Konu 9: Oral Alim1 Bozulmus Hastalarda Oral Yol ve Gavajla Besleme Uygulamalari
1. Beslenme

Canlilarin yagsamini siirdiirmesi ve sagligimi korumasinda temel ihtiyaglardan birisi beslenmedir.
Beslenme, sagligin korunmasinda oldugu kadar yeniden kazanilmasinda da etkin bir rol oynar. Yeterli
ve dengeli beslenme, sagligi olumlu yonden etkilerken; yetersiz dengesiz beslenme ve yanlis beslenme
aliskanliklar1, saglig1 olumsuz yonde etkiler. Cesitli hastaliklarin olusumuna zemin hazirlar. Ayrica,
bazi hastaliklarda uygulanan beslenme yontemleri hastaliklarin tedavisinde de yarar saglar. Hastalar,
normal veya 6zel beslenme programlariyla beslenir. Hastaliklarda parenteral, oral veya enteral yoldan
beslenme destegi yapilir. Besin dgelerinin bir soliisyon halinde damardan verilmesine parenteral
beslenme, besinlerin oral yol ya da gastrik tiiplerle sindirim organlarma verilmesine de enteral

beslenme denir.

1.1. Enteral Beslenme

Oral Yolla Enteral Beslenme

Zenginlestirilmis normal gida

Stvilagtirilmig normal gida

Lezzetlendirilmis elementler

Tiiple Enteral Beslenme

Nazogastrik

Gastrostomi

Jejunostomi

1.1.1. Oral Yol ile Enteral Beslenme

Oral yolla beslenmede hastanin durumuna gére normal gida, piire haline getirilmis olarak ya da sivi
besin olarak verilir. Yeme gereksinimi karsilanirken yeterli ve dengeli beslenmesi de saglanir. Kati
gida alma ve ¢igneme sorunu olan hastalarda sivi gidalar verilmelidir. Sivi gidalar verilirken ¢orba,
piire, jole, soslu yemekler ve kasikla ezilerek yumusatilmis yemekler tercih edilmelidir. Bu yumusak
ve sivimsi gidalar kiigiik lokmalar halinde verilmeli ve ¢igneyip yutmalari i¢in beklenmelidir. Yeme

isleminin yavasca ve sindirilerek yapilmasi saglanmalidir.

1.1.2. Tiip ile Enteral Beslenme

Nazogastrik sonda burundan mideye sokulan yumusak, ince bir tiiptiir. Stv1 besinler bu tiip aracilig ile
dogrudan mideye verilir. Daha uzun siireli beslenmelerde cerrahi teknikle kalic1 bir beslenme yolu
(gastrostomi, duodenostomi veya jejunostomi) agmak gereklidir.

Enteral beslenme tiiplerinin yerlesim yerleri

Tiiple enteral beslenmenin tahmini siiresi 3 aydan az olacaksa nazogastrik (burundan mideye
yerlestirilen) veya nazointestinal (burundan bagirsaklara yerlestirilen) tiip yerlestirilir.

Sonda cesitleri ve nazogastrik sonda uygulanmis bebek



Enteral beslenmenin tahmini siiresi 3 aydan fazla olacaksa gastrostomi, duodenostomi veya

jejunostomi tiipii yerlestirilir.

Gastrostomi, ag1z yoluyla gida alamayan hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla karin duvarindan
gecirilen esnek bir tipin mideye yerlestirilmesi islemidir. Bu uygulama nazogastrik tiipiin
kullanilamadig1 durumlarda ve uzun siireli enteral beslenme yapilacak hastalar i¢in kullanilir. Kati-sivi
gidalarin ve ilaglarin yemek borusundan gegmeksizin dogrudan mideye ulasmasini saglar. Bu yontem
ozellikle uzun siire yogun bakim servislerinde yatan, herhangi bir sebepten dolay1 yutma refkleksi
kaybolmus olan hastalarin beslenmesi i¢in uygundur.

Sonda ¢esitleri ve gastrostomi sondas1 uygulanmis ¢cocuk

Gastrostomi tiipii doktor tarafindan uygulanir. Kateter mideden duodenum ve jejunuma ilerletilebilir.
Nazogastrik veya nazointestinal beslenme yollarindan daha uzun siireli kullanima uygundur. 12-24 ay
yerinde Kalabilir. Oral-motor ve yutma bozuklugu olanlarda sivi ya da kati1 gida aliminda aspirasyon

olmasi nazogastrik, gastrostomik ya da jejunostomik tiip yerlestirilme sebebidir.

Gastrostomi tiipiiniin uygulanisi
Gastrik tiiple beslenme siirekli, aralikli veya bolus inflizyon eklinde yapilir.

