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Oz

Insan viicudunun saglikli bir sekilde calisabilmesi icin sivi ve elektrolit dengesi énemlidir. Bu denge
bir¢ok hastalik, tedavi yontemi ya da gevresel faktorlere bagh olarak bozulabilmektedir. Enteral beslenme
yontemi de sivi ve elektrolit dengesinin bozulabilmesine neden olan risk faktérlerinden biridir. Enteral
beslenme yonteminde musluk suyu, sise suyu ve filtrelenmis su gibi farkli sular mevcuttur. Musluk
suyu, disik maliyeti ve kolay erisilebilirligi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.  Literatiirde
enteral beslenmede musluk suyunun kullanimi hakkinda kanit eksiklikleri bulunmaktadir. Bu amagla,
enteral beslemede musluk suyunun kullanimu ile ilgili literatiir derlemesi yapilmistir. Bu derlemenin
sonucunda, musluk suyunun enteral beslenmede ilag uygulamalari ve sivi desteginde siklikla uygulandig:
belirlenmistir. Ancak, musluk sularinin icerigindeki bakteri, viriis, kimyasal ve diger kirleticilerin
kalitesi, kullanildig1 bolgeye ve tilkeye gore degisebilir. Bu nedenle, bazi durumlarda kontrol edilen
ve onaylanmis musluk sularimin kullanilmasi énerilmektedir. Ozel gereksinimli hastalarin tedavisi
sirasinda ise steril su kullanimi 6nerilmektedir. Disiik sodyum diyetinde musluk suyunun kullanimi
uygun olabilir. Ancak, musluk suyunun etkinligi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Ayrica,
musluk suyunun kullanimiyla ilgili potansiyel riskler de g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Ayrica, enteral
beslenme ve sivi kullanimina 6zgii giincel kilavuzlarin olmadig: da gorilmistiir. Bu dogrultuda, enteral
beslenmeye yonelik kilavuzlarin olusturulmasi, saglik profesyonellerine dogru enteral beslenme ve
su kullanimina yonelik egitimler planlanmasi, kanit eksikliginin giderilmesi ve dogru su se¢imi i¢in
caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Fluid and electrolyte balance is important for the human body to function in a healthy way. This balance
can be disrupted due to many diseases, treatment methods or environmental factors. Enteral nutrition
method is also one of the risk factors that cause deterioration of fluid and electrolyte balance. In the
enteral feeding method, different waters such as tap water, bottled water and filtered water are available.
Tap water is widely used because of its low cost and easy accessibility. There is a lack of evidence in the
literature about the use of tap water in enteral feeding. For this purpose, a literature review on the use
of tap water in enteral feeding was made. As a result of this review, it was determined that tap water
is frequently used in drug applications and fluid support in enteral nutrition. However, the quality of
bacteria, viruses, chemicals and other contaminants in tap water may vary depending on the region and
country of use. Therefore, in some cases it is recommended to use tested and approved tap water. The
use of sterile water is recommended during the treatment of patients with special needs. The use of tap
water may be appropriate on a low sodium diet. However, more research is needed on the effectiveness
of tap water. In addition, the potential risks associated with the use of tap water should be considered. In
addition, it has been observed that there are no current guidelines specific to enteral nutrition and fluid
use. In this direction, it is recommended to establish guidelines for enteral nutrition, to plan trainings
for health professionals on correct enteral nutrition and water use, and to plan studies for the right
water selection in order to eliminate the lack of evidence.
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GIRiS

Homeostatik dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
icin  viicudumuzda  swvi-elektrolit — diizeylerinin
dengede olmasi onemlidir. Sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasinda viicudumuzda birgok sistemin islevi
bulunmaktadir. Ancak travma, sistemik hastaliklar
ve disardan yapilan medikal miidahaleler ile bu
diizen bozulabilir. Isteyerek veya istenmeden yapilan
bu miidahaleler sonucu hastanin mevcut durumu
kotiilesebilir. Uygun olmayan tedaviler sonucu sivi
acif1 tedavi edilemez ise dehidratasyona, elektrolit
eksikliklerine sebep olabilecektir. Tam tersi fazla sivi
verilmesi ise 6dem ve gastrointestinal sorunlara yol
acabilmektedir (1,2).

