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Yogun bakim iinitesinde bolus ve siirekli
infiizyon ile beslenen hastalarin kan glukozu
regiilasyonlarinin karsilastiriimas:

Emsal KARACA?, Elif KARAMAN?P, Nazli BATAR®, Sevil SANd

OZET

Amag: Arastirma yogun bakim initesinde siirekli ve bolus infiizyon ile beslenen hastalarin kan glukozu
regiilasyonunun karsilastirilmas: amaciyla yapilmigtir. Yontem: Bu arastirma prospektif bir ¢calisma olup Ocak -
Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda &zel bir hastanenin dahili yogun bakim {initesinde
tedavi gérmekte olan 24 hasta lizerinde yapilmigtir. On sekiz yas ve tizeri, sadece enteral yolla beslenen, en az ¢
giin yogun bakim {initesinde kalan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin giinde
alti kere kan glukozu takipleri yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %54’ kadin, %46’s1 erkek
hastadir. Siirekli ve bolus infiizyonla beslenen hastalarda ii¢ giin boyunca dlgiilen kan glukoz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Sonuglar: Glukoz kontroliinii etkileyen faktorlerden biri
beslenmedir. Niitrisyon ekibi beslenme konusunda duyarli ve dikkatli olmalidir. Hastalar niitrisyon ekibi
tarafindan degerlendirilmeli ve yogun bakim siiresince takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bolus infiizyon, enteral beslenme, kan glukoz regiilasyonu, siirekli inflizyon

Comparison of blood sugar regulations of patients fed with bolus and continuous infusion in
the critical care unit

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to compare blood glucose regulation of patients fed with continuous
and bolus infusion in the critical care unit. Methods: This study is a prospective study and was performed on 24
patients who were treated in the internal intensive care unit of a private hospital in the European side of Istanbul
between January-April 2017. Patients aged 18 and over who were fed enterally only for at least three days in the
critical care unit were included in the study. Blood glucose follow-up was performed six times a day for the
patients included in the study. Results: 54% of the patients were female and 46% were male. There was
statistically no significant change in blood sugar measurements for three days in the patients fed continuous and
bolus infusion. Conclusions: One of the factors affecting glucose control is nutrition. Nutrition team should be
sensitive and careful about nutrition. Patients should be evaluated and monitored by the nutrition team in the
critical care unit.
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GIiRiS

Besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde viicuda
alinmasi, hiicresel metabolizmay1 ¢alistirmak,
korumak ve sagligin gelistirilmesi igin temel
ihtiyaglardan biridir."

Malniitrisyon; protein, vitamin ve eser elementlerde
eksikliklerin  oldugu beslenme yetersizligidir.
Hastalik durumunda birey beslenme yetersizligine
daha duyarli hale geldiginden, bir¢ok saglik
sorunlarinin  ortaya c¢ikmasit kolaylagsmaktadir.
Yogun bakima kabul edilen hastalarin kabul
edildiklerinde veya kabul edildikten sonra kritik
hastaligina bagli olarak malniitrisyon geligebilecegi
bildirilmistir.? Yapilan ¢alismalar  hastalarin,
hastaliklarina bagl olarak, %33-79’unun yetersiz
beslendigini gostermistir. Daha da Onemlisi tiim
hastalarin  2/3’tiniin  hastanede kaldiklar1 siire
boyunca kilo kaybetmeye devam ettikleri
gt‘)sterilmistir.3 Hastane malniitrisyonu hastanin,
beslenme durumunun bozulmasina yol agar veya var
olan beslenme durumu bozuklugunun daha da
derinlesmesine neden olur. Hastanede yatan
hastalarda olusan malniitrisyon kas, solunum,
immiin sistem fonksiyonlarinda bozulmaya, yasam
kalitesinin azalmasina ve yaralarin iyilesmesinde
gecikmelere neden olmaktadir. Yogun bakim
iinitesinde yatan hastalar protein-enerji
malniitrisyonuna girmeye yatkin bir gruptur.® Bu
durum enfeksiyonlar ve organ yetmezligi gibi
komplikasyonlarin olusumuna neden olarak yogun
bakimda kalis siiresini uzatmaktadir. Morbidite ve
mortalitede de artisa neden olabilmektedir. Yogun
bakim Tinitesinde takip edilen hastalara yeterli
beslenme destegi verilmesi, malniitrisyonu ve iligkili
komplikasyonlar1 énlemeye yardimer olur.’> Bu
ylizden yogun bakim hastalarinda beslenme destegi
giinimiizde tedavinin ayrilmaz bir parcasi
olmustur.’ Yapilan galismalarda yeterli diizeyde
beslenen hastalarin yara iyilesmesinin diizeldigi
immiin  yetersizligin geri kazamildigi, yeterli
diizeyde beslenemeyen hastalarda ise morbidite ve
mortalite hizlarinin arttig1 goriilmektedir. ’

Yogun bakim iinitesinde {i¢ giinden uzun siire
kalmasi ile oral alimi yetersiz olacagi diisiiniilen
hastalara beslenme destegi baslanmalidir. Beslenme
destegi alacak olan hastanin durumuna gore enteral
veya parenteral yollar tercih edilmektedir. Besin
Ogelerinin 7 giinden daha uzun siire yetersiz
aliminda, malniitrisyon ve komplikasyonlar
durumunda, emilim kapasiteleri bozuldugunda
klinik niitrisyon destegine gerek duyulmaktadir.
Klinik niitrisyon destegine hastanin hemodinamigi
ve  metabolik dengesi saglandiktan  sonra
baslanilmalidir. > Hemodinamik olarak stabil olan ve
calisan bir gastrointestinal sistem (GIS) yoluna
sahip yogun bakim hastalar1 i¢in, erken (yogun
bakim iinitesine yatis sonrasi 24-48 saat i¢inde)

enteral beslenme Onerilmesi tedavide standart hale
gelmistir>  Kritik hastalarda erken enteral
beslenmeye baslanmasinin hastanede kalis siiresini
kisalttig1 ve 6liim oranlarini azalttig1 bilinmektedir.®

Yogun bakim hastalarinda glukoz metabolizmasinda
belirgin degisiklikler gerceklesmekte ve
hiperglisemi  goriilmektedir. Hiperglisemi yara
iyilesmesinde gecikmeye, enfeksiyon sikliginda
artiga, mortalitenin artmasmma neden olmaktadir.
Yogun bakim hastalarinda insiilin direncinin bir
sonucu olarak karbonhidrat uygulamasina ragmen
glukozun endojen {iiretimi yiiksek kalir. Bu nedenle
yogun bakim {initelerinde insiilin uygulamasi ve
beslenme protokollerinin  diizenlenmesi olduk¢a
onemlidir.®

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde siirekli ve
bolus infiizyon ile beslenen hastalarin kan glukozu
regiilasyonunun karsilastirilmasi amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM

Bu calisma prospektif bir ¢alisma olup, Ocak 2017 -
Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa
yakasinda 6zel bir hastanenin dahili yogun bakim
initesinde tedavi gormekte olan 24 hasta iizerinde
yaptlmigtir. Calismada yogun bakim iinitesinde kalan
sadece enteral yolla beslenen hastalar takip edilmistir.
i¢ giin boyunca siirekli infiizyon yontemi ile beslenen
hastalarin ve ii¢ giin boyunca bolus infiizyon yontemi
ile beslenen hastalarin giinde alti kere kan glukozu
takipleri yapilmistir. Caligmaya >18 yas, gebe
olmayan, en az ii¢ giin yogun bakim iinitesinde kalan,
beyin olimii gerceklesmemis, diyabetin akut
komplikasyonlar1 (diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi)
olmayan hastalar dahil edilmistir. Caligma siiresince
enteral iriin ve miktari, kullandig1 ilaglar ve dozlar
ayni olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastanin viicut agirligi, boyu, yast ve hastanin tanisi,
kullandig1 enteral iiriin ve iiriiniin miktar: hasta takip
formundan elde edilmistir. Yogun bakim iinitesinde
izlem giinlerinde giinde alti kez olmak {izere saat
09:00, 13:00, 17:00, 21:00, 01:00, 05:00°de
glukometre ile parmak ucundan Kkapiller kandan
Olciilmiis ve kayit edilmistir.

Her iki beslenme yonteminde de nazogastrik
beslenme tiipiiniin yeri kontrol edilerek ve hastaya 30-
45° yari oturur pozisyon verildikten sonra enteral
iriinle beslenmistir. Beslenmeye ara verildigi
zamanlarda gastrik rezidii kontrol yapilmistir.
Hastalarin beslenmelerinde diizenli kalibre edilmis,
infizyon pompast kullanilmistir. Hastaya hekimin
order ettigi enteral {lirin ve miktar1 takip boyunca
degistirilmemistir. Hastalarin aldig1 giinliik enerji
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kayit edilmistir. Tiim hastalar 72 saat boyunca takip
edilmis ve tolerasyon yasayan hastalar calismadan
¢ikarilmustir.

Calismada enteral iiriinlerin verilis sekilleri, siirekli
inflizyon ve bolus infiizyondur. Siirekli infiizyonda
hastalar 18 saat beslenmis, alt1 saat dinlendirilmistir
ve ardindan rezidii kontrolii yapilmistir. Bolus
infiizyon ile beslenen hastalar giinde dort kez saatlik
inflizyon seklinde beslenmistir. Siirekli inflizyon ve
bolus  infiizyonla  beslenen  hastalar  basit
randomizasyona gore belirlenmistir.

Calismanin etik kurul onay1 bir vakif {iniversitesinin
klinik etik kurulundan Ocak 2017 tarihinde alinmistir.
Her hasta yakinindan goniillii onay alinarak calisma
gerceklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden nitel Olglimler igin sayr ve ylizde;
sayisal Ol¢limler icin ise ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verilmistir. Veriler
normal dagilmadigi i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun siirekli bir bagimli
degiskenle karsilagtirilmast i¢in Mann-Whitney U
testi, bagimsiz 1ii¢ grubun siirekli bagimli bir
degiskenle karsilastirilmasi i¢in Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Tim testler 0.05 hata pay1 géz Oniine
alinarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerin tiimii
SPSS 23.0 Windows paket programi kullanilarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Bu caligmaya 24 hasta dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen hastalarin %54’ kadin, %46°s1 erkektir.

Hastalarin ortalama yas1 71.7 = 12 yil, ortalama viicut
agirhg 71.92 + 14 kg, ortalama boy uzunlugu 1.62 +
7 metredir. Hastalarin beslenme sekillerinin %50’si
siirekli  beslenme, %50’si  bolus beslenme ile
gerceklestirilmistir.

Tablo 1 ve Tablo 2’de siirekli ve bolus infiizyonla
beslenen hastalarin kan glukoz diizeyindeki degisim
gosterilmistir.

Tablo 1. Siirekli beslenen hastalarin ii¢ giinliik kan
glukozu diizeyindeki degisim

Ort+SS Min- Max
1.Gilin 149.45+31.27 117.5-206.0
2.Giin 151.94+31.65 116.0-221.16
3.Giin 155.26+38.12 109.50-237.50

Ki-kare= 0.086; p=0.958

Tablo 2: Bolus beslenen hastalarin ii¢ giinlilk kan
glukozu diizeyindeki degisim

Ort+SS Min- Max
1.Giin 131.20+6.94 122.50-146
2.Giin 140.20+15.64 125-167,17
3.Giin 136.65+11.09 121.50-155.53

Ki-kare=2.042;p=0.360

Siirekli ve bolus infiizyonla beslenen hastalarin 3 giin
boyunca kan glukoz diizeyinde istatistiksel farklilik
yoktur (p>0.05).

Tablo 3’de siirekli ve bolus beslenen hastalarin ¢
giinliik kan glukoz ortalamas1 gosterilmistir.

Tablo 3: Siirekli ve bolus beslenen hastalar ile 1. 2. ve 3. giin arasindaki degisim

Say1 Ortt SS Min- Max Mann- p
Whitney U

Stirekli 12 149.46+£31.27 117.50-206
1.giin kan Beslenen 56.0 0.378
glukozu Bolus 1 131.21+6.94 122.50-146
ortalamasi Beslenen

Strekli 12 151.94+31.66 116-221.16
2.giin kan Beslenen 59.0 0.478
glukozu Bolus 12 140.21+15.65 125,50-167.17
ortalamasi Beslenen

Stirekli 12 155.26+38.12 109,50-237.50
3.giin kan Beslenen 55.0 0.347
glukozu Bolus 12 136.65+11.09 121,67-155.33
ortalamasi Beslenen

Siirekli ve bolus infiizyon ile beslenen hastalarda 1.,2. ve 3. giin 6lgiilen kan glukozundaki degisim istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).



DOI: 10.33308/2687248X.202021176

TARTISMA

Yogun bakim tedavisinin bir parcasi olan beslenme
destegi yogun bakim hastalarinda  beslenme
yetersizliklerinin ~ 6nlenmesinde ~ ve  hastalarin

tedavisinde hayati bir role sahiptir. Gastrointestinal
sistemin fonksiyonel biitlinliigii saglam ise beslenme
destegi i¢in ilk segilen yol enteral beslenmedir. Bu
yaklasimin gastrointestinal biitiinligi sagladigi ve
bakteriyel translokasyonu azalttig: bilinmektedir. '

Yogun bakim tiinitelerinde son zamanlarda kan glikoz
kontroliiniin siki bir sekilde yapilmasinin {izerinde
durulmasi  sonucu yogun bakim hastalarinda
hipogliseminin de daha sik goriildiigi gézlenmistir.
Ozellikle ciddi hipogliseminin meydana gelmesinin
mortalite i¢in 6nemli olmasi1 nedeniyle yogun bakim
hastalarinda hipoglisemi olusumunu engellemek ve
erken tedavinin  baslanmasi  olduk¢a  Gnem
tasimaktadir."’  Yogun bakim hastalarinda steroid
kullanimi, vazopressor ajanlarin kullanimi, enteral ve
parenteral beslenme, fazla miktarda glikoz iceren sivi
infiizyonlar hiperglisemiye yol agmaktadir. *

Hiperglisemi ve  hipoglisemi  yogun  bakim
hastalarinda artmis 6lim riski olusturmaktadir.
Enteral beslenen hastalarin glikoz cevabi, giinliik
enerji alimi, kullanilan beslenme soliisyonu, beslenme
solisyonunun verilme hizi ve ydntemine gore
degisiklik gostermektedir. Bu ¢aligmada sadece
enteral beslenen yogun bakim initesinde kalan
hastalarin, glikoz cevabini etkileyen faktorler sabit
tutulup sadece enteral besin soliisyonunun verilis
yontemi degistirilerek glikoz kontrolii iizerine etkisine
bakilmigtir. Siirekli ve bolus infiizyon ile beslenen
hastalarin kan glukoz degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir.

Enteral beslenme uygulanirken aspirasyon riskini en
aza indirmek i¢in silirekli beslenme yOntemi
onerilmektedir. Yapilan c¢alismalarda ise bolus
beslenme yonteminin normal fizyolojiye ve beslenme
ritmine daha uyumlu olabilecegi, kan sekerlerinin
daha iyi kontrol altina almabilecegi
diisiiniilmektedir.**Bu  ¢alismamizda da g gilin
boyunca kan glukoz diizeyinde anlamh bir degisiklik
saptanmamustir. Literatiirle benzerlik gostermektedir.
Yapilan baska bir c¢alismada ise enteral yolla
beslenme yonteminin kan glukozu iizerine etkisine
bakilmstir. 1. giin siirekli enteral beslenme yontemi,
2.giin ayn1 miktar ve enerji igeren beslenme soliisyonu
ile gece 24’¢ kadar siirekli beslenme yontemi
uygulanarak iki yontem arasindaki bekleme siiresi
saglanmistir. 3. glin aralikli enteral beslenme yontemi
uygulanarak, 1 ve 3. giinde ki kan sekeri degerleri
karsilagtirilmistir.  Siirekli  ve aralikli  besleme
yontemlerinde glikoz  degerleri  karsilagtirilmus,
aralikli beslenme uygulanan giindeki glikoz degerleri,
siirekli beslenme uygulanan giine gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmugtur. Aralikli beslenmede
giinliilk ortalama kan glukozu, siirekli beslenmeye
gore disiik bulunmustur.® Bu ¢alismada bolus
inflizyon ile beslenen hastalarin {i¢ giin boyunca kan
glukoz  diizeyinde  anlamli  bir  degisiklik
saptanmamigtir.

Campbell ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aliymada
stirekli beslenme ve gece boyunca 10-16 saat periodla
beslenme metodlar1  karsilastirilmistir.  Stirekli
beslenenlerde daha fazla oksijen tiiketimi ve
katekolamin salinimi oldugu, sekiz saatlik siirenin her
iki saatinde bir bolus beslenenlerde ise 24 saat siirekli
beslenenlere gore daha iyi nitrojen dengesi oldugu
gé')sterilmistir.15 Bu c¢alismada siirekli ve bolus
inflizyon ile beslenen hastalarda 1. 2. ve 3. giin
Olgiilen kan glukoz diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olmamis ve birbirine benzer
seyretmistir. Siirekli infuzyonun ile bolus infuzyon ile
beslenme durumunun kan glukozu iizerinde anlamli
farklilik yaratmadigi saptanmuistir. Calisma siiresinin
kisa olmas1 ve calismaya dahil edilen hasta sayisinin
az olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.

SONUC

Yogun bakim hastalarinda glukoz kontrolii oldukca
onem tasimaktadir. Glukoz kontroliini etkileyen
faktorlerden biri beslenmedir. Bu tarz galismalar daha
fazla hasta sayisi ve 3 giinden daha uzun takip

edilerek daha genis kapsamli olarak yapilmalidir.
Niitrisyon ekibi beslenme konusunda daha duyarh ve
dikkatli olmalidir. Hastalar yogun bakim siiresince
niitrisyon ekibi tarafindan takip edilmelidir.
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