 (118 - 193) 127 (110 - 195) 392.000 0.391
6. gln 162.5 (115 - 198) 138 (114 - 187) 378.500 0.290
7.gln 163.5 (118 - 187) 138 (114 - 188) 428.000 0.745
8. gin 170 (108 - 212) 149 (122 - 213) 433.500 0.807
9. gln 152 (120 - 196) 140 (114 - 199) 422.500 0.684
10. giin 168.5 (120 - 201) 155 (118 - 218) 449.500 0.994
11. giin 171.5 (131 - 217) 145 (120 - 199) 418.500 0.641
12. gin 178 (109 - 201) 135 (108 - 213) 414.000 0.594
13. gin 156.5 (112 - 214) 126.5 (113 - 214) 422.000 0.679
14. gin 165 (109 - 199) 141.5 (113 - 222) 400.500 0.464
*Mann Whitney U Testi; Q1: Birinci Ceyreklik; Q3: Ugiincii Ceyreklik
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Grafik 4.1. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kan Glikoz Diizeylerinin
14 Giinliik Degisimi

Tablo 4.7. ve Grafik 4.1.’demudahale ve kontrol grubundaki hastalarin kan
glikoz diizeyleri karsilastirildi. 14 gin boyunca midahale ve kontrol grubundaki

hastalarin kan glikoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05)
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Tablo 4.8. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Hedeflenen ve Verilen

Giinliik Besin Voliimlerinin Karsilastirilmasi

] Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Gunlik Besin (n=30) (n=30) Test* p
Volumu (mi) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
1 Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1250 (1000 - 1500) 374.000 0.244
gun  "Verilen 900 (850 - 1350) 1150 (800 - 1300) 409.500 0.547
2 Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 333.000 0.071
gun  Mverilen 950 (850 - 1400) 1150 (800 - 1350) 413.500 0.588
3 Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 320.000 0.045
gun  verilen 925 (900 - 1450) 1225 (800 - 1400) 425.500 0.716
4. Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 322.500 0.049
gun  "Verilen 950 (900 - 1400) 1200 (800 - 1350) 409.000 0.543
5 Hedeflenen 1375 (1000 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 387.000 0.326
gun  Mverilen 1075 (950 - 1400) 1200 (850 - 1300) 396.000 0.424
6. Hedeflenen 1500 (1500 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 367.000 0.172
gun  verilen 1400 (1400 - 1450) 1275 (850 - 1300) 216.500 | <0.001
7 Hedeflenen 1500 (1500 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 357.500 0.132
gun  verilen 1450 (1400 - 1500) 1200 (800 - 1350) 218.500 0.001
8 Hedeflenen 1500 (1500 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 370.500 0.191
gun  verilen 1400 (1350 - 1500) 1300 (900 - 1350) 220.000 0.001
9 Hedeflenen 1500 (1500 - 1500) 1500 (1000 - 1500) 359.000 0.138
gin  ["Verilen 1450 (1400 - 1500) 1225 (900 - 1350) 207.500 <0.001
10. Hedeflenen 1500 (1500 - 2000) 1500 (1200 - 1500) 289.000 0.011
gin  ["verilen 1425 (1400 - 1900) 1175 (1000 - 1300) 153.000 <0.001
11. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1350 (1000 - 1500) 126.000 | <0.001
gun  verilen 1800 (1400 - 1850) 1100 (800 - 1250) 49.000 <0.001
12. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1350 (1000 - 1500) 126.000 | <0.001
gun  Mverilen 1800 (1400 - 1850) 1050 (800 - 1200) 39.000 <0.001
13. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1350 (1000 - 1500) 126.000 | <0.001
gun  verilen 1825 (1450 - 1900) 975 (800 - 1250) 41.500 <0.001
14. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1350 (1000 - 1500) 126.000 | <0.001
gun  verilen 1800 (1400 - 1900) 1000 (800 - 1250) 41.500 <0.001

*Mann Whitney U Test Istatistigi; Q1:Birinci Ceyreklik; Q3:Ugiincii Ceyreklik
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Tablo 4.8., Grafik 4.2. ve Grafik 4.3’te mudahaleve kontrol grubundaki
hastalarda hedeflenen ve verilen giinlik besin voliimleri karsilastirildi. Miidahale
grubundaki hastalarda 3 ve 4. ginlerde hedeflenen gunlik besin volimi daha az, 11-
14.glinler arasindadaha fazlaydi. Belirtilen giinlerde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Altinci giin ve sonrasinda mudahale grubundaki hastalara
gunlik verilen besin volumui kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05,
p<0.001).
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Tablo 4.9. Mudahaleve Kontrol Grubundaki Hastalarda Hedeflenen ve Verilen