Yasam icin en gerekli maddeler oksijen ve sudur. Su;
organizmadaki tim metabolik olaylardan sorumludur
ve yine atik maddeler su ile taginarak organizmadan
atilmaktadir. Oyle ki beden agirligimin %45-75'ini de
suyun olusturdugu dikkate alindiginda; dengenin
stirdirilmesi i¢in su olduk¢a 6nemlidir (3). Ancak
bazi 6zel durumlar ve hastaliklar, sivi dengesinin
bozulmasina ve bu baglamda elektrolit dengesizligine
neden olmakta ve sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Hiicre
dist sivinin temel katyonlarindan olan sodyum; kalp
yetmezligi, hipertansiyon ve bobrek hastaligi olan
bireylerin sodyum ve su dengesinde 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmistir. Odem gelisimi ve voliim
dengesizlikleri de dikkate alindiginda, hiponatremi/
hipernatremi durumlarinda swvi ve besin aliminin
sodyumdan zengin veya fakir olmasina dikkat
edilmelidir. Bu yiizden musluk suyu da, biyiik bir
sodyum kaynagi olarak goriilmekte ancak goz ardi
edilebilmektedir. Oyle ki calismalar, laboratuvar
hayvanlarinin kan basincini, igme suyunun sodyum
icerigindeki degisikliklerle degistirmistir (3,4). Bu
baglamda hastalara verilen musluk suyunun kullanimi
konusunda bilgilerin sunulmasi amaglanmugtir.

Musluk Suyunun Hastane Ortaminda Kullanirm

Hastanelerde en ulasilabilir suyun; musluk suyu oldugu
gozlenmistir. Cogunlukla musluk suyu; tip irrigasyon,
enterik ila¢ uygulama ve hekim istemine gore sivi
verilmesiicin kullanilmaktadir. Suyun segimi; kurumsal
sartlara, hekimin istemine ve hemsirenin olanaklarina
bagli olarak da degismektedir. Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Derneginin yaptig1 calismada
hemsirelerin ~ %70'inin musluk suyu kullandig
belirlenmistir (5). Cannaby, Evans ve Freeman’in
(2002) galismasinda musluk suyu kullaniminin %49
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oldugu belirtilmistir (6). Literatiirde 823 hemsirenin
dahil oldugu bir arastirmada; hemsirelerin %26's1
ilag kullanimindan 6nce veya sonra tiipleri yikamak
icin her zaman steril su kullanirken %701 musluk
suyu kullandiklarini  bildirmislerdir (5). Sar1 ve
arkadaslarinin (2018) Tirkiyede yaptiklar: ¢alismada
hemsirelerin %84,1'inin; Urdiin'de yapilan bir ¢aligmaya
gore ise hemsirelerin %82’sinin nazogastrik sonday1
yikamak icin musluk suyu kullandig bildirilmistir (7).
Bu calismalarda kullanim oraninin yiiksek olmasini
arastirmacilar; kritik bakim {nitelerindeki musluk
suyunun steril sudan daha erisilebilir ve daha ucuz
olmasina baglamslardir (7,8).

Su kullaniminda formtl gilivenligini  saglama
konusunda iki 6nemli konu vardir. Bunlar; mikrobiyal
kontaminasyon ve besin devamliligidir. Bunun
nedeni ise enteral beslenmenin icerisinde hangi su
tipinin kullanilmasi gerektigidir. Enteral beslenme
icerisinde cesitli sekillerde su destegi verilir. Tipiin
ttkanmamasi i¢in aralikli olarak su veya steril su
ile yikanmast énerilmistir (2, 9). Ilag verebilmek ve
hastanin hidrasyonunu saglamak amaciyla da su
verilebilmektedir. Su kaynagi hastaya, birime veya
saglik kurulusunun kaynagina bagl olarak degisebilir.
Soltisyonlar hazirlanirken kullanilmasi gereken sular
hakkinda farkli gortsler bildirilmektedir (10).

Musluk  suyunun  mikrobik  veya  kimyasal
kirleticilerden giivenli oldugu kanitlanmadiginda,
arttilmig su kullanilmasi uygun goriilebilmektedir (5).
Tup ile besleme igin steril su kullanimi, yiiksek riskli
hasta alanlarinda patojenlerin su kaynaklarindan
bulagma riskini en aza indirebilecegi 6n goriilmektedir.
Tip irrigasyonu icin genellikle ev ortaminda eger
musluk suyu kirletici maddelerden arindirilmissa
musluk suyu ya da siselenmis su kullanilmasi
onerilmistir (5). Ancak literatirde musluk suyu
veya steril suyun kullanimi hakkinda farkl gorisler
mevcuttur. Ik gorils; musluk suyunun kontamine
olusu, mikroorganizmalar ve metal bilesenler
icermesi ve bu bilesikler ile ilaglarin etkilesim olma
riski nedeniyle kullanilmamasi yoniindedir. Ciinki
musluk suyu patojenik mikroorganizmalar, bocek
ilaglary, ilag ve agir metaller dahil olmak tizere kirletici
maddeler icerebilmektedir (11,12). Bu goriise katilan
arastirmacilara gére musluk suyunun gtvenligi icin
Diinya Saglik Orgiitii kurallarina uygun olarak sularin
kullaniminin onaylanmasi gerekliligini belirtmislerdir.
Bu nedenle hastanelerin, evde bakim merkezlerinin ve
enteral beslenme alan evde bakim hastalarinin su kay-
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kaynaklarinin stk kontrolleri  yapilmalidir
(10). Ayni zamanda bakteri kolonizasyonu
riski  nedeniyle beslenme soliisyonlarinin
sulandirilmamasi  gerekmektedir (2). Bunun
yani sira hastanin  beslenme hedeflerine
ulagsmasinda gecikmeye neden olacagindan
beslenme torbasina su ilave edilmemelidir

(13). Oral yoldan beslenen ve immiunsiiprese
olmayan hastalarda, musluk veya sise sularinin
sivi destegi i¢in uygun olabilecegi belirtilmistir.
Ancak uzun siiredir enteral beslenen hastalarda
suyun steril olmama riski nedeniyle hastane
enfeksiyonlar1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda kisa
siireli beslenen bagisikligi baskilanmis hastalarda
da enfeksiyonlar bildirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan musluk suyundan kaginilmasi gerektigi
belirtilmistir ~ (10). Ayrica musluk suyuyla
seyreltilmis nazogastrik tiip soliisyonlarinin aspire
edilmesi nedeniyle olustugunu tahmin edilen
ve rapor edilen iki nazokominiyal Legionellosis
vakasi da literatirde yer almaktadir (14). Bu
durum goz o6nitine alindiginda arastirmacilar su
kaynakli nazokomiyal enfeksiyonlarin ciddiyetini
belirtmislerdir. Hastanede enfeksiyon riski yiiksek
hastalarin hastane suyuna maruz kalmamalarini
ve bunun yerine steril su kullanilmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (15,16). Diger bir oOneri
olarak Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin
stk gorildigi birimlerdeki enfeksiyon riskinin
izlenmesi icin su orneklerinin incelenmesi yer
almaktadir (17).

Klinikte kullanilan sularin farklarinin tartisildigi
bir makalede; emin olunmadik¢a musluk suyunun
herhangi bir enteral beslenme tlipii uygulamasi
icin kullanilmamas: gerektigi belirtilmistir. Ayni
calismada giivenilir igme suyu yok ise hemen
steril suya gecilmemesini onermektedir. Onun
yerine steril sudan daha ucuz, kolay ulasilabilir
ve pratik icme suyuna erisim saglanabilmelidir.
Enteral beslenen hastalarda 6zel sulara gegmeden
once Oneriler (18,19);

+Calisanlarin el yikama
uydugundan emin olunmalidir.

protokollerine

+ Hastanin agiz bakimi saglanmalidir.
+ Beslenmede aseptik tekniklere uyulmali

+ Beslenme soliisyonlarina sivi ile seyreltilmemeli
veya herhangi bir iiriin eklenmemelidir.
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Musluk Suyunun ilaglarla Birlikte Kullanimi

Musluk suyu, toz ya da graniil seklindeki ilagla-
rin seyreltilmesinde kullanilmaktadir (2). Heyd-
rich, Heineck ve Bueno’nun 2009 yilinda yaptig1
calismada hemsirelerin enterik tabletlerin musluk
suyu ile seyreltildigi belirlenmistir (20). Ancak
ilaglarin doz ayarlamasinda musluk suyu kulla-
nilmas1 6nerilmemistir. Suyun i¢indeki metal ve
patojenler; ezilmis olan ilag ile etkileserek ila-
cin yararlanimini azaltabilecegi 6n goriilmekte-
dir. Mikrobiyal patojenler, agir metaller ve diger
kontaminasyonlar icerdiginden, toz ilaglarin sey-
reltilmesi icin de musluk suyu kullanilmamasi
gerekmektedir (21). Immiin yetmezligi olmayan
saglikli bir hastanin hidrasyonu i¢in kabul edile-
bilir, ancak toz formild seyreltmek veya ilaglar:
seyreltmek i¢in kullanilmamalidir (21). Bu hata-
larin olasi dnde gelen nedenleri arasinda hekim
ve hemsirelerin ilag bilgisi ve egitim eksikligi ile
eczacilarin tibbi ortamlara katiliminin az olmasi
sayilabilmektedir (12).

[laglarin steril su ile seyreltilerek uygulanmasi; iyi
tasarlanmis kontrollii calismalardan elde edilen
kanita dayali uygulama olmas: (Sinif III), musluk
suyunun kullanilmamasi gerektiginin en 6nemli
gerekcelerindendir (22). Igme suyu (musluk, sise-
lenmis ve kuyu suyu) kimyasal kirletici maddeler
icerebilmektedir. Enteral uygulama i¢in hazirlanan
ilaci sulandirmak i¢in igme suyunun kullanilmasi,
sirayla ila¢ biyoyararlanimini degistirebilecek ola-
st ila¢ etkilesimleri riskini artirabilmektedir Bu
nedenle, igme suyunun ¢ogu, saglikli bireyler icin
giivenli olarak kabul edilebilse de, kirletici mad-
de tipleri ve konsantrasyonlar1 enteral beslenme
gerektiren hastalar icin risk olusturabilmektedir
(23-25). Ozellikle musluk suyunun giivenligi olup
olmadig1 bilinmedigi durumlarda; immiisiipresif
veya kritik dereceli hastalarda tpiin yikanmasi
icin aritilmis su kullanilmasi gereklidir. Kurum-
larda farkli hasta poptilasyonlar: i¢in farkl su for-
milasyonlar1 hazirlanmali ve bir protokol haline
getirilerek uygulanmalidir. Yeni ¢alismalarda ise
kullanim amacina ve hastanin fizyolojik durumu-
na bagli olarak enteral tiipleri yikamak i¢in steril
veya musluk suyu kullanilmasi kabul edilebilir ol-
dugu belirtilmistir. Ek olarak saglikli yetiskin ve
pediatrik hastalarda; yikamalar i¢in steril veya
musluk suyun; bununla birlikte, toz halindeki for-
milleri sulandirmak i¢in steril su kullanilabilecegi
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belirtilmistir (25).
SONUC VE ONERILER

Klinikteki ortaminda enteral beslenme, ilag¢
uygulamasi ve siv1 takviyesi i¢in sik uygulanan giri-
simlerdendir. Klinik bakim uygulamalari, genellikle
eldeki imkanlar dogrultusunda yonetilmektedir. Li-
teratiirde belirtildigi gibi, cogu hemsire musluk suyu
kullanmaktadir, ancak gerekli durumda steril suyun
kullanilmasi gerektigi de belirtilmektedir. Steril su-
yun kullanilmasi idealdir, ancak bu her zaman mim-
kiin olmayabilir. Bu konuda giincel bilgi eksikligi ve
tlkelere 6zgii sivi rehberlerinin olmamasi gibi sorun-
lar vardir. Diizenli hizmet i¢i egitimler ve uluslararasi
giincel kilavuzlarin kullanimi, saglik calisanlarinin bu
uygulamalar: dogru bir sekilde yapmalarina yardim-
c1 olabilir. Ayrica, klinik hemsirelerinin goriisleri de
dikkate alinarak bir yol izlenmesi faydali olabilir. Go-
ris birligi olmayan konularda daha fazla hemsirelik
calismasi yapilmasi, giiglii kanitlarin ortaya ¢ikmasi-
na yardimci olabilir. Bu ¢alismalar, saglik calisanla-
rinin en giincel ve dogru bilgilere sahip olmalarina
yardimci olabilir ve hastalarin daha giivenli bir sekil-
de bakim almalarini saglayabilir.
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