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OZET

Beslenmenin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi klinikte yatan bireylerin iyilesme siireci a¢isindan onemlidir. Hasta bireylerin
oral, nazogastrik (NG) ve nazoenterik (NET; nazoduedonal, nazojejunal) yolla beslenmesinin takibinden, gerektiginde
uygulanmasindan ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinden hemsireler sorumludur. Bakim verirken aspirasyon pnémonisi, sivi
elektrolit dengesizlikleri, abdominal distansiyon, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, hiperglisemi, NG/NET kateter tikanmasi ve
Refreeding sendromu gibi sorunlar goriilebilmektedir. Giiniimiizde tiim diinyay1 etkisi altina alan SARS-COV-2 pandemisinden
etkilenen bireylerin beslenmesi hastalik siirecinin seyrini etkiledigi i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bireysellestirilmis bakim yoluyla istendik sekilde beslenme saglanarak olasi komplikasyonlar Onlenebilir. Bu derlemede,
nazogastrik kateterin yerinde olup olmadigimi belirleme, gastrik residiiel voliim takibi, beslenme yontemleri, olasi
komplikasyonlara yonelik hemsirelik girisimleri ile giiniimiizde SARS-CoV-2 pandemisinden etkilenen hastalarin beslenmesinde
dikkat edilmesi gereken girisimlere yonelik giincel yaklagimlar verilmektedir.

Anahtar Kelimler: enteral beslenme, hemsirelik, komplikasyonlar, giincel yaklagimlar

ABSTRACT

Maintaining a healthy diet is important for the recovery process of inpatients. Nurses are responsible for monitoring the oral,
nasogastric (NG), and nasoenteric (NET; nasoduedonal, nasojejunal) feeding of sick individuals, administering it when necessary,
and preventing possible complications. Problems such as aspiration pneumonia, fluid-electrolyte imbalances, abdominal distention,
nausea-vomiting, diarrhea, constipation, hyperglycemia, NG/NET catheter occlusion, and Refreeding syndrome can be seen during
caregiving. Since the nutrition of individuals affected by the SARS-COV-2 pandemic, which affects the whole world today, affects
the course of the disease process, it is important to determine appropriate nursing interventions. Potential complications can be
avoided by providing desired nutrition through individualized care. In this review, current approaches to determining whether the
nasogastric catheter is in place, gastric residual volume monitoring, feeding methods, nursing interventions for possible
complications, and interventions that should be considered in the nutrition of patients affected by the SARS-CoV-2 pandemic today
are given.

Keywords: Enteral Nutrition, Nursing, Complications, Current Approaches

1. GIRIS

Enteral beslenme, gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarimin devam ettigi durumlarda besin
maddelerinin oral, nazogastrik (NG), nazoenterik (NET; nazoduedonal, nazojejunal) yolla devamli ya da
aralikli olarak hastaya verilmesidir (Bischoff et al., 2019). Hasta, oral yolla beslenebiliyorsa 6ncelikle oral
beslenme tercih edilmedir. Beslenmede kullanilacak yontemler, beslenme siiresine, hastanin gastrik ve
intestinal motilite ve fonksiyonuna goére degisebilmektedir (Bischoff et al., 2019; Ebigbo et al., 2019;
Clinical Guideline, 2019; Galovic et al., 2019). Beslenme yolunun belirlenmesinde &zellikle beslenme
stiresi 6nemli bir belirleyicidir (Bischoff et al., 2019; Gimenes et al.,2019; Gjoertz et al., 2019). Oral
alimin 5-7 giinden daha uzun siire bozuldugu veya bozulmasi beklenen hastalarda enteral beslenmeye
baglanmali, malniitrisyonlu hastalarda bu destek daha erken saglanmalidir (Singer et al., 2019; Weimann et
al.,2019). Dort-alt1 hafta gibi kisa siireli beslenmede NG veya NET tiiple besleme tercih edilmektedir (kanit
diizeyi 4) (Bischoff et al. 2019). NG Kkateterler, kisa siireli niitrisyon tedavisi gerektiren hastalarin
cogunlugunda ilk segenektir (GNN, 2019). NET tiipler ise, mide yoluyla beslenmenin miimkiin olmadig1
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yiiksek rezidiiel gastrik voliim, kusma veya regiirjitasyon durumlarinda tercih edilmektedir. Uzun siireli
beslenme i¢in gastrostomi veya jejunostomi agilmaktadir (Bischoff et al. 2019, Weimann et al.,2019).

Beslenme bozuklugu veya yetersizligi olan hastalarda hemsirelerin sorumlulugu, komplikasyon gelismesini
onleme, gelistigi durumda hastadaki degisiklikleri saptama, gerekli 6nlemleri alarak hekime haber verme
iizerine temellenir. Enteral yolla beslenen hastalarin hemsirelik bakimi, beslenmeyi kolaylastirici, hasta
konforunu arttirict ve komplikasyonlar1 azaltict girisimleri igerir (Bischoff et al. 2019). Dogru zamanda
uygulanan enteral beslenme ile mukozal atrofi, intestinal bakteri gecisi azalir ve barsagin bariyer
fonksiyonunu korunur. Bu durum septik komplikasyonlari azaltarak hastaligin seyrini iyilestirir. Ayrica
parenteral beslenmeyle karsilagtirildiginda maliyet daha diisiiktiir (Singer et al., 2019; Bischoff et al. 2019).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Enteral Beslenme Endikasyonlar1 Ve Kontrendikasyonlari

Protein-kalori malniitrisyonu bulunan, 5 giin veya daha fazla siire agizdan beslenemeyen veya 7-10 giin
boyunca yetersiz beslenen hastalara enteral beslenme diisiintilmelidir. Enteral beslenme, serebro vaskiiler
olay gibi merkezi sinir sistemini etkileyen durumlarda, GIS hastaliklarinda (yutma giigliigii, crohn hastaligs,
malabsorbsiyon, kisa bagirsak sendromu, komplike olmayan pankreatit), psikiyatrik bozukluklarda (agir
depresyon, anoreksiya nevroza), kemoterapi ve radyoterapi sirasinda destek amagl uygulanir (Weimann et
al.,2019).

Engellenemeyen kusma, yetersiz 6giirme, mekanik bagirsak obstriiksiyonu, paralitik ileus, ciddi enterit ve
peritonit, yiiksek aspirasyon riski, gastrik staz, gastroozefagial reflii, NG ile beslenme sirasinda bagin 30°°
den fazla yiikseltilememesi, iist gis kanamasi gibi durumlarda enteral beslenme kullanilmamalidir (Ahmed
et al. 2018; Singer et al. 2019; GNNN, 2019; Karahan ve Ciftgi, 2020; Parrish, 2019).

2.2.Beslenme Yontemleri

Siirekli ve aralikli beslenme arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, gastrointestinal komplikasyonlar
azaldigit ve besin formiiliinii uygulama kolayligindan dolay1 siirekli beslenmenin tercih edilmesi
onerilmektedir. Siirekli beslenme yonteminde daha az komplikasyon meydana gelir. Infiizyon hizinin
kademeli olarak (20ml/saat — 80-120ml/saat) artirildig: siirekli beslenmede normal ritme uyum igin; 16-18
saat inflizyon- 6-8 saat dinlenme periodlart verilir. Jejunal beslenme igin baslangic hizi yavastir
(10ml/saat). Bulanti- kusma, kramp veya ishal durumunda beslenme hiz1 ve konsantrasyonu azaltilarak
beslenme minumumda siirdiiriiliir.  Aralikli beslenme seklinde, bir 6giinde verilmesi gereken besin
miktarmin 15-60 dakikada verilmesidir. Bu yolla normal bagirsak hareketleri daha iyi uyarilir. Siirekli veya
aralikli beslenme kararini hastanin klinik durumu belirler (Bischoff et al. 2019).

Besleme amaciyla kullanilan nazogastrik tiipler, uzunluklar1 boyunca radyoopak olmali ve harici olarak
gOriiniir uzunluk isaretlerine sahip olmalidir. Daha esnek olan poliiiretan veya silikon tiipler kullanilmasi
beslenme i¢in uygundur (GNNN, 2019). NG tiiplerin yerlestirilmesi sirasinda plevral alana, hatta serebral
ventrikiile kadar ilerletilen vakalar bildirilmistir (AACN, 2016). Hastaya en uygun tiip tipinin ve
numarasinin se¢imi ile dogru teknikle takilmasi, olas1 komplikasyonlari 6nler.