Gunliuk Kalori Miktarlarmin Karsilastirilmasi

Mdudahale Grubu Kontrol Grubu
Gunluk Kalori (n=30) (n=30) N
Miktari (keal) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Test P
1. Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1100 - 2000) 319.500 0.048
gun Verilen 900 (850 - 1350) 1200 (900 - 1750) 343.500 0.113
2 Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1100 - 2000) 267.000 0.005
gun Verilen 950 (850 - 1400) 1200 (1000 - 1600) 332.500 0.081
3 Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1200 - 2000) 254.500 0.003
gun Verilen 925 (900 - 1450) 1250 (1000 - 1800) 337.000 0.093
4. Hedeflenen 1000 (1000 - 1500) 1500 (1200 - 2000) 258.500 0.003
gun  verilen 950 (900 - 1400) 1225 (1100 - 1700) 349.000 0.134
5 Hedeflenen 1375 (1000 - 1500) 1500 (1500 - 2000) 312.000 0.032
gun  verilen 1250 (900 - 1450) 1250 (1200 - 1650) 440.000 0.882
6. Hedeflenen 1500 (1500 - 1500) 1500 (1500 - 2000) 418.500 0.601
9un  "Verilen 1400 (1400 - 1500) 1275 (1050 - 1750) 253.000 0.003
7. Hedeflenen 1500 (1500 - 2000) 1500 (1500 - 2000) 408.500 0.495
9un  "Verilen 1450 (1400 - 1700) 1200 (1050 - 1600) 247.000 0.003
8. Hedeflenen 1500 (1500 - 2000) 1500 (1500 - 2000) 408.500 0.495
9un  "Verilen 1425 (1400 - 1750) 1300 (1000 - 1600) 256.000 0.004
9 Hedeflenen 1500 (1500 - 2000) 1500 (1500 - 1800) 400.500 0.415
9un  MVerilen 1450 (1400 - 1800) 1250 (1000 - 1500) 233.000 0.001
10. Hedeflenen 1500 (1500 - 2000) 1500 (1500 - 1500) 330.500 0.055
gin  Mverilen 1600 (1400 - 1900) 1200 (1000 - 1300) 177.000 | <0.001
11. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1500 (1000 - 1500) 194.500 <0.001
gin  Mverilen 1800 (1450 - 1850) 1200 (900 - 1300) 69.500 <0.001
12. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1500 (1000 - 1500) 239.500 0.001
gin  Mverilen 1800 (1400 - 1850) 1200 (900 - 1350) 96.500 <0.001
13. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1500 (1000 - 1500) 239.500 0.001
gun  verilen 1825 (1450 - 1900) 1200 (850 - 1300) 117500 | <0.001
14. Hedeflenen 2000 (1500 - 2000) 1500 (1000 - 1500) 239.500 0.001
gun  verilen 1800 (1400 - 1900) 1200 (800 - 1350) 114.000 | <0.001

*Mann Whitney U Test Istatistigi; Q1:Birinci Ceyreklik; Q3:Ugiincii Ceyreklik
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Tablo 4.9., Grafik 4.4.ve 4.5.temudahale ve kontrol grubundaki hastalarda
hedeflenen ve verilen giinliik kalori miktarlar1 karsilastirildi. Ilk bes giin miidahale
grubunda hedeflenen giinliikk kalori miktart kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
distiktii (p<0.05). 11-14. giinler arasinda miidahale grubundaki hastalarda hedeflenen
giinliik kalori miktar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05,
p<0.001).Altinc1 glinden itibaren midahale grubundaki hastalara verilen ginlik kalori

miktar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksekti (p<0.05, p<0.001).
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Tablo 4.10. Miudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Kimulatif
Kalori A¢iginin Karsilastirilmasi

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Gunlik Kdmulatif (n=30) (n=30) Test*
Kalori A¢gig1 (kcal) est P
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)

1. glin 150 (100 - 200) 200 (100 - 250) 281.000 0.011
2.gln 100 (100 - 150) 225 (150 - 300) 147500 | <0.001
3. gin 100 (50 - 150) 200 (200 - 250) 102.000 | <0.001
4. gun 100 (50 - 150) 250 (200 - 300) 112.000 | <0.001
5. giin 100 (50 - 100) 250 (200 - 300) 54.500 <0.001
6. gln 100 (100 - 100) 225 (200 - 300) 46.000 <0.001
7.gln 100 (50 - 150) 300 (200 - 350) 69.000 <0.001
8. giin 100 (50 - 150) 200 (200 - 300) 133.000 | <0.001
9. giin 100 (50 - 100) 200 (200 - 300) 60.000 <0.001
10. giin 100 (100 - 150) 300 (200 - 300) 46.000 <0.001
11. giin 125 (50 - 150) 200 (150 - 300) 153.000 | <0.001
12. giin 125 (100 - 200) 275 (150 - 300) 179.500 | <0.001
13. giin 100 (50 - 150) 250 (200 - 300) 85.500 <0.001
14. gin 100 (50 - 150) 300 (200 - 400) 105.000 | <0.001
*Mann Whitney U Test Istatistigi; Q1:Birinci Ceyreklik; Q3:Ucgiincii Ceyreklik
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Grafik 4.6. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Kiimiilatif
Kalori Aciginin 14 Giinliik Degisimi
Tablo 4.10. ve Grafik 4.6.”damiidahale ve kontrol grubundaki hastalarin giinliik
kimdulatifkalori agig1 karsilastirildi. Takip edilen 14 gun boyunca miidahale grubundaki
hastalarda giinliik kiimiilatif kalori agig1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde diistikti
(p<0.05, p<0.001).
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Tablo 4.11. Muidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Serum Albiimin
Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Miuidahale Grubu Kontrol Grubu
Serum Albimin (n=30) (n=30) Test D
Duzeyi Ort + SS/ Medyan Ort + SS/ Medyan

(Q1-Q3) (Q1-Q3)

1. gun 31.49 (28.66 - 35.14) | 27.87 (24.95 - 34.12) | 302.000** | 0.029
2. gln 32.03 (28.41 - 36.65) | 27.45(24.88 - 30.94) | 273.000** | 0.009
3. gin 30.75+6.11 27.66 +£4.40 2.251* 0.028
4. giin 30.38 £5.75 27.49+4.42 2.180* 0.033
5. gin 30.02 £5.22 26.95+4.12 2.531* 0.014
6. gun 29.87 £ 5.35 26.31+£4.29 2.842* 0.006
7.gun 29.76 £ 5.16 26.11+4.72 2.857* 0.006
8. glin 29.50 (25.88 - 33.82) | 24.26 (21.94 - 28.87) | 263.500** 0.006
9. glin 29.28 +4.76 249 +4.41 3.698* <0.001
10. gln 29.06 +4.21 2453 +4.34 4.106* <0.001
11. gln 28.56 + 4.08 2548 + 4.32 2.840* 0.006
12. gln 28.63 + 4.06 25.79 + 4.56 2.546* 0.014
13. gln 28.17 £ 4,55 25.29 + 4.56 2.450* 0.017
14. giin 27.30 (24.45 - 32.10) | 25.35(22.75-28.91) | 290.000** 0.018

*Bagimsiz Orneklem T Test Istatistigi; **Mann Whitney U Test Istatistigi; SS: Standart Sapma; Q1:
Birinci Ceyreklik; Q3: Ugtincii Ceyreklik
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Tablo 4.11. ve Grafik 4.7.’demudahale ve kontrol grubundaki hastalarin 14

glinliik serum albiimin diizeyleri karsilagtirildi. Takip edilen tim gilinlerde midahale

grubundaki hastalarinin serum albiimin diizeyleri kontrol grubundaki hastalardan

anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05, p<0.001).




Tablo 4.12. Miuiudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Prealbiimin ve
Transferrin Dlzeylerinin Karsilastirilmasi

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) Test* D

Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Prealbumin
1.glin 37.80 (33.16 - 40.12) 29.015 (21.66 - 34.58) 230.500 0.001
14.giin 33.42 (30.45 - 37.57) 22.49 (18.45 - 29.51) 183.500 | <0.001
Transferrin
1.glin 400.53 (352.80 - 415.20) 321.92 (288.66 - 384.00) 154.000 0.007
14.gln 382.20 (331.29 - 395.36) 278.26 (244.85 - 314.87) 122.000 0.001

*Mann Whitney U Test Istatistigi; Q1:Birinci Ceyreklik; Q3:Uciincii Ceyreklik

Tablo 4.12.°demiidahale ve kontrol grubundaki hastalarin prealbiimin ve

transferrin diizeyleri karsilastirildi. Mudahale grubundaki hastalarin 1. ve 14. giinde

prealblimin ve transferrin diizeyleri kontrol grubundaki hastalardan anlaml olarak daha

yuksekti (p<0.05, p<0.001).
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Tablo 4.13. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm CRP Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Midahale Grubu Kontrol Grubu
CRP Diizeyi (n=30) (n=30) Test* D
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
1. gln 35.34 (12.18 - 88.12) 60.55 (34.91 - 124.46) 298.000 0.025
2.gun 44.86 (22.51 - 96.4) 78.62 (28.97 - 138.97) 367.000 0.220
3.gln 68.61 (25.27 - 126.01) 81.64 (27.44 - 141.72) 433.000 0.802
4. gln 80.51 (28.16 - 141.14) 81.49 (34.52 - 106.21) 403.000 0.487
5. glin 87.19 (28.51 - 168.6) 63.71 (26.54 - 101.78) 383.000 0.322
6. gin 73.69 (32.4 -121.1) 49.97 (19.66 - 127.83) 401.000 0.469
7.gln 69.29 (38.4 - 106.52) 41.43 (12.21 - 148.64) 400.000 0.460
8. gin 66.85 (40.51 - 128.45) 66.54 (16.05 - 144.41) 419.000 0.647
9. gln 71.35 (38.77 - 121.13) 62.47 (18.78 - 132.78) 398.000 0.442
10. giin 72.69 (42.1 - 125.16) 73.51 (18.72 - 110.71) 401.000 0.469
11. giin 75.94 (32.2 - 106.45) 84.86 (21.47 - 106.8) 436.000 0.836
12. gin 46.15 (22.71 - 100.12) 74.52 (24.42 - 132.78) 382.500 0.318
13. gin 35.18 (12.8 - 80.21) 70.59 (22.41 - 114.65) 349.000 0.135
14. giin 18.52 (8.43 - 51.14) 68.08 (18.05 - 106.81) 295.000 0.022
*Mann Whitney U Test Istatistigi; Q1:Birinci Ceyreklik; Q3:Ucgiincii Ceyreklik
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Tablo 4.13. ve Grafik 4.8.demudahale ve kontrol grubundaki hastalarin 14
giinliik CRP diizeyleri karsilastirildi. Miidahale grubundaki hastalarin CRP diizeyleri 1.
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ve 14. giinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiiktii (p<0.05). Diger giinlerde

CRP diizeyleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Antropometrik Ol¢iim

Degerlerinin Degisimi

Midahale Grubu

Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
Ort. +SS Ort. +SS

Ust Kol Orta Cevresi (cm)

1. glin 38.9+6.84 29.13+4.12

14. giin 38.2+6.75 27.88 £ 4.02

Test 15.389 17.627

p <0.001 <0.001

Bel Cevresi (cm)

1. glin 99.62 £ 22.12 91.17 +16.84

14. giin 98.57 £ 22.02 89.58 + 16.76

Test 28.571 18.259

D <0.001 <0.001

Kalca Cevresi (cm)

1. gln 123.6+21.14 113.03 £ 18.11

14. giin 122.42 + 21.04 111.47 + 18.06

Test 23.312 15.099

D < 0.001 < 0.001

*Bagimsiz Orneklem T Test Istatistigi; SS: Standart Sapma
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Qrafik 4.9. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Ust Kol Cevresi
Ol¢iimlerinin 14 Giinliik Degisimi
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Grafik 4.11. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kal¢a Cevresi
Olg¢iimlerinin 14 Giinliik Degisimi

Tablo 4.16., Grafik 4.9., Grafik 4.10. ve Grafik 4.11.”demiidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin 1. giin ve 14. giin antropometrik 6l¢lim degerleri karsilastirildi.
Mtdahale grubunda (st kol cevresi (ortalama fark = 0.70), bel gevresi (ortalama fark =
1.05) ve kalga cevresinin (ortalama fark = 1.18) 14. giin 6lgumleri 1. giin 6lgtimlerine
gore anlamli dlzeyde disiiktii (p < 0.001). Kontrol grubunda da iist kol g¢evresi
(ortalama fark = 1.25), bel gevresi (ortalama fark = 1.58) ve kalca ¢evresinin (ortalama
fark = 1.57) 14. giin 6l¢timleri 1. giin 6l¢iimlerine gore anlamli duzeyde disiiktii (p <
0.001).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan
hastalarda bakim paketi uygulamasimin enteral beslenme komplikasyonlar1 ve bazi
beslenme parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu deneysel
caligmadan elde edilen bulgular; kanita dayali bakim paketi uygulamasinin bazi enteral
beslenme komplikasyonlarive bazi beslenme parametreleri Gzerinde olumlu etki ettigi
yonundedir.

Bakim paketinde yer alan kanita dayali hemsirelik girisimlerinin ¢oguna
hemsirelerin uyum oranlarinin midahale grubu hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii.
NG tiiptin hipoallerjenik bantlarla hastanin burun kanadinin kenarma sabitlenmesi,
tiipiin uygun siirede degistirilmesi, bolus beslenme yerine siirekli beslenmenin tercih
edilmesi, verilecek beslenme {irlintiniin oda sicakliginda olmasi, iginde partikiil ve renk
degisikligi olmamasi, beslenme setinin ve gavaj enjektorlerinin her 24 saatte bir
degistirilmesi, her iki grupta hemsirelerin uyumun tam oldugu girisimlerdir. Bu
girisimler, ¢aligmanin yiiriitiildiigii YBU’lerde rutin prosediir olarak uygulanmaktadir.
Bakim paketinde yer alan diger hemsirelik girisimlerininde  mudahale
grubundauygulanma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Arastirmanin iiglincii
asamasinda, enteral beslenmede kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 ve bakim
paketine yonelik olarak hemsirelere verilen egitimler ve miidahale grubu hastalarin
takibi siirecinde egitimlerin tekrarlanmasi; hemsirelerin mudahale grubu hastalarda
enteral beslenme bakim paketine uyumlarmin artmasinda etkili  oldugu
degerlendirilmektedir. YBU hemsgirelerine enteral beslenme konusunda verilen planl
egitimlerin, hemsirelerin enteral beslenme bilgi ve uygulamalarimi gelistirmede etkili
oldugunu gosteren ¢alisma sonuglart mevcuttur (Kurt ve Ceyhan, 2023; Jeesh vd.,
2021). Kim ve Chang (2019) YBU hemsirelerine verdikleri egitimin ardindan; ilag
uygulamalar1 oncesi ve sonrasi tlipiin yikanmasi, ilaclarin uygun sekilde kirilarak ve
sulandirilarak uygulanmasi, setlerin 24 saatte bir degistirilmesi, beslenme sirasinda
kesintilerin en aza indirilmesi girisimlerinde anlamli bir artig oldugunu belirlemislerdir
(Kim ve Chang, 2019). YBU’deki hastalarda enteral beslenme igin giincel rehberlerin
Onerileri bulunmakla beraber, klinik uygulamalarla arasinda bosluklar bulunmaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin enteral beslenme konusundaki bilgilerini gelistirmeye yonelik

egitim programlarina ihtiyag vardir.
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Bakim paketinde yer alan girisimlere uyumun en iist diizey tutulmasi, uyum
oraninin en az %95 olmasi, bakim paketinin etkinligi artirmaktadir (Horner vd., 2012;
Marwick ve Davey, 2009; Colaco ve Nascimento, 2014; McCarron, 2011; IHI, 2012;
Resar vd., 2012). Bu ¢alismada, midahale grubu hastalarda 14. giinde baz1 hemsirelik
girisimlerine uyumun %95’in altina diistiigii goriildii. Bu girisimler; NG tlip yerlesim
yeri dogrulanmasinda mide igerigi aspire edilerek kontroliiniin yapilmasi, bantlarin 24
saatte bir degistirilmesi ve tiiplin her giin farkli bolgeye sabitlenmesi, NG tiipiin 24
saatte bir kendi ekseni etrafinda 360° dondiiriilmesi, YBU’ye yatistan sonraki 24-48
saat icinde beslenmeye baglanmasi, giinde 2 kez ve beslenme/ilag uygulamalari 6ncesi
disarida kalan tiip uzunlugunun 6lgiilerek tiip yerinin dogrulanmasi, siirekli beslenmede
8 saatte bir NG tiiplin 30 ml su ile yikanmasi, ilag uygulamalar1 6ncesi ve sonrast NG
tlpdn 20-30 ml su ile yikanmasi, giinde 2 kez klorheksidin ile agiz bakimi verilmesidir.
Bu sonuglar, hemsirelerin enteral beslenmede kanita dayali hemsirelik girisimlerine
uyumlarinin zamanla azalabilecegini ve tekrarli egitimlerin Onemini ortaya
koymaktadir.Rufino Lopes ve arkadaslar1 (2019), enteral beslenme ekibi tarafindan
hemsirelere uygulanan siirekli egitimlerin, enteral beslenme uygulamalarini iyilestirdigi
ve maliyeti azalttigi yoniinde sonuglar ortaya koymustur (Rufino Lopes vd., 2019).
Bunun diginda, uyumun azalmasina neden olabilecek diger faktorlerin (hasta sayisinda
artis, hemsire basina diisen hasta sayisi, hasta bakimi disinda yapilan uygulamalarin
yogunlugu, vb.) dikkate alinmasi dnerilmektedir.

Calismanin yiiriitiidiigii YBU’lerde enteral beslenme uygulanan tiim hastalara
siirekli beslenme uygulanmasi, poliliretan tiip ve hipoallerjenik flaster kullanilmasi,
beslenme setleri, gavaj enjektorleri ve NG tiiplerin Onerilen siirelerde degistirilmesi;
giincel rehberler tarafindan onerilen iyi klinik uygulamalar olarak degerlendirilmistir
(McClave vd., 2016;Boullata vd., 2017;Singer vd., 2019; Koontalay vd., 2020; Patela
vd., 2017).Kahramantiirk (2019) YBU’de enteral beslenme tedavisinde hemsirelik
uygulamalarini inceledigi tez calismasinda; beslenme tiplnln sabitlenmesi, torba ve
gavaj enjektorlerinin uygun siirede degisimi en c¢ok yapilanhemsirelik uygulamalar
olarak gosterilmistir (Kahramanturk, 2019).

