TURKIYE CUMHURIYETI
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE
ILISKIN BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

Zeycan Meltem CELEBI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Sezgin YILMAZ

2010-AFYONKARAHISAR



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dalr Yiiksek Lisans programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki
jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 05.02.2010

J
V. dgu— -
Prof. Dr. Yiiksel ARIKAN Dog¢” Dr. Sezgin YIL.LMAY,
UYL OYE

Yrd. B6¢. Dr. Canan BALCI

UYE

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi Ggrencisi
Zeycan Meltem CELEBI - Hemsirelerin Total Parenteral Beslenmeye [liskin Bilgi
Diizeylerinin Saptanmasr” bashkli tezi ..../..../2010 giinil saat ......... da Lisansiistii
Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili uyarinca degerlendirilerck kabul edilmistir.

Prof. Dr. Zehra BOZKUR|
Enstitii Miidiri



ONSOZz

Calismalarimin planlanmasi, yirutilmesi ve yaziminda her tirli bilgi, belge

ve destegini benden esirgemeyen tez danismanim Sayin Dog. Dr. Sezgin YILMAZ’g;

Yiksek lisans egitimim stiresince emeklerini esirgemeyen, Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi’niin ve Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin

degerli Akademisyenleri ve Calisanlarina;

Anket uygulama asamasinda olumlu bir isbirligi sagladiklar1 icin Kocatepe
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gorevli

Hemsireler’e;

Maddi ve manevi her tiirlii destekleri icin, Esim, Cengiz SULLU ve babam,
Cahit CELEBI’ye;

Ictenlikle tesekkir ederim.



ICINDEKILER

KABUL ONAY SAYFASI.....cccooiiieieee Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
ONSOZ ...ttt ettt ettt ii
ICINDEKILER. ......oovceeieeeeeee ettt ettt ettt en s eaeae e, iv
KISALTMALAR DIZINI .....oiiiiiiieeee et vi
TABLOLAR DIZINI ..o Vil
OZET oottt ettt bttt ettt ix
SUMMARY e et a et e e e e enaeee s Xi
1. GIRIS VE AMAGC ...ttt en et 1
1.1.Problemin Tanmi V& ONEMI ........ccvcveviviviieiie et 1
1.2, Arastirmanin AMACI.......c.uuueeeeeisiiiinieeeeeeseeitnrereeeesesstrrrrereeses st srrrrareesesssssnseneess 2
2. GENEL BILGILER ...cueictieeiee ettt et 3
2.1. Total Parenteral BeSIENME..........ooiiiiiiiiiiiie e 3
O I 1 | oot USSR 3
2.2. NULHSYON EKIDI....voiiiie e 4
2.3. Total Parenteral Beslenme Endikasyonlart .........c.ccccoevveiviieiiiiiiiieseieeciie e 5
2.4. Total Parenteral Beslenme Destegi Gereksinimine Karar Verilmesi................... 9
2.5. Total Parenteral Beslenmede Besin OFeleri..........c.cocoveeveveeeevieiceeee e, 11
2.6. Total Parenteral Beslenme Soltsyonlarinin Uygulanma Sekilleri...................... 13
2.7. Total Parenteral Beslenmede Kateterizasyon icin Kullanilan Venler................. 13
2.7.1.Periferik VENIET ..o e 13
2.7.2.5ANErAl VEBNIET ... s 14
2.8. Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlari...........cccccoevviiiiiiiiieniie e 14
2.8.1.Katetere bagli Komplikasyonlar ............cccccveiiiiiien i 14
2.8.1.1. PnOmotoraks/ HemOotoraks...........cooovieiiiiiiiie e 14
2.8.1.2. Kateter embolisi/ Hava embOliSi.........ccccooiiiiiiiiiiiii e 15
2.8.1.3. Santral VEN trOMDOZU.........ccuviiiiiiiiiiiet s 15
2.8.1.4. Kardiak aritimi ........ccoouiiiiiiieiicie e e 15
2.8.1.5. MiyoKard PerforasyOnU ........ccocueeiueiireeaniiiesieessieseieeesieeesneee e eseeeennee s 15
2.8.1.6. Metabolik KompliKasyonlar ...........cccoocvveiiieiieniiis e 16

2.8.1.7. HIPEIGHISEMI .. .ceiiie ettt ssbeeannee e eraee s 16



2.8.1.8. HIPOGHSEIMI.....ciiiiiiiiiiieiiee et e 16
2.8.1.9. Hiperkloremik metabolik aSidOz ............ccceiiiiiiiiiiiie e 16
2.8.1.10. Hiperozmolar Non-ketojenik KOma............cccooeeiiniiniieniieeee i 16
2.8.1.11. Dolasim YUKIENMEST ......ccociiiieiiiie ettt 17
2.8.1.12. HIPOMAQGNEZEMI ..evviieieieeitieee e e st ee s arte et eesne e ennaeennneeennee s 17
2.8.1.13. HIPOKAISEIMI ...ttt ennee e s 17
2.8.1.14. HIipOTOSTAIEMI.....eeiiiieiieie ettt et enee e eraee s 17
2.8.1.15. HIPerkalemi........ccooieeiiie ettt ee e s 18
2.8.1.16. HIPOKAIBMI ...t e 18
2.8.1.17. Vitamin ve Eser Element EKSIKIKIEr ..o 18
2.8.1.18.Karaciger ve Safra Kesesi Fonksiyon Bozukluklari................cccocoeeennnen. 18
2.8.1.19. Metabolik Kemik HastaliKlart.............ccoooiiiiiiininiec 19
2.8.1.20. Mide Bosalmasinin GECIKMESI .......ceciviiieiiiiiie et 19
2.8.1.21. Kardiyovaskiler KompliKasyon...........cccccveiieniiie i 19
2.8.1.22. Septik KOMPIKaSYONIAr .......cccveviieiiiiecee e 19
2.9. Total Parenteral Beslenmede Hemsirenin Sorumluluklar:...........cc..cccooovveene. 21
2.10. TPN Uygulanmas: Sirasinda Hemsirelik BaKimi ............ccoovvveiieiiies e, 21
3. GEREC VE YONTEM ...coouiiiiiieeceeeeeeeee et et en e en e 24
IO N - T 4 U U R T oY USRS 24
3.2, AraStIMMANIN YEIT .oviiiuiiiiii ittt e ete et e e st e e e et re e s e tee e e ebee s 24
3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrmekIBMi........c.ccooveviiiicieeee e 24
3.4. Hemsirelerin StnarlliKIari..........ccocoeooiii i 24
3.5, Verilerin TOPIANMAST.........oiuieeiiee e et ee e e e s s 25
3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmast ...........cccceeveeiiieiie e 25
3.6. ANaliz Ve DeGerlendirmMe. .......coi ettt e 25
= L | T U o SRR 26
TARTISM A ettt a e e et e e e e e e e 37
SONUGLAR. .. et e st ee e et e e s e tee e e e aeeeeannneee s 41
ONERILER ...ttt ettt 44
KAYNAKLAR . e et e e e e e e e e e e e aaas 45
EK 1. TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE ILISKIN ANKET FORMU.......... 53

EK 2. OZGECMIS....oiiiiiicici ettt 58



Vi

KISALTMALAR DiZziNI

TPN:

TPB:

ASPEN:

ESPEN:

KEPAN:

CVP:

CDC:

Total Parenteral Nutrisyon
Total Parenteral Beslenme

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (Amerikan

Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi)

European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (Avrupa

Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi)
Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi
Central Venous Pressure (Santral Ventz Basing)

The Centers for Disease Control



Vil

TABLOLAR DiZzIiNi

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hastalara Bakim Veren

Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi ............c.cceveveveeieieienaan, 26

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Alma Durumu,
Hizmet ici Egitim Alma Siiresi ve Hizmet i¢i Egitimin igeriginin
DAGIIMIT 1.t 27

Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme Konusunda Kaynaklardan

Yararlanma Durumunun Dagilimi...........ccoooeeiiiiiniieniceeec 28

Hemsirelerin Beslenme Destek Tedavisi Tanimini Bilme Durumunun

DAGIIMIT 1. e 28

Hemsirelerin Beslenme Destek Tedavisi Yontemlerini Bilme Durumunun

DAGIIMT 1.t 29

Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme Hakkindaki Bilgisi ve Total

Parenteral Beslenmeyi Gerektiren Durumlarin Dagilimi ....................... 30

Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Ekibini Olusturanlar: Bilme

Durumunun Dagilimi.......c.eeeeeiiiiiee e 31

Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Soliisyonlari ile Birlikte Ayni

veya Farkli Kateter Yolu Uygulama Dagilimi ..........cccccevceeiieecieeenen. 32

Hemsirelerin Total Parenteral Nutriston Uygulanan Hastalarda Katetere
Bagli Enfeksiyonun Onlenmesinde Yapilmas: Gereken Hemsirelik

Girigsimlerini Bilme Durumunun Dagilimi..........cccoeveeevieieniiieniie i 33

Tablo 10. Hemsirelerin Total Parenteral Niitrisyon Uygulanan Hastalarda infiizyon

Tablo 11.

Tablo 12.

Setleri Degistirilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar1 Bilme

Durumunun Dagilimi......oc.eeeeriiiiiei e 34

Hemsirelerin istirahat Halinde 60 kg Agirliginda Eriskin Bir Bireyin

Gunlik Enerji Gereksinimi Ortalama Kalori Durumu ............ccccceeveens 35

Hemsirelerin agizdan beslenmeyen hastalara yonelik bakim dagilima...35



viii

Tablo 13. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlarina iliskin

Bilgilerinin DaBilimi........ccccovvieiiieiiiee e



OZET

Hemsirelerin Total Parenteral Beslenmeye liskin Bilgi Diizeylerinin

Saptanmasi

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun
bakim, Koroner yogun bakim ve KVC yogun bakim unitelerinde ki 49 hemsire
Uzerinde, total parenteral beslenmeye iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi Uzerine

yapilan bir alan arastirmasidir.

Arastirmanin evrenini; Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Genel Cerrahi,
Dahiliye, KVC, Anestezi ve Koroner yogun bakim dnitelerinde gorevli hemsireler

olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda, Total Parenteral Beslenmeye iliskin anket formu,
Hemsirelik Bakimi Goézlem Formu kullanilmistir. Veriler, arastirmac: tarafindan

hemsireler ile yuz ylize gorustilerek toplanmastir.

Arastirmada toplanan verilerin girisinde ve degerlendirilmesinde, Statistics
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistiksel paket program: kullaniimistir.
Tanimlayic1 istatistikler igin sayr yizde gosterimi kullanimigstir. Degerlendirme

sonrasinda acik uclu sorular, bilenler/bilmeyenler seklinde gruplandirilmastir.

Arastirmanin bulgularina goére, hemsirelerin  beslenme destek tedavisi
hakkinda bilgilerinin iyi oldugu ve Total parenteral beslenme hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklar;; Total parenteral beslenmeye bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin bir cogu ile, eriskin bir bireyin gunlik kalori ihtiyacit hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar: belirlenmistir. Sonu¢ olarak hemsirelere verilen hizmet igi
egitimin, onlarin uygulamalarin1 ve bilgi dizeylerini olumlu yodnde etkiledigi
belirlenmistir. Yetersiz olunan hususlarda etkin hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi ve egitimin strekliliginin saglanmasi degerlendirilmistir.



Anahtar Kelimeler: Total parenteral beslenme ve hemsirelik bakimi, Total

parenteral beslenme komplikasyonlari.
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SUMMARY

Total Parenteral Nutrition Knowledge Level of Nurses Regarding

Determination of Being

This research has been conducted on 49 nurses from Afyon Kocatepe
University Research and Application Hospital. The aim of the research is to find out
the knowledge level of the nurses on Total parenteral nutrition. Design of the
research is a field research and the 49 nurses belong to General surgery intensive
care, Internal medicine intensive care, Anesthesia intensive care, Coronary intensive

care and Cardiovascular surgical intensive care units.

Scope of the research focuses on the nurses who are from General surgery
intensive care, Internal medicine intensive care, Anesthesia intensive care, Coronary
intensive care and Cardiovascular surgical intensive care at Afyon Kocatepe
University Research and Application Hospital between December 2009 — January
2010.

Data has been collected with a questionnaire of Total parenteral nutrition and
nursing care observation form. Data has been collected by the researcher through

face- to- face interview with nurses.

Collected data has been analyzed with Statistics Package for Social Sciences
(SPSS) 15,0. Percentage exhibition has been employed for descriptive statistics.

Open- ended questions have been grouped by “*know/ do not know.”’

Findings from the research shed light on the following; nurses are well
equipped on diet support treatment and knowledge on Total parenteral nutrition.
However, they lack knowledge on the complications related to total parenteral
nutrition and required daily calorie intake for adults. As a result, we have found that
in- house training has increased their knowledge and applicability levels. However,
for matters which they lack knowledge, efficient in- house training should be

employed and training should be in the form of continuing education.
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Key words: Total parenteral nutrition and nursing care, Complications of

Total parenteral nutrition



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanmm ve Onemi

Saglikli yasam, organizmanin fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarinin yerine
getirilmesi ile mumkindir. Yeterli ve dengeli beslenme ise bu fonksiyonlarin diizenli
bir sekilde strdiriilmesinde insanin temel ve oncelikli gereksinimidir. Yeterli ve
dengeli beslenme sagligi korumada oldugu kadar hastaliklarin tedavisinde de 6nemli
rol oynar. Bu durum vyatis slresi uzun olan hastalar icin daha da onemlidir.
Organizma 0zellikle hastalikta beslenme yetersizligine ve diizensizligine daha
duyarl hale gelmekte ve ortaya gikan dengesizlikler saglik agisindan sorunlara daha

cabuk yol acabilmektedir (1,2).

Hastanede yatan hastalarda hastalik basta malnutrisyon olmak tzere gelisen
cesitli komplikasyonlar ve tedavi yonteminin yan etkileri sonucu beslenme sorunlari
gelistiginde beslenme destegi cogu kez tek basina hasta bakimi ve tedavisinde dnemli
bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Hastalik tiiri ne olursa olsun hastanede
kaldig:1 slre icinde hastanin uygun beslenmesi, gerektiginde beslenme desteginin
uygulanmasi tibbi tedavinin etkinligini arttirip hastalik komplikasyonlarini azaltacagi
gibi hastanede kalis suresini kisaltarak hastaya psikolojik ve ekonomik kazangta

saglayacaktir (2,3).

Beslenme gereksinimi agiz yoluyla alinan besinlerle karsilanmaktadir. Ancak
bu yolla beslenemeyen ya da yanik, malnutrisyon, enfeksiyon gibi enerji
gereksiniminin arttig1 durumlarda bireyin beslenmesini desteklemek amaciyla enteral
ya da parenteral beslenme saglanmaktadir. Sindirim sistemine iligkin bir sorun
olmadiginda nazogastrik tip ya da gastrostomi, jejenostomi yoluyla enteral beslenme
destegi uygulanir. Besinlerin sindirim ve emilimiyle ilgili bir sorun varsa ya da
sindirim sisteminin bir stireligine dinlendirilmesi gereken durumlarda total parenteral
beslenme (Total Parenteral Nutrition) uygulanmaktadir. TPN glnimizde birgok
hastahgin tedavisinde sik uygulanan bir yéntemdir. TPN gerektiren durumlar

arasinda malnutrisyon, malabsorbsiyon, tlseratif kolit, Crohn hastaligi, intestinal



obstriiksiyonlar gibi gastrointestinal sistemin cesitli hastaliklar1 ve ameliyatlar, doku

yikiminn arttigi ¢oklu travmalar ve yaniklar yer almaktadir (4, 5, 6, 7).

TPN klinik caligmalarla gosterilmis faydalari yaninda pahali ve
komplikasyonlari agir bir yontemdir. Hemodinamik olarak stabil olmayan; sok, aktif
hemoraji, hekimin destek tedavisini kestigi terminal donem hastalari, organ nakli
disunilmeyen beyin o6limd  kanitlanmis  olgularda TPN  uygulanmamalidir.
Pnomotoraks, hemotoraks, hava embolisi, vendz trombis, kateter malpozisyonu,
aritmiler, hipoglisemi, hiperglisemi, kolestazis, karaciger yaglanmasi, sivi-elektrolit
denge bozukluklari, mide bosalmasinda gecikme TPN uygulanan hastalarda
gelisebilen baslica komplikasyonlardir (8). TPN bircok saglik kurulusunda gesitli
disiplinlerden meslek tyelerinin gorev aldig1 bir ekip (Nitrisyon EKkibi) tarafindan
yurutilmektedir. Bu ekipte doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, enfeksiyon
hastaliklari uzman yer almaktadir. Ekibin gorevleri arasinda kliniklerdeki beslenme
destegine gereksinimi olan hastalarin belirlenmesi, bu hastalarin ginlik enerji
gereksinimi saptanarak uygun beslenme rejiminin hazirlanmas: komplikasyonlar
acisindan hastalarin izlenmesi, kayitlarin tutulmasi, konuyla ilgili hizmet igi egitim
ve arastirmalarin yiratilmesi, maliyetlerin hesaplanmas: yer almaktadir. Belirtilen
bu gorevler nedeniyle TPN ekibinin yarar1 agiktir. Ekip hemsiresinin ayrica klinikte
calisan hemsirelerin  TPN uygulanan hastalarin  bakmmina iliskin damsmanlik
gereksinimlerinin karsilanmas: agisindan da 6nemli bir islevi vardir (9,10,11,12).
Hemsirelerin TPN destegindeki hastalarla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip
olduklarinda hastalarin Total parenteral beslenme ile ilgili sorunlarini azaltabilecegi

dustnulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin Total parenteral beslenme konusunda ki bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Parenteral Beslenme

Beslenme, canhilarin yasamini siirdiirebilmesi icin temel bir ihtiyagtir. Insanin
gunliik yasam aktivitelerini yapabilmesi, is gorebilmesi ve saglhigin1 korumas: yeterli
ve dengeli beslenmesi ile saglanabilmektedir. Bireyin yetersiz beslenmesi is gorme

kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir (13).

Besin maddelerinin sindirim sistemini devre dis1 birakarak, dogrudan dolasim
sistemine verilmesiyle saglanan beslenme “‘parenteral beslenme’ terimiyle
tanimlanmaktadir. Parenteral beslenme intravendz beslenmeyle es anlamh
kullanilmaktadir. Total Parenteral Beslenme bireyin guinliikk gereksinim miktar1 kadar
karbonhidratlarin  (glikoz), proteinlerin (aminoasitler), lipitlerin (trigliseridler),
vitamin, mineral ve eser elementlerin intraventz yolla viicuda verilmesidir. Total
Parenteral Beslenmede ama¢ agizdan hi¢ beslenmeyen ya da yeterince
beslenemeyen, agizdan bir siire beslenmemesi gereken hastalarda intravendz yolla

beslenme gereksiniminin karsilanmasidir (7,8,14).

2.1.2. Tarihce

Tarihte beslenmenin 6nemini “*Gida ilagtir, bundan dolay: birak ilacin gida
olsun’’ soziyle ilk vurgulayan M.O. V. yiizyilda Hipokrat olmustur. Hipokrat iyi

beslenmenin hastalarin iyilesmesini kolaylastirdigini vurgulamistir.(15).

1665’de Sir Christopher Wren’in hastalarina intravendz yoldan alkol
vermesiyle baslar (16). 1940l yillarin baslarinda Helfrick ve Abelson tarafindan
bugiinkl sekliyle olmasa da tanimlanmis olan parenteral beslenme, klinik uygulama
alanina ancak 1970’li yillarda girebilmistir. Baslangicta aminoasitlerin anabolize
olmas1 ve yeterli kalorinin saglanmasi amaciyla enteral yoldan yeterince
beslenemeyen hastalara yiiksek konsantrasyonda dekstroz igeren sivilar verilmistir.

Fakat bir siire sonra bu tir swvilarin periferik venlerin endotelini zedeleyerek



tromboflebite neden oldugu goérilmustir. Bunun lzerine sivi hacmi arttirilarak ayni
miktardaki sekerin daha dilie bir sivi i¢cinde verilmesine calisilmistir. Bu yaklasimda
hastalara akciger 6demi, kalp yetmezligi veya periferal ddem gibi asir1 Sivi
yiklenmesi (over-hidrasyon) komplikasyonlarina neden olmustur.Daha sonra Sivi
miktar1 sabit tutularak kalori miktarinin arttirilmasina ¢ahsilmis ve 1 gr’i 5-6
kcal.iceren etanol, parenteral sivilara eklenmistir. Ancak etanoliinde 6zellikle
yenidoganlar da kan-alkol seviyesini yiikselttigi ve hepatotoksik oldugu saptanmustir.
Menzel ve Perco yag emilsiiyonlarini deneysel olarak ilk kez 1869 yilinda kullanmas,
1950’lerde de ABD’de Lipomul adl: ilk yag emilsiyonu insanlarda kullanilmis ancak
toksik etkileri nedeniyle kisa silre icinde piyasadan toplatiimistir (16). 1962°de
Wretlind tarafindan soya fasulyesinden elde edilen intralipid, 1V yag
emilsiyonlarinin kullanim alanina girmesini ve bu sayede de hastalara arzu edilen
miktarda kalorinin verilmesini saglamistir. TPN buginki popleritesini enteral
yoldan yeterince beslenemeyen bebeklerin intraventz aminoasit ve hipertonik glikoz
stwvilar ile kilo alabilecegini ve blyuyebilecegini gosteren Dudrick ve arkadaslarina
(1969) borcludur (17).

Parenteral beslenmenin evde uygulanmasina ise, 1970°li yillardan itibaren
baslanmistir. Evde TPN uygulamas: kanser, kisa bagirsak sendromu, crohn hastaligi
ve diger sindirim sistemi hastaliklarinda uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
evde TPN uygulanan ve AIDS, kanser gibi hastalik disinda rahatsizliklar: olan
hastalarda ilk 5 yillik yasam sansmin %62 oldugu saptanmistir (18). Ancak evde
TPN uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin, hastanede TPN uygulanan

hastalarda ki komplikasyonlardan daha sik oldugu gorulmistir (19,20).

2.2. Nutrisyon EKibi

1970-1980’li yillarda klinik beslenmenin bilimsel gercek ve gelismelere
uygun, planl ve programl bir sekilde yapilmas: igin nitrisyon ekibinin gerekliligi
ortaya konmustur. Nutrisyon EKkibi ya da Beslenme Destek Ekibi (BDE) beslenme
destegine gereksinimi olan hastalara etkin, strekli ve kaliteli bicimde gerekli destegi

saglayan 0Ozel bilgi ve beceriye sahip farkli meslek gruplarindan olusan saglik



personeli toplulugudur. Beslenme Destek Ekibinde doktor, hemsire, diyetisyen,

eczaci ve enfeksiyon hastaliklart uzmani bulunmaktadir.

Turkiye’de nutrisyon ekibi ilk olarak 1987 yilinda Turkiye Yiksek Ihtisas
Hastanesi’nde kurulmustur. Gunimizde Tirkiye genelinde bir¢cok hastanede
natrisyon ekibi kurulmus ya da kurulma caligmalari devam etmektedir. Bu alanda
bilimsel ve teknolojik gelismeleri saglamak tizere ulusal ve uluslar arasi diizeyde
kuruluslar ya da dernekler vardir. Bunlar Amerika Birlesik Devletlerinde ASPEN ve
Avrupa’da ESPEN dernegi, Ulkemizde ise 1994 yiinda KEPAN bu amacgla
kurulmustur (21,22,23).

2.3. Total Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Nutrisyon destek endikasyonunu belirleyen genel ilke, bireyin 7 giin veya
gelecek 7 gun agizdan beslenememesi ya da son 15 glinde viicut agirhginin %7°sini
kaybetmesidir (24). Agir stres durumunda ki bireyler hastaneye vyattiklar:i ilk
gunlerde TPN’ye gereksinim duyabilirler (7,14).

TPN’nin gerekli oldugu durumlar:

e Agizdan beslenememe ya da yetersiz beslenme durumu (koma, sepsis, oro-
farengeal travma, kafa travmalari, anoreksia nevroza, beyin lezyonlari, hiperemezis

gravidarum, 6zafagus yanigi)
e Agizdan beslenmenin bir slre istenmedigi sindirim sistemi ameliyatlar

e Sindirim ve emilim bozukluklar: (intestinal obstriiksiyon, akut pankreatit,

kisa barsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaligi, enterokiitan fisttller)

e Enerji gereksiniminin arttigi ciddi stres durumlari (kanser, AIDS,

malnutrisyon, beyin travmasi, ¢oklu travma, sepsis, yaniklar, organ nakilleri)
o Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi

TPN destegi gerektiren durumlar asagida agiklanmistir:



e Malnutrisyon ve Stres: Yogun Bakim hastalari protein-enerji
malnutrisyonuna girmeye oldukga yatkin bir hasta grubudur ve bu durum
nozokomiyal infeksiyon ve multiple organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol
acarak hem yogun bakimda kals slresinin uzamasina, hem de morbidite ve

mortalitede artisa neden olmaktadir (25)

e Inflamatuar bagirsak hastaligi, enterokiitan fistiller, kisa bagirsak
sendromu, AIDS, kanser, pankreatit gibi besinlerin sindirim ve emilim bozukluguna
yol acan ya da doku yikiminin arttigi hastaliklar malndtrisyona neden olmaktadir.
Gastrik ve diiodenal fistiili olan hastalarin %53’tinde,jejunal ve diiodenal fistili olan
hastalarin %74’inde, kalin bagirsak fisttli olan hastalarin %20’sinde malnutrisyon
gelistigi belirtilmektedir. Kisa bagirsak sendromu olan hastalarda ise uzun stre oral
beslenememe ve besinlerin yeterli sindirilip, emilememesi malnutrisyona yol
acmaktadir (26)

e Enfeksiyon, sepsis, genis yaniklar, beyin sarsintisi gibi travmalar,
ameliyatlar biyuk bir stres kaynagidir ve stres durumunda enerji gereksinimi daha
fazla olmaktadir. Artan enerji gereksinimi karsilanmadigi zamanda malnutrisyon
gelismektedir. Bu nedenle malnutrisyon durumunda ya da enerji gereksinimini

artiran stres durumlarinda TPN destegi 6nerilmektedir (5,15,28,29)

Ntrisyon desteginin yeterince saglanamadigi yogun bakim hastalarinda

ortaya ¢ikan sonuglar, hastanin prognozunda da 6nemli rol oynarlar. Bunlar:

e Yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi ile agirlik kayb1

e Immun cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi

¢ Hipoalbuminemi, kan onkotik basincinin diismesi sonucu 6demler
e Yara iyilesmesinde gecikme

e Cerrahi insizyon, situr ve anastomozlarda komplikasyonlar

o Gastrointestinal bozukluklar

o Kas glicsuzligu



Kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi

Metabolik asidoz

Respiratuar fonksiyon bozukluklar:

Ventilator destegindeki hastalarda spontan solunuma gegiste guclikler

Iyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi seklinde ézetlenebilir (27)

Preoperatif Donem: Cerrahi hastalarin %25’i basvuru aninda nutrisyonel
durum acisindan yetersizdirler (30). Malnutrisyonun cerrahi sonuglarini olumsuz
etkiledigine dair neredeyse kusku kalmamistir (31). Malnutrisyonlu hastalarda;
preoperatif 5-10 glinlik parenteral beslenme, postoperatif komplikasyonlarda %30-

%40 azalma saglar (32).

Ameliyat sonrast donemde ise hastalar genellikle bir sure agizdan
beslenemezler. Bu sure Ozellikle gastrointestinal sistem ile ilgili ameliyatlarda
sistemin dinlendirilmesi ve iyilestirilmesi icin daha uzun olabilmektedir. Hastanin
ameliyat oncesi donemde yetersiz beslenme durumu hatta malnutrisyonu oldugu géz
onune alindiginda erken preoperatif donemde TPN’nin dneminin daha fazla oldugu
gorilmektedir (33).

TPN preoperatif donemde genel olarak yararli gorilmekle birlikte bazi
ameliyatlarda onerilmemektedir. Ornegin yapilan bir calismada pankreas kanseri
nedeniyle rezeksiyon yapilan 259 hastanmin 117°sine ameliyattan sonra TPN
baslanmis ve ortalama 12 giin uygulanmistir. Kontrol grubunda ise yalnizca izotonik,
dekstroz kullanilmistir. TPN uygulanan hastalarda pankreas rezeksiyonundan sonra
gorulen bazi1 komplikasyonlarin (abse, fistil, ileus, anastomoz sizintis1 ve kateter
enfeksiyonunu) kontrol grubuna gore énemli 6lglide daha sik gorildugi saptanmastir.
Bu nedenle major pankreas rezeksiyonlarindan sonra parenteral beslenme

uygulanmasi 6nerilmemektedir (34).

Akut ve Kronik Bobrek Yetmezligi: Amag; uygun kalori ve besin maddeleri
saglayarak mevcut metabolik bozukluklar: egzajere etmeden nutrisyonu stirdirmek,
iyilestirmek, yara iyilesmesini hizlandirmak, immun sistemi desteklemektir (35).

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalar proteini tolere etmekte giclik



cekerler (36). Bu hastalarda azotemi gelisecegi igin azot bakimindan fakir (proteini
az) bir diyetin uygulanmas: toksik metabolitlerin retansiyonunu azaltir, fakat
esansiyel aminoasit eksikliginin gelismesine neden olur (37). Bu nedenle protein
miktarin1 0.7-0.8 gr/kg/gun’e azaltarak, non-protein kalori azot orammni 300/1’e

arttiracak sekilde verilmektedir (36).

Neonatal ve Pediatrik Hastalarda: Total Parenteral Beslenmenin ana hedefi,
katabolizmay1 6nlemek ve bebege glinlik ihtiyacin1 ve biyumesini karsilayacak
kadar enerji verebilmektir (38). Bu nedenle hastaligin tipi ve nedeni ne olursa olsun,
ag1z yoluyla ya da enteral beslenme saglanamiyorsa, parenteral beslenme destegine

erken donemde baslanmas: 6nerilmektedir (39).

Karaciger Yetmezligi ve Ensefolopati: Karaciger hastaligi olanlarda protein
en fazla soruna neden olabilen maddedir. Aromatik aminoasitler, seratonin ve
amonyagi da iceren protein metabolizmasimin  bircok Grind  karaciger
ensefolopatisinin gelisimine katkida bulunur. Ensefolopati riski, TPN formuluyle
verilen protein miktarin1  azaltarak veya dallanmis zincirli aminoasitlerle
guclendirilmis 6zel formdillerin kullanilmasiyla azaltilabilir. Alkolik karaciger
hastalig1 veya kolestazi olan hastalarin yagi tolere etmekte 6zel bir guglikleri oldugu
icin lipidli soliisyonlarin azaltilip, karbonhidrat kaynakli kalori miktarini arttirmak

uygun olmaktadir (40).

Cesitli Hastalik Durumlarinda TPN Uygulamasi: TPN rejimi ¢esitli hastalik
durumlarinda ¢ok dikkatli ayarlanmalidir. Ornegin kardiyak fonksiyonu yetersiz olan
hastalarda TPN uygulamas: sirasinda sivi voliminun fazla olmasi, dolasim

yiklenmesi ve 6dem riskinin artis1 ve kalp yetmezligi gelismesine neden olabilir.

Solunum fonksiyonu bozuk hastalarda ise, karbonhidrat metabolizmas: artik
uriini olan karbondioksit birikimi, solunum yetersizligini agirlastirabileceginden,
TPN rejiminde glikoz iceren solusyonlarin dikkatle ayarlanmas: gerekir.
Karbonhidratlar kalorik esdegerli lipidlerle karsilastirildiginda yaklasik %40

oraninda daha fazla CO, olusturmaktadir (41).



TPN kaginilmaz olan 6lim stirecini uzatmak icin degil, yasam: surdirmek
icin uygulanmalidir. Bu yizden geri donugsiz deserebre olgularinda ya da
tedavisinin mumkin olmadigina karar verilen, kardiyovaskiler yetmezlik olgularinda

TPN uygulanmamalhdir (5,28).

2.4. Total Parenteral Beslenme Destegi Gereksinimine Karar Verilmesi

Bir hastanin beslenme destegi gereksinimine karar verilmesi icin bazi

degerlendirmeler gereklidir. Bunlardan bazilar1 asagida belirtilmistir:

e Anamnez: Beslenme durumunun degerlendirilmesinde alinacak iyi bir
anamnez bir¢ok laboratuar 6lcimiinden daha degerli olabilir. Hastanin kendi istegi
disinda; son 1 yilda %15°den fazla, son 6 ayda %10°dan fazla, son 1 ayda %5’den
fazla kilo kaybi hastanin beslenme destegine olan gereksinimin ilk gostergesidir.
Hastanin son 7 gin veya daha uzun slre beslenmesi bozulmussa malndtrisyon
gelismis olmasi kaginilmazdir. Bilinen bazi kronik hastaliklar (diyabetes mellitus,

malignite, kronik bobrek yetmezligi vs.) malnutrisyon icin predispozandir(8).

e Fizik Muayene: Yeterli anamnez veremeyen olgularda temporal,
submandibular, pektoral ve interkostal bdlgede ©nceden olmayan c¢okme, kilo

kaybinin %10°dan fazla oldugunu gosterir (8).

o Andropometrik dlgimler: Agirlik, boy, beden kitle indeksi, triseps deri
kivrim kalinhigi, kol cevresi Olctimleri, baldir cevresi Ol¢timleri yapilarak yas ve

cinsiyete uygun standart degerlerle karsilastirilabilir.

o Biyokimyasal Parametreler: Albumin: Karaciger tarafindan sentezlenen
major proteindir. Albuminin yarilanma émrinin uzun olmas: (17-20 gin) kisa
zamanda beslenme durumunda meydana gelen degisiklikler gostermede yetersiz
kalabilir. Fakat kronik beslenme yetersizliginin belirlenmesinde en yaygin kullanilan
testtir. Serum albumin dizeyinin 3.5 gr/dI’nin altina dismesi durumunda, beslenme
destegi endikasyonu dogar (42). Prealbumin: Serum yarilanma 6émrl 2-3gindir. Bu

nedenle 3-4 giin icinde degisebilen plazma seviyesinin, beslenme yetersizligi veya
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destegini gosterdigi disunilebilir (42). Retinol baglayict protein: Yarilanma 6mri
cok kisadir (10 saat). Ancak teknik olarak 6lglimiin ¢ok zor olmas: nedeniyle rutin
olarak kullanilmaz (42). Transferrin: Karaciger tarafindan sentezlenir. Yarilanma
omri 8-10 gunddr. Yarilanma omrinin albuminden daha kisa olusu beslenme
durumundaki degisiklikleri daha erken yansitacagimmi dustndirse de klinik

calismalarda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (42).

Biyokimyasal degisikligi gozlemek icin prealbumin, transferrin ve retinol
baglayan protein gibi yarilanma omrii kisa olan proteinlerin seviyelerine bakmak
gerekebilir (23).

TPN endikasyonu olan hastalarda tedaviye baslanmadan protein ve kalori
gereksiniminin hesaplanmasi gerekir. Kalori gereksiniminin hesaplanmasinda en

yaygin kullanilan denklem Harris-Benedict denklemidir (14,23).
Harris-Benedict Denklemi

Gercek Enerji ihtiyaci = BMH x AF x HF x TF
BMH = Bazal Metabolizma Hiz1
BMHerkek = 66 + [13.7 x VA] + [5.0 x Boy] - [6.8 x Yas]
BMHkadin = 655 + [9.6 x VA] + [1.7 x Boy] - [4.7 X Yas]
VA = kg vicut agirlig
B = cm boy
Y = yas Faktori
AF = Aktivite Faktori Yatakta 1.1
Yatakta ancak hareketli 1.2

Hareketli 1.3

HF = Hastalik Faktoru Komplikasyonsuz hasta 1.0
Postoperatif donem 1.1

Fraktur 1.2
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Sepsis 1.3

Peritonit 1.4

Multipl Travma, rehabilitasyon 1.5
Multipl travma + sepsis 1.6
Yaniklar %30-%50 1.7

Yaniklar %50-%70 1.8

Yaniklar %70-%90 2.0

TF = Termal Faktor (viicut 1sis1) 38C 1.1
39C 1.2
40C 1.3
41C 14

2.5. Total Parenteral Beslenmede Besin Ogeleri

Karbonhidratlar: Vicudun hemen tim hucrelerinde kullanilabilen evrensel bir
enerji kaynagidir (43). Karbonhidratlar toplam enerjinin %40-60"1n1 olustururlar.
Karbonhidratlar, enerji saglamanin yam sira, nukleik asit sentezinde,
glikoproteinlerin, glikolipitlerin, glukronik asitin meydana gelmesinde ve yag
metabolizmasinda da rol oynarlar (44). TPN ‘de sadece monosakkaridlerden olan
glikoz yaygin olarak kullanilir. Cesitli konsantrasyonlarda verilen parenteral glikoz
3.4 kcal/gr enerji verir. Periferik ven inflizyonunda glikoz konsantrasyonu %10 ya da
daha az olmahdir (44).

Glikoz inflzyonu sirasinda hiperglisemi, osmotik dilirez, dehidratasyon ve
hiperosmolarite gortlebilir. Bu nedenle glikoz igeren TPN alan hastalarda idrar ve
kan sekeri izlemi yapmak dnemlidir. Glikoz kullaniminin diger bir komplikasyonu da
inflizyonun hizla kesilmesi sonucu gorilebilen hipoglisemidir. Bunu 6nlemek icin
TPN birka¢ saat icinde azaltilarak kesilmeli, gerekirse periferik venden %10 glikoz

inflzyonu baglanmalidir(45).
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Proteinler: Gunluk total kalorinin %15-20’si protein veya aminoasitlerden
saglanir. Aminoasit iceren solusyonlar, vicut dokularimin onariminin saglanmasi,
rehabilitasyonun hizlandirilmasi, hastanede yatis sdresinin  kisaltilmasi, yara
iyilesmesini hizlandirmak amaciyla kullaniimaktadir. Aminoasit sollisyonlar:
standart veya modifiye olarak ikiye ayrilabilir. Standart soliisyonlar esansiyel, yari
esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasitleri dengeli bicimde icerir. Modifiye
aminoasit solisyonlari, bobrek, karaciger yetmezligi, agir metabolik stres gibi
durumlar igin ve neonatal ve pediatrik hastalar igin gelistirilmistir. Aminoasit

solusyonlar: genellikle %3-15 konsantrasyondadirlar (28,44,46,47).

Yaglar: Yaglar organizmanin baslica enerji kaynagidir. Yaglar parenteral
yoldan emulsiyon seklinde verilebilmektedir. Parenteral beslenmede kullanilan lipit
solusyonlar1 soya, aycicegi veya pamuk cekirdeginden elde edilmektedir. Bu
emilsiyonlarin %10 ve %20’lik formlar1 bulunmaktadir. Lipid emdlsiyonlart TPN
uygulamasinda gorilen esansiyel yag asit eksikligi icin kullamilmakla (toplam
kalorinin %3-5 seklinde verilmesi yeterlidir) birlikte TPN’un daha fizyolojik olmas1

amaciyla toplam kalorinin %30-60 kadarm lipidler ile karsilamak uygundur(43).

Vitaminler: Bircok metabolik islemde 6nemli rol oynar. Diger besinlerin
uygun ve etkili kullanimi igin vitaminlerin TPN formullerine eklenmesi ¢ok
onemlidir. Ayrica hipermetabolizma, 6énceden varolan malnutrisyon, yara iyilesmesi
ve diyaliz ile kayiplar nedeniyle kritik hastalarda ek vitamin ihtiyaci da olabilir
(7,28,44,48).

Eser Elementler: Enerji Uretimi, protein sentezi ve diger bircok metabolik
fonksiyon icin eser elementler mutlaka gerekmektedir. Cok kicik miktarlara
gereksinim duyulmasina ragmen metabolik ihtiyaclarin artmas: durumunda (sepsis,

yanik) veya kayiplar cogaldiginda (diyare) eksiklikleri gelisebilir (7,28,44,48).

Elektrolitler: PN soliisyonuna eklenen elektrolitler Na, K. Mg, P,Ca’dur. Asit-
baz dengesizlikleri, renal fonksiyonlarda degisiklikler, gastrointestinal kayiplar
nedeniyle kritik hastalarin elektrolit ihtiyaclar: genellikle atipiktir. Bu nedenle sivi ve
elektrolit dizeyleri izlenmeli ve hastanin ihtiyacina gore soliisyonlara elektrolitler
ilave edilmelidir (43,49,50).
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2.6. Total Parenteral Beslenme Soltsyonlarimin Uygulanma Sekilleri

Parenteral beslenme soliisyonlar: ¢ok siseli sistemler veya tek torba sistemi
olmak Uzere iki sekilde verilebilir. TPN’da kullanilan lipid, karbonhidrat ve
aminoasit solisyonlarmin 250-500-1000 mI’lik siselerde bulunmasi, destek tedavisi
alan hastaya ayni anda 3-4 sisenin kullaniimasini gerektirmektedir. Cok siseli
sistemin kullanilmas: siselerin inflizyon setleri ve adaptorlerin sik sik degismesi
sonucunda inflzyon hizinin kontroliini zorlastirdig:r gibi infektif komplikasyon

riskini de artirmaktadir.

Her hasta i¢in planlanmis gunliik formulde bulunmasi gereken tiim besinlerin
tek torbada karigtirilarak kullanilmas: yontemi ise infektif ve metabolik
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Bu torbalarda elektrolitler, eser elementler,
vitaminler ve baska gerekli maddeler karistirilabilmektedir. Torbalar ilaglar
konusunda uzman ve NST personeli tarafindan 6zel ortamlarda ve aseptik sartlarda
hazirlanmalidir. Torbanin lzerinde ki etikette icerdigi besin O0geleri ve miktarlar

yazili olmalidir (23).

2.7. Total Parenteral Beslenmede Kateterizasyon icin Kullamlan Venler

2.7.1.Periferik Venler

Kisa donem beslenme ihtiyaci olan hastalarda (3-5 giin) kullanilabilen bir
yontemdir. Periferik yolla lipid emiilsiyonlari, aminoasitler ve %5-10 dekstroz
verilebilir. Periferik venlerde 800 mOsm. (izerinde ki sivilarin flebit yapma riskleri
yiksektir. Periferik ven komplikasyonu daha azdir, yontem ucuz ve pratiktir. Baslica
komplikasyonu tromboflebit gelismesidir. Tromboflebit riskini azaltmak icin; kateter
takma islemi sirasinda asepsiye dikkat edilmeli, kolda genis bir kiibital ven secilmeli,

ince igne kullanilmali, 48 saatte bir damar yolu degistirilmelidir (15,28).
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2.7.2.Santral Venler

Iki hafta veya daha uzun sire agizdan veya gastrointestinal yoldan
beslenemeyecek hastalarda uygulanir. Kullanilan soliisyonlarