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ONsOz

Hastanin tiip ile beslenmesi ve bakimi hemgireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Tiip
ile beslenen hastalarda tiip yerlesimini kontrol etme gérevi hemgirenin sorumlulugundadir.
Bu aragtirmada, beslenme tiipii yerlestirilen hastalarda steteskop ile dinleme ve pH &lgiim
yontemlerinin tiip yerlegimini belirlemedeki etkililiinin incelenmesi amaglanmugtir,
Araghirma sonuglarnin, iilkemizde klinik uygulamalarda kullaniimayan yeni bir yéntemin
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BOLUMI

Giris
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Beslenme ve hastaliklar arasindaki iligki onemlidir. Beslenme hastaliktan,
ameliyattan veya yaralanmadan sonraki iyilesmeyi etkileyebilir, Malniitrisyon; apati,
depresyon, zayiflama ve moral ‘kaybma yol agabilir, bireyin igbirligini etkileyebilir
(48). Hastalarin beslenmesinde en etkili yontem olarak, afiz yoluyla beslenme tercih
edilir (54). Hasta yeterli beslenme destegini afiz yolu ile alamiyorsa enteral
beslenme uygulamr (48). Kritik hastalarda beslenme desteginin saflanmasi, yasam
kurtaric1 girigimlerde oncelikli degildir. Bu hastalarda akut donemdeki beslenme
desteginin amaci, yeterli kalori ve protein destefii sagilayarak nitrojen kaybim
azaltmak ve kiloyu korumaktir, Kilo kayb: ile hastanin safkalimi ve morbiditesi
arasinda dogrudan bir iligki vardir. Viicut afirhimn %30°dan fazlasimn kaybi
genellikle beraberinde oliimi getirmektedir (51).

Gintimiizde enteral yoldan uygulanan beslenme destegi parenteral yoldan
uygulanan beslenme kargisinda tistiinlikk kazanmg gorinmektedir (52). 1960'lardan
1980"lere kadar ve hatta 1990'lara kadar hastalara yeterli miktarda besin vermenin en
popliler sekli, santral ven yolu agarak konsantre aminoasit, glikoz ve eser
elementlerin damar yolundan verilmesiydi. Ancak kisa sire Once besinlerin
gastrointestinal sistem yoluyla verilmesinin intraventz yol karsisinda dzellikle konak
savunmas: yoniinden bazi anlamh ystiinliikleri oldugiu anlagtlmigtir (26). Maliyetin
yiksek olmasi, komplikasyonlarin geligmesi, sindirim mukozas: biitinligintin



bozulmast, toleransin az olmasi, metabolizma ve bagigikhik iglevleri gibi nedenlerden
dolayr enteral beslenmenin parenteral beslenmeye tercih edilmesi gerektigi One
stirlilmektedir (27,52).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi' nin
1997 verilerine gore yilda yaklagik bir milyon hasta tiiple beslenmektedir (36). Aym
zamanda 1992 verilerine gore, evde tedavi gérmekte olup enteral beslenme destegi
saglanan 73.000 ve hasta bakim evlerindeki 133.000 hastaya devlet safhk sigortas:
505 milyon dolar harcama yapmaktadir (18). 1985'teki veriler hastanede yatan
hastalarin 780.000"den fazlasimn tiiple beslendigini gostermektedir (30).

Beslenme tlpli istemeyerek akcifiere, ozefagusa veya ince bafirsak olmast
gerektifi halde mideye yerlestirildiginde yanhyg yerlestiritmig kabul edilmektedir
(30). Hatta akcigerlerden bagka, beyine ve diZer alanlara da yerlestirilebilmektedir
(42,49). Metheny (2002) 70 yagindaki bir hastamn beslenme tiipii yerlegiminin
yanhshikla beyine yerlestirilmesi nedeniyle agilan sorusturmada bilirkisi olarak goriig
bildirmigtir (42).

Enteral beslenmenin en gok korkulan iki komplikasyonu, tiiplerin yanhighkla
solunum sistemine yerlestirilmesi ve gastrotzefageal reflilye sekonder olarak gelisen
pulmoner aspirasyondur (11,28). Hasta baginda “goriinmez” olarak yerlegtirilen
beslenme tﬁplerindef tiipiin mideye mi yoksa solunum yollarina mt gittiSinin ayirt
edilmesi buyik 6nem tapir. Her ne kadar tiipin solunum yollarma yanhshkla
yerlegtirilmesinin siklifim belirlemek, giic olsa da ¢ok sayida olgu bildiriimigtir
(28,38,41). Uygulanan beslenme tiiplerinin %5'inin yanhglikla solunum sistemine
yerlestirildigi tahmin edilmektedir (54). Metheny'nin belirttifine goére, beslenme
tiiplerinin istemeyerek akcigere yerlegtiritme oram prospektif yapilan bir gahiymada,
71 nazogastrik tip uygulamasinda %4.2 oraminda oldufu, 340 nazogastrik tiip



uygulamasinin incelendifi diger bir ¢aliymada ise %2.1 olarak belirtilmistir (30).
Beslenme tiiplerinin kasitsiz solunum yerlesiminde gergek insidans, bu olgular
genellikle rapor edilmedigi igin kesin olarak belirtilmemektedir (30,31,41). Dar gaph
nazogastrik tiip uygulanmyg 1652 olguda brong Stesi intraplevral yerlegimli beg olgu,
680 yatakli bir bastanede i aylik periyotta dort olgu gozlendigi, endqtrakeal tipla
37 hasta ile yapilan prospektif bir calismada, trakeobrongial afiaca kaza ile beslenme
tiipil yerlegim insidans: %5.4 olarak belirtilmigtir (31).

Akcigere istemeyerek yerlestirilen tiip ya trakeobrongial afagta ya da akcigeri
perfore ederek plevral boglukta sonlanabilir (7,30). Besinler ve ilaglar beslenme
tiplniin yanls yerlesimi ortaya gikanlmadan once hastaya verildiginde olimcil
komplikasyonlar meydana gelebilir. Akcifere besin infiize edilmesi akciger
dokusunda konsolidasyona neden olabilir. Bu durum, ciddi enfeksiyonlara neden olur
ve solunum yetersizlii ile sonuglanabilir. Besinin plevral bosluga infize edilmesi
plevral efflizyona, infeksiyonlara ve solunum yetersizlifine neden olabilir (30,34,41).
Yanhy yerlegtirilen bir beslenme tiipiine iligkin pulmoner komplikasyonlarmn tipi ve
afirhf yerlegim yerine ve beslenmeye baglamp baglanmamasma baghdir (28,31).
Metheny ve arkadaglanmin belirttifine gore, Hervey ve arkadaslan yanhg
yerlegtirilen tiipten 350 ml besin aldiktan sonra saj alt lobta konsolidasyon olugan bir
hastada dispne ve hafif siyanoz geligtigini saptamugtir, bir bagka olguda ise; sol
plevral boslukta bulunan beslenme tilpiinden besin verilen bir hastada, ampiyem ve
fatal sepsis geligtigi bildirilmigtir (31). Trakeobrongial agaca kasitsi1z yerlegtirilen tiip
plevray1 delmediyse ve gabuk fark edilip gikanldiysa, gopu kez hasara neden
olmayacaktir. Ancak plevray1 perfore eden tiip; pndmotoraks, bronkoplevral fistill,
hemotoraks, plevral efizyon veya diger komplikasyonlara neden olmaktadir (31).
Metheny'nin belirttifine gore, Bankier ve arkadaglani istemeyerek akcigere



yerlestirilmis nazogastrik tipti olan 14 yofun bakim hastasimn doérdiinde
pnémotoraks ve difier dordiinde pnomoni geligtifini saptamuigtir (30). Metheny ve
arkadaglarinin (1998) yaptif1 ¢aligmada, yerlesim yeri dinleme yontemi kullamlarak
dogrulanan ve yanlighkla akcigere yerlestirilen beslenme tiipiinden, 300 ml beslenme
formila verilen hastada dispne ve siyanoz (39), bir bagska galigmada (1995),
yanlighkla sol plevra arahina yerlestirilen tiipten dort litre beslenme formiilis verilen
hastada, ampiyem ve fatal sepsis gelistigi bildirilmistir (28).

Birgok faktdr dofru olarak yerlestirilen beslenme tiiplerinin yerinden
¢tkmasina neden olabilmektedir (34,41). Cegitli caligmalar, gogunlukla
konflizyondaki hastalanin beslenme tiiplerini ¢ektifini gostermistir. Buna ilave
olarak; kusma hissi, kusma, siddetli okstiriik, trakeal aspirasyon beslenme tiipiiniin
distal ucunun kendiliinden yukan dogru, intestinalden mideye veya Ozefagusa
yerinden oynamasmna neden olmaktadir (32,34,38). Beslenme tipiniin yeri; ilk
yerlestirildiginde, her aralikhi beslenmeye baglamadan once ve siirekli beslenmeler
sirasinda, her vardiyada en az bir kez dogrulanmalidir (34,41).

Bazi hastalara besinler giivenli olarak mideden verilebilmesine ragmen,
ozellikle gastrik atonili olan hastalara, besinler gastrodzefajial refliyii azaltmak icin
distal duodenum veya proksimal jejunumdan verilir (38,41). Pulmoner aspirasyon
riski yitksek olan hastalarda, gastrik ve intestinal tiip yerlesimini ayirt etmek dnemli
bir konudur (28,36,37,41). Enteral beslenen hastalarda aspirasyon oranlart %1-89
arasinda defiiymektedir (24). Fazla miktarda beslenme formiilii aspire edilmigse
birkag dakika iginde akut akcifer odemi geligebilir. Az miktarda besin aspire
edilmesi, uzun stireli patolojik veya klinik degigimlere neden olmayabilir. Ancak, az
miktarda besinlerin yineleyen bigimde aspire edilmesi; atege ve atelektazi ya da

bronkopnomoniye neden olabilir (28). Bu komplikasyonlar; endotrakeal tiipii olan,



biling diizeyi azalmg, Oksiirik ve ofiirme refleksi zayiflamig hastalarda daha sik
gorilmektedir (7,30,39,41,55).

Beslenme tiipiiniin  yerlegimini belirlemede, sik bagvurulan hastabagp
yontemlerinin higbiri radyografi kadar giivenli degildir (28). Radyografi, halen difer
butiin test yontemleri karsisinda “altin standart” durumundadir (29,37). Akut
birimlerin gogunda, kiigiik capli beslenme tiiplerinin yerlestirilmesinden sonra, dogru
pozisyonun radyografik olarak kamtlanmas: zorunludur (28,34,38,41). Radyografi
ozellikle nazointestinal tuplerin yerlegimini dogrulamada gereklidir (32). Tip
yerlesiminde, radyolojik inceleme altin standart olarak bilinse de, siirekli kullamimda
maliyeti yitkseltmektedir (37).

Beslenme tiipiinden alman sivinin g6zle incelenmesi, tiip yerlesiminin
kontroliinde siklikla onerilen bir yontem olmakla birlikte, sindirim ve solunum
stvilarinin beklenen goriiniimiine iligkin bilgi agik degildir (28,33,38). Metheny ve
arkadaglan (1994) tarafindan solunum ve sindirim sisteminden aspire edilen stvilarin
gorsel ozelliklerinin tammlanmas: amaciyla yapilan ¢aligmada; akut durumdaki 880
hastanin beslenme tiiplerinden aspire edilen sivilar primer olarak saydam veya
bulamiklifina bakilarak alti renkten birine gore simuflandirlmmgtir, Mide sivilan
primer olarak bulamk ve yejsil, sarims1 kahverengi oldugu, bulanik beyaz veya kanh
ve kahverengi olduBu; bafirsak sivilarinin primer olarak saydam ve san ya da safra
renginde oldugu; kan bulunmadift durumlarda plevra stvistmin genellikie soluk sar1
ve safra renginde oldugu ve trakeobrongial sivilarin genellikle sanms: kahverengi
veya beyaz miikiis renginde oldufu ancak solunum sisteminden alinan sivilarin
genellikle kan igerdifi ve bu nedenle beklenen oOzelliklere sahip olmadig
saptanmugtir. Aym ¢aligmada, iki ayn zamanda hemgirelere aspire edilen 106 stvimn

fotogiraflan gosterilmis ve tiip yerlegimini tahmin etmeleri istenmigtir, Hemgirelerin



50 adet mide sivisini dofiru tahmin ederek belirleyebilme oram %81-%91 ve 50 adet
intestinal siviy1 dogru tahmin ederck belirleyebilme orami ise %64-%71 olarak
saptanmugtir. Hemgirelerin solunum sivilarimt dofru belirleme oranlan %46-%57
olarak daha diigiik bulunmugtur, Mide ve bagirsak sivilannin gorsel 6zelliklerinin
beslenme tiiplerinin gastrik ve intestinal yerlesimini ayirt etmede genellikle yardimes
oldugu, ama solunum yolu yerlesimini ayirmada diigiik bir defiere sahip oldugu
anlagilmgtir (33).

Gharpure ve arkadaglar: (2000) tarafindan yapilan galiymada, yogun bakimda
yatan 53 gocukta takilan beslenme tiiplerinin yerini tgshmin etmede; renk, pH,
bilirubin, pepsin ve tripsin gibi gostergelerin etkililii, tiplerin yerlesim yeri
radyografi g¢ekilerek incelenmigtir. Bu ¢aligmada, aspire edilen sivimin rengi gorsel
olarak incelenmig, Olgtim geridi kullamlarak pH ve bilirubin degerleri belirlenmig,
pepsin ve tripsin konsantrasyonlan olgiilmiigtor. Aspire edilen 96 sivinin, renk
yoniinden %93, pH>6 degeri yoniinden %86, bilirubin>5 degieri yoniinden %91,
pepsin ve tripsin yogunlufu yoniinden %94 oraninda beslenme tiplerinin yerini
dogru olarak gosterdifi saptanmgtir (17).

Tiip yerlesimini belirlemede, en az giivenilir olam tek bagmna kesinlikle
kullamlﬁamam gereken steteskop ile dinleme yontemidir (28,38). Bir beslenme
tiipiinden hava verildiginde, epigastrium fzerinde gurlama (fokurtu) sesi
duyulmasinin, beslenme tiipiiniin mide yerlegimini gosterdifine inamlmaktadir
(9,10,21,39,57). ). Metheny ve arkadaglanmin belirttifine goére; Guiness, kilolu
hastalarda beslenme tipline hava verilmesi ile meydana gelen sesin daha zayif
olabilecegi ve sesin duyulmast igin iki veya Ui¢ kez hava verilmesi gerektigini
belirtmigtir (32).Tiip trakeobrongial veya plevral aralhia girdiginde de gikardifh
seslerin “yalanci dofrulama fokurtusy” olarak adlandinlabilecegi belirtitmigtir (28).



Metheny ve ark. (1990) tarafindan dar ¢aph beslenme tiiplerinin kasitsiz solunum
yerlesimini meydana gikarmak amaciyla yapilan aragtirmada; iki yillik periyotta bes
yogun bakim (nitesi ve iki serviste deneyimli hemgire ve hekimlerin yanhghkla
solunum yolu yerlesimli beslenme tiipii olan dokuz hastada, steteskopla dinleme
yontemi ile solunum sikintis1 belirtilerini gozlemeyi kullandiklarm ve bu hastalarin
sekizinde epigastriumda fokurtu sesi duyduklan belirlenmigtir (31).

Hemsirelik literatiirinde, dinleme yOnteminin nazointestinal tiip yerini
dogrulamada 6nerilmemesine ragmen, klinik ortamlarda hemsireler gogunlukla bu
yonteme giivenmektedir (32). Baz1 hemgireler, diizenli olarak hem nazogastrik hem
de nazointestinal tiiplerin yerlegimini kontrol etmek amaciyla steteskopla dinleme
yontemini kullanmaktadir (28). Bu amagla, Metheny ve arkadasglann (1990)
hemgirelerin mide ve proksimal ince barsaja yerleymis bulunan tiipteki seslerin
farkim saptayip saptayamayacaklanm incelemistir, Bu aragtrmada, 85 yetiskin akut
hastada beslenme tiipiine hava verilirken epigastrium iizerinde dort kadranda ¢ikan
sesleri kaydetmiglerdir, Aym cahigmada, hava sesleri klinikte deneyimli hemgirelere
ve hekimlere dinletilerek, onlardan beslenme tiiplerinin yerini dogru olarak tahmin
ctmeleri istenmigtir. Beslenme tiiplerinin yerini dofru belirleme oram rastlantidan
yiiksek olmamg, %34.4 olarak saptanmgtir (32).

Beslenme tlipliniin yerlestirilmesi sirasinda tiipiin yanhg yerlegim gostergesi
olarak, solunum sikmntis1 belirtilerinin gozlenmesi sik bagvurulan bir uygulamadir
(30,31,38). Baz1 hastalarda yanhighkla solunum yollarina giren ince ¢aph beslenme
tiiplerinin solunum sikintisina neden olmadifi gozlenmigtir (30,31). Baz1 hastalarin
ise beslenme tiipleri solunum yolunda iken bile konugabildikleri belirtilmektedir
(31,38).



Beslenme tiipiiniin yerini dofru olarak belirlemede kullamlan diger bir
yontem, tiipin dita kalan ycunun su dolu kaba, suyun igine sokuldugunda hastamin
ekspirasyonu sirasinda, hava kabarciklan gikip ¢ikmayacafimn gozlenmesidir, Bu
yontemde; hava kabarciklanmn c¢ikmasi ile tipiin akcigerde oldufu iddia
edilmektedir (30,31,38). Ancak ince beslenme tiipi sol ana bronstan sol alt loba
girdifi saptanan 50 yagindaki bir hastada, “suyun altinda kabarcik” ¢ikma
yonteminin bagansiz oldugu belirtilmistir (30).

Burundan ¢ikan tiipiin vzunluBunun gozle dlctilmesi de beslenme tiipiiniin
yerlesimini belirlemede sik kullamilan difer bir yontemdir, Ancak, bu yontem tek
bagma kullamldifinda siurhi deerlendirme sagflayan bir yontemdir. Cinkii,
beslenme tiipti timiiyle sokuldugu halde midede kivnilabilmektedir (28).

Beslenme tiipiiniin yerlesimini dogru olarak belirlemede kullanilan bagka bir
yontem, pH Ol¢lim yOntemidir, Yapilan aragtirmalar, mide sivilarindaki pH
duizeylerini test etmenin, genellikle beslenme tiipiiniin konumunu belirlemede hassas
bir yol oldufunu gostermektedir (34,39,40). Gastrik pH degerleri tipik olarak,
bagirsak veya solunum pH deferinden daha diigiiktiir, Boylece, pH testi gastrik tiip
yerlesimini solunum veya bafisak yerlesiminden ayirt etmeye yardim
edebilmektedir (38,40,57). Mide sivilarinin pH diizeyi, beslenme tilpii mideden daha
az asidik olan ince bafirsak ortamina dogru ilerledikge artar (29,37). pH 6lglimiinin
gastrik ve intestinal yerlesim arasindaki farki ayit etmede de yardumei oldugu
belirtilmigtir (37,38).

Metheny ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, steteskopla
dinleme yonteminin beslenme tiipQi yerlesimini belirlemede yeterli olmadif, pH
Olgimiinin beslenme tiipli yerlegimini daha duyarh olarak 8lgebildigi ve pH degeri
ne kadar diigiikse, tipiin solunum yolunda olma olasiiinin o derece diigitk oldugu



saptanmistir (28,31,34,40,41). pH yonteminin aspire edilen sivimn goriiniimis gibi
diger bilgilerle kullamldiginda daha da etkili olabildigi belirtilmigtir (41).

Hasta baginda uygulanabilen pH olgim yontemi, maliyeti yiiksek olan
radyografi gereksinimini anlamli 6lgiide azaltacaktir, Hemgirelerin “epigastriumda
duyulabilir hava var” gibi subjektif bir agiklama yerine, pH yontemi, pH duizeyleri
gibi olgilebilir spesifik sayilara ve beslenme tiipli yerlesimini dogfru olarak
belirlemede daha giivenilir, hasta baginda uygulanabilecek yOntemlerin

geligtirilmesine iligkin aragtirmalara gereksinim vardr.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Hemgirelerin beslenme tiipii yerlesimini dogru olarak belirleyememesi,
hastalarda trajik sonuglara yol agar, Beslenme tiipiiniin ilk uygulanmasindan sonra ve
hastayr her beslemeden Once tiip yerlesiminin dofru olup olmadimin kontrol
edilmesi, komplikasyonlarin geligmesini 6nleme agisindan Snemli bir hemgirelik
fonksiyonudur, Ulkemizde, bu ama¢ igin yatak baginda kullanilan en yaygin

yontemlerden biri, steteskop ile epigastriumdan fokurty sesini dinleme yontemidir.
Hemgirelere beslenme tiipliniin yerlegimi ile ilgili daha glivenilir bir hasta
bag1 ydontemi sunma gereksiniminden yola gikilarak planlanan bu aragtirmada;

- Beslenme tiipii yerlegtirilecek hastalarda steteskop ile dinleme ve pH 6lgim
yontemlerinin tiip yerlegimini belirlemedeki etkililifinin incelenmesi amaglanmgtir.

1.3. HIPOTEZLER
H;: Beslenme tipi yerlesimini belirlemede pH ol¢iim yontemi ve radyolojik

degerlendirme yontemi arasinda uyum vardir.



H;: Beslenme tiipti yerlegimini belirlemede steteskop ile dinleme ve radyolojik

degerlendirme yontemi arasinda uyum vardir,

1.4. ARASTIRMANIN ONEMi

Hastanin tip ile beslenmesi ve bakim hemgireler tarafindan yiriitiilmektedir
(22). Tup ile beslenen hastalarda tiip yerlesimini kontrol etme gorevi hemsirenin
sorumlulufundadir (33,34,40). Enteral beslenmenin komplikasyonlarim (tilpin
solunum yoluna yerlegtirilmesi, gastrodzofageal refliiye sekonder pulmoner
aspirasyon v.b) en aza indirmek amaci ile, her aralikli beslenmeden dnce ve siirekli
beslemede, her vardiya degigiminde en az bir kez tiip yerlesimi kontrol edilmelidir
(33,34,38,41).

Radyolojik filmler, akciferlere veya plevral boslufia tupten besinlerin
inflizyonunu G6nlemesine rajmen; maliyet, radyasyona maruz kalma riski ve
beslenmelere baglama zamaninda gecikme gibi durumlara neden oldugu icin, etkili
radyolojik olmayan yontemlere gereksinim vardir (31).

Aragtirma sonuglannin, ilkemizde klinik uygulamalarda kullamlmayan yeni
bir yontemin uygulanmasina katk: saglayacag digtiniilmektedir.

1.5. SINIRLILIKEAR

Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nin Noroloji Klinigi
Yogun Bakim Unitesi'nde yatan yetigkin hastalara; beslenme amact ile uygulanan
nazogastrik tlip- uygulamalan arastnma' kapsamuna ahnmugtwr., pH oOlgiimleri
aragtrmac: tarafindan yapildifn igin yalmzca aragtrmacinmn klinikte bulundugu
zamanlardaki nazogastrik tiip uygulamalar almabilmigtir,
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1.6. GENEL BILGILER
1.6.1. TUP iLE BESLENMENIN TARIHSEL GELiSimMi

Gastrointestinal sisteme tiiplerin uygulamg: incelendiginde, nazogastrik tiip
ilk kez 1617 yilinda Aquapendcnte tarafindan kullamloug ve 1636 yilinda Van
Helmont tarafindan bir adim daha ileriye gidilerek, mideye kadar yerlestirilebilen
esnek deri tilpler geligtirilmigtir (22). 1790'da J. Hunter yilan balift derisinden
yapilmug tplerle besleyici nitelikteki kangimlan gastrik yolla vererek hastalanim
tedavi etmigtir (22,24).

20. yiizyila kadar tiplere iligkin onemli geligmeler olmamigtir. 20. yiizyilda
batin cerrahisinin geligmesine paralel ofarak tiipler ile ilgili geligmeler de olmugtur.
1958 yilinda His tarafindan oOzefagus igine tiip konarak gidalann ozefagusa
aktanlmas: seklinde uygulanmug olan enteral beslenme, ozellikle son yiizyil iginde
hizla geligerek buginkii diizeye ulagnugtir (22). 1980°lerden itibaren beslenme
tiplerinin yerlegtirilmesi ve izlenmesine iligkin basanli teknikler birgok yerde

yaymlandiktan sonra incebagirsak yoluyla beslenme miimkiin olmustur (24).

1.6.2. MIiDE ENTUBASYONUNUN AMACLARI

Cogunlukla sindirim kanal olarak isimlendirilen gastrointestinal kanal, oral
kaviteden baglayarak aniise kadar uzanan adale yapisinda, bazi bolimlerinde
genigleyen, igi bog bir tiip bigimindedir. Yagam destekleyici aktivitelerin yer aldif
gastrointestinal kanal afizdan alinan gidalarin parcalanmasi, calkalanmast ve ileri
dogru hareketini saglayici iglevleri yerine getirir. Bu iglevierin yam sira, emilim igin
gerekli sindirim stvilarmin ve enzimlerinin salgilanmas:, besin maddelerinin emilimi
ve artik maddelerin atilmas gibi temel iglevlerden de sorumtudur (22).
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Gastrointestinal sistemin normal fonksiyonlanmn herbangi bir nedenle
kesintiye ugramast ya da var olan anormal bir durum, gastrik entitbasyon gerektiren
gecerli nedenlerdir (22,46). Nazogastrik tipler oOzellikle gastrik analiz, lavaj,
dekompresyon ve oral yolla besin alamayan hastalarin beslenmesinde kullanilir
(9,10,21,57).
1.6.2.1. Gastrik Analiz

Gastrointestinal sistem hastabklarinda tam koymaya yardimecr olmak
amaciyla, mide igerifinin ¢esitli laboratuar yontemleriyle incelenmesi iglemidir
(10,22,57).
1.6.2.2. Mide Lavaji

Mide igeriginin, uygun bir sivi ile (8megin %09 NaCl) yikanarak
bosaltilmas: iglemidir (10,22,57), Her seferinde ortalama 100-500 ml su mideye
verilir ve sifon sistemi olusturularak mideden geri alinir, Verilen soliisyon viicut
isisinda olmalidir. Bu uygulamaya mide igerigi berrak gelinceye kadar devam edilir.
Lavaj icin kullamlan sonda genis capli olmalidir. Aksi halde, hem mide igeriginde
bulunan bityiik partikiiller alinamaz, hem de bu partikiiller bu sondanm tikanmasina
neden olur (22,57).

1.6.2.3. Dekompresyon

Gastrointestinal sistemdeki basinc1 6nlemek ya da gidermek amaci ile mide
igeriginin chgart alinmasi iglemidir, Dekompresyon, gastrointestinal sistemde biriken
stivi, gaz ve difer igerifi bosaltarak gastrointestinal sistemi dinlendirmek ve
distansiyonu 6nlemek amaciyla uygulamr (57).
1.6.2.4. Enteral Beslenme (Gavaj)

Cesitli nedenlerle giinlik gida gereksiniminin oral yolla kargilanamadig:
durumlarda, operatif ya da entiibasyon teknikleri kullamlarak mide ve ince
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bagirsaklar {izerinden beslenmeye enteral beslenme denir (9,10,21,22,57). Enteral
besinler genellikle hem akut hem de kronik rahatsizlif1 olan hastalarda baghica besin
kayna@ olarak kullamlir. Cogunlukla besinler yumusak, kii¢iik ¢apli, hastaya ¢ok az
rahatsizlik veren nazogastrik ve nazointestinal tiiplerden uygulanir (31,38).

Nazogastrik tiip gastrointestinal sisteme en sik yerlestirilen aragtir. Nazogastrik
tiiplerin iiretiminde polipropilen, latex, silikon veya politiretan kullanilir. Kullanilan
tipiin biliyiikligii 6 — 18 Fr’dir (1 French = 0.333 mm). Biiylik partikiillerin
aspirasyonu amaglamyorsa 16 Fr veya daha genis ¢apl t}ipler tercih edilmelidir (49).
Silikon / poliiiretan tiipler daha yumusak ve gastrik siviya uyumlu olduklarindan
reaksiyona neden olmazlar ve daha uzun siire kullamlabilirler. Tiiplerin girigini
kolaylagtirmak igin i¢lerinde mandren (quite,stylet) bulunmaktadir. Poliiliretan
tiiplerin i¢ ¢ap1 genis oldugundan besin, tiip i¢inden kolaylikla akabilir (Resim1).

PVC veya benzeri plastik tiipler reaksiyona neden olabilirler. Doku nekrozu ve

aspirasyon geligsme riski fazladir (51).

14 Fr91 cm 12Fr 114 cm

Resim 1. Politiretan Beslenme Tiipleri
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Kisa donemli beslenme destei sajlamak igin genellikle nazogastrik veya
nazointestinal yol segilir. Nazogastrik besleme tupi burundan mide igine,
nazointestinal tiip burundan ince barsagin iist kismina yerlestirilir (22,30,38,54).
Kugiik gapli tipler nazofarenjiyal ve 6zofarenjiyal mukozayr daha az tahrig eder.
Hastamn rahathfim saglar ve aspirasyon riskini azaltir. Ucunda afirlik olantar ve
olmayanlar seklinde ikiye aynlir. Ucunda afirlik olanlar, takilig sirasinda jejunum ve
duedonuma daha kolay geger (51). Nazogastrik beslenme, mideyi dogal bir rezervaar
olarak kullanma, besinleri ve stvilani ince barsaga diizenleyerek gonderme avantajina
sahiptir. Midede gastrik asidin varlih enfeksiyon riskini azaltabilir, Bu yolun
dezavantaji, beslenme soliisyonunun akcigerlere aspirasyon olasihfdir.

Genellikle daha ince, yumugak ve esnek tipler mide ve ince barsaga
yerlegtirilebilir (54).

Beslenme tipi soyle uygulanir,

- Enteral beslenme i¢in hasta degerlendirilir: bes giinden fazla afiz yolu ile yetersiz

beslenme, gastrointestinal sistem bozukluklan, yeterli besin alamama,

- Dogru uygulama yolu yoniinden hasta degerlendirilir.

- Her burun deligi sira ile kapatilir ve nefes almas: soylenir.

- Oirme refleksi degerlendirilir,

- Nazal problem ve aspirasyon riski yoniinden hastanm tibbi Sykiisti incelenir.

- Tilp tipi ve enteral beslenme program: yoniinden hekim istemi kontrol edilir.

- Eller yikanir.

~ Arag gereg hazirlanir ve hasta yanina getirlir.
- kiigik caph beslenme tiipii (8-12 Fr) - Biyiik enjektdr; 30-60 ml'lik
- pH dlctim seridi kateter ucu ile uyumlu enjektor

- bobrek kiivet - bir bardak su ve pipet

14



- haviu - kalem geklinde 151k kaynagt

- suda eriyen yaglayict - yiiz haviusu
- hipoallerjik flaster - Dil basacag1
- temiz eldiven - gengelli iine veya plastik bant
- mandren
- Hastaya iglem agiklamr.

- Takilacak burun deligi ile aym: yondeki yatak kenarinda durulur ve kontrendikasyon
yoksa, hasta fowler's pozisyonuna getirilir, bag ve omuzlarin arkasima yastik konur.
- Hastamin gogsiiniin {izerine havlu yerlegtirilir (50).
- Tiipin sokulabilecek uzunlufu belirlenir ve bu nokta flaster ile igaretlenir.
(Gelenceksel yontem: burun ucundan kulak memesine, oradan sternumun ksifoid
¢tkintisina kadar olan mesafe)
- Hastaya gevgemesi ve normal olarak nefes alip vermesi soylenir.
- Entiibasyon i¢in hazirhk yapilir:
Yaglayiciy: aktive etmesi igin enjektorden tiipe 10 ml su enjekte edilir.
Mandren tilp igine sokulur, giivenilir bir pozisyonda oldugundan ve mandren
ile tiiptin giivenli gekilde baBlanip bajlanmadigh kontrol edilir.
- Temiz eldiven giyilir.
- Burun deliginden sokulan beslenme tipii érofarenkse- dogru ilerletilir. Tip
nazofarenks hizasina yaklaghginda hasta giirebilir.
- Tiip orofarenkse ulagtifinda hastanin bagini hafifge 6ne dogru efimesi saglanir.
- Hasta yutabiliyorsa, kiigiik yudumlarla su ve buz pargas: verilerek yutkunmaya
tegvik edilir. Hasta yutkunurken tip ilerletilir.
- Hasta her yutkundufiunda ve istenilen uzunlu@a ulagincaya kadar tiip ilerletilir.
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- Direng ile kargilagildifinda tiip zorla itilmez. Hastada 65iirme, bogulma ve siyanoz
bagladifinda tiiptin ilerletilmesi semptomlar hafifleyinceye kadar durdurulur, tiipiin
pozisyonu dil basacag: ve 151k kaynagi ile orofarenksten kontrol edilir,

- Enjektor ile tip igine 30 ml hava verilir ve sonra siv1 aspire edilir, pH 6lgtim geridi
ile aspire edilen stvinin pH'1 dlgiilerek tiiptin yerlegim yeri kontrol edilir.

- Burun deliklerine basing yapmasmi ve ¢ikmasint onlemek amaci ile tiip buruna
flaster ile tespit edilir.

- Yerlesim yerinin dogrulugu kanitlanincaya kadar mandren ¢ikanlmaz ve asla tekrar
sokulmaz.

- Hasta rahat pozisyona getirilir, radyolojik film ile tip yeri dogrulamr (50).

- Eldivenler ¢ikanlir, kullamlan arag gereg atilir ve eller yrikamr.

- Yerlegtirilen tliptin tiri ve numarast ile aspire edilen sivinin renk ve miktan

kaydedilir (50).

Nazointestinal tiiplis hastalarin aspirasyon riski minimaldir. Formiil bagrsaga
dogrudan verildiginde, besinler midenin pilor kapagindan dogrudan ince bagirsaga
gectigi icin dumping sendromu gelisebilir. Aynica bazi tibbi durumlar (gastrik
bogalmamn gecikmesi, gastrik timor) nazointestinal tiip kullammim gerektirmektedir
(54).

Enteral beslenme uzun donem periyodu igin gerekli oldufunda, mide veya
jejunuma bir agiklik meydana getirilebilir. Mideye uzun donemli beslenme uygulama
yontemleri; perkiitan endoskopik gastrostomi ile cerrahi veya laparoskopik olarak

gastrostomi tiipiiniin yerlesimini kapsamaktadir (30,54).
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Beslenme tiipli bagirsak tikamklhifi, yaygin peritoniti, kontrol edilemeyen
kusmasi, siddetli diyaresi, ciddi pankreatiti, gastrointestinal iskemisi olan hastalara
uygulanmamaktadir (45).

Tiiple beslenmede kullamlan yontemler:

Mide fonksiyonlan yeterli ya da yetersiz olan, bagirsak fonksiyonlan iyi,
ancak ¢igneme ve yutma zorlugu olan hastalara tiip ile beslenme uygulamr (51).
Enteral besinler tiipten bolus, aralikh, siirekli, devirli beslenme olmak tizere dort
farkl: yontemle verilebilir (12,18,21,46,51).
1.Bolus(hizlr) beslenme: Biyitk hacimdeki beslenme formiiliiniin kisa bir siire iginde
verilmesidir (12,18,21,51). Aralikli bolus beslenmede, 250-400 ml besin enjektor ile
yavay yavay verilir. Enjektér hastadan 45 cm yukanda tutulmali, kendilifinden
bogalmasi izlenmeli, bu sirada hava gitmemesine 6zen gosterilmelidir, Hiz1 dakikada
30 ml'den fazla oimamalidir. Bu yontem bulanti, kusma, aspirasyon, diyare ve kramp
gibi sorunlara yol agabilir (51).
2.Aralikh beslenme: Orta veya bityiik hacimdeki beslenme formiiliiniin giinde dort-
alti kez 30-45 dakika siire ile verilmesidir (12,18,21,51). Aralikh beslenmede
beslenmeye baglamadan 8nce gastrik rezidiiel voliim kontrol edilmelidir (51).
3.Siirekli beslenme: Beslenme formiiliiniin 24 saat iginde beslenme pompas: yardimi
ile verilmesidir (12,18,21,51). Bu yontem bulanti, kramp ve diyareyi engelleyebilir.
Gastrik rezidiel volim giinde en az bir kez kontrol edilmelidir. Rezidiel voliim, son
saat verilen besinin iki ka1 kadar olursa bu durum hekime bildirilmelidir (51).

4 Devirli beslenme: Beslenme pompas: yardimi ile besinlerin 8-12 saat slirede

verilmesidir. Hasta gece dinlendirilir (7,12,18,21).
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1.6.2.4.1. Enteral Beslenmenin Endikasyonlan
Hastalara besin alamadiklan veya beslenemedikleri durumlarda tiip ile beslenme
uygulanir, Enteral beslenmenin endikasyonlan suniardir;

- Protein — enerji malniitrisyonu olan, koma durumundaki yofun bakim
hastalari, inmeli, beyin timorii olan veya kafa travmas: olan, kemoterapi tedavisi
alan kanserli hastalar (56).

- Travma, sepsis geligen; dnemli ameliyat gegiren ya da herhangi bir hastalifa
bagh hiperkatabolizmasi olan hastalar.

- Ozefajial veya farenjial darhik/trkamklik gibi mekanik disfonksiyonu olan
hastalar (51)

- Bag, boyun veya oOzefagus cerrahisi gegirmig, boyun ve bay bolgesine
radyoterapi uygulanmig, afi1zdan besin alamayan hastalar (11,51).

- Maksillofasial cerrahi gegiren hastalar (51),

- Serebrovaskiiler olay yada norolojik bozukluklardan dolay: yutma zorlugu
olan hastalar (1,16,23,51).

- Bulanti, kusma ya da anorcksiya nedeniyle afiz yoluyla beslenemeyen
hastalardir (51).
1.6.2.4.2. Enteral Beslenmenin Yararlan
Enteral beslenmenin yararlan guniardir;

* Fizyolojik bakimdan gastrointestinal yapinin ve mukozal biitiinligtin korunmasiny,
normal bagirsak, karacifer metabolizmas: ve insiilin, glukagon salimminin
siirdiiriilmesini saglar (51).

* Enteral Uriinler Lif, glutamin, arginin, cegitli vitaminler ve selenyum gibi
antioksidan ozellifi bulunan maddeler icerir. Lif insan bafrsagt tarafindan
sindirilememekle birlikte bagirsak bakterisi tarafindan kolon hiicrelerinin baglica
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enerjisi olan kisa zincirli ya§ asitine dontgtiriliir, Glutamin, zayif ¢ozinirligi
nedeniyle kalin bagirsafin temel yakitidir, Parenteral beslenme sivilarinda yetersiz
bulunyrken, bol proteinli enteral besinler glutamin bakimindan zengindir. Arginin,
protein sentezinde rolii olan ve sepsis durumunda karacifer proteinlerinin sentezine
aracilik eden bir molekiildiir (51).

* Enteral beslenmede santral ven6z yol gerekmedigi i¢in santral ven kateteri ile ilgili
sorun goriilmez, Ameliyat sonras1 erken dénemde enteral beslenmeye baglamamn,
total parenteral beslenmeye oranla sepsis riskini azalthf1 gorGlmistiir. Travma
sonras: erken donemde enteral beslenme uygulanmasimn, strese karg1 immiin yamt1
olumlu etkiledifi saptanmugtir (51). Enteral beslenmenin yara iyilegmesini
hizlandirdii, yanikh hastalarda hipermetabolizmay: onledigi, kritik hastalarda
enfeksiyon oramm diigiirdiigi belirlenmigtir (27,51).

* Ekonomik yonden enteral beslenmenin maliyeti, parenteral beslenmeye gore daha
dugiktiir (27,51,52).

1.6.2.4.3. Enteral Beslenmenin Olumsuz Yanlan

Enteral beslenmenin olumsuz yanlan gunlardir;

- Enteral beslenme diyareye neden olabilir (4,11,18,51,54). Bu durum hastada
dehidratasyon, elektrolit dengesizlifi, deri biitiinliifliniin bozulmas: ve rahatsizlia
yol agabilir (51).

- Enteral beslenme uygulanan g¢ofu olguda planlanan miktarda besin
verilememektedir. Bu durum, absorbsiyon kontrolii i¢in aralikh olarak beslenmenin
durdurulmasi, islemlerden Once uzun siire hastaya besin verilmemesi, Onerilen
miktarda besinin gidip gitmediginin siirekli kontrol edilmemesi gibi sorunlaria iligkili
olabilir (51).
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- Surekli enteral beslenme nozokomial pnomoni riskini arttirmaktadir (13,47,51).
Siirekli enteral beslenme uygulanan, ventilatére bagh hastalanin %54 {inde
nozokomiyal pndmoni gozlenmigtir (51).

- Kritik hastalann bityiikk ¢ogunlugu enteral yolla beslenebilir, Ancak tiim hastalar

verilen besini tolere edemeyebilir (51).

1.6.3. BESLENME TUPUNUN YERLESIMINI BELIRLEMEDE
KULLANILAN YONTEMLER

Hastane Olimlerinin %5 ile 10'unu iatrojenik torasik komplikasyonlar
olugturmaktadir. Yogun bakim unitelerinde rutin giinlik cekilen radyografilerle,
entiibe edilen ve monitorize edilen hastalarin kateterleri deferlendirilmelidir. Yapilan
bir ¢ahgmada, portabl grafilerin yardimiyla hastalanin %20'sinde kateter
pozisyonunun yeniden degerlendirilmesi gerektigi ortaya konulmugtur. Hastalann
%27'sinde tilp ve kateterler baglangigta kétii pozisyonda olup bunlar %6 oraminda
komplikasyona yol agmaktadir. 1982 yilinda Amerika Birlegik Devletleri' nde yapilan
bir galigmada, bir aylik siirede biiyiik bir yogun bakim merkezindeki grafi sonuclan
degierlendirilmistir. Bu sonuglara gore grafilerin %14'inin hastaya gerektigi halde
gekilmemis oldugu gorillmistiir (44).

Yogun bakimlarda gok sik kullanilan beslenme tiiplerinin yerlesim yeri de
beslenmeye baslamadan dnce ve tiim beslenme siiresince mutlaka kontrol edilmelidir
(51). Beslenme tiipii yerlesiminin en giivenilir gostergesi radyolojik filmdir (11).
Nazogastrik tiiplerin gogu radyoopaktir ve radyolojik filmde goriilebilir (5). Ozellikle
yiksek riskli ve endotrakeal tiiplii hastalarda tiip ilk yerlestirildikten sonra yerlegim
yeri radyoloji ile kontrot edilmektedir (7). Bazen nazogastrik tiip endotrakeal tiipiin
balonun yamndan kayarak brongial afaca ve ozellikle sag tarafa dogru ilerleyebilir,
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Nazogastrik tiipiin ucunun ve yan delifinin 6zofagogastrik bilegkenin distalinde
pilorun proksimalinde yer almas: gerekir. Nazogastrik tiipiin pilor kanalim gegmesi
duodenumdan dekompresyon yaparak siv1 elektrolit dengesini olumsuz etkiler (44).

Tupten besinler ve ilaglar uygulanmadan o6nce, yanhghkla akciZere
yerlestirilmig tiipti saptamak gok 6nemlidir. Bu nedenle, ¢ofu kurum yatak baginda
gorinmez olarak yerlegtirilen kiigik capli beslenme tiiplerinin timiniin ilk
pozisyonunu radyolojik yontem ile dofrulamay: zorunlu kilmaktadir (30,38). Bu
tiipler, genis sert tiiplerden ¢ok daha rahat oldufu i¢in yaygin olarak
kullamilmaktadir. Daha rahat uygulamr, ¢ok Ozellikli olmasina rafmen tiplerin
solunum sistemine istemeyerek girdigini saptamak oldukga zordur. Tiip yerlesiminde
radyolojik dogrulama altin standart olurken, biitiin kurumlarda bu yéntem zorunlu bir
politika degildir. Uygulansa bile genellikle bagh kalinmamaktadir. Tiip yerlegimini
kontrol etmede radyolojik film ile iligkili dezavantajlar; tiip ile beslenmelere
baslamada gecikme, maliyet ve radyasyon riskidir (30).

Radyolojik dogrulama genellikle kiigiik caph tiipler igin bir zoruntuluk olarak
goz Online alimrken; sert, geniy c¢aph nazogastrik tiipler icin gogunlukia
yapilmamaktadir. Sert, genig ¢apli nazogastrik tiiplerin akcifiere girme olasithfimn
daha az olduguna inamimakta, biling diizeyi, oksiiriik ve 6Ztirme refleksleri azalmig
ve tip yerlestirme sirasinda igbirlii kurulamayan hastalarda problem oldugu
belirtilmektedir. Boylece uygun yatak bag: testleri ytiksek riskli hastalarda yetersiz
sonug verdifinde, ilag ve besinleri uygulamadan 6nce radyolojik dogrulama g6z
ontinde tutulmalhidir (30).

Arastirmaya dayali radyolojik olmayan yontemler bazi klinik simrlihiklan
olmasina ragmen, nazogastrik ve nazointestinal tiip yerlesimini belirlemede

kullamlan birka¢ yontem; aspire edilen sivinin gdzlenmesi ve en giivenilir olabilecek
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gibi gorineni pH testidir. Kapnografi ve yayli basing manometreleri solunum
yerlegimini gastrik yerlesimden ayirt etme yontemleri olarak onerilmektedir. ﬁiger
araghirmaya dayal yatak bags dlgtim yontemleri enzim ve bilirubin testleridir (38).
1.6.3.1. Arastirmaya Dayal: Radyolojik Olmayan Yintemler

1.6.3.1.1. Beslenme Tiipiinden Aspire Edilen .Smn'm Gorsel Ozellikleri

Beslenme tiipiinden alman sivinin- gbzle incelenmesi, tip yerlesiminin
kontrolinde siklikla onerilen bir yontem olmakla- birlikte, sindirim ve solunum
sivilarmin beklenen goriiniimiine iligkin. bilgi agik degildir (28,33,38). Bagrsak
yerlesimden gastrik yerlesimi ayirt etmeye yardimc: olabilir. Ancak by yontem
akcigerlerdeki yanhg yerlesimi bulmak icin daha az faydalidir, Gastrik siv1 tortulu
gimen yesili, kahverengi (kan mev'cut-vegasn'.ik asit etkime yapmigsa) veya berrak ve
renksiz (cogu kez seritli grimsi beyaz miikiislii veya tortulu taba rengi), seyrek olarak
saman renginde olabilir-(11,38). Trakeobrengial sivilar ashinda miikils igeren sarms:
kahve (taba rengi) grimsi beyazdan olugtugu i¢in bu gdriintimdeki sivi hem solunum
stvist- hem de gastrik sivi olabilir, Plevral sivi gogunlukla berrak: goriniimde wve
.saman rengindedir (gastrik stvi igin hata- olabilecek neden- olabilir). Beslenme
tipiiniin yanhglikla. plevraya yerlestirilmési sonucu plevra- stvist kanls goriiniimde
olabilir (31,8). Enfeksiyon gelistifinde, plevra stvist bulamk gériinlim alir (31).

Bagirsak sivis1 genellikle gastrik stvidan daha saydam: ve safra ile lekeli
gortinimde (11,38), rengi agiktan koyu altin sanist veya kahverengimsi-yegilé kadar
defiigebilir. Bagirsak sivist, ¢ofu kez safra ile boyandif icin birgok aragtirmaci bu
yontemin gofunlukla yararh oldugunu belirtmistir. (29,38). Ozefagus tipik olarak az
Sivl ir}erir ve bu alana yanhj yerlestirilen tipten. stv1 elde etmek zordur. Nadir

vakalarda sivi oldufu zaman, bu durum ya gastrik sivinn geri akagp yada salyann
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yutulmas: ile olur. Bu nedenle, swimnin goraniimii dzefajial yerlesimi saptamada gok
az klinik kullanima sahiptir (38).
1.63.1.2. pH Olgiiméi

Gastrik siv1 gogunlukla 1.0'den 3.5'e kadar ~de§i§ebilen pH '+ disgik degere
sahiptir (19,34): Yiiksek: asiditeli gastrik stvimn 1.5 - 2.5 pH degerine sahip oldugu
ve digik asiditeli gastrik stvimm 5.0 - 5.5 pH degerine sahip oldugu
tanumlanmaktadir (34). Bunun aksine, midenin altmdaki. enterik swvilar karekteristik
olarak alkalidir. Guyton'a gére ince bagirsak sekresyonlannm pH degerleri 7.5 ve
8.0 arasinda degisir, safra pH'1 7.8 ve pankreatik stvi pH'1 8.0 ve 8.3 arasinda degigir
(19). Gastrik stivinin pH‘1 dugiik oldugu igin, beslenme titplerinin gastrik ve intestinal
alanlar-arasindaki farka ayurt etmesi olasi olabilmektedir (34).

Metheny ve arkadaglari (1994) tarafindan yapilan ¢alismada, yaklagik sekiz
yillik periyotta: 1200°den fazla gastrointestinal sivi 6rnegi yogun bakim hastalaninn
beslenme tliplerinden e¢lde edilmis ve test geritleri 4 kullamlarak pH 8lgiimd
yapilmistrr. Gastrik swvilann pH ortalamas: - asit inhibitor sjam kullananlarda
4.3410.14, kullanmayanlarda 3.330.10 olarak, bagirsak sivilannin pH ortalamast
7.1410.03 olarak, solunum sivilarinin pH ortalamasi 7.64+0.03 olarak saptanmgtir |
(41).- Boylece hastamn gastrik pH'1 dugikse, pH yontemiyle gastrik yerlesimi
belirlemek kolay olacaktir. Ancek bazi durumlar gastrik pH'1 'ndtr veya alkali
dizeylere yaklagtirarak ytikseltebilir, bu durumlar pH yontemini gegersiz yapar (31).
Omegin bir gok hasta gastrik pH'1 yikseltmek ve gastnk kanamay: onlemek igin
antiasitler veya histamine 2 (Hy) reseptdr antogonistleri almaktadir. Baz1 hastalarn
ileri yag veya belirli hastalik durumlarindan (pernisiy®z anemi, iremi ve kazaniloug
immun yetmezlik sendromu) dolayr gastrik pH degerleri nispeten yiiksek olabilir
(7,31): Aynca plevral sivimn pH degeri belirli hastalik durumlanyla degigebilir.



Plevral stvimn pH'1 malignitede 7.00 ve 7.29 arasinda ve Ozefagus riiptiiriinde 6,
ampiyemde 5.5 diizeylerinde olabilmektedir (31).

Yapilan bir ¢ahgmada, altisi yanhghkla solunum sistemine yerlestirilmis
beslenme tiipiinden, digerleri suni solunum yapan hastalardan teraptik amach
trakéobronsial aspirasyondan ve tbbi amach yapilan torosentezden elde edilen
plevral sivilar olmak tizere, toplam 275 solunum stvisinin %99 unun pH geridi ile
yapilan oOlgimlerde 7 ve daha yiksek bulundugu saptanmmgtir (30). Bir bagka
caligmada, 490 erigkin akut hastadan alinan bagisak stvilannin %94 e yakinimn pH
degerlerinin 7 ve daba yiiksek oldugu ancak gastrik aspiratlarin yalnizca %21 inin bu
yiiksek pH degerlerine sahip oldufu saptanmugtir (30).

Beslenme tilipinden aspire edilen 742 sivinin enzim konsantrasyonlarinm
incelendifi bir galigmada, gastrik sivinin diigiik (4.06), bagirsak sivisinin yitksek
(7.40), solunuym stvisimn yiiksek (7.89) pH ortalamasina sahip oldugu saptanmistir
(37).

Daha giivenilir yatakbag1 yontemleri (enzim ve biliriibin dlglimleri agafida
tartigtldifs gibi) pH testi ile birlegtirilerek kullambincaya kadar, radyolojik filmier
tom kigiik caph beslenme tiip yerlesimini dogrulamak igin gerekli olabilir.
Radyolojik filmler, geni§ caph tiiplerin yerlegimini kontrol etmek igin yaygimn olarak
kullamlmadifn i¢in digik pH solunum dipt yerlesimin primer gostergesi olarak
yardim edebilir. Kisaca, bu yontemin gastrik ve solunum yerlegimi arasindaki farka
ayirt etmede yardime: olabildigi bulunmugtur (38).

Solunum dist yerlegimi saptanmig, mideden duodenuma gegmiy kiiglik ¢aph
nazointestinal tiipiin pH degeri 6'ya esit veya daha buyiiktiir. Tek bir radyolojik film

¢ogu kez intestinal yerlegimi dogrulamak icin yeterlidir (38).
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pH duyarlihfma dayah beslenme tiipii uygulanmis 24 yojum bakim
hastasindan elde edilen ‘pH olgtimlerinin, ey zamanh gekilen radyoléjik film sonuglan
ile kargilagtmldiginda, radyolojik film ve pH degerleri vakalann %87.5"inde (21/24)
aym olarak belirtilmigtir, Bu tplerin en onemli avantaji pHrelde etmek igin sv1
'éspirasyonu gerekli olmamasi, en onemli dezavantajl rutin kullamlan tiplerden
anlamh olarak daha maliyetli olu§udur, Tiplerin kullansm, siklikla tekrar yérle#irme
zorunlulugu oldugu (ommegin, konfizyondaki hastamn tiipt tekrarh olarak geri
gekmesi veya tikanmalar meydana geldiginde) zaman yiiksek maliyethi olmaktadir
38).

Anekdotal raporlar &zefagustaki tiiplerden aspire edilen: sivinmn’ pH
olciimintn 1'e kadar dugiik (belld asidik gastrik stviun geri akis1 sonucu) veya 7'ye
kadar yiksek (tahminen alkali olan salyamn yutulmasi sonucu) élabilecegirki
gostermektedir. Bu nedenle, sivimin pH degeri 6zefajial yerlesimin saptanmasinda
smirh oldugu belirtilmektedis (38). Ozefajial yerlegimi bulmada yardime: olabilecek
ipuglant (1) tiipten siv: aspire etmede normaldén daba fazla giiclitk olmasi, (2) tipten ~
hava verildikten sonra hemen gegirme olmasi ve (3) tilpin dig uzantisiun ¢ok uzun
olmasm igerir, Ancak tiip dopru uzunhukta sokulmug olabilir ve midede dolanarak
tupiin ucu yukan 6zefagus igine uzanabilir (41).

pH yontemi tipten siv1 aspire edilemediginde bir deger taslmamaktadlrf Yeni
yerlestiﬁlén tiipten tekrarh olarak sivt a;spire edilememesi; tiipiin uygun pozisyonﬁn‘u
dogrulamada radyolojik film gekilmesi gerektiginin gbstergesidir (30).
1.6.3.1.3.Kapnografi -

Tipin yerlegtirilmesi sirasinda kapnografi ile karbondioksit drnekleme mide
ve akcifer - arasindaki yetlegi;ni ayuf etmede yararhdir. Ornegiin, saghkh
yetigkinlerde yapilan kiigitk bir cabgmada, yanhsg trakeal yerlesimi ortaya gikarmada
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bu yontemin etkili oldugu bulunmustur. Tiipte yoBunlagma ve sekresyonlar dlgimleri
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrnica hem gerecin ¢aligmas: hem de farkh tiirlerdeki
beslenme tiiplerindeki isleyisi de agik degildir. Bu yontem, mide ve bafirsak
yerlesimi arasindaki farks ya da ozefajial yerlegimi belirlemek igin aymnc: ozellige
sahip degildir (38).
1.6.3.1.4. Yayh Mandren-ile Basm¢ ﬁl;;me

Yayli mandren ile basing oOlgme yOnteminin solunum yerlegimini
gastrointestinal yerlesimden aywt etmek igin faydah oldugu bulunmustur. Solunum
sistemindeki bir beslenme tiipii hasta nefes aldifinda npegatif dlglim verecek ve
gastrointestinal olarak yerlestirilen tlip poxitif Slgiim verecektir. Bu- yontemde, tip
portlan dar bronsialde oldugunda veya solunum dokusu ile tikandifinda mandren ile-
saptanilacak basing Olgiilememektedir. Kapnografiye benzer bu yontem mide ve
bagirsak yerlegimi arasindaki fark: ayirt etmede veya dzefajial yerlegimi saptamada
yararh degildir (38).
1.6.3..5. Enzim Testleri

Beslenme tilplerinden aspire edilen sivimn pH testlerine laboratuar enzim
analizlerinin ilave edilmesi, gastrik, bagirsak ve solumum yerlesimini dogru olarak
ayut etme olasthfini arttirmaktadir (37,38), I\'rﬁdedeki tipten c¢ekilen sivi biyiik
slgide pepsin, ince bagrsaktan gekilen sw1 biiytik olgide tripsin igerir (25), ancak
cok az ya da- hi¢ :pe_ps_in icermez. Akcigerlere yanhs yerlegtirilen tiiplerden gekilen
sivi, gemellikle bu gastrointestinal enzimlerin ikisini ya ¢ok az igerir ya da hig
icermez. Pahali olmamasina raSmen, tiip pozisyonunu dogrulamak i¢in pH 6l¢timleri
ile birlegtirilerek. kullanilan basit yatek bagt enzim testleri gibi testler bugtnlerde
mevcut-degildir (37,38).
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Beslenme tiipiinden aspire edilen 742 sivimin enzim konsantrasyonlarimn
incelendigi bir cahigmada, gastrik sivmin yiksek pepsin (349.1) ve dugik tripsin
(19.3) konsantrasyonuna, bagirsak sivismin yitksek tripsin (143) ve disitk pepsin
(24.2) konsantrasyonlarina. sahip. olduu, solunum stvismin pepsin ve tripsini gok az
-igerdiéi yada hi«; icermedigi saptanmugtir (37).
1.6:3.2. Surh Bilimsel Temele Dayal Yontemler
1.6.3.2.1. Dinleme Yontemi

Dinleme yontemi kullanilarak saptanamamug ve yanhslikla solunum sistemine
yerlestirilmis beslenme tiiplerine iligkin bazilar1 trajik sonug:lu birgok olgu
yayxnﬁaﬁmx‘stm (31). Onceden de tamsmlandi gibi bu yontem, enjektor ile tipten
kiigik  bir miktar havasin verilmesini ve aym anda steteskop kullamlarak
epigastriumun Ustinden “fokurtu” ya. da “gurlama”™ sesini dinlemeyi kapsar. Bu.
tahmini ses, tiipin dogru olarak midede pozisyon aldifimn goOstergesidir
(5,9,21,22,48,57), Bazi yazarlar, dinleme yontemi uygulamrken her hava
verilmesinden hemen sonra,'. hastada gegirme - olup olmadifimn gézlenmesiﬁi
Snermektedir ve bu durumun tiipiin alt ucunun dzefagusta oldugiunu gosterebilecegini
one stirmektedir (32). Ancak gergekte, tip dofru pozisyonda, olsun veya olmasin bu
tahmini verdiBi icin bu ses sahte doBrulayici. gurlama-gisphesi- olugturabilmektedir.
Verilen hava tiip hem- akciger hem de iist gastrointestinal sisteme (5zefagus, mide,
duodenum veya ' proksimal jejunum) yerlgs’titildiginde épigastrik  bolgeden
duyulabilir sesler ge¢irmektedir. Dinleme yﬁmemini kullanan tarafiarlar, daha
becerikli klinisyenlerin sesin yoBunluk ve kalitesini esas alarak, gesitli anatomik
.bolgeler arasmndaki farki daha iyi aymt edebileceklerine inanmaktadr. Omegin,
akoigere yanlislikla yerlestirilmis bir beslenme tipine verilen hava sesin bojuk
¢tkmasina neden olabilir, Ancak birgok klinisyen (bekim ve hemgire) dinleme
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yoritemi ile yamldigs igin, bu yontemin giivenirligi stiphelidir. Bu nedenle, dinleme
yontemi yeni yerlegtirilen nazogastrik beslenme tilplérinin kasitsiz solunum
yerlesimini ortaya ¢ikarmada tek yontem olarak kullamimamalidir (30,38).
1.6.3.2.2. Solunum Sikantisy Belirtilerini Gzleme’ _

Genellikle  hastalarda . nazogastrik tip kastsiz  olarak  akcifere
yerlestirildiginde solunum sikintist (oksiiriik ve siyanoz) belirtileri olacag tahmin
edilir. Her zaman olmayan bu belirtiler, bilinci kapalt hastalardan ziyade a¢ik ve
 iletisim kuran hastalarda gorilebilir, fik nedén yumusak, kicik caph tiplerin bu
belirtileri-biiyiik bir uyaranla vermemesidir. Diger neden nazogastrik tip yerlestirilen
hastalarda kullanilan tiipin tirii ne olursa olsun tipik solunum 'skatm belirtileri
cofu kez g‘t}rﬁlmemektédir. Ozellikle biling dizeyi azalims, oksirik ;»'e oglrme
refleksi baskilanmg ' ve sozel sikinti (endotrakeal tiip kullamidifinda oldugu gibi)
belirtemeyen hastalarda bu durum daha olasidir (30,38), Akcigere yerlegtirilmig
kiigtik caplt nazogastrik tiipe rafmen bir hasta boguk sesle de olsa konusabiimistir
(39).
1.6.3.2,3, Hava Kab;m:lgl.Yéntemi

Gonlimiizde nadiren kullamimasina ragmen, tip yanhishkla akcigere
yetlegtirilirse hasta nefesini verdiinde suyun altina yérlesﬁrilen nazogastrik tiipiin
ucundan hava kabarcifit gorillecefiine inanan bazt klinisyenler hala vardir. Ancak, bu
yontem giivenilir defildir ve tipin agikhiklan solunum dokusu ile sikignfinda yanhg
negatif somug verebilir. Ayrica, midedeki tiiptin icinden hava q1ktlgmda‘ yanlty
pozitiflik verebilir ve gereksiz yere tiipin geri gekilmesine yol agabilir (30,31,38),
Tapin portlan selunum sisteminde hava akimina serbestge maruz kalirsa nefes alip |
vermede hava kabarciklan meydana gelecektir. Fakat tiptn portlan mukoza ile
trkarursa hava kabarciklan goriilmeyecektir (31).

28



1.6.3.2.4. Beslenme Tiipiinden Mide Iceriginin Cekilmesi ‘.

Beslenme tiiplinden -mide iceriginin. enjektor ile gekilmesidir. Mide stvisinin
aspire edilebilmesi tliplin midede oldufunu géstetjr (5,21,43,48,57).
1.6,3.2.5. Tiipiin Burundan Cikan Parcasimin Uzvuinlu?gununﬁl'cﬁmi‘i

Burundan ¢ikan tipiin uzunlugunun gozle muay'enesi', tip yerlesiminin
belirlenmesinde sikhikla kullanilan bir yontemdir, Yapilan bir galigmada, 109 cm
uzunlufunda bir bestenme tipa igin; tiipin burundan gikan pargasinm wzunlugunun
nazogastrik tiplerde 35.3é cm, nazointestinal tiiplerde 21.65 ém bulundugu
belirtilmigtir;. Kisithr bir kullamma. sahip olan by yontemde tiip tiimiiyle sokuldugu-
halde midede kavnlabilir veya midede kivrilmayan bir tipiin tiimi sokulmady balde
duedenumun ilk bolimiine kadar uzanabilir, Daha ‘dnce dofru bigi.xhde yerlestirilmis
bir tipin biylik boliminin disarida kalmasi, tiipiin yeniden uygulanmas: veya

deglstmlmesn igin agik blf gostergedir (28).

1.6.4. BESLENME TUPLERININ YANLIS YERLESTIRILMESi SONUCU
OLUSAN KOMPLTKASYONLAR |
Nazogastrik tiip uygulamas: ile ilgili major komphkasyonlar (49);
* Epistaksis
* intrakranial yerlegim
* Brongial yerlegim
* Faringeal perforasyon
* Ozofagial riptiir veya perforasyon
* Pnomotoraks
. Akcigerler veya pleyral bogluk icine besin ya da bagka bir madde verilmesi

* Brongial veya alveoler perforasyon
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* Gastrik veya duodenal risptiirdiir,

Hemgireler beslenme tiiplinin tam yerini itk yerlestirmede, her aralikh
beslenmeden Once ve siirekli beslenmelerde her wvardiyada dogrulamadan
sorumludur. Tiip ile beslenmelere baglamadan 6nce solunum yerlesimini bulmadaki
yetersizlik, pnémoni, plevrit, ampiyem ve sepsisi kapsayan potansiyel olarak
olduriicti pulmoner komplikasyonlar meydana getirebilir. Hatali tip yerlegimi ile
iligkili diger pulmoner komplikasyon aspirasyondur (34).

Birgok faktor tiipiin yerinden oynamasina neden olmaktadir. Tiipiin portlari
gastrointestinal sistemde tasarlanandan daha yukanda bulunabilirr Bu durum,
gastroozefajial reflii ve tiipten besinlerin aspirasyon riskini arttinr (34). Buna ilave
olarak kusma hissi, kusma, siddetli oksiiriik, trakeal sakgin beslenme tiipiiniin distal
ucunun kendiliSinden yukari dofru, bagirsaktan mideye veya ozefagusa dofru yer
degistirmesine neden olabilmektedir (34,41).

Tapiin itk yerlestirmede solunum sistemine girme olasilif1 olmasina ragmen,
yanhs yerlegimi bulmadaki yetersizlik, solunum sikintisi belirtilerine ¢ok az neden
olabilen kiigilk ¢apli yumugak tiiplerde ok daha faziadir. Bu nedenle, gogu yogun
bakim Gniteleri, kiigiik capli beslenme tiiplerinin yerlegimini ilk beslenmeden 6nce
radyografik yontemlerle dogrulamaktadir, Poliklinik ortamlarda radyografik geregler
bu amag i¢in kullanima hazir olmayabilir. Ancak, yogun bakim ortamlarinda bile
radyasyon riski ve finansal harcamalar diizenli radyografi kullammim
engellemektedir (34).

Yanhg yerlestirilmig beslenme tiipii olgulan genellikle rapor edilmedigi igin
beslenme thplerinin istemeyerek akciere yerlestirilme stkhfim kesin olarak
saptamak zordur. Baz verilere gore; 71 nazogastrik uygulamada %4.2, 340
nazogastrik tiip uygulamada %2.1 olarak meydana geldigi belirtilmigtir (30).
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Akcifiere istemeyefek beslenme tiipii yerlestirilmesi biling diizeyi azalmsg,
Oksiiriik ve ;”)gﬁrme refleksi yetersiz ya da kaybolmug hastalarda ¢ok daha olasidir.
Ayrica tipiin uygulanmas: sirasinda (konfii, igbirligi kurulamayan yetigkinler,
aglayan kigtik gocuklar gibi) igbirlifi kurulamayan hastalarda solunum sistemine
yerlestirme riski artar (30,31,41). Nazogastrik tiiplerin akciger icine endotrakeal
tiipiin yolunu izleme egilimi olabilecegi i¢in bu hastalarda risk artmaktadir. Yabanci
bir objenin bulunmas: trakeada gegici duyarsizhk yaptif: icin yeni ekstiibe edilmis
olma diger bir risk fakt6ridir (30,31).
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Beslenme tiipii yerlesimini belirlemede steteskop ile dinleme ve pH 6lglim

yontemlerinin etkililifini incelemek amac ile planlanan yéntembilim (metodolojik)

bir aragtirmadir (15).

2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirma verileri, pH Ol¢tim Seridi, Radyolojik Film ve Veri Toplama Formu

kullamlarak toplanmugtir.

1. pH Olgiim Seridi: 1284 gastrointestinal ve solunum sivisinda yapilan
6lgtimlerde pH metre ile uygunlugu saptanan (r =0.97), tizerinde 1'den 14’e
kadar degerler ve renk kareleri bulunan aspire edilen stvinin pH ‘1 dlgen
kagit (29,35,36) (colorpHast pH 0-14 EM-Reagents Associate of Merck

KgaA 64271 Darmstadt Germany) (Resim 2).

Resim 2. pH Olgtim Seridi



2. Radyolojik Film. Hastaya beslenme tiipii uygulandiktan beg dakika sonra

yogun bakim teknisyeni tarafindan gekilen abdominal/akciger filmidir.

3. Veri Toplama Formu: Literatir bilgileri ipfinda aragtirmac: tarafindan
hazirlanan beslenme tiipii uygulanan hastaya ve uygulama sonuglarina iliskin

bilgileri igeren formdur (EK I).

4. Steteskop. Beslenme tiipiinii uygulayan hemgire tarafindan steteskop

kullanilarak epigastriumdan fokurtu sesi dinlemeye yarayan aragtir.

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Veriler;, gozlem, kayit, Veri Toplama Formu, Steteskop ile Dinleme Yontemi,
Radyolojik Yéntem, pH Olgiim Seridi uygulanarak toplanmigtir. Radyolojik Yéntem,
Steteskopla Dinleme ve pH Olgiim yontemlerinin dogruluk durumunu belirlemede

referans yontem olarak kullaniimigtir,

2.3.1. Veri Toplama Formu

Literatdr bilgileri gbzden gegirilerek aragtirmac: tarafindan hazirlanan veri
toplama formunda beslenme tiipi uygulanan hastalanin sosyo demografik verilerine
(vag, cinsiyet), hastalifina iligkin verilerine (kronik hastabk, yutma kontrolii,
Okstirme refleksi, 6ftirme refleksi), beslenme tiipii uygulamasina iligkin verilerine (
beslenme tlipli numaras;, beslenme tiiplinii uygulama sayisi, aspirasyon sayisi,
solunum sikintisit belirtilerini gozleme), beslenme tipti yerlesimini - belirlemede
uygulanan yontemlere iligkin verilerine (steteskop ile dinleme, pH 6lgim yontemi,
beslenme tiiplinden aspire edilen sivinin rengi), pH 6lgiim yontemini etkileyebilecek

faktorlere (H, reseptor antogonisti kullanma durumu, yas, cinsiyet) iligkin sorular yer
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almaktadir, Beslenme tiipii uygulanan hastalarin risk faktorleri, hastadan sorumilu
yoZun bakim hekimine sorularak degerlendirilmigtir.

2.3.2. Steteskop ile Dinleme

Hastaya takilan beslenme tiipiiniin yerini belirlemek igin beslenme tiipiiniin
u¢ kismindan enjektér kullamlarak hava verilirken, steteskopla epigastriumdan
verilen havamn gikardifn gurlama sesini duyma yOntemidir. Bu aragtirmada,
steteskop ile dinleme yontemi, beslenme tiipiinin takan youn bakim hemgiresi
tarafindan uygulanimg, aragtirmaci hemgirenin bildirdigi dinleme sonucunu veri

toplama formuna kayst etmigtir.
2.3.3. Radyolojik Yontem

Hastaya beslenme tiipii uygulandiktan ve yerlesimi steteskop ile dinleme ve
pH olgim yontemi ile dogrulandiktan 5 dakika sonra gogis/kann filmi gekilmigtir.
Bu film aragtwmamn yapildifs hastanenin radyoloji klinifinde gorevli uzman
radyoloji hekimi tarafindan degerlendirilmig, sonucu veri toplama formuna kayit
edilmigtir (EK IL, EK IIT). -

2.3.4. pH Olciimii

pH olgimi igin yeterli miktarda gastrik sivi gekebilmek amaciyla, gastrik
igerigi aspire etmeden dnce beslenme tiipiinden 30 ml hava verilmis ve az miktarda
(5-10ml) gastrik siv1 enjektore gekilmigtir. Ornek alinamadifinda, bir kez daha 30 ml
hava verilerek gastrik sivi gekilmig; ikinci kez Omek alimamadifinda, hastanin
yatafimin bag kismuni algaltarak tiipiin igine 30 ml hava verilmig ve tekrar sivi
gekilmigtir (54).

Cekilen gastrik sivi pH 8lgiim geridine damlatilarak serit Gzerindeki renk 30
saniye i¢inde Uretici firma tarafindan saflanan cizelge ile karmlagtinimig ve pH
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degeri belirlenmigtir. Bulunan pH degeri ile aspire edilen sivimin rengi veri toplama
formuna kayit edilmigtir (54).
Sonuglar; 0-5 arasindaki pH degerlerini gosterdiginde, beslenme tiipiiniin
midede oldufu kabul edilmigtir,
‘pH degerinin 6 ve iizerinde olmasi durumunda beslenme tilpiiniin mide
diginda oldugu kabul edilmigtir (30,35,36,38).
Aspire edilen gastrik stvinin rengi gozlenerek kayit edilmigtir. Ancak renk

beslenme tiiptiniin yerlegimini belirleyici yontem olarak kullamimamgtir.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim
Dali'min Yogun Bakim Unitesi’ nde 20 Nisan 2004 - 31 Temmuz 2004 tarihleri

arasinda yapilmigtir,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1955-1956 ders yilinda egitime
baglamis 1972 yilinda Rektorlige baglanp, Ege Universitesi Aragtrma ve Uygulama
Hastanesi ismini almigtir. Halen 1857 yatak kapasitesine sahiptir (14).

Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Yogun Bakim
Unitesi 12 yatak kapasiteli olup, hastalik durumlan nedeni ile siirekli goziem altinda
olmalani gereken hasta grubuna hizmet verilmektedir. Ege Universitesi Noroloji
Yogun Bakim Unitesi hem teknolojik agidan, hem de uygulanan tedavi ve bakim
hizmetleri agisindan diinya standartlannnda hizmet vermektedir. Yogun Bakim
tnitesinde iki profesdr ve bir uzman nezaretinde aragtrma gorevlisi doktorlar, 18
hemsgire, bir teknisyen ve 9 personel ¢aligmaktadir.
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2.5. ARASTIRMANIN EVRENi

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Yogun Bakim Klinii’ nde 20 Nisan 2004 — 31 Temmuz 2004 tarihleri arasindaki

hastalara yapilan beslenme tiipii uygulamalan olugturmugtur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6meklemini, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Noroloji
Yogun Bakim Klinigi’ nde 20 Nisan 2004 — 31 Temmuz 2004 tarihleri arasinda
beslenme tiipii yerlegimini gerektiren 32 hastaya uygulanan 44 nazogastrik beslenme
tilpii uygulamas: olusturmugtur. Aym hastada yinelenen beslenme tiipii uygulamas:
farkh giinlerde yapildifindan bu hastalara yapilan uygulamalar da 6rmekleme dahil
edilmigtir. Hastalara uygulanan beslenme tiipleri girigimleri olasiliksiz &rnekleme
yontemiyle segilmistir, Hastalardan aspire edilen sivilarin pH degerini etkileyecegi
igin son 1 saat iginde ilag almami§ veya beslenmemis hastalarin beslenme tiipit
uygulamalann ile beslenme | tipinden sivi gekilebilen uygulamalar aragtirma
kapsamina alinmgtir,

2.7. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLER

Hastanin yag1, cinsiyeti, Ha reseptér antogonisti kullamp kullanmamasi, pH
6lgimi, steteskop ile dinleme sonucu beslenme tiipiiniin yerlegim yeri aragtirmamn
bagimsiz de§igkenlerini olugturmugtur.

Radyolojik deerlendirme sonucu beslenme tiipliniin yerlesim yeri ve aspire
edilen sivinin pH degeri aragtirmanin bafnmh degigkenini olugturmugtur.
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2.8. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Tiapler yofun bakim iinitesi hemgireleri tarafindan yatakbaginda
yerlestirilmigtir. 12-14 Fr'lik poliiiretan ve poliiiretan tiiplerin bulunmadif kisa bir
donemde 14-16 Fr'lik plastik beslenme tiipleri kullamlmigtir. Tiiplerin %94 iinden
pH 6l¢imi igin yeterli sivi almabilmigtir. Hava ve sivi aspirasyonu igin 60 mi’lik
enjektdr kullamlmugtir. Sivi aspirasyonunun Zor oldugu‘ durumlarda . 25 ml'lik
enjektor kullamimsgtir,

Aragtrmamn Uygulama Adimian

- Beslenme tiipti uygulanmas: gerekli hastanin segilmesi

(nazogastrigini ¢ikarmig§ ya da ilk kez nazogastrik uygulanacak hasta)

v

Beslenme tiipliniin yogun bakim hemsiresi tarafindan uygulanmasi

Beslenme tlipiniin yerlegiminin hemsgire tarafindan rutin yontem(steteskop ile

dinleme) ile dogrulanmas:
|

v

Beslenme tiipli uygulanan hastanin tiipinden 5 dakika i¢inde mide sivisi aspire

edilerek pH éli;ﬁmﬁnﬁn ve gastrik stvi renginin belirlenmesi
1

v

Hastaya abdominal rontgen filmi ¢ekilmesi
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2.9. VERILERIN ANALIizZi

Aragtrmadan elde edilen verilerin analizi, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Bilimsel Etik Kurulu'nun Veri Analizleri Bolimii' nde Statistical Package For Social

Science (SPSS) 10.0 paket programm kullanilarak gergeklestirilmigtir.

Aragtirmamn amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi igin
asafdaki analizler yapilmgtsr;
1. Hastalara ve uygulanan beslenme tiiplerine yonelik tamtica bilgilerin say1 ve
yiizdelik dagihmu verilmigtir,
2. Beslenme tiipiiniin yerlegimini belirlemede kullamlan yoéntemler (steteskop ile
dinleme, pH olgimi) ile radyolojik deferlendirme sonucu (referans yontem)
arasindaki uyumu incelemek i¢in Cohen Kappa analizi ve radyolojik degerlendirme
sonucu ile aspire edilen sivinin rengi arasindaki iligkiyi incelemek igin Phi analizi
kullantimmgtir (3, 20).
3. pH ol¢im deferi ile bu oOlgimii etkileyecedi digiiniilen faktorler (bastamn
cinsiyeti, yags, Hy reseptor antogonisti kullanma) arasindaki iligkiyi incelemek igin
bagimh grupta Eta analizi kullamlmgtir (3).

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 18.12.2003 tarihinde tez 6nerisi olarak sunulmustur. Aragtirma igin
gerekli resmi izinler alindiktan sonra 20 Nisan 2004 — 31 Temmuz 2004 tarihleri
arasinda  veriler toplanmugtir. Veriler toplanip degerlendirme ¢aliymalan
tamamlandiktan sonra Doktora tezi olarak Saghk Bilimleri Enstitisiine teslim
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2.11, ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmamn uygulanabilmesi igin gereken kurumlardan (Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu, Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Etik Kurulu, Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi)
yasal izin almmugtir (BEK IV, EK V, EK VI). Hastalarin ¢gogunun bilinci kapah oldugu
ya da isbirligi kurulamadif: i¢in gerekli agiklamalar yapilarak aragtirmayr uygulama
izni hasta yakinlarindan alinmistir (EK VID).
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BOLUM 1

BULGULAR
Bu bblimde; beslenme tiipii uygulanan hastalar ve hastalara uygulanan
beslenme tipleri ile ilgili tamtict bilgiler, beslenme tiipii uygulanan bastalarn
hastabk oOykileri, beslenme tiipii yerlesimini belirlemede uygulanan yontemler,
beslenme tiipii yerlesimini belirlemede uygulanan yontemlerin uygulama sonuglar

sunulmustur.

3.1. BESLENME TUPU UYGULANAN HASTALAR VE BESLENME
TUPLERI ILE ILGILI TANITICI BILGILER
3.1.1, Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalar ile flgili Tamtic1 Bilgiler

Tablo 1: Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalanin Cinsiyetlerine Gore Dagilim:

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadmn 20 455
Erkek 24 545
Toplam 44 100.0

Tablo 1'de gorildigi gibi, beslenme ttipd uygulanan hastalann %45.5'i
kadin, %654.5'i erkek hastalardan olugmusgtur.




Tablo 2: Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalarin Yag Gruplanna Gore Dagihm

Yas Say1 Yiizde
64 yas ve ¥ 11 25.0
65yagve T 33 75.0
Toplam 44 100.0

Beslenme tiipii uygulanan hastalann yag gruplanna gére dagilimu Tablo 2'de

gorilmektedir. Hastalann %25.0'1 64 yag ve altinda, %75.0'1 65 yas ve tizerindedir.

Hastalarin yag ortalamas x = 69.23+12.64 “tir.

Tablo 3: Beslenme Tupii Uygulanan Hastalarin Biling Diizeylerine Gére Dagilimi

Biling Diizeyi “Say1 Yiizde
Tam Agik 7 15.9
Apatik 3 6.8
Konfiizyon 12 27.3
Stupor 5 11.4
Biling kapali 17 386
Toplam 44 100.0

Beslenme tiipi uygulanan hastalarin %84.1"inin biling diizeyinin hafif biling

bozuklugundan tam biling yitimine kadar degisiklik oldugu, %15.9'unun bilincinin

acik oldufu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4: Beslenme Tipii Uygulanan Hastalarin H; Reseptor Antogonisti Kullanma

Durumlarina Gore Dagilimi

H: Reseptbr Antogonisti Say Yiizde
Kulianan 20 45.5
Kullanmayan 24 545
'Toplam 44 100.0

Beslenme tiipt uygulanan hastalarin %54.5'inin H, reseptOr antogonisti
kullanmadif, %45.5" inin kullandif saptanmugtir (Tablo 4),

Table S: Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalanin Entiibasyon Tipih Bulunma

Durumlarma Gore Dagilim
Entiibasyon Tiipii Sayx ' Yiizde
Bulunan 10 227
Bulunmayan 34 71.3
I Toplam 44 100.0

Beslenme tlipi uygulanan hastalanin entitbasyon tiipii bulunma durumlar
Tablo 5'te goriilmektedir. Hastalanin %77.3'inde entitbasyon tipis bulunmamakta,
%22.7 sinde bulunmaktadr.
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Tablo 6: Beslenme Tipti Uygulanan Hastalarda Bulunan Risk Faktorlerinin Dagilim

Risk Faktorii Say1 Yiizde*
Yutma Kontroliinde yetersizlik 38 86.4
IsbirliZi olmayan davrams 36 81.8
Oksiiriik refleksinde bozukluk 27 61.4
;5gﬁrme refleksinde bozukluk 36 81.8
Trakeostomi 4 9.1
* Yanitlar birden fazladur.

Tablo 6'da beslenme tiipil uygulanan hastalarda bulunan risk faktorlerine gore
dagilimi goriilmektedir. Beslenme tiipii uygulanan hastalarin risk faktorleri, hastadan
sorumlu yofun bakim hekimine sorularak degerlendirilmigtir. Beslenme tiipi
uygulanan hastalarin %84.4"tinde yutma kontroliinde yetersizlik, %81.8"inde igbirligi
olmayan davrams, %81.8'inde dgirme refleksinde bozukluk, %61.4"inde okstrik
refleksinde bozukluk ve %9.1"inde trakeostomi oldugu saptanmgtir.

3.1.2. Hastalara Uygulanan Beslennie Tiipleri ile flgili Tamtici Bilgiler
Tablo 7: Beslenme Tiiplerinden Sivi Elde Etmede Uygulanan Aspirasyon Deneme
Sayilarinin Dagilim

Aspirasyon Sayis1 Say1 Yiizde
1 17 38.6
2 16 364
3 11 25.0
Toplam 44 100.0

Beslenine tliplerine stv1 elde etmede uygulanan aspirasyon deneme sayilarinin

dégxlnm Tablo 7 de goriilmektedir. Beslenme tiiplerinin %38.6 sinda bir aspirasyon,
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% 36.4'tinde iki aspirasyon ve %25.0'inde ii¢ aspirasyon uygulamasinda siv1 elde

edildiBi saptanmgtir,

Tablo 8: Hastalara Uygulanan Beslenme Tiiplerinin Numaralarina Gére Dagilims

Beslenme Tiipii No Say1 Yiizde
12 Numara 12 27.3
14 Numara 30 68.2
16 Numara 2 4.5
Toplam 44 100.0

Hastalara kullamlan beslenme tiiplerinin %68.2" sinin 14 numara, %27.3 iiniin

12 numara ve %4.5'inin 16 numara oldugu gorillmektedir (Tablo 8).

3.2. BESLENME TUPU UYGULANAN HASTALARIN HASTALIK
OYKULERININ INCELENMESI

Tablo 9: Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalarin Hastaneye Yatmalarina Neden Olan

Hastahk Tamlarina Gore Dagilim

Tam Sayr Yiizde
Serebrovaskiiler Hastalik 42 95.5
Diger (Travma) 2 45
Toplam 44 100

Beslenme tfipi uygulanan hastalann %95.5'inin  klinik tamsinn

serebrovaskiiler hastalik, %4.5"inin travma oldujiu saptanmigtir (Tablo 9).




Tablo 10: Beslenme Tipti Uygulanan Hastalarin Kronik Hastahk Tamlan ve

Sayilarina Gére Dafihm

Kronik Hastahk Say1 Yiizde
Bir Kronik Hastalii Bulunan 16 36.4
Iki Kronik Hastalif Bulunan 11 25.0
Ug Kronik Hastalifi Bulunan 9 205
Kronik Hastali1 Bulunmayan 8 18.1
Toplam 44 100.0

Tablo 10'da beslenme tiipii uygulanan hastalarn kronik hastalik tamlars ve

sayilar1 gosterilmigtir. Beslenme tiipii uygulanan hastalann %81.9'unda kronik

hastalik bulunmakta, %36.4"iinde bir, %25.0"inde iki, %20.5'inde ti¢ kronik hastalik

bulundugu ve %18.1'inde de kronik hastalik bulunmadif: saptanmugtir.

Table 11: Beslenme Tipii Uygulanan Hastalann Kronik Hastalik Tirlerine Gore

Dagilim

‘ Kronik Hastahk Tiirii Say: Yiizde*
Hipertansiyon 27 61.4
Diabet 17 38.6
Atteriosklerotik Kalp Fastab 3 295
Kronik Obstritktif Akciger Hastalif 5 114
Alzheimer 2 45
Kronik Bébrek Yetmezligi 1 23
Kanser 1 23
* Yanitlar birden fazladir.
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Tablo 11'de beslenme tiipii uygulanan hastalarin kronik hastalik tiriine goére

dagihimi goriilmektedir. Beslenme tiipii uygulanan hastalann %61.4° {inde
hipertansiyon, % 38.6'sinda diabet, %29.5'inde kalp hastalifa, %11.4'linde kronik
obstriiktif akcier hastalifs, %4.5'inde Alzheimer, %2.3 tinde kanser ve %2.3'linde

kronik bobrek yetmezligi bulunduBu saptanmagtir,

3.3. BESLENME TUPU YERLESIMINI BELIRLEMEDE UYGULANAN
YONTEMLERIN iNCELENMESi

Tablo 12: Beslenme Tiiplerinin Steteskop Tle Dinleme Yontemine fligkin Yerlesim

Sonuglarina Gore Dagilim

Yerlesim Sonucu Say1 Yiizde
Mide 40 90.9
Kararsiz 4 9.1
Toplam 44 100.0

Tablo 12'te beslenme tiiplerinin steteskop ile dinleme yontemine iligkin
yerlesim sonuglarina gore dagilim goriilmektedir. Beslenme tiiplerinin %90.9'unun
yerlegiminin mide, %9.1'inin yerlegiminin kararsiz olarak deBerlendirildigi

saptanmugtir.
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Tablo 13: Beslenme Tiplerinden Aspire Edilen Siwvilanin pH Degerlerine Gore

Dagilmi
pH Degeri Say1 Yiizde
1 1 23
2 3 6.8
3 5 11.4
4 17 38.6
5 13 29.5
6 4 9.1
7 1 23
Toplam 44 100.0

Beslenme thiplerinden aspire edilen sivilann pH degerleri incelendifinde,

%59.1"inin 0-4 arasinda, %88.6 sinin 0-5 arasinda ve %114 iiniin 6 ve daha yiksek

pH degeri olduBu saptanmgtir, pH degeri ortalamasi 4,23+1,20" dir (Tablo 13).

Tablo 14: Beslenme Tiiplerinden Aspire Edilen Sivilanin Renklerine Gore Dagilim

Renk Sayr Yiizde
Tortulu beyazims1 24 54.5
Kahverengimsi 11 25.0
Sar1 tortulu 5 11.4
Altin sanist 3 6.8
Saydam 1 23
Toplam 44 100.0
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Tablo 14'te hastalann beslenme tiiplerinden aspire edilen sivilann renklerine

gore dafilimu goriilmektedir. Hastalara uygulanan beslenme tiiplerinin %54.5 inde

tortulu beyazimsi, %25.0’inde kahverengimsi, %11.4'iinde sanr1 tortuln, %6.8'inde

altin sansi ve %2.3"iinde saydam renkli sivilar aspire edilmigtir.

Tablo 15; Beslenme Tiipii Yerlegimi Sirasinda Hastalann Gosterdikleri Solunum

Sikintist Belirtilerine Gore Dagilimi
Solunum Sikintiss Bulunan Bulunmayan Toplam
Belirtileri Say1 | Yiizde Say Yiizde Say: Yiizde
Okstirme 30 68.2 14 31.8 44 100.0
Siyanoz 2 4.5 42 95.5 44 100.0

Hastalarin beslenme tiipii yerlegimi sirasinda gosterdikleri solunum sikintisi

belirtileri Tablo 15'te goriilmektedir. Beslenme tiipii uygularken hastalarin

%68.2'sinde solunum sikintis1 belirtisi olarak oOksiirme, %4.5'inde siyanoz

saptanmigtir.

Tablo 16: Radyolojik Degerlendirme Sonuglarina Gore Beslenme Tiipii Yerlegim

Yerlerinin Dagihm
Yerlesim Yeri Say1 Yiizde
Mide 39 88.6
Mide Dis1 5 114
Toplam 44 100.0
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Radyolojik degerlendirme sonuglarina gore beslenme tiiplerinin %88.6'sinda

yerlesimin midede, %11.4'tinde mide diginda oldugu belirlenmigtir (Tablo 16).

3.4. BESLENME TUPU YERLESIMINi BELIRLEMEDE pH OLCUMUNU
ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN INCELENMESI
Tablo 17: Beslenme Tiipti Uygulanan Hastalarin H, Reseptor Antogonisti Kullanma

Durumlarinin pH Olgiim Degerlerine Gore Dagilim

H; Reseptir Antogonisti
pH Degerleri Kullanan Kullanmayan

Say1 Yiizde Say: Yiizde

1 - - 1 42

2 - - 3 12.5

3 | 2 10.0 3 12.5

4 10 50.0 7 29.2

5 6 30.0 7 292

6 2 10.0 2 8.2

7 - - 1 42
Toplam 20 100.0 24 100.0

(Eta=0.133 )

Beslenme tiipii uygulapan hastalann H, reseptér antogonisti kullanma
durumlarina gore pH olgim deferlerinin dafthmu Tablo 17°de gorilmektedir. H;
reseptOr antogonisti kullanan hastalann %60.0'inda aspire edilen sivi pH mn 0-4
arasinda, %90.0'inda 0-5 arasinda ve %10.0'unda 6 ve daha yiksek oldufu
saptanmugtir. Hy reseptdr antogonisti kullanmayan hastalarm %58.4'inde aspire

edilen sivi pH' 1in 0-4 arasinda, %87.6'sinda 0-5 arasinda ve %12.4'Gnde 6 ve daha
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yiiksek oldugu saptanmgtir. Beslenme tiipii uygulanan bastalarin H; reseptor
antogonisti k\_;llanma durumlan ite pH o6lgiimleri arasindaki iligki, bagimh grupta Eta

testi ile aranmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (Eta=0.133 )

Tablo 18: Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalarin Yag Gruplarina Gore pH Olgim

Degerlerinin Dafilim
Yas Gruplan
pH Degerleri 64 yas ve 4 65yagve T
Sayx Yiizde Sayr Yiizde
1 - - 1 3.0
2 - - 3 9.1
3 1 9.1 4 12.1
4 2 18.2 15 45.5
3 5 45.5 8 243
6 3 27.2 1 3.0
7 - - 1 3.0
Toplam 20 100.0 24 100.0
(Eta=0.332 )

Beslenme tiipti uygulanan hastalann yag gruplanmn pH o6lgiimlerine gore
dagilim: Tablo 18" de goriilmektedir. 64 yag ve | hastalanin %27.3 tinde aspire edilen
sivi pH 1mn 0-4 arasinda, %72.8'inde 0-5 arasinda ve %27.2"sinde 6 ve daha yiiksek
| oldugiu saptanmgtir, 65 yag ve 7T hastalarin %69.7 sinde iinde aspire edilen sv1
pH'inin 0-4 arasinda, %94.0'mda 0-5 arasinda ve %6.0'mnda 6 ve daha yiiksek

oldufu saptanmigtir. Beslenme tiipii uygulanan hastalarin yas gruplan ile pH
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olgimleri arasindaki iligki, bafimli grupta Eta testi ile aranmig ve istatistiksel olarak

anlamh bulunmamigtir (Eta=0.332 )

Tablo 19: Beslenme Tiipi Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore pH Olgiim

Degerlerinin Dagilinm
Cinsiyet
pH Degerleri Kadmn Erkek

Say1 Yiizde Say Yiizde

1 - - 1 42

2 1 5.0 2 8.3

3 2 -10.0 | 3 12.5

4 7 35.0 10 41.6

5 7 35.0 6 25.0

6 3 15.0 1 42

7 - - 1 42
Toplam 20 100.0 24 100.0

(Eta=0.172)

Beslenme tlipi uygulanan hastalanin cinsiyetlerine gore pH Olgim
deferlerinin dagiim Tablo 19'da goriilmektedir. Beslenme tiipii uygulanan kadin
hastalanin %50.0'sinde aspire edilen sitvi pH'inin 0-4 arasinda, %85.0'inde 0-5
arasinda ve %15.0'inde 6 ve daha yikksek oldufu saptanmistir, Beslenme tip
uygulanan erkek hastalarin %66.6'sinda aspire edilen stvt pH'inin 0-4 arasinda,
%91.6'sinda 0-5 arasinda ve %8.4'inde 6 ve daha yiksek olduu saptanmigtir.
Beslenme tpti uygulanan hastalarin cinsiyetleri ile pH 61¢ﬁm1eri arasindaki iligki,
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bagimli grupta Eta testi ile aranmig ve istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir

(Bta= 0.172).

3.5. BESLENME TUPU YERLESIMINI BELIRLEMEDE UYGULANAN
YONTEMLERIN UYGULAMA SONUCLARININ INCELENMESi
Tablo 20: pH Olciimlerine Iligkin Yerlesim Sonuglarimin Radyolojik Degerlendirme

Sonuglarma Gore Dagilimu

pH Olgiimii ' Toplam

Radyolojik Mide (0<5) Mide Disa (6 ve 1)

Degerlendirme | Sayy Yiizde Say: Yiizde Say1 Yiizde

Mide 37 949 2 5.1 39 100.0
Mide D 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Toplam 39 88.6 5 114 44 100.0

(k =0.549, p= 0.000, p<0.05)

Tablo 20'de pH Olglimiine iligkin yerlesim sonuglanmin radyolojik
degerlendirme sonuglarina gore dagilinn goriilmektedir. Radyolojik degerlendirme
yontemine gére midede olduBu saptanan beslenme tiiplerinin % 94.9 unun pH 6lciim
yontemine gore midede oldugfu, midede olmadif: saptanan beslenme tiiplerinin %
60.0'mmn ise midede olmadifi saptanmugtir, Bu iki yontem arasindaki uyumun
anlamhlifinin degerlendirilmesinde Cohen Kappa (x) testi kullamimigtir. Kappa
skoru 0.549 olarak hesaplanmigtir, Iki ydntem arasinda anlamh bir uyum
belirlenmigtir (x =0.549, p= 0.000, p<0.05). Radyolojik degerlendirme ve pH ol¢iim
yontemlerinin beslenme tiipii yerlegimini dogrulamadaki uyugum orant %90.4"tir.
Sonu¢ olarak, pH olgiimii ve radyolojik deZerlendirme yontemlerinin beslenme
tiipliniin yerini belirlemede benzer nitelikte oldugu soylenebilir (Tablo 20).
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Tablo 21: Steteskop Hle Dinlemeye Iligkin Yerlesim Somuglannin Radyolojik

Degerlendirme Sonuglarina Gore Dagilimi

Steteskop ile Dinleme
Radyolojik Mide Mide Disi Toplam
Degerlendirme |  Sayx Yiizde Say Yiizde Sayi Yiizde
Mide 35 89.7 4 10.3 39 100.0
Mide Digt 5 100.0 - - 5 100.0
Toplam 40 90.9 4 9.1 44 100.0

(x=- 0.112, p=0.453, p>0.05)

Tablo 21'de gorildigu gibi, radyolojik degerlendirmede midede oldugu

saptanan beslenme tiiplerinin % 10.3'Gniin steteskop ile dinleme y6ntemine gore

midede olmadift saptanmmgtir. Radyolojik deBerlendirmede mide diginda oldugu

saptanan beslenme tiiplerinin tiimiinin steteskop ile dinlemede midede oldugu

saptanmigtir. Bu iki yontem arasindaki uyumun anlamhhimin deferlendirilmesinde

Cohen Kappa (k) test istatistifi kullamlmgtir. Kappa skoru - 0.112 olarak

hesaplanmgtir, Iki yontem arasinda anlamh bir uyum belirlenmemigtir (x = - 0.112,

p= 0.453, p>0.05). Radyolojik degerlendirme ve steteskop ile dinleme ydntemlerinin

beslenme tiipii yerlesimini dogrulamadaki uyusum oram %79.5'tir. Sonug olarak,

steteskop ile dinleme ve radyolojik degerlendirme yontemlerinin beslenme tiipiiniin

yerini belirlemede benzer nitelikte olmadif soylenebilir.
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Tablo 22: Radyolojik Degerlendirme Sonuglarina ligkin Yerlesim Sonmuglanmin

Beslenme Tiiplerinden Aspire Edilen Sivilarin Renklerine Gore Dagilin

Radyolojik Degerlendirme
Mide Mide Dis1 .

Renk

Say: Yiizde Say1 Yiizde
Kahverengimsi 10 25.6 1 20.0
Bulanmk Beyaz (tortulu) 21 53.8 3 60.0
Sart (tortulu) 5 12.8 - -
Koyu Sart 2 52 1 20.0
Saydam (renksiz) 1 2.6 - -
Toplam 39 100.0 5 100.0

(Phi =0.228, p= 0.682, p>0.05)

Radyolojik deferlendirme sonuglara gére beslenme tiiplerinden aspire edilen

sivilarin renklerinin dagilimi Tablo 22'de gosterilmigtir. Radyolojik degerlendirme

sonucunda midede olan beslenme tiiplerinden aspire sivilarin %53.8'inin bulamk

beyaz (tortulu), %25.6'simn kahverengimsi, %12.8'inin san1 (tortuln), % 5.2'sinin

koyu sant ve %2.6'stmun renksiz oldufu saptanmugtir. Radyolojik degerlendirme

somucu mide diginda olduBu belirlenen beslenme tiiplerinden aspire edilen sivilanin

ise, %60.0'mmn bulamk beyaz (tortuly), %20.0'mn kahverengimsi ve %20.0'1nin

koyu san oldufu saptanmugtir. Beslenme tiipii uygulanan hastalanin radyolojik

degerlendirme sonugclart ile aspire edilen stvilarin renkleri arasindaki iligki, bagimh

grupta Phi analizi ile incelenmiy ve istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (Phi

=0.228, p=0.682, p>0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. BESLENME TUPU UYGULANAN HASTALAR VE BESLENME
TUPLERI ILE ILGILI TANITICI BiLGILER
4.1.1. Beslenme Tiipii Uygulanan Hastalar ile ilgili Tamtic: Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan beslenme tiipii uygulanan hastalarin %45.5'i
kadin, %54.5'1 erkek hastalardan olugmugtur (Tablo 1). Beslenme tiipii uygulanan
hastalarin %25.0'i 64 yas ve altinda, %75.0'i 65 yag ve tizerindedir. Hastalann yag
arali1 38-87 ve yas ortalamas: x = 69.23+12.64 “tiir (Tablo 2). Yaghlik simir1 kabul
edilen 65 yas tistil niifusun saglik sorunlan her gegen glin degismekte ve artmaktadir.
Bostanc: ve Yilmaz (2001) tarafindan siirekli bakim ve rehabilitasyon merkezindeki
yaghlarin sosyodemografik ozellikleri ve saflik sorunlarimi incelémek amaciyla
yapilan caligmada; yaslilarin %39.1'inin kadmn, %60.9unun erkek oldugu ve
%15.5'inin 64 yas ve altinda, %85.5"inin 65 yag ve stiinde oldugu saptanmugtir (8).
Beslenme tiipii uygulanan hastalanin %75'inin 65 ve ustii yag grubunda olmast,
yogun bakim gerektiren norolojik hastaliklarin yagh grupta dsha sik g6riilmesine
baglanabilir.

Beslenme tiipi uygulanan hastalarin %84.1'inin biling diizeyinde hafif biling
bozuklugundan tam biling yitimine kadar degisiklik oldufu, %15.9'unun bilincinin
actk oldugu saptanmigtir (Tablo 3). Birgok norolojik hastaliklarda biling
degisiklikleri gorilor (1,2,6). Biling dizeyindeki deigikliler serebral hasarin
bulgusudur ve izl degisim akut bir nérolojik sorunun belirleyicisidir (23). Biling
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diizeyindeki azalma, beslenme tiiplerinin yanlg yerlesimi igin bir risk fakt6riidiir
(30). Biling diizeyi azalmig hastalarda, kiigiik gaph beslenme tiiplerinin yanlg
yerlesim riskinin arttii1 belirtitmektedir (31,38). Aragtirmada bilinci a¢ik olmayan
hasta orammn yiksek olmasi, beslenme tiiptiniin yerlegimi igin bir risk olusturdugu
sdylenebilir, Metheny ve arkadaglan (1990) yanhg yerlegtirilmig beslenme tiiplerini
belgelemek amaciyla yaptiklani caligmada, kiigiik caplt beslenme tiipli uygulanan
kasitsiz solunum yerlesimli 10 vakamn altisinda, biling diizeyinde azalma oldugunu
saptamugtir (31). Aragtirmada, radyolojik degerlendirme sonuglarina gore, mide dis2
yerlesimli olan beg hastanin tuigiinde, biling diizeyinin agik olmadii saptanmgtir.
Aragtrma  sonuglann Metheny vé arkadaglarinin  sonuglant ile paralellik
gostermektedir, |

Beslenme tiipii uygulanan hastalarin %54.5'inin H, reseptor antogonisti
kullanmadifs, %45.5'inin kullandif1 saptanmgtir (Tablo 4). Bu oranin birbirine
yakin olmasinin, arastirmanin giivenirligini arttirdify diglinilmektedir. Pariyetal
hiicrelerin reseptorlerinde histaminin aktivasyonunu uyararak gastrik pH'1 yitkselten
H, reseptdr antagonistleri, gastrik asit salgisim azaltwr. Bu ajanlar yofun bakimda
tiiple beslenen hastalarda stres iilserini ve kanamay: onlemek igin verilmektedir
(34,40). Bu ajanlar, yofun bakimda yatan hastalarm hemen hemen tiimiine
verilmektedir, Ancak aragtirma kapsamina ahinan hastalanin yaklagik yarnsi, yogun
bakima yatar yatmaz galigma grubuna alindiklan icin hastalara heniiz H, reseptor
antogonisti baglanmamagti,

Beslenme tiipli uygulanan hastalanin %77.3'inde entiibasyon tiipii
bulunmamakta, %22.7"sinde bulunmaktadir (Tablo 5). Nazogastrik tiiplerin akciger
icine endotrakeal thpiin yolunu izleme egilimi olabilecegi igin, bu tir hastalarda

besltenme tﬁplerinin akcifere yerleyme riski artmaktadir (30), Enteral beslenme tiipii
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uygulanan 37 endotrakeal tiipi hasta ile yapilan prospektif bir ¢ahgmada,
trakeobrongial agaca kaza ile yerlestirme insidansi %5.4 olarak belirtilmigtir.
Metheny ve arkadaglani (1990) yaptiklari ¢aligmada, kiigik capl beslenme tiiphi
uygulanan kasitsiz solunum yerlesimli 10 vakanin beginde entiibasyon tiipii
bulundugunu saptanmgtir (31). Aragtirmada, entiibasyon tiipii bulunan hasta oraninin
diisik olmasmin, beslenme tipiniin yanhs yerlesim olasihfim azalttifs
disiniimektedir.

Beslenme tiipli uygulanan hastalanin %84.4'Gnde yutma kontroliinde
yetersizlik, %81.8'inde igbirligi olmayan davrams, %81.8"inde 6glrme refleksinde
bozukluk, %61.4"iinde dksiirik refleksinde bozukluk ve %9.1'inde trakeostomi gibi
risk faktorleri bulundugu saptanmugtir (Tablo 6). Biling diizeyinde azalma, Okstirik
ve ogiirme refleksinde yetersizlik veya bozukluk, yutma kontroliinde yetersizlik,
isbirligi olmayan davrams ve trakeostomi bulunan hastalarda beslenme tipliniin
kasitsiz akcigere yerlesme riski artar (30,31,38,41). Metheny ve arkadaglar: (1990)
yanlig yerlestirilmig beslenme tiiplerini belgelemek amaciyla yaptiklar: galigmada en
yaygm risk fakiorlerinin, biling diizeyinde azalma, okstirme ve 6flrme refleksinde
azalma ve trakeal entiibasyon oldufiu saptanmugtir (31). Aragtirma sonuglari Metheny
ve ark.'nin ¢aligma sonuglan ile paralellik gostermekiedir.

4.1.2. Hastalara Uygulanan Beslenme Tiipleri Ile Iigili Tamticx Bilgiler

Beslenme tilplerinin %38.6'sinda bir aspirasyon, % 36.4'tinde iki aspirasyon
ve %25.0'inde ii¢ aspirasyon uygulamasinda siv1 elde edilmigtir (Tablo 7). Benzer
¢aligmalarda da beslenme tiplerinden sivi ¢ofunlukla bagarii olarak aspire
edilebilmigtir (29,34). Cok portlu beslenme tiiplerinden siv1 aspire etmek, tek portlu
tiiplerden daha kolay olmaktadir (29). Aragtirmada, hastalara uygulanan beslenme
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tilplerinin ¢ok portlu olmas: bagarih olarak sivi aspire etme oramm arttirdifis
distiniilmektedir.

Hastalara kullamlan beslenme tiiplerinin %68.2'si 14 numara poliliretan,
%?27.3"i 12 numara poliiiretan ve %4.5'i 16 numara plastik oldugu gorilmektedir
(Tablo 8). Silikon / politiretan tiipler daha yumusak ve gastrik siviya uyumlu
olduklarindan reaksiyona neden olmazlar ve daha uzun siire kullanilabilirler (51).
Arastirmada béslenme tﬁpu uygulamalannin biiyiik ¢ogunlufunda politiretan tiipler
kullanilmmgtir.

42. BESLENME TUPU UYGULANAN HASTALARIN HASTALIK
OYKULERININ INCELENMESi

Beslenme tiipii uygulanan hastalann  %95.5'inin  klinik tamsimun
serebrovaskiiler hastahik, %4.5'inin dier hastahiklar oldufu saptanmigtir (Tablo 9).
Inmeler ve inmelerden kaynaklanan ozirlutikler, modern diinyada en 6nemli tigiinci
olim ve sakathk nedenidir. Iskemik inmeler ise tiim inmeler iginde %80 oranmnda,
biyik grubu olustururlar (53). Bostanci ve Yilmaz (2001) sturekli bakim ve
rehabilitasyon merkezindeki yashlarm sosyodemografik ozelliklerini ve saghik
sorunlanint incelendifi c¢aligmasinda da, en stk rastlanan sorunlann kas-iskelet
sistemi, kalp-damar ve norolojik hastaliklar oldugunu saptamgtir (8).

Beslenme tiipli uygulanan hastalanin %81.9'unda kronik hastahk bulﬁnmakta,
bu hastalarin %36.4'linde bir, %25.0'inde iki, %20.5'inde ii¢ kronik hastalik
bulundugu saptanmugtir (Tablo 10), Bostanci ve Yilmaz (2001) tarafindan yapilan
caliymada, yaghlarin %34.3'liniin bir, %29.6'simn iki, %15.4'iniin G¢, %7.7 sinin
dort ve daha fazla rahatsizlifi oldugu bulunmustur. Aragtirma bulgular Bostanci ve
Yilmaz'in galigma bulgularn ile benzerlik gdstermektedir.
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Beslenme tipii uygulanan hastalarn %61.4° inde hipertansiyon, %
38.6'sinda diabet, %29.5'inde arteriosklerotik kalp hastalifs, %11.4'0nde kronik
obstritktif akcifer hastalifi, %4.5" inde Alzheimer, %2.3"linde kanser ve %2.3linde
kronik bobrek yetmezligi bulundugu saptanmstir (Tablo 11). Serebrovaskiiler
hastaliklarin etiyolojisinde gogunlukia, hipertansiyon, diabet ve arteriosklerotik
hastaliklarin rol oynadifs belirtilmektedir (1,2,6,23). Bostanc: ve Yilmaz'in yaptig
galigmada, yaghlarda en gok goriilen kronik hastaliklarin kalp-damar hastaliklan,
kas-iskelet hastaliklar1 oldugu ve en gok kullamlan ilaglarin antihipertansif ilaglar

oldugu bulunmugtur (8).

43. BESLENME TUPU YERLESIMINI BELIRLEMEDE UYGULANAN
YONTEMLERIN INCELENMES]

Beslenme tiiplerinin steteskop ile dinleme yontemine iligkin yerlesim
sonuglar1 incelendiinde, beslenme tiiplerinin %90.9'unun yerlesiminin mide,
%9.1'inin yerlegiminin kararsiz olarak deferlendirildifi saptanmgtir (Tablo 12). Bir
beslenme tiipiinden hava verildiginde, epigastrium lizerinde gurlama (fokurtu) sesi
duyulmasinin beslenme tiiptinin mide yerlesimini gosterdifine inamlmaktadir
(9,10,21,39,57). Beslenme tiipleri yanhghkla akcifere veya plevral bosluga
yerlestirildii durumlarda da fokurtu sesi duyulduBuna iligkin, pek gok yazih kanit
bulunmaktadir (30,31,42). Aragtirmada, beslenme tipii dogru yerlesim oranmmin bu
kadar yiiksek olmasinin, noroloji klinifinde ¢alisan hemsirelerin beslenme tiiplerini
¢ok sk uygulamas: nedeniyle, becerilerinin geliymis olmas: ve aragtirma
drnekleminin ve siiresinin sinirh olmast ile iligkili olabilecei dilgiiniilmektedir.

Beslenme tiiplerinden aspire edilen sivilann pH o6lgiimleri incelendifinde,

%59.1'inin pH 6l¢imii 0-4 arasinda, %88.6'simin 0-5 arasinda ve %11'4 iniin 6 ve
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daha yiiksek oldufu saptanmugtir. pH Olgiim ortalamas: 4.23+1.20'dir (Tablo 13).
Metheny ve arkadaglan (1993) tarafindan yapilan ¢aligmada, beslenme tiiplerinden
gekilen 405 mide sivisinin %85 inin pH 6l¢iimiiniin 0-6 arasinda oldugu, %64 iiniin
0-4 arasinda oldugu ve pH olgiimiiniin 5.5'den daha biyuk ve gogunlukla 6.0°dan
daha buyiik olduBu saptanmugtir (34). Metheny ve ark, yaptif1 caligmada, nazogastrik
tipten aspire edilen 343 sivimn pH ortalamas: 4.06 olarak bulunmustur. Aspire
edilen sivimn 0-5 arasindaki pH o6lgiimii, sivinin mide oldugunu gostermesi
yoniinden uygundur (30). Metheny ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan diger bir
gahismada, akut hastalardan toplanan 519 gastrik stvinin %70"inin pH 6lgiumii 0-5
arasinda, %60 min 0-4 arasinda oldufiu bulunmugtur. Aragtirma bulgulart, Metheny
ve arkadaglarimn ¢aliyma bulgulan ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin beslenme tiiplerinin %54.5"inden tortuly beyazimsi, %25.0’inden
kahverengimsi, %11.4 inden san tOlTlﬂU, %6.8’inden altin sansi ve %2.3'Ginden
saydam renkli sivilar elde edilmigtir (Tablo 14). Aspire edilen gastrik iceriklerin
tamnabilirligi beslenme tiipti yerlegimini test etmede sikhikla kullamlan bir yatakbag:
yontemidir (31). Literatiirde gastrik sivinin ¢imen yesili, sarims1 kahverengi, bulamk
beyaz, kanli veya kahverengi, nadir durumlarda berrak ve renksiz, duodenal stvinin
koyu altin sansi, trakeobronsial stvinin gogunlukla bulamk beyaz ve agfir bir gekilde
miikiisli, plevral sivimn soluk parlak san ve su gibi oldufu belirtilmektedir
(28,29,38). Gastrik sivimin gorsel ozelliklerinin, gastrik yerlegimi bagirsak
yerlesimden ayirt etmeye yardimcr oldugu'ancak, akciferlerdeki yanlig yerlesimi
bulmak i¢in daha az faydali olduBu belirtilmektedir (33,38). Hem trakeobrongial hem
de gastrik stv1 bulamk beyaz, kanli veya kahverengimsi olabilir. Benzer bir sekilde,
intestinal ve plevral sivi her ikisi de sari olabilir (29). Aragtirmada, beslenme
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tiiplerinden aspire edilen sivilann renkleri ile literatiirde belirtilen gastrointestinal
sivilann renkleri benzerlik gostermektedir.

Hastalara beslenme tiipi uygularken %68.2'sinde solunum sikintis: belirtisi
olarak oksiirme, %4.5'inde siyanoz saptanmugtir (Tablo 15). Genellikle hastalarda
beslenme tiip kastsiz olarak akcifere yerlestirildiBinde oOksirik ve solunum
sikintis1 olacafn tahmin edilmektedir. Ancak bu olaymn her zaman olmadify,
yumugak, kiigiik capli tiiplerin bu semptomlant bilyilk bir uyaranla vermedigi ve
hastalann tiip tipi ne olursa olsun tipik solunum sikintis1 belirtilerini gogu kez
gostermedikleri belirtiimektedir (30). Beslenme tipi takilan hastalarda solunum
sikintisi belirtileri gozleme ile ilgili yapilmuig aragtirma sonuglarina dayanan kanitlar
bulunmamaktadir. Beslenme tiipleri yanhglikla solunum sistemine yerlestirildiginde,
solunum sikintis1 belirtilerinin ince gaph tiipli olan hastalara goére, genig caph tiip
takilan hastalarda daha fazla olabilecefi varsayilmaktadir. Bu belirtilerin bilinci
kapali hastalardan ziyade acgik ve iletigim kurabilen hastalarda bulunacaf: mantikls
gorinmektedir. Ayrica solunum sistemine yanhg yerlestirilen 16-18 Frlik
nazogastrik tOplerin norolojik zayiflin veya ilerlemiy solunum hastahi olan
hastalarda solunum sikintisina neden olmadify belirtilmektedir (38). Aragtirmada
Oksirik belirtisinin bu kadar yiksek oranda gorilmesi, beslenme tiipliniin
uygulanmas: sirasinda tiipiin nazofarenksten gecerken Oksiiriik refleksini uyarmasina
ve solunum sikintisa beliﬁisinin az olmas: ise, bu aragtirmada solunum yoluna
yanhshkla yerlegen beslenme tiiptiniin bulunmamasina baglanabilir.

Radyolojik deferlendirme sonuglarina gére beslenme tisplerinin yerlesiminin
%88.6'sinda mide, %11.4'inde mide digt olarak saptanmugtir (Tablo 16). Tip
yerlesiminin en iyi kamt: radyolojik degerlendirme ile saglamr (7,11,29,38). Kiigik
¢aph tipler gofunlukla yerlestirme sirasinda mandren kullanmay: gerektirdigi ve
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yanh§ pozisyonda ¢ok az belirtiye neden oldugu icin bu tiipler sindirim sistemine
.yerlestirilecegi zaman sajlik bakim kurumlannin gogu radyolojik incelemeyi gerekli
bulmaktadir, Radyolojik dogrulama, genis gaph tiipler kullanildifinda, bilingsiz veya
agir sedasyonlu, entiibe, konfiizyondaki, agin derecede halsiz veya igbirligi
kurulamayan yiksek riskli hastalarda da gerekli olabilmektedir. Bazen radyolojik
filmler tiiptin ucunun dofru pozisyonunu devam ettirdiginden emin olmak igin de
gerekli olmaktadir (38). Amerika Birlesik Devletlerinde 1982 yilinda yapilan bir
caliymada, bir aylik stirede biiylk bir yogun bakim merkezinde %14 hastaya
gerektifi halde grafi ¢ekilmemis oldugu belirtilmigtir (44). Ulkemizde beslenme
tiptniin yerlesim yerini belirlemek amaciyla steteskop ile dinleme yontemi

kullamimakta, radyolojik yontem kullaniimamaktadir.

4.4. BESLENME TUPU YERLESIMINI BELIRLEMEDE pH OLCOMUNO
ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN INCELENMESi

H; reseptor antogonisti kullanan hastalarin %60.0‘mda aspire edilen siv1
pH'min 0-4 arasinda, %90.0'inda 0-5 arasinda ve %10.0'inda 6 ve daha yitksek
oldugu, H; reseptor antogonisti kullanmayan hastalarin %58.4"tinde ise aspire edilen
stvi pH'mnin 0-4 arasinda, %87.6'sinda 0-5 arasinda ve %12.4'tinde 6 ve daha yiiksek
oldufu saptanmigtir. Beslenme tiipis uygulanan hastalarin H; Reseptor Antogonisti
kullanma durumlan ile pH degerleri arasindaki iligki, bagimli grupta Eta testi ile
aranmi§ ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (Eta=0.133 ) (Tablo 17).
Metheny ve arkadaglan (1994) tarafindan yapilan ¢aligmada, 445°i asit inhibit6ri
alan hastalardan, 235'i asit inhibitor(i almayan hastalardan toplanan 680 gastrik

sivimn  gastrik pH ortalamasinin asit inhibitor ajam kullananlarda (4.3410.14),

kullanmayanlardan (3.3310.10) daha yiksek oldufu saptanmugtir. Metheny nin
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belirttigi iizere, Heiselman ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢aligmada, pH'a duyarh
beslenme tiipii uygulanmig 24 yofun bakim hastasinda, pH olgliimlerinin
duyarhiifinin  histamin blokerlerinin rastlantisal kullammindan etkilenmedigi
saptanmgtir (38). Aragtirma sonucu bu galigma sonuglan ile paralellik gostermekte
ancak, Metheny ve arkadaglanmn yaptift caliyma bulgulan ile benzerlik
gostermemektedir.

Beslenme tiipii uygulanan 64 yas ve altindaki hastalarm %27.3 tinde aspire
edilen stvi pH min 0-4 arasinda, %72.8'inde 0-5 arasinda ve %27.2'sinde 6 ve daha
yiksek oldufu, 65 yas ve ustindeki hastalarin %69.7 sinde aspire edilen sivi
pH'inin 0-4 arasinda, %94.0'tiinde 0-5 arasinda ve %6.0'sinda 6 ve daha yiiksek
oldugu saptanmugtir. Beslenme tiipi uygulanan hastalarin yas gruplan ile pH
degerleri arasindaki iligki, bafimh grupta Eta testi ile aranmug ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir (Eta= 0.332 ) (Tablo 18). Yaglanma gastrik pH deerinin
etkileyebilmektedir. Ancak bu durum agik degildir. Gittikge daha yaygin hale gelen
aklorhidride yas ile gastrik mukozal degisiklikler arasinda anlamliik bulunmakta ve
bu degigiklikler 60 yagin Gstiindeki kigilerin Gigte birini etkileyebilmektedir, Yagh
popiilasyonun %20'sinin de diigiik asit sekresyonuna sahip oldugu belirtilmektedir
(34). Aragtirma sonucu, 6rnekleme alinan hastalann biiyiik cofunlugunun 65 ve tistit
yas grubunda olmasina baglanabilir,

Beslenme tipi uygulanan kadin hastalarm %50.0°sinde aspire edilen siv1
pH'min 0-4 arasinda, %85.0"inde 0-5 arasinda ve %15.0'inde 6 ve daha yitksek
oldugu, erkek hastalarin %66.6'sinda aspire edilen stvi pH'inin 0-4 arasinda,
%91.6'sinda 0-5 arasinda ve %8.4'linde 6 ve daha yiiksek oldufu saptanmugtir.
Beslenme tiipis uygulanan hastalann cinsiyetleri ile pH degerleri arasindaki iligki,
bagamh grupta Eta testi ile aranmmg ve istatistiksel olarak anlamhi bulunmamigtir
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(Eta= 0.172) (Tablo 19). Gastrik insidans: diigiik, saglikli popiilasyonda yapilan bir
¢aligmada, yaslanmanin erkeklerde asit sekresyon artist ile anlaml bir iligki
gosterdigi ve kadinlarda asit sekresyonundaki artigin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirtilmigtir (34).

4.5. BESLENME TUPU YERLESIMINI BELIRLEMEDE UYGULANAN
YONTEMLERIN UYGULAMA SONUCLARININ iNCELENMESi

Radyolojik deferlendirme yontemine gore, midede oldugu saptanan beslenme
tiplerinin % 94.9'unun pH 6lglim yontemine gore midede oldugu, midede olmadif:
saptanan beslenme tiiplerinin % 60.0'1nn ise, pH olgiim yontemine gore de midede
olmadig1 saptanmugtir. Radyolojik deferlendirme yéntemine gore, mide diginda
oldugu saptanan beslenme tipi uygulamalarmin %40.0'mn (0=2) pH olgiim
yontemine gore midede oldufu ve bu iki tiipiin 6zefagusta oldugu belirlenmigtir.
Radyolojik degerlendirme sonucu midede oldugu, pH olgim yontemi ile mide
diginda oldufu saptanan hastalardan birinin intravenéz H, reseptor antagonisti
kullandifn ve diSerinin kronik bobrek yetmezlifi tamsi aldit belirlenmigtir,
Hastalara ait bu ozelliklerin aragtwma somuglanm etkilemis olabilecegi
diginGlmektedir. Bu iki yontem arasindaki uyumun anlamhibmn
degerlendirilmesinde Cohen Kappa (k) test istatistigi kullansimigtir. Kappa skoru
0.549 olarak hesaplanmustir. Tki yontem arasinda anlamli bir uyum belirlenmigtir (x
=0.549, p= 0.000, p<0.05). Radyolojik degerlendirme ve pH 6lgiim yontemlerinin
beslenme tiipli yerlegimini dogrulamadaki uyusum oram %90.4 tiir. Her iki yontemin
de beslenme tiipiniin yerlegimini belirlemede benzer ozellikte oldufu saptanmigtir
(Tablo 20). Bu sonug, H, hipotezini dojrulamaktadir. Yapilan birgok ¢aligmada, pH

Olgiminin beslenme tipi yerlegimini belirlemede radyolojik dogrulama kadar



glvenilir olmamasina rafmen mide ve akcifer arasindaki tip yerlegimini aywurt
etmede oldukga yardime: oldugu saptanmigtir (29,34,39,40). Shikora'mn belirttigine
gore, Strong ve arkadaglan sekiz hastada pH degerleri ile radyolojik sonuglar
arasinda %100'lik bir korelasyon bulduklarim bildirmigtir (52). Uyusum oram
%90.4 olarak saptanan aragtirma sonuglars Strong ve ark.'nin ¢aligma sonuclanni
destekler niteliktedir, Gharpure ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada, pH
olghm yonteminin beslenme tiipli yerlegimini tahmin etmede yararli oldugu
saptanmugtir (17). Ozefagusta tlipten aspire edilen siv1 ya gastrik sividan geriye akan
(tipik olarak asidik) veya yutulan salyadan (tipik olarak alkali) olabilecegi igin pH
yontemi beslenme tiipii ucunun dzefagusta oldugunu belirlemede ¢ok az yardimeidir
(30,38). Anekdotal raporlar dzefagustaki tiiplerden aspire edilen sivinin pH deferinin
e kadar dusiik veya 7'ye kadar yiiksek olabilecegini belirtmektedir (38). Metheny
ve arkadaglant (1994) tarafindan yapilan galigmada, asit inhibitorii alan hastalarin
gastrik pH ortalamasinin, almayanlardan daha yiiksek olduBu saptanmigtir, Gastrik
pH dl¢imiiniin normal dl¢iimiinden daha yiiksek olmasinin siklikla Giremik hastalarda
ve pernisiydz anemi gibi vakalarda oldugu belirtilmigtir (40). Mide sivisinin pH
degeri, duodenumdan daha diigiiktor. Ancak Hy reseptor antagonisti kullananlarda
veya midenin az asit trettigi aklorhidri durumunda, pH degerleri daha yiksek olarak
belirlenecedi igin pH degerierinin kullanimi daha az duyarhdir (40,52). Beslenme
tiplerinden aspire edilen sivinin pH testlerine, bilirubin ve laboratuar enzim
analizlerinin ilave edilmesi; gastrik, bagirsak ve solunum yerlegimini dogru olarak
ayirt etme olasthfim arttirdify belirtilmigtir (35,36,37). Metheny ve arkadaslarimn
beslenme tilpiinden aspire edilen stvinin pH olgiimi) ve bilirubin konsantrasyonunun
etkililifini inceledigi caligmalarda, pH 6l¢im deferinin 5 ve 5'ten kiigiik olmasinin
beslenme tiipiiniin mide yerlegimini tahmin etmede tgte iki oramnda etkili oldugunu
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saptamugtir (35,36). Aragtrma bulgulan, bu caligmalardan elde edilen sonuclar ile
benzerlik gostermektedir,

Radyolojik degerlendirmede midede oldufu saptanan beslenme tiiplerinin %
10.3'niin steteskop ile dinleme ydntemine gore midede olmadify saptanmugtir.
Radyolojik degerlendirmede mide disinda olduBu saptanan beslenme tijplerinin %
100'iniin steteskop ile dinlemede midede oldugu saptanmmgtir. Bu iki ydntem
arasindaki uyumun anlambilifinin degerlendirilmesinde Cohen Kappa (x) test
istatisti3i kullamlmgtir, Kappa skoru - 0.112 olarak hesaplanmgtir, Iki yontem
arasinda anlamh bir uyum belirlenmemistir (x = - 0.112, p= 0.453, p>0.05). (Tablo
21). Radyolojik degerlendirme ve steteskop ile dinleme ydntemletinin beslenme tfipii
yerlesimini dofrulamadaki uyusum oram %79.5'tir. sonug¢ olarak Hj hipotezi
rededilmigtir. Steteskop ile dinleme ve radyolojik deferlendirme yonteminin
beslenme tiipiiniin yerlesimini belirlemede benzer nitelikte olmadif: belirlenmigtir,
Steteskop ile epigastriumda meydana gelen fokortuyu dinleyerek yerlegimi
dofrulama yaygin uygulanmasmna ramen birgok literatiir giivenilir bir yéntem
olmadifim belirtmektedir (29,32,36,38,39,41). Steteskop ile dinleme yontemi ile
ortaya gtkanlamamig bazilan trajik sonuglu birgok vaka raporu yaymlanmgtir (30).
Metheny ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada, hemgirelerin mide ve ince
barsaga yerlestirilmig beslenme tiiplerinin yerlegimini steteskop ile dinleme ile dogru
tahmin edebilme oramt %34.4 olarak bulunmugtur (32). Yanh§ yerlestirilmig
beslenme thplerini belgelemek igin yapilan caliymada, yanhg yerlegtirilen 10
beslenme tiipiinlin dokuzunda steteskop ile dinleme yontemi kullamldif1 saptanmigtir
(31). Aragtirmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri ve ¢aligma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir.



Radyolojik yerlesim degerlendirme sonucu midede olan beslenme tiiplerinden
aspire edilen sivilanin %53.8'inin tortulu beyaz, %25.6'smn kahverengimsi,
%12.8'inin san (tortulu), % 5.2'sinin koyu san ve %2.6'simn saydam oldugu
saptanmugtir, Radyolojik yerlesim deferlendirme sonucu mide digt olan beslenme
tiplerinden aspire edilen sivilarin ise, %60.0'1n tortulu beyaz, %20.0'mmn
kahverengimsi ve %20.0'mnin koyu sart oldufu saptanmugtir. Beslenme tiipii
uygulanan hastalarin radyolojik degerlendirme sonuglan ile aspire edilen sivilarin
renkleri arasindaki iligki, Phi analizi ile aranmg ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamgtir (Phi =0.228, p= 0.682, p>0.05) (Tablo 22). Bir sivinin yalmzca gorsel
ozelliklerine dayanarak, beslenme tfiplerinin yerlesimini dofru olarak belirflemede
gofiu kez zor oldugu belirtilmektedir. Yanhg yerlestirilen beslenme tiiptinden aspire
edilen saman rengi veya berrak san plevral sivimin yanhghkla gastrik sivi olarak
tammlandif rapor edilmigtir (31). Hem trakeobrongial hem de gastrik sivi bulamk
beyaz, kanl1 veya kahverengimsi olabilir. Benzer bir gekilde, intestinal ve plevral siv1
her ikisi de san olabilir, Bunun igin aspire edilen sivi rengi tek bagina tiip yerlesimini
belirlemede yardime: olamamaktadir (29). Aragtirma bulgulan literatiir bulgulan ile
benzerlik gostermektedir.

Beslenme tiipii yerlegimini belirlemede, steteskop ile dinleme ve pH dlgim
yontemleri ile radyolojik degerlendirme sonuglari arasindaki uyum Cohen Kappa
analiz ile incelendiginde, steteskop ile dinleme ydnteminin radyolojik degerlendirme
sonuglan ile uyumlu nitelikte olmamasinin ve pH olglim ydnteminin radyolojik
degerlendirme sonuglan ile uyumlu nitelikte olmasinin saptanmasi; pH Olgim
yonteminin beslenme tipii yerlegimini belirlemede steteskop ile dinleme
yonteminden daha etkili oldugunu gostermektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Beslenme tlips yerlesimini tahmin etmede steteskop ile dinleme ve pH 6l¢iim

yontemlerinin etkililifini incelemek amaci ile yapilan aragtirma bulgularina gore;
Beslenme tlipii uygulanan hastalann %45.5'inin kadin, %54.5'inin erkek
oldugu,

Beslenme tiipii uygulanan hastalarin yas gruplannmin %25.0'inin 64 yag ve
alinda, %75.0'inin 65 yag ve Uzerinde ve hastalarin yag ortalamasiin x =
69.23+12 .64 oldugu,

Beslenme tiipii uygulanan hastalarin %84.1'inin biling diizeyinde hafiften tam
biling yitimine kadar degisiklik gdsterdifi, %15.9 unun tam bilingli oldugu,

Beslenme tiipii uygulanan hastalanin %54.5'inin Hy reseptér antogonisti
kullanmadigs, %45.5 inin kullandify,

Beslenme tiipii uygulanan hastalarin %77.3"inde entiibasyon tiipi bulundugu,
%22.T sinde bulunmadiy,

Beslenme tOpii uygulanan hastalarin %84.4'tnde yutma kontroliinde
yetersizlik, %81.8"inde igbirlifi olmayan davramg, %81.8'inde dgiirme refleksinde
bozukluk, %61.4 tnde dkstirik refleksinde bozukluk oldugu,

Hastalara uygulanan beslenme tiiplerinin %38.6'sinda bir aspirasyonda, %
36.4"tinde iki aspirasyonda ve %25.0"1nda ii¢ aspirasyonda siv1 elde edildigi,

Hastalara kullamlan beslenme tiiplerinin %668.2"sinin 14 numara, %27.3 iiniin

12 numara ve %4.5'inin 16 numara oldugu,
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Beslenme tiipi uygulanan Thastalanin  %95.5'inin  klinik tamsimmn
serebrovaskiiler hastalik oldugu,

Beslenme tiipis uygulanan hastalarin %81.9'unda kronik hastabk bulundugu,
%18.1'inde de kronik hastalik bulunmadiy,

Beslenme tiipli uygulanan hastalann %61.4° tnde hipertansiyon, %
38.6'sinda diabet, %29.5"inde kalp hastalifi bulundugy,

Beslenme tiiplerinin steteskop ile dinleme yontemi sonucunda %90.9'unun
yerlesiminin mide, %9.1"inin yerlesiminin kararsiz oldugu,

Beslenme tiiplerinden elde edilen sivilanin %88.6'smin 0-5 arasinda pH
degeri oldugu,

Hastalarin beslenme tiiplerinden %54.5"inde tortulu beyazimsi, %25.0’inde
kahverengimsi sivilar aspire edildigi,

Beslenme tiipi uygulatken hastalarin %68.2'sinde Oksiirme belirtisi,
%4.5 inde siyanoz belirtisi gozlendigi,

Radyolojik degerlendirme sonuglanna gore, beslenme tiiplerinin yerlegiminin
%88.6'sinin mide, %11.4 tiniin mide dig1 oldugu,

H; reseptor antogonisti kullanan hastalanin %90.0'inda aspire edilen sivi
pH'immin 0-5, H; reseptdr antogonisti kullanmayan hastalarin %87.6'sinda 0-5
arasinda oldugu ve H, Reseptdr Antogonisti kullanma durumlan ile pH degerleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (Eta=0.133 ),

Beslenme tlipi uygulanan hastalarin yag gruplan ile pH degSerleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlaml: olmadif1 (Eta= 0.332),

Beslenme tiipii uygulanan hastalann cinsiyetleri ile pH degerleri arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamh bulunmadif: (Eta= 0.172),
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Beslenme tilpii yerlesimini belirlemede pH defieri ile radyolojik
degerlendirme arasinda anlamh bir uyum oldufu (x =0.549, p= 0.000, p<0.05),

Beslenme tispli yerlegimini belirlemede steteskop ile dinleme ve radyolojik
degerlendirme arasinda anlamli bir uyum olmadigs (x = - 0.112, p=0.453, p>0.05) ve
beslenme tiipii yerlegimini dogru olarak belirlemede her iki yontemin benzer gekilde
etkili olmadigi,

Beslenme tiipii yerlegimini belirlemede beslenme tiiplerinden elde sivilann
renk ¢egidi ile radyolojik degerlendirme sonucu arasinda anlambh iligki olmadigs (Phi
=0.228, p=0.682, p>0.05) saptanmigtir.

Sonug olarak, beslenme tiipii uygulamalarinda pH 6l¢im ydnteminin tip
yerlesimini belirlemede steteskop ile dinleme yonteminden daha etkili oldugu

saptanmgtir.

5.2. ONERILER

Beslenme tiiplerinin goriinmez gekilde yerlestirilmesinde tiiplerin, 6zefagusta
veya gastrodzefajial birlesme yerine yerlesmesi, akciferlere regirjitasyon ve
aspirasyon riskini arttirmaktadir. Ttiplerin trakeobrongial agaca veya plevral bosluga,
ozefagus duvan perforasyonundan sonra mediastene ve temel kafatas1 kinklarinda
damak penetrasyonundan sonra beyine yanhg yerlesimleri de olmaktadir,

Hastanin glivenlifini saflamak igin, her arabikh beslemeden veya ilag
uygulanmadan once ve siirekli beslenmelerde diizenli arahklarla‘her 8-12 saatte bir
beslenme tiipiiniin yerlegimini belirlemek énemlidir.

pH olgiim yonteminin, beslenme tiipli yerlesimini dogru olarak belirlemede
etkili olup olmadifs incelenen bu aragtirma somuglan dogrultusunda agagdaki
girigimler onerilebilir:
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1. Radyografiden bagka hicbir yontem nazogastrik ve nazointestinal beslenme
tiiplerinin yerlegimini belirlemek igin tam olarak yeterli degildir. Yojun bakimda
yatan hastalarin yanhg beslenme tiipii yerlegimi yoniinden riskli hastalar olmasindan
dolayr, bu hastalarda beslenme tipinin ilk yerlesimi radyolojik film ile
dogrulanmahdir,

2. Daha iyi yontemler uygun hale gelene kadar pH olgiimii beslenme tiipii
yerlegimini belirlemede radyolojik olmayan yontem olarak onerilebilir.

3. Beslenme tiiplerinden aspire edilen stvimn pH degerinin S veya daha disik
olmasi durumunda, gastrik sivi gOriniminiin de dikkate alimarak sonucun
degerlendirilmesi yararl olabilir.

4. Topiin yeri bir kez radyolojik film ile dogrulandifinda, tiipiin ¢ikis bolgesinin
igaretlenmesi beslenme tiipiiniin aym hastada sonraki yerlesimlerini degerlendirmede
faydal1 olabilir.

5. Aralikli beslenmelerde tip yerlesimi her arabkh beslenmeden Once, siirekli
beslenmelerde her 8-12 saatte bir kontrol edilmelidir.

6. SaBlik ekibi tam amagh ¢ekilen herhangi bir abdominal ve gogus filmini dikkate
almahdir. Bu radyolojik filmlerin yorumlan ¢ofiu kez beslenme tiipii pozisyonuna
kaynak olabilir.

7. pH olgimii ile beslenme tiiplerinden aspire edilen sivinin gorinimiz gibi
gostergelerin incelendifi ¢aligmalarin daha genig drneklem ile yapilmast uygundur.

8. Ug denemeden sonra siv1 aspire edilemiyorsa veya sivi gok zor ve az miktarda
aspire ediliyorsa radyolojik film ¢ekilmesi gerekir.

9. Bu caligmanin daha fazla sayida beslenme tiipii uygulamasm ile ve farkh
degiiskenlerin de incelenerek tekrarlanmas: 6nerilebilir,
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10. Radyolojik degerlendirme yonteminin radyasyona maruz kalma riski, maliyeti
artirma ve beslenmeye baglama zamamnda gecikme gibi istenmeyen sonuglan
oldugundan, beslenme tiiplerinin yerlesim yerini dogrulamada etkili radyolojik

olmayan yontemlerin gelitirilmesi i¢in yeni aragtirmalar yapilmalidir.
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OzZET

NAZOGASTRIK TUPUN DOGRU YERLESTIRILMESINDE STETESKOP iLE
DINLEME VE pH YONTEMLERININ ETKILILIGININ KARSILASTIRILMASI

Bu aragtirma, steteskop ile pH 8lgiim yontemlerinin beslenme
tup yerlesimini belirlemedeki etkililiini incelemek igin metodolojik
olarak planlanmigtir,

Aragtirma, 20 Nisan 2004 ve 31 Temmuz 2004 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Noroloji Yogun Bakim Unitesi'nde yirttiilmistir.

Olasiliksiz orneklem teknifi kullanilarak yeni takilan beslenme
tipleri ¢aligma grubunu olugturmustur,

Steteskop ile dinleme ve pH 6l¢tim yontemi kullanilan toplam 44
beslenme tipli uygulamas: eg zamanli beslenme tiipii yerinin saptamak
igin gekilen radyolojik filmler ile incelendi. Tip yerini belirlemek igin
hemgireler steteskop ile dinleme yontemini kulland:, ayni anda
aragtirmact beslenme tiipiinden sivi aspire etti ve beg dakika iginde tip
yerinin saptamak i¢in radyografiler gekildi.

Verilerin istatistiksel deferlendirmesi sayi, ylizde, eta analizi ve
Cohen KAPPA uyumluluk testi kullanifarak yapilmagtir.

Aragtirma sonuglarina gore, beslenme tiiplerinden aspire edilen
sivilarin %88.6 sinin pH degerleri 0 ile 5 arasinda bulunmusgtur.
Bulgular, pH yonteminin beslenme tipii yerlesimini belirlemede
steteskop ile dinleme yonteminden daha etkili oldufunu gdstermistir
(p<0.05).
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ABSTRACT
THE COMPARED OF EFFECTIVENESS OF THE AUSCULTATORY AND
pH METHODS IN PREDICTING NASOGASTRIC TUBE PLACEMENT

This research has been planned to be methodological in order to
investigate effectiveness of the auscultatory and pH methods in predicting
feeding tube placement.

The researqh was carried out in Acutely Care Unit of Department of
Neurology in Ege University Hospital between the dates of April 20 2004
and July 31 2004.

By using non-random sampling technique, newly inserted feeding
tubes have been constituted a study group.

Using the auscultatory and pH methods, a total of 44 feeding tubes
applications were investigated concurrently with X-rays to determine feeding
tube position. Staff nurses for predicted tube position used the auscultatory
method; concurrent researcher aspirated fluid from feeding tube and within 5
minutes of radiographs took to determine tube location.

The statistics evaluations of the data were done by using number-
percent, eta analysis, and Cohen’s KAPPA conformity test.

According to the results of research, 88.6% of the fluids of aspirate
from feeding tubes had found pH values between 0 and 5. Findings indicated
that pH method were more effective than auscultatory method in predicting

of placement of feeding tube (p<0.05).
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EKI
VERI TOPLAMA FORMU
I HASTAYA ILISKIN OZELLIKLER

1. Yatig durumu: 1. Resmi 2. Ucretli Protokol no:
2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
3. Yagii................
4. Hastaneye/Yogun bakima yatig tadhi: .............
5. Tamsi: ...
6. Viicut aguhg: ... Boyu: ...
7. Hastanmn Biling Diizeyi
1. Agkk 2. Apatik 3. Konfli 4. Stupor 5. Biling Yok
8. Kronik bir hastalif olma durumu: 1. Var .................. 2. Yok
9. Kullandif ilaglar

10. Hastada risk faktorii bulunma durumu

Yutma kontroliinde yetersizlik

Isbirligi olmayan davramsg

Bozulan oksiiriik refleksi

Bozulan 6§tirme refleksi

Azalan trakeobrongial duyarhlik

Trakeostomi

11. Endotrakeal tipti var m? 1. Evet 2. Hayir
12. Beslenme tiipii numarast: .......................

13. Gastrik sekresyon &rnefi kaginc: aspirasyon denemesinde alindi: ...............
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14, Beslenme tiipiinii uygulayan hemgirenin tiip yerlegimini degerlendirmesi

1. Yerinde

2. Emin degilim
15.Tiip yerlegimini kontrol etmede kullamlan diger yéntemler oldu mu?..............
II. UYGULAMA SONUCLARI
16. pH 6l¢iim degeri: .............
17. Gastrik stvinmn rengi: ...........ceveeeee
18. Radyolojik deSerlendirme sonucu tiipiin yeri:

1. Mide 2.Ozefagus 3. Duodenum 4. Diger ...........

19. Hastanin 6ksiirme ve siyanoz durumu 1. Geligti 2. Geligmedi
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EK II. Radyoloji Uzmam Tarafindan Yapian Radyolojik DeZerlendirme Sonuclan

Asagida belirtilen radyolojik filmlerin yalnizca beslenme tiipii yerlesimi

degerlendirilmistir. Baska bir yonden inceleme yapilmamstir.

Radyolojik Prot. No Beslenme Tiipii Yerlesimi
film no

1 KP 2001028823 Mide
2 MO 2000073793 Mide
3 YU 199516709 Mide
4 FM 1996093265 Mide
5 AA 1992105339 Ozefagus
6 MD 2004034780 Mide
7 MO 2000073793 Mide
8 SK 1993177635 Mide
9 GK 2004037551 Mide
10 KO 2004038980 Mide
11 ZK 1991076388 Mide
12 FS 1996139311 Mide
13 SA 200000602 Mide
14 EB 2004041740 Mide
15 RA 2004042059 Mide
16 KO 2004038980 Mide
17 S 1996139311 Mide
18 KC 1997134838 Mide
19 EB 2004041740 Mide
20 YA 2004040850 Mide
21 SK 1993177635 Mide
22 HB 2004043773 Mide
23 RA 2004042059 Mide
24 NA 20040454468 Mide
25 MY 2004046271 Mide
26 p 2004043359 Mide
27 HB 2004043773 Mide
28 MA 2004043089 Mide
29 FO 1994090887 Mide
30 FM 1996093265 Mide
31 SB 2003069159 Mide
32 YMA 2004040659 Mide
33 IP 2004043359 Mide
34 HZ 20040004105 Mide
35 IA 1999140160 Mide
36 RA 2004042059 Mide
37 YMA 2004040659 Ozefagus
38 HL 2004050806 Mide
39 MA 1996175462 Mide
40 HL 2004050806 Mide
41 TE 2004010163 Mideden 6zefagusa d6nmiis
42 BS 1994114812 Pilor girisi
43 KK 1996166291 Pilor i¢i
44 HC 2004051782 Mide

Uz K 4 se&l_
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EKYV. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu izin Formu

_T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

:2004-1 Bornova /iZMIR
U :Arastirma hk. 05.01.2004

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali'nda Prof.Dr.Leyla KHORSHID'in
mant oldugu Doktora dgrencisi Ayse SAN TURGAY'in Ocak 2004 — Temmuz 2004
iri arasinda yapmayi planladidi “Steteskopla Dinleme ve pH Olgiim Yéntemlerinin
:nme Tiipl Yerlesimini Belirlemedeki Etkililiginin incelenmesi” konulu arastirma
2004 tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
tlmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yaptimasint arz ederim.

K

Dog¢.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani



EK V. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu izin Formu

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETIK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY
Bornova, 1IZMIR-TURKIYE

19.04. 2004
ay1:04-4/28 M- 257

Sayin

Dog. Dr, Leyla KORSHID

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslart Anabiiim Dali

Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz protokol ve bilgilendiriimis géndlit olur formu ile ekii diger
elgeler cercevesinde tasarlanan "Steteskopla Dinleme ve PH Olgiim Yontemlerinin Besleme Tiipii
erlesimini Belirlemedeki Etkililiginin Incelenmesi” konulu arastirmaniz incelenmis, arastirma
iderlerinin goniilliiye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna Gdetilmedigi
ogullarda ad) gecen arastimaya baslanmasinda sakinca olmadidina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

) Ao HE

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI
Baskan

ki: Iigifi Yerel Etik Kurul Karar

etisim Igin :
Je Universitesi Tip Faklltesi
ragtirma Etik Kurulu
elefon/ Faks : 02323737881
] 0232 34343 43/ 42 19
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EK VI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmann Adr ; Steteskopla Dinleme ve pH Olgiim Yoéntemlerinin
Beslenme Tiipii Yerlegimini Belirlemedeki Etkililiginin Incelenmesi

Bu aragtirma, size/hastamiza uygulanan besleme tilpiiniin dogru yerlegtirilip
yerlestirilmedi@ini belirlemede yeni bir yontemin etkililifini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu yontemle size/hastaniza uygulanan besleme tiipiiniin yerlesimi daha
glvenilir olarak saptanacaktir. Hastamiza besleme tiipii uygulandiktan sonra tiipten
gekilen sivimn pH degeri striple bakilacak ve tilp yerlesimini dofru saptamak igin
radyolojik film gekilecektir. Siz/hastamz bu gekilen radyolojik film ile radyasyon
alacaktir fakat bu radyasyon oram size/hastaniza zarar verecek miktarda degildir.
Ayrica uygulanan besleme tiipiiniin yerlegimini dofru belirlemek i¢in gereklidir.
Siz/hastamz iglem sirasinda rahatsizlik hissetmeyecektir,

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgirsiiniiz. Katilmama yOntindeki kararimz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise
istedifiniz anda aragtirmadan gekilebilirsiniz, By karanmz da daha sonraki hizmette
higbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu araghirmanin tiim agamalarinda kimliZiniz
gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullamlacaktir, Bu arastirma
kendinize ve/veya bagh oldugu saghk giderlerinizi kargilamakla yiikiimli olan
kuruluga herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimzi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlagtlir ve doyurucu yamtlar almaya bakkimz vardir. Taburcu
olmaniz veya bagka bir kuruma sevk olmamz durumunda aragtirma kapsam diginda
tutulacaksiniz,

Ben ....oovviiiininn, yukanda yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorulanima yeterli yamtlar aldim.

Bu arastirmaya katilmayr bana/hastama verilen hizmeti etkilemeksizin
aragtirmamn herhangi bir agamasinda gekilebilmek ve o ana kadar gahsimdan elde
edilen bilgiler izerindeki haklarimdan vazgegmek kogulu ile kabul ediyorum.

Tarih, Hasta yakimmn Ads, Agiklamalan Yapan Aragtiricimin Ads, imzas:
Imzas:
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