Bu c¢alismada GIS komplikasyonlarindan kusma gériilme oram1 midahale
grubundaki hastalardaanlamli olarak daha diistikti. Enteral beslenme uygulanan
hastalarda bulant1 ve kusma nedenleri arasinda mide bosalmasinin gecikmesi, besinlerin
bolus olarak verilmesi, yiiksek voliimle besleme, bazi ilaglar, hastanin pozisyonu,

yuksek yag icerikli besin formiilleri, besin intoleransi ve obstiirksiyon sayilabilir
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(Wang vd.,2022; Bodoky ve Kent-Smith, 2009; BigakAyik ve Eng, 2019).Bolus
beslenme yerine siirekli beslenme uygulanmasi ve yatak basinin en az 30 derece
yukseltilmesi gibi kusmay1 onlemeye yonelik girisimler yoniinden gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ayrica miidahale grubundaki hastalara ginlik verilen besin
volimu 6. gunden itibaren midahale grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Buna
ragmen kontrol grubundaki hastalarda daha fazla kusma goriilmesi, intolerans veya
norolojik hastaliklar gibi diger faktorlerden kaynaklanmis olabileceginden hastalarin
cok yonlii olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin tamaminda NG tiip kaynakli nazal yaralanma,
cogunlugundaNG tupun 6zefagusa yapismasi ve tiip tikanmasi1 komplikasyonlar: gelisti.
Nazal yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in ise NG tiipiin uygun silirede degistirilmesi,
hipoallerjenik bantlarla hastanin burun kanadinin kenarina sabitlenmesi, bantlarin 24
saatte bir degistirilmesi ve tiipiin her giin farkli bolgeye sabitlenmesi Onerilmektedir
(Bodoky ve Kent-Smith, 2009; Taylor, 2013; Ay, 2021; Koontalay vd., 2020, Bigak
Ayik ve Eng, 2019; Boullata vd., 2017).Kontrol grubunda nazal bantlarin hergiin farkli
bolgeye sabitlenmesi ve 24 saatte bir degistirilmesi daha diisiikk oranda uygulandigi i¢in
nazal yaralanma; NG tiipiin 24 saatte bir kendi ekseni etrafinda 360° déndiiriilmesi daha
diisik oranda uygulandigi igin tiipiin 6zefagusa yapismasi daha fazla goriildigi
degerlendirilmektedir.Enteral beslenme sirasinda tiip tikanmasi en sik kargsilasilan
komplikasyonlarda birisidir. NG tip yoluyla ilag uygulamalarive beslenme sonrasi
tiipin yeterli miktarda su (30 ml) ile yikanmamasi, yogunlugu yiiksek beslenme
driinlerinin kullanilmas: tiiplin tikanmasina neden olabilmektedir (Bodoky ve Kent-
Smith, 2009; Taylor, 2013; Ay, 2021; Koontalay vd., 2020, Bigak Ayik ve Eng, 2019;
Boullata vd., 2017). Kontrol grubunda; 8 saatte bir NG tiipiin 30 ml su ile yikanmasi ve
ila¢ uygulamalari oncesi ve sonrast NG tiipiin 20-30 ml su ile yikanmasi girigsimlerinin
yetersiz kalmasi nedeniyle bu grupta daha fazla tiip tikanmasi yasandigi
diistiniilmektedir.

Metabolik komplikasyonlardan hipoglisemi higbir hastada goriulmezken; her iki
gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun takip edilen gtinler boyunca hiperglisemik oldugu
goruldu. Hiperglisemi enteral beslenme formiiliiniin yiiksek karbonhidrat igerigi,
diyabet, insiilin direnci, stres, enfeksiyon, steroid ilaglarin kullanimi sonucunda
gelisebilmektedir (McClave vd., 2016; Singer vd., 2019; Vanek vd., 2012; Akgay vd.,
202). Bu calismada diyabetin hastalarda en ¢ok goriilen ikinci hastalik olmasi, stres

yaniti, yasli hasta oraninin yiiksek olmasi ve insiilin direnci etkili olabilir.
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Midahale grubundaki hastalara verilen gunlik besin volimi ve ginlik kalori
miktar1 6. giinden itibaren anlamli diizeyde daha yiiksekti. Bunu destekleyen bir baska
sonug, hastalarin takip edildigi tim gilinlerde kiimiilatif kalori ag¢iginin
midahalegrubunda anlamli diizeyde diisiikti. Midahale grubundaki hastalarin daha
fazla besin ve kalori almalarinda; tiim hastalarda beslenmenin gun icinde 4 saatten daha
uzun siire kesintiye ugramamasi, daha az kusma ve tiip tikanmasi yasanmasinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Literatirde, enteral beslenme uygulamasinda kanita dayali
klinik protokollerin kullanilmasinin, hastalarda hedeflenen besin volimi ve kalori
degerlerine ulagmada etkili oldugubelirtilmektedir (Jordan ve Moore, 2019; Lottes
Stewart, 2014).

Bu calismada, beslenme yeterliliginin degerlendirilmesinde  kullanilan
biyokimyasal parametreler olan albimin, prealbumin, transferrin ve CRP dizeyleri
yonunden midahale ve kontrol gruplari karsilastirildi. Midahale grubundaki hastalarin
serum alblimin diizeyleri, ilk yatis giinlinden itibaren takip edilen 14 giin boyunca
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek olmakla birlikte, her iki grupta diisme
egilimi gosterdi. Mudahale grubundaki hastalarin 1. ve 14. giinde prealbiimin ve
transferrin duizeyleri kontrol grubundaki hastalardan anlamli diizeyde yiiksek olmakla
birlikte her iki grupta diisme egilimi gosterdi. Albumin, yarilanma 6mrii 14-20 gun
oldugu i¢in beslenmenin degerlendirilmesinde ¢ok gegerli olmamakla birlikte, hastaligin
ciddiyetini ve hastanin metabolik yanitin1 yansitir, enfeksiyon, inflamasyon, yetersiz
beslenme ve diisiik protein alimi durumunda seviyeleri diisebilir. Prealbumin ve
transferrin  beslenme durumunun degerlendirilmesinde albiiminden daha 1yi
parametrelerdir (McClave vd., 2016; Kalender, 2015; Kenny ve Goodman, 2010).
Bununla birlikte takip edilen giinlerde diizeyleri diisti. CRP duzeyleri de istendik bir
sonug olarak 1. giin ve 14. glnlerde miidahale grubunda anlamli olarak daha diisiiktii.
Beslenme yeterliligini gosteren diger parametreler olan antropometrik dl¢timlerden iist
kol, bel ve kal¢a ¢evresi ol¢iim degerleri her iki grupta grup i¢i karsilastirmalarda 14.
giin Olglimleri 1. giin dlgimlerinden anlamli olarak daha diisiik bulundu. Mudahale
grubundaki hastalarin giinliik aldig1 besin ve kalori miktar1 daha fazla olmakla birlikte,
beslenme yeterliligini gosteren biyokimyasal degerler ve antropometrik oOlgiimlerin
istendik degerleri korumadig1 ve diisme egilinde oldugu goriildii. Kritik hastaliga sahip
YBU hastalarinda malniitrisyonun %70’e varan yiiksek oranlarda gériilmesi, hastalik
siddeti, stres, ileri yas gibi faktorler, enerji ve protein gereksiniminin artmasina yol agar.

Bu nedenle hastalarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitesinde NG tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan hastalarda

bakim paketi uygulamasimin enteral beslenme komplikasyonlar1 ve bazi beslenme

parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu deneysel ¢alismadan elde

edilen bulgular, kanita dayali bakim paketi uygulamasmin bazi enteral beslenme

komplikasyonlarive bazi beslenme parametreleri izerinde olumlu etki ettigi yoniindedir.

Bakim paketinde yer alan kanita dayali hemsirelik girisimlerinin ¢oguna
hemsirelerin uyum oranlarinin miidahale grubu hastalarda daha yiiksek oldugu
goruldu.

Kusma, NG tiip kaynakli nazal yaralanma, tiipiin 6zefagusa yapismasi ve tup
tikanmasi goriilme oran1 midahale grubundaki hastalarda anlamli olarak daha
diistikti.

Midahale grubundaki hastalara verilen ginlik besin volumi ve verilen glnlik
kalori miktar1 6. giinden itibaren kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Hastalarin takip edildigi tiim giinlerde kiimiilatif kalori agigi miidahale
grubunda anlamli diizeyde daha diisiiktii.

Beslenme  parametrelerinden  albumin,  prealbumin  ve transferrin
dizeylerimidahale grubunda anlamli olarak daha yiiksek olmakla birlikte her iki
grupta diisme egilimi gosterdi. CRP diizeyleri istendik bir sonug olarak 1. giin ve
14. gunlerde mudahale grubunda anlamli olarak daha distiktii.

Antropometrik dlgiimlerden iist kol, bel ve kalga ¢evresi dl¢clim degerleri her iki
grupta grup i¢i karsilastirmalarda 14. giin Olciimleri 1. giin Olglimlerinden

anlamli daha olarak daha diisiik bulundu.
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6.2. Oneriler

NG tilp yoluyla enteral beslenme uygulanan hastalarda;
- Kanita dayali glincel hemsirelik girisimlerini igeren prosediirlerin olusturulmasi,
- Bakim paketi uygulamasinin saglik bakim kurumlarinda yayginlastirilmasi,
- Bakim paketi uygulamasinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii
hemsirelik arastirmalarin yapilmasi,
- Enteral beslenmede kanita dayali hemsirelik girisimlerine yonelik hizmet igi

egitimler verilmesi Onerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

- Randomizasyon saglanamamasi

- Enteral beslenme bakim paketinde yer alan hemsirelik girisimlerinin sayisinin
fazla olmasi

- Bakim paketinde yer alan girisimlerin kaydedilmedigi durumlarda hemsirelerin
subjektif ifadeleri ile degerlendirilmis olmasi

- Hemsirelerin bakim paketine Uyumunun aragtirmact yerine dis gozlemci
tarafindan degerlendirilmemis olmasi

- YBU’de hastalik siddetini degerlendiren &lgiim araclarinin kullanilmamasi

- Beslenme firtinlerinin igeriginin kaydedilmemesi

- Beslenme kesintilerinin stiresinin ve nedenlerinin kaydedilmemesi

- Kahramanmaras merkezli depremler nedeniyle hemsirelerin gorev yerlerinin
degismesinden dolay1 ¢alismaya ara verilmesi, hemsire egitimlerinin planlanan

tarihten daha ge¢ baglatilmas1 aragtirmanin sinirlhiliklaridir.
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EK-2 Sanhurfa Mehmet Akif inan Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta

Uzmanhk Egitim Kurulu
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EK-3 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katihmer;

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Nazogastrik Tip Yoluyla Enteral Beslenme Uygulanan Yogun Bakim
Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin Enteral Beslenme Komplikasyonlar1 ve Bazi
Beslenme Parametrelerine Etkisi” baglikli bir caligma yliriitmekteyim.

Bu caligmada, nazogastrik tiip yoluyla beslenen hastalarimizda, beslenme
tiipliniin yelestirilmesi ve kontrolii, beslenme Oncesi, siras1 ve sonrasindaki hemsirelik
uygulamalar1 giincel bilimsel bilgiler dogrultusunda giinliik olarak takip edilecektir.
Enteral beslenme siireci boyunca hastalarimizin beslenme durumu ve tiiple beslenme
komplikasyonlar1 gelisip gelismedigi diizenli olarak degerlendirilecektir. Ayrica
demografik ve bazi klinik bilgileri i¢eren sorular sorulacaktir.