NG tiiplerin hastada gastrik tiimor veya gastrik bosalmada gecikme nedeniyle kullanilamadigi durumlarda
post plorik yol (nazojejunal veya nazoduedonal) tercih edilir. Nazojejunal/nazoduedonal tiipler, esnek,
uzun u¢ kismi spiral seklinde, poliiiretan veya silikon iriinlerdir. Tiiplerin igerisinde kilavuz tel vardir.
Aspirasyon riski daha azdir ve gastrik rezidiiel voliim (GRV) kontroliine gerek yoktur (Parrish et al., 2019;
Singer et al. 2019). Jejunumda s1vi havuzu olmadigindan, nazojejunal kateterin konumunu kontrol etmek
icin pH testi kullanilmaz (Stroud et al. 2003; Nursing Times, 2019; Parrish et al., 2019; NICE, 2020).

2.3. Nazogastrik Kateterin Yerlesim Yerini Belirlemede Kullanilan Yéntemler

Hasta giivenligi acisindan mide aspiratinda kullanilmasi i¢in standart olan pH seritleri kullanilmaktadir.
Tiiptin midede olup olmadigini 6grenmek i¢in pH’in 5 veya daha diisiik olup olmadigi kontrol edilmelidir
ve pH, 5-4.5 veya altinda ise tiipiin midede oldugunu gosterir (Anderson, 2019; Metheney et al., 2019;
Bischoff et al. 2019; Jones, 2020).

v Radyografi: Rutin olarak kullanilmamahdir, ancak pH testi gastrik yerlesimi dogrulayamadiysa NG
takildiktan sonra gereklidir
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Hava vererek epigastrik alandan dinleme (oskiiltasyon): Yapilan calismalarda NG yerlesim yeri

oskiiltasyon y6éntemi yalanci bir giiven sagladigi ve tiipiin olast yanlis pozisyonu nedeniyle aspirasyon
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Turgay ve Khorshid, 2010; Anderson, 2019). "Whoosh™ testi olarak
bilinen yontemde; kateterin mideye ulastigi farz edilerek, katetere hava enjekte edilir ve midenin
tizerinde bir stetoskopla dinlenir. Ancak Kateterin 6zefagusta kalma veya akcigerlere gegme riskini
ayird etmeye yardimci degildir. Bu nedenle yontemin giivenilir olmadigi bildirilmistir (San Turgay ve
Khorsid, 2010; Anderson 2019). Dolayist ile oskiiltasyon yontemi kesinlikle kullanilmamalidir.

Mide igeriginin aspirasyonu: Aspire edilen sivi, yol gosterici olabilir ancak kesinlik belirtmez. Yol
gosterici olmasi agisindan gastrik igerikle diger viicut sivilarinin 6zelliklerinin bilinmesi dnemlidir.
Aspire edilen sivinin ¢imen yesili, agik kahverengi (sarimsi kahverengi), bulanik beyaz olmasi mide
stvist olduguna isarettir. Bagirsak sivisi, koyu sar1 (safra ile boyanmissa yesilimsi kahverengi),
solunum sistemi s1visi, bulanik beyaz ve hafif mukuslu 6zelliktedir.

2.4. Bakim Ve Dikkat Edilecek Hususlar

NG tiipii kullanmadan 6nce, NG’nin mide i¢indeki seviyesinin degismemis oldugundan emin olunmalidir.
Tiipiin yerinden oynadigma dair isaretler; hastanin besin refliisii sikayetinde bulunmasi, kusmasi veya
siddetli 6giirmesi, siddetli Oksiirik nobetleri/solunum sikintisini takiben NG’nin &lglim isaret yerinin
degistiginin belirlenmesi onemli gostergelerdir. Ayrica hastanin yatagindan kaymasi/diismesi seklinde bir
durum bildirilmigse tiipiin midede olup olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir (Anderson, 2019; Metheney et
al., 2019; Bischoff et al. 2019; GNNN, 2019). Yapilan her kontrol islemi gézlem formuna kayit edilmelidir.
NG’nin yeri dogrulanmadikga asla bir sey verilmemelidir.

Kateter ile besleme yapilmadan once gastrik residiiel volimiin (GRV) takibi, yutma refleksi zayif, biling
diizeyi bulanik veya kapali bireylerde aspirasyon riski agisindan son derece o6nemlidir. Endojen
sekresyonlarin hacmi (tiikiirik ve mide salgilar1) giinlilk yaklasik 2-4 litredir (Parrish et al., 2019).
Ozellikle disfajisi olan hastalarin giinde yaklasik 500 ml’den fazla tiikiiriigiinii yutma durumunda kalmasi
ise tek bagina aspirasyon pnomonisi i¢in bir risk faktoriidiir (Wolkert et al., 2019). Yiiksek aspirasyon riski
olan hastalarda post pilorik beslenme (genellikle nazo-jejunal) yapilabilir (Good practice point-giicli fikir
birligi %95) (Singer et al., 2019). Ancak, Wu ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismaya gore, perfore
peptik ilser hastalarinda, nazogastrik ve jejunostomi ile beslenme arasinda pnémoni veya mortalite
goriilmesi agisindan fark olmadigr bildirilmistir (Wu et al., 2019). Bu sonug, post pilorik beslenmede bile
hemsirenin aspirasyon riski a¢isindan dikkatli olmas1 gerektigini géstermektedir.

Aralikli beslenmede 4 saatte bir, siirekli beslenmede 6-8 saatte bir GRV kontrol edilmelidir. Yiiksek GRV
durumunda hasta siirekli yakindan takip edilmelidir. Ancak beslemenin durdurulmasi gerekli degildir
(Narmadha ve Priyanka, 2019). Eger 6 saatte GRV>500 ml ise, doktor Onerisi ile prokinetik ilaglar
kullanilabilir (Grade B-giiglii fikir birligi %100) (Singer et al. 2019).

Aspirasyonun Onlenmesi ve beslenmenin takibi i¢cin GRV kontrolleri her ne kadar onemli olsa da
enfeksiyon riskini ve is yiikiini arttirabilecegi de dikkate alinmalidir (Parrish et al., 2019). Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi, GRV’iin kontroliiniin yogun bakim iinitesi hastalarini izlemek i¢in
rutin bakimin bir pargasi olarak kullanilmamasini, GRV<500 ml oldugunda ve yan1 sira hastada kusma,
distansiyon, rahatsizlik sikayetleri, diyare, azalmis flatus ve diski gecisi durumu gibi gastro intestinal
intolerans gorildiigiinde uygulanmasini 6nermektedir (Parrish et al., 2019).

Biling azalmas1 ve yutma yetersizligi olan hastalar i¢in, yatak basimin yiikseltilmesi, beslenme siiresi ve
sonrasinda en az 2 saat boyunca yar1 oturur pozisyonun korunmasi, 6girme refleksinin degerlendirilmesi,
her beslenme Oncesinde kateter yerlesim yeri pozisyonunun dogrulanmasi ve agiz i¢i sekresyonlarin
diizenli olarak temizlenmesi saglanarak gastrik igerigin aspirasyonunu oOnlemeye yonelik oOnlemler
alinmalidir. Hastaligin seyri benzer tami alan bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Bu nedenle
bireysellestirilmis bir yaklagim daima uygulanmalidir (Blaser et al., 2017; Huang et al., 2019).

Gastrik beslenmede kesintiye ugramadan hedef beslenmenin saglanmasi 6nemlidir. Bir kontrendikasyon
olmadik¢a mindr iglemler sonrasi bir saat i¢inde, major islemler sonrasi dort saat i¢inde beslenmenin
yeniden baglatilmasi ve bu siirenin dort saatten fazla siirmemesi onerilmektedir. Cerrahi uygulanan kritik
PPU (perfore peptik iilser) hastalarinda nazogastrik ve jejunostomi enteral beslenme yollar1 arasinda
pndmoni veya mortalite goriilmesi agisindan fark olmadigi bildirilmektedir (Wu et al. 2019).
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2.5.NG ve NET yolla beslemeye yonelik uygulamada farkhihiklar

Nazogastrik kateter Nazo-enterik kateter (nazoduedonal, nazojejunal)
Her besleme 6ncesinde GRV kontrolii gereklidir GRYV kontroliine gerek yoktur
Pulmoner aspirasyon riski yiiksektir Pulmoner aspirasyon riski daha diigiiktiir
Yerinde olup olmadigini kontrol etmek i¢in PH testi kullanilir PH testi kullanilmasina gerek yoktur
(Stroud et al. 2003; Nursing Times, 2019; Parrish et al., 2019; NICE,2020).

2.6. Enteral Beslenme Sirasinda Gériilebilecek Komplikasyonlar Ve Hemsirelik Girisimleri

Aspirasyon pnomonisi: NG ile beslenen hastalarda 6liime yol acan en yaygin nedenler arasindadir ve
insidanst %58’¢ varan oranlarda degismektedir. Opioidler, cerrahi girisim, travma, sok, respiratuar
yetmezlik ve yiiksek GRV gibi pek ¢ok faktor gastrik motiliteyi azaltir. Yatak basinin en az 30-45 derece
ylikseltilmesi veya beslenme siiresi ve sonrasinda en az 2 saat boyunca yar1 oturur pozisyonun korunmasi
ve Oglirme refleksi degerlendirilerek aspirasyon igin dnlem alinmasi onemlidir. GRV kontrol edilerek
abdominal distansiyonun degerlendirilmesi gerekir. GRV> 500ml’den fazla ise beslenmeye ara verilerek
doktor bilgilendirilmelidir. Gastrik rezidiiel voliim, aralikli beslenme durumunda her beslenme 6ncesinde,
devaml beslenmede ise, besleme baglarken 2. saatte, sonra 4-8 saatte izlenmelidir. Ayrica her beslenme
Oncesinde kateter yerlesim yeri pozisyonunun dogrulanmasi ve agiz i¢i sekresyonlar diizenli olarak
temizlenmelidir. (Giirkan ve Giilseven, 2012; Gk Metin ve Ozdemir, 2015; GNNN, 2019; Parrish ve
McCray, 2019; Bigak Ayik ve Eng, 2019;).

Swi elektrolit dengesizlikleri: Sivi elektrolit dengesizligi komplikasyonunu engellemek icin, hastanin
aldigi-cikardigi sivi takibi (ACT) ve giinliik kilo takibi yapilmali, elektrolit degerleri izlenmelidir (Giirkan
ve Giilseven, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bicak Ayik ve Eng, 2019).

Abdominal distansiyon, bulanfi-kusma: Gastrik bosalmanin gecikmesi, yiiksek voliimle beslenme ve ilag
tedavisi nedeniyle gelisebilir. Bu sorunlar1 engellemek i¢in, bulant1 ve kusmaya neden olabilecek ilaglar
gozden gegirilmeli, hekim Onerisi ile anti-emetikler uygulanmali, beslenme soliisyonu oda isisinda
verilmeli, beslenme siiresince ve sonrasinda iki saat boyunca hastanin bas1 30-45° yiiksekte tutulmali,
devamli beslenmede verilis hizi hastanin toleransina gore ayarlanir, aralikli damla ile beslenmede her bir
oginiin 15-60 dakikada verilmesine dikkat edilmelidir (Giirkan ve Giilseven, 2012; Parrish ve McCray,
2019; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bicak Ayik ve Eng, 2019 ).

Diyare: Enteral beslenme ile iligkili en yaygin komplikasyondur ve insidanst %20 ile %68 arasinda degisir.
Nedenleri arasinda, besin igeriginin 6zelligi (lif igerigi, laktoz ve yag asitleri), beslenme {iriiniiniin verilig
sekli (is1s1, inflizyon hizi, torba ve infiizyon setlerinin kontaminasyonu), hastaya ait faktorler (hipo
albliminemi ve barsak mikro organizmalarinin dengesizligi) ve farmakolojik tedavi (magnezyum ve
magnezyum fosfat iceren antasitler, nonsteroid anti inflamatuar ilaglar, H, reseptdor antagonistleri ve
antibiyotikler) faktorler bulunabilir. Diyare gelisme riskini azaltmak i¢in; devamli beslenmenin tercih
edilmesi, beslenmede kullanilan soliisyonun hizinin azaltilmasi, diyareye neden olabilecek ilaglarin gézden
gecirilmesi, beslenme soliisyonlarinin oda 1sisinda olmasi, en fazla 4 saat disarda tutulmasi, torba ve
setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi, besinlerin buzdolabinda saklanmasi ve 24 saat i¢inde tiiketilmesi,
tilketilmedigi takdirde atilmasi ve igslemler esnasinda aseptik teknige dikkat edilmesi gereklidir (Giirkan ve
Giilseven, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bigak Ayik ve Eng, 2019 ).

Konstipasyon: Konstipasyonu engellemek igin, sivi alimimimn artirilmasit (beslenme siiresince 30-
35ml/kg/giin su), siv1 kisitlamasi yoksa NG kateterden ilag verilmeden dnce ve sonra en az 30 ml su
verilmesi, liften zengin sollisyonlarin se¢ilmesi, konstipasyon nedeni olabilecek ilaglarin gézden
gecirilmesi, defekasyon aliskanliginin ve gaz ¢ikisi varligi degerlendirilmesi hemsirelik girisimleri arasinda
yer almaktadir (Giirkan ve Giilseven, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bicak Ayik ve Eng, 2019).

Hiperglisemi: Enteral beslenen hastalarda hiperglisemi insidanst %10-30 arasinda yer almaktadir.
Nondiyabetik hastalarda kan glikoz diizeyinin giinde bir, diyabetik hastalarda 4-6 saat araliklarla diizenli
olarak kontrol edilmesi ve hipergliseminin devami halinde besin igeriginin ayarlanmasi Onerilmektedir
(Giirkan ve Giilseven, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bigak Ayik ve Eng, 2019).

NG/NET kateter tikanmast: Kateter agikligini siirdiirmek igin stirekli beslemede 6-8 saatte bir, aralikli
beslenmede her besin formiilii veya ilag uygulamasi sonrasi en az 30 ml su ile yitkanmasi, NG araciligiyla
tablet formundaki ilaglarin ezilerek verilmesinden kaginilmasi, ilaglarin mutlaka beslenme tiipiinden
verilmesi gerekiyorsa kati yerine sivi formunun tercih edilmesi Onerilmektedir (Bischoff et al. 2019;
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GNNN, 2019). Gimenes ve arkadaslarinin (2019), yaptiklar1 ¢alismada NG/NET kateterden ilag verirken,
hazirlama ve uygulama tekniklerine bagli olarak %36 oraninda tikaniklik oldugu bildirilmistir. Bu durum
NG kateterin yeniden takilmasini gerektirdigi gibi hasta ve kurum i¢in maliyetlerin artmasina da neden
olmaktadir. Hemsireler, agiz yoluyla alinmasi amaglanan bir ilacin bir NG/NE Kkateter araciligiyla giivenli
bir sekilde uygulanamayabilecegini goz oniinde bulundurmalidir (Gimenes et al., 2019). NG kateterden ilag
uygularken ezilmemesi veya ac¢ilmamasi gereken ilaglar; yavas salinan preparatlar, enterik kaplh
miistahzarlar, bukkal veya dilalt1 tabletleri, sitotoksik ilaglar ve hormonal iiriinlerdir (Giirkan ve Giilseven,
2012; Gék Metin ve Ozdemir, 2015; Bigak Ayik ve Eng, 2019; Anderson, 2019).

Beslenme sirasinda yukarida belirtilen hemsirelik girisimlerine ek olarak, hastanin laboratuvar degerleri
kontrol edilir (iire, fosfat, karaciger fonksiyon testleri), viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basiner takibi
ile anormal kalp atis hiz1 veya nabiz varsa EKG izlemi yapilir. Hastalarda goriilen klinik sorunlar hizli
beslenmeyi yansitabilir, bunun i¢in az miktarda beslemenin her zaman c¢ok fazla beslenmeden daha giivenli
olabildigi diistiniilmelidir.

Refreeding sendromu: Katabolizma sonrasi hasta birey beslenmeye baslandiginda, insiilin iiretimi de artar.
Elektrolitlerin plazma degisikligine bagl olarak glukoz, sivi ve elektrolitlerin hiicresel aliminin artmasina
yol acar (potasyum, magnezyum, fosfat). Refeeding sendromu ya metabolik degisikliklere (hipokalemi,
hipofosfataemi, hipomagnezemi, degismis glikoz metabolizmas1 ve sivi dengesi anormallikleri) veya
fizyolojik degisikliklere (aritmiler, degismis biling seviyesi, nobetler, kardiyak veya solunum depresyonu)
ya da &liime neden olabilir (Giirkan ve Giilseven, 2012; Gok Metin ve Ozdemir, 2015; Bigak Ayik ve Enc,
2019; GNNN, 2019; Gjoertz et al. 2019; NICE, 2020).

Refeeding sendromu gelisme riski yliksek olan kisiler, uygun becerilere ve egitime sahip beslenme destegi
konusunda uzmanlar tarafindan tedavi edilmelidir. Beslenme destegine maksimum 10 kcal/kg/giin ile
baglamali, 4-7 giline kadar ihtiyaglarimin kargilanmasi igin beslenme desteginin yavas arttirilmasi
diisiiniilmelidir. Kardiyak aritmisi olan bireylerde kardiyak ritmi siirekli olarak izlenmeli, dolagim hacmini
eski haline getirmek ve sivi dengesini yeniden saglamak igin genel Klinik durum yakindan takip
edilmelidir. Tk 10 giinde 200-300 mg oral tiamin, B ve D vitamini, kalsiyum preparat1 ile dengeli bir
multivitamin / glinde bir kez eser element takviyesi, fosfat ve magnezyum plazma seviyeleri
degerlendirilerek verilmelidir (Gjoertz et al. 2019; NICE, 2020).

2.7. SARS-COV-2 (Covid-19) HASTALARINDA ENTERAL BESLENME

Halkin saghgini tehdit eden ve Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi etkeni olarak ilan
edilen yeni tip koronaviriis (COVID-19) ile enfekte kisilerin %811 hafif, %14’i agir klinik tablo gostermis,
hastalarin %5’i yogun bakim ihtiyact duymustur (Team NCPERE, 2020). Yogun bakimda yatan COVID-
19 hastalarinda uzun vadede iskelet kas: kiitlesi ve kas islev kayb1 gériilebilir. Ozellikle yaslilar ve kronik
hastalig1 bulunan hastalarda hareketsizlik veya yataga bagimli olma, 6nceden var olan katabolik durumlar
eklendiginde, iskelet kasi kiitlesi ve islevinde bozulmaya neden olur. Buna ek olarak hastalar, COVID-19'a
bagh olarak daha yogun katabolik yanitlar gelistirmeye daha yatkin olabilirler. Bu nedenle Covid-19
hastalarinin yetersiz beslenme riski yiiksektir. Genel olarak, yogun bakim tinitesinde 48 saatten fazla yatan
herkes beslenme ile iliskili risk tasimaktadir. COVID-19'lu hastalarda gastrointestinal semptomlarin (ishal,

semptomlar, tat ve kokudaki degisikliklerle birlikte, yogun bakim iinitesine kabul edilmeden 6nce bile diyet
alimimin azalmasina neden olabilir (Barazzoni, et al.2020; Katsagoni, 2021; Anbar et. al., 2020).

Son yaymlarda, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), COVID-19 hastalarinin
beslenme yonetimine 6zgil rehberlik saglamak amaciyla 10 6neride bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde
tedavi gorenlerde, gesitli kronik hastaliklar1 olanlarda ve yaslh bireylerde komplikasyonlari etkili bir sekilde
azaltmada ve klinik sonuglari iyilestirmede uygun beslenme i¢in Oneriler asagida siralanmustir:

1. Beslenme durumunun korunmasi ve yetersiz beslenmenin dnlenmesi COVID-19’a yakalanmig yash
bireyleri, gelisebilecek komplikasyonlardan korumak ¢ok énemlidir. Ozellikle COVID-19'a yakalanan
bireylerde gida alimini1 ve emilimini bozan mide bulantisi, kusma ve diyare eslik edebilir. Bu nedenle
iyi bir beslenmenin saglanmasi siddetli COVID-19 riski tasiyan kisiler i¢in bir avantajdir. Deneyimlere
gore, COVID-19’a yakalanmis her hastanin beslenme durumunun genel tedavilerin uygulanmasindan
once degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmistir (Barazzoni, et al.2020; Osuna-Padilla,et al. 2021).
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SARS-COV-2 enfeksiyonunu takiben yiiksek mortalite riski tasiyan yaslh yetiskinler ve ¢oklu kronik
hastalig1 olan bireyler, malniitrisyon ag¢isindan kontrol edilmelidir.

Yetersiz beslenen bireylere, diyetisyen, klinik beslenme uzmani ve uzman doktor gibi deneyimli bir
profesyonel tarafindan diyet danismanligi alinarak beslenme durumlari iyilestirilmeye ¢alisilmalidir.

Yetersiz beslenen bireylere, doktor tarafindan 6nerilen vitamin ve mineral takviyesi saglanmalidir.

Karantinadaki hastalara, gerekli 6nlem alinarak diizenli fiziksel aktiviteye devam etmelidir (Barazzoni,
et al.2020; Thibault et al. 2020).

Hastanin ihtiyaglarini kargilamak i¢in agizdan gida takviyeleri, diyet uzmanlarinin Onerileri
dogrultusunda, yeterli beslenme hedeflerine ulagilmadiginda kullanilmalidir.

Enteral beslenme gereksinimleri, agizdan karsilanamayan ve kronik hasatligi bulunan hastalarda
uygulanmalidir. Enteral beslenmenin endike olmadigi veya hedeflere ulasamadigi durumlarda
parenteral beslenme (PN) diisiiniilmelidir.

Agizdan diyetle enerji hedefine ulasamayan COVID-19’a yakalanmis entiibe edilmemis YBU
hastalarinda 6nce agizdan beslenme destekleri, ardindan enteral beslenme tedavisi diisiiniilmelidir.
Enteral yol i¢in sinirlamalar varsa, oral veya enteral beslenme ile enerji-protein hedefine ulasmadiginda
parenteral niitrisyon uygulanabilir.

COVID-19 entiibe ve solunum cihazina bagl yogun bakim {initesi (YBU) hastalarinda EN nazogastrik
tip ile baslatilmalidir; intoleransi olan hastalarda prokinetik tedaviden sonra veya aspirasyon igin
yiiksek risk tagtyan hastalarda pilor sonrasi beslenme yapilmalidir; yiiziistii pozisyon tek basina EN igin
bir sinirlama veya kontrendikasyon gostermez.

YBU'deki ilk hafta boyunca tam doz enteral beslenmeyi (EN) tolere etmeyen YBU hastalarinda,
parenteral niitrisyona (PN) baslama, i¢in tiim stratejiler denenene kadar baglatilmamalidir.

. Disfajili YBU hastalarinda bireyin biinyesine uygun yiyecekler ekstiibasyondan sonra diisiiniilebilir.
Yutmanin gilivenli olmadigi kanitlanirsa, EN uygulanmalidir. Aspirasyon riskinin ¢ok yliksek oldugu
durumlarda postpilorik EN veya miimkiin degilse nazoenteral tiiple yutkunma egitimi sirasinda gegici
PN yapilabilir (Barazzoni, et al.2020; Muscaritoli et al. 2021).

3. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, enteral yolla hasta bireylerin beslenmesi deneyimli ve alaninda uzman hemsireler tarafindan
gergeklestirilmelidir.  Bireysellestirilmis bakim verilerek hasta bireyler olasi komplikasyonlardan
korunmalidir. Hemsirelerin giincel kanita dayali uygulamalar takip etmesi ve uygulamalarini elde ettigi
kanitlar dogrultusunda gergeklestirmesi Onerilir.
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