Siirekli infiizyon: Infizyon pompasi kullanilarak devamli bir zaman periyodunda iriiniin hastaya
verilmesidir. Bu yontem ile mideye gelen besin miktar1 en aza indirilir ve gastrointestinal yan etki az
gorilir.

infiizyon pompasi ile beslenme

Aralikh infiizyon: Besin miktar1 24 saat i¢inde esit parcalara boliiniir ve 3-6defa da verilir. Her bir
ogiin 30-60 dakikada verilir. Bir defada 150-250 ml’den fazla verilmemelidir. Miimkiinse damla

damla veya pompa ile yapilmalidir.

Bolus infiizyon: Besinin kisa zaman periyodunda araliklarla fazla miktarda hizli bir sekilde
verilmesidir. Bu beslenmede aspirasyon ve sindirim sistemi sorunlar1 goriilme olasiligi fazladir. Bu
nedenle beslenme sirasinda bir kerede 400 ml’den fazla besin verilmemelidir. Beslenme enjektorii ile

verilen besinin kendi agirligi ile bosalmasi saglanmalidir.

Tiiple Beslemede Hastanin Pozisyonu

Gastrik tiip ile beslenme hicbir zaman yatar pozisyonda yapilmamalidir. Aksi halde besin {iriinleri geri
cikar. Beslenme esnasinda hasta uyanik olmali ve ayaklari1 yatagin yan tarafina uzanmis dik oturur
pozisyonda ya da aspirasyonu O6nlemek i¢in basi en az 30° veya 45° yiikseltilmelidir. Beslenmeden

sonra, bas bir saat yliksekte tutulmalidir.

Besinin Ozellikleri



Tiiple beslenmede mutfakta hazirlanmis piire haline getirilmis sivi besinler veya eczaneden temin
edilen ticari olarak hazirlanmig kutu/sise veya toz olarak hazirlanmig gavaj besinleri kullanilir.
Besinler hastanin ihtiyaglarina gore ilaveler veya cikarmalar yapilarak hazirlanabilir. Besin tiiri,
miktar1 ve beslenme siklig1 doktor dnerisine gore belirlenir.

Hazirlanan besin;
[ Akict olmaly, tiipten kolay ge¢cmelli,
[ Besin 0geleri hasta ihtiyaclarina gore ilave edilmeli,
[ Beslenme soliisyonu hastaya verilirken oda 1sisinda olmali, 1s1s1 39 C’yi gegmemeli,
[] Hazirlanan soliisyonlar buzdolabinda 24 saatten fazla saklanmamalidir.
Beslenme torbasi
2. HASTAYA YEMEK YEDIRME
Hastaliktan veya uygulanan tibbi tedaviden dolayr besinlerin aliminda, sindiriminde, emiliminde ve
besin 6gelerinin metabolizmasinda veya hastanin besinlere karsi davraniglarinda degisiklikler olabilir.
Hasta beslenmesinde hasta; fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltirel yonden degerlendirilmelidir.

Yemesini etkileyen, beslenme sorununa yol agan faktdrler saptanmali ve gerekli onlemler alinmalidir.

Fizyolojik faktorler: Dis protezi, digsizlik, agiz i¢i ve dig1 yara, sindirim borusu sorunlari, giigsiizliik,
bulanti, kusma, istahsizlik ve hastalik.

Psikolojik faktorler: Yiyecekleri sevmeme, yemeyi reddetme, isteksizlik, 6zel diyete uyum
saglayamama, bulanti, kusma gibi.

Sosyokiiltiirel faktorler: Yeme aliskanliklari, yemek se¢imidir.

2.1. Hasta Istahimin Uyarilmasi

Yemek yeme istegi, istah olarak tanimlanir. Yeme istegi gesitli faktorlerden etkilenir. Hastanin saglik
problemleri, duyularla algiladig1 koku, ses, tat veya gdriintii yeme istegini etkileyebilir. Istah kayb
olan hasta, yemek istemez bunun sonucu yetersiz beslenme, kilo kaybi, dikkat ve algida degisiklikler,
viicut direncinde diisme ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi istenmeyen durumlar gelisir. Yemek
tepsisinin genel goriiniimii hastanin istahinin agilmasina yardimeir olmalidir. Tepsiye konan bir gigek

veya giizel bir pecete tepsinin gilizel goriinmesini saglar.

Bulant1 ve Kusmasi Olan Hastalarin Beslenmesi

Bulanti ve Kusmasi Olan Hastalarda Yapilacak Uygulamalar

| Hastayla dogru ve etkin iletisim kurmak,

[] Hastay1 psikolojik olarak rahatlatmak,

[ Bulant1 ve kusmaya yol acan etkenleri uzaklastirmak,

[ Bulant1 ve kusmasi olan hastalarda bobrek kiivet ve temizlik malzemelerini hazir bulundurmak,
[ Bulant1 ve kusmasi olan hastada yiyecek miktar1 azaltilarak, az ve sik araliklarla beslemek,

[ Yiyecekleri karistirmadan ayr ayr1 vermek,



[l Doktor 6nerileri dogrultusunda yagsiz yiyecekler vermek,

[ Hastaya yemegini yemesi konusunda baski yapmamak,

[ Bulant1 ve kusmasi olan hastanin kusmuk igerigini aspire etmemesine dikkat etmek,

[1 Kusma esnasinda hasta basini yan g¢evirmek ve agiz igindeki icerigin disar1 atilmasina yardim
etmek,

[1 Karin ve g¢evresinde yarasi olan veya operasyon gecirmis hastalarda karin etrafinin elle veya
yastikla desteklenmesini saglamak,

[ Agiz i¢inde kalan kusmugun tadi ve kokusu kusmay1 artirdigindan kusmadan sonra hastaya agiz
bakimi yapmak,

[1 Hastanin kirlenen giysilerini ve yatak takimlarin degistirmek,

[] Bebek hastalarin, beslenme sonrasi gazini ¢ikarmak,

"1 Kusma miktarini, saatini ve kusmuk igeriginde patolojik bir 6zellik varsa (kan vb.) kaydetmek ve

doktoru bilgilendirmektir.

Hastay1 Yemek i¢in Hazirlama

Saglikli bireyler beslenme ihtiyaglarint yardimsiz olarak kendisi yapar. Yasli/hasta/engellilerde
sindirim fonksiyonlar1 olan ve yataktan kalkabilenler yemek zamanlarinda yemek salonlarinda veya
odada masa lizerinde yemeklerini yerler. Yataktan kalkamayanlar, yataklarinin {izerine g¢ekilebilen
yemek masalarinin iizerine konan tepsi i¢cindeki yemekleri yatak icinde yerler.

Saglik durumundaki bozulmalar yani fiziksel yetersizlikler, norolojik, mental hastaliklar ve travma,
yaslilik, diskiinliik, giigsiizlik vb. durumlarda baskasinin yardimina gereksinim duyulur. Kendi
kendilerine yiyemeyenlere aile bireyleri, hemsire veya bakim elemani yedirir. Hasta beslenmesinde
hekim, diyetisyen, hemsire ve bakim elemani isbirligi yapmali ve hasta katilimi saglanmalidir. Bakim
elemani, hastanin genel durumunu degerlendirmeli ve beslenme acisindan bagimsiz yapabilecegi
islemleri tespit etmeli ve yapamadiklarina yardimci olmalidir. Yemeklerden 6nce hastanin tuvalet
ihtiyac1 varsa giderilmelidir. Eger hasta pedli ise temiz olup olmadigi sorulur. Kirli ise teknigine

uygun olarak ped degistirilir. E1 dezenfeksiyonu yapilir.

Oral Yolla Beslenme Uygulamasi

Hastalar durumlarina 6zel yontemlerle oral beslenirler. Hastanin beslenme siirecinde rahat etmesi
saglanir. Siirecin boliinmesini engellememek igin beslenmeye baslamadan 6nce hastanin bosaltim vb.
ihtiyaclar1 karsilanir. Hastanin beslenmesinde durumuna 6zel (beslenme enjektorii ya da kasikla)
kullanilacak oral beslenme araglar1 ve besin hazirlanir.

2.3.2.1. Bakim Elemaninin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

"1 Nazogastrik tiip tespitinde cildi tahrig etmemek.

[] Tiiple beslenmede, beslenme tiiplerinin yerinde olup olmadigini kontrol etmek.



[ Gastrostomili hastalarda gastrostomi giris yerini kizariklik, akinti gibi enfeksiyon belirtileri
yoniinden takip etmek.

"1 Gastrostomi bolgesine giinde en az bir kez aseptik teknige uygun olarak bakim yapmak.

[ Mide igeriginin aspirasyonunu engellemek i¢in hasta bagini1 30-45 derece yukari kaldirmak.

[ Agiz bakim1 yapmak.

[ Beslenme torbalarinin agzini kapali tutmak.

[ Hastanin su ihtiyacini karsilamak i¢in doktor istemine gore belirlenen miktarda suyu her beslenme
uygulamasindan sonra ya da belirli araliklarla vermek.

[J Siirekli beslenmede her 4-8 saatte bir, aralikli beslenmede ise her beslenme sonrasinda 25-40 ml su
ile yikamak. (Tiipiin temizligini saglar ve tiiplin tikanikligini 6nler.)

[ Bolus beslenmede beslenme enjektoriine ¢ekilen {iriiniin yer ¢ekimi akigina birakilarak bosalmasini
saglamak, {irin eklenecekse enjektor tamamen bosalmadan hava gitmesi 6nlenerek iiriin eklemek.

"1 Beslenme torbalari ve setlerini 24 saatte bir degistirmek.

"1 Hastaya yapilan tiim girisimler 6ncesi ve sonrasinda elleri aseptik teknige uygun olarak yikamak.

[ Beslenmeye ait gerekli kayitlar1 tutmak.