Bu c¢alismanin sonunda elde edilecek veriler nazogastrik tiip yoluyla beslenen
hastalarimizda hemsirelik uygulamalarinin  gelismesine ve komplikasyonlarin
azaltilmasina yardimci olacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra istediginiz bir zamanda ¢alismadan g¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yarariiza engel bir duruma yol
acmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Herhangi bir sekilde bagka kisiler/kurumlarla paylasilmayacaktir.

Katk1 ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDIYORUM.

GondllininAdi veSoyadi:
Imzast:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmaci: Uzman Hemsire ismail DUSAK
Imzas:
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EK-4 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

HEMSIRELER iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektasim;

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Doktora Programi tez ¢alismasi
kapsaminda “Nazogastrik Tiip Yoluyla Enteral Beslenme Uygulanan Yogun Bakim
Hastalarinda Bakim Paketi Uygulamasinin Enteral Beslenme Komplikasyonlar1 ve Bazi
Beslenme Parametrelerine Etkisi” baslikli bir calisma yiiriitmekteyim ve sizi bu
calismaya davet ediyorum.

Calismanin amaci; nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan yogun
bakim hastalarinda, kanita dayali bakim paketi uygulamasimin enteral beslenme
komplikasyonlarina ve bazi beslenme parametrelerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Arastirmanin sonuglar1 kanita dayali bakim paketi uygulamasinin enteral beslenme
komplikasyonlarimin ~ Onlenmesinde  ve  hastalarin  beslenme  durumunun
iyilestirilmesinde etkili olacagi yonundedir.

Calisma kontrol ve miidahale grubundan olusacaktir. Arastirmanin ilk 5 aylik
doneminde YBU’de nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan ve arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan hastalar kontrol grubunu olusturacaktir. Bu gruba klinigin
rutin uygulamalari disinda higbir uygulama yapilmayacaktir. Daha sonra sizlere
nazogastrik tup yoluyla enteral beslenmede kanita dayali hemsirelik bakimi ve enteral
beslenme bakim paketi ile ilgili egitim verilecektir. Egitim sonrast 5 aylik donemde
YBU’de nazogastrik tiip yoluyla enteral beslenme uygulanan ve arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan hastalar miidahale grubunu olusturacak ve bu siire boyunca sizden
bakim paketinde yer alan hemsirelik girisimlerini uygulamaniz istenecektir. Bu
donemde egitimler devam edecektir. Arastirmada hastalarda enteral beslenme
komplikasyonlar1 ve baz1 beslenme parametreleri degerlendirilecektir. Calisma
kapsaminda 7 sorudan olusan Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arasgtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmanin devam etmesi i¢in ongoriilen siire 9 aydir.

Katk1 ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU

ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

HemsireninAdi ve Soyadi:
Imzast:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmaci: Uzman Hemsire Ismail DUSAK
[mzast:
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EK-5 Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

HASTA TANITICI BiLGi FORMU

. Yasi e
Cinsiyeti : ( )Kadm ( )Erkek
. YatagnYBU . ()Genel YBU  ( )Noroloji YBU

1
2
3
4. NGTiiple Beslenmeye Baslama Zamani. ...................
5. YatisTamsi: ..................

6

Enteral Beslenme Yontemi:

—~

) Surekli () Aralikli ( ) Bolus

7. NG Tup Taru:

( ) Polivinil Klortr ( ) Silikon/Politretan

8. NG Tiip Numarasi:

() 12F Beyaz ()14F Yesil () 16F Turuncu () 18FKirmiz1
9. NG Kateter Sabitleme Materyali:

( ) Ipek Flaster ( ) Hipoallerjenik Flaster

10. NG Tup Toplam Giin Sayist. ......... Glin

11. EntUbasyon Durumu: () Evet ( ) Hayir

12. Kronik Hastahk Varhg: ( ) Var ( ) Yok

13. Order Edilen Tedaviler:

Hasta No:

1. Gin 2. Gun 3. Gun 4. Gin 5. Gun
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EK-6 Hemsire Tamtici Bilgi Formu

HEMSIRE TANITICI BiLGi FORMU

1. Yas1

2. Cinsiyeti

3. Egitim Durumu

4. Mesleki Mudahaleimi
5. Cahstigi YBU

6. YBU Calisma Siiresi:

( )Kadin  ( )Erkek

() On Lisans ()Lisans () Lisansst

( )Genel YBU () Noroloji YBU

7. Mezuniyet Sonrasi Enteral Beslenme ile ilgili Egitim Alma Durumu:

( )Evet ( )Hayir

Egitim Yeri ve Siiresi:
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Hemsire No:



EK-7 Enteral Beslenme Bakim Paketi izlem Formu

ENTERAL BESLENME BAKIM PAKETI iZLEM FORMU Hasta No:
TARIHLER 1. Gin .../..../... 2.Gin .../..../... 3.Giln .../.../... 4.Gin .../..../... 5. Gun
wded
H Agiklama E H Agiklama E H Aciklama Agiklama Agiklama
1. NG Tiip Yerlesiminin Kontrolii, Sabitlenmesi ve Degistirilmesi

NG tiip yerlesim yerinin dogrulanmasinda mide sivisininaspire
edilerek kontroliiniin yapilmasi

Tiip yerlesim yeri kaydinda, disarida kalan tiip uzunlugunun
Olciilmesi ve kayit edilmesi

NG tiiptin hipoallerjenikbantlarlahastanin burun kanadinin
kenarina sabitlenmesi

Bantlarin24 saatte bir degistirilmesi ve tiipiin her giin farkli
bolgeye sabitlenmesi

NG tiipiin 24 saatte bir kendi ekseni etrafinda 360 derece
déndirilmesi

NG tiipiin uygun siirede degistirilmesi (polivinil tiipler 5 glin,
poliliretan/silikon tipler 2-6 hafta)

2. Beslenme Islemi

Yogun bakima yatistan sonraki ilk 24-48 saat iginde
enteralbeslenmeye baslanmasi

Bolus beslenme yerine surekli beslenmenin tercih edilmesi

Beslenme siiresince yatak basinin en az 30 tercihen 45 derece
yilkseltilmesi

Glinde 2 kez ve beslenme/ilag uygulamalari dncesi disarida kalan
tiip uzunlugunun 6lciilerek tiip yerinin dogrulanmasi

Beslenme iirliniiniin oda sicakliginda olmasi, iginde partikiil ve
renk degisikligi olmamasi

Beslenmenin giin icinde 4 saatten daha uzun siire kesintiye
ugramamasl

3. Tiip Bakim

Siirekli beslenmede 8 saatte bir NG tiipiin 30 ml su ile yikanmasi

Ilag uygulamalar 6ncesi ve sonrasiNG tiipiin 20-30 ml su ile
yikanmasi

Beslenme setinin ve gavaj enjektorlerinin 24 saatte bir
degistirilmesi

4. Agiz Bakim

Gunde en az iki kez klorheksidin ile agiz bakimi verilmesi

I
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EK-8 Enteral Beslenme Komplikasyonlari izlem Formu

1. Gun 2. Gun 3. Gln 4. Gun
cdod o cdod ot
Acgiklama H | Acgiklama H | Aciklama Aciklama
GIS Komplikasyonlari
Kusma
Diyare

AbdominalDistansiyon

Mekanik Komplikasyonlar

NG Tiip Kaynakli Nazal Yaralanma

NG Tupin Diigimlenmesi

NG Tiipiin Ozefagusa Yapismasi

NG Tiipiin Tikanmast

NG Tiip Seviyesinin Degismesi

PulmonerAspirasyon

Metabolik Komplikasyonlar

Hiperglisemi

Hipoglisemi
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EK-9 Beslenme Parametreleri izlem Formu

2. Gun

s

3. Gln

o

4. Gln

od

5. Gln

VAV

6. Gln

VAV

7.GUn

sl

8. Gln

A

9. Gln

sl

Glikoz
(AKS 70-110; TKS <140 mg/dl.)
(ASPEN: 110-150mg/dl.)

Albumin  (3.4-5.4 g/dl)

Prealbumin (17-42 mg/dl)

Transferrin  (250-425 mg/dl)

CRP (0-0.5 mg/L)

Ust Kol Orta Cevresi (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Hedeflenen besin volimu (ml)

Verilen besin volimi (ml)

Hedeflenen giinliik kalori miktar: (kcal)

Verilen glnlik kalori miktar1 (kcal)

65




EK-10 Uzman Goriisii Alinan Akademisyen ve Klinik Hemsireleri

66



EK-11 Uzman Goriisii Fomu
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ACIKLAMA

“Nazogastrik Tiip Yoluyla Enteral Beslenme Bakim Paketi Formugiincel rehberler
dogrultusunda gelistirilmis olup 19 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin “Gerekli”,
“Yararh ancak Yetersiz” ve “Gereksiz” seceneklerinden birisini segmenizi ve tekrar gézden
gecirilmesini uygun gordiigiiniiz maddelerde istediginiz degisiklige dair Onerilerinizi
dogrudan ifadenin altindaki “Oneri” satirma belirtmenizi rica ederiz. Katkilariniz igin ¢ok

tesekkiir ederiz.

Degerlendirme Puani
Gerekli Yararli/Yetersiz | Gereksiz

Bakim Paketi Parametreleri

NG tlp yerlesim yerinin dogrulanmasinda
radyolojik goriintiileme yapilmasi

Oneri:

Tiip yerlesim yeri kaydinda, disarida kalan tiip
uzunlugunun 6l¢iilmesi ve kayit edilmesi

Oneri:

NG tiipiin hipoallerjenik, yumusak bantlarla
hastanin burun kenarina sabitlenmesi

Oneri:

Nazal tahrisi 6nlemek igin bantlarm 24 saatte
bir degistirilmesi ve tiipiin her giin farkh
bolgede sabitlenmesi

Oneri:

NG tiplin uygun siirede degistirilmesi
(polivinil tipler 5 giin, poliuretan/silikon tlpler
2-6 hafta)

Oneri:

Beslenme setinin ve gavaj enjektorlerin her 24
saatte bir degistirilmesi

Oneri:

Yogun bakima yatigtan sonraki 48 saat i¢inde
beslenmeye baslanmasi

Oneri:

Siirekli beslenme uygulanmasi

Oneri:

68



Yatak basinin 30°, tercihen 45° yiikseltilmesi

Oneri:

Beslenme/ilag  uygulamalar1  6ncesi,disarida
kalan tiip uzunlugunun o6lgiilerek tiip yerinin
dogrulanmasi

Oneri:

Tip acikligim  siirdiirmek icin  siirekli
beslenmede 8 saatte bir NG tlplin 30 ml su ile
yikanmasi

Oneri:

Aralikli beslenme dncesi ve sonrast tiipiin 30
ml su ile yikanmasi

Oneri:

[lag uygulamalar1 ncesi ve sonrasi tiipiin
yikanmasi

Oneri:

Beslenmenin dort saatten daha uzun sire
kesintiye ugramamasi

Oneri:

GRYV 6l¢limii yapilmamasi

Oneri:

Giinde iki kez klorheksidin ile agiz bakimi
verilmesi

Oneri:

Beslenme Griinintin oda sicakliginda olmast

Oneri:

Beslenme  (rinu  iginde partikil, renk
degisikligi olmamasi

Oneri:

Aseptik teknige uyulmasi

Oneri:
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EK-12 (A) Egitim Materyalleri (Afis)
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EK-12 (B) Egitim Materyalleri (Brosiir)
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EK-12 (C) Egitim Materyalleri (Egitim Sunusu)
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EK-13 Egitimlerden Gorseller
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EK-14 Intihal Raporu
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EK-15 Ozgecmis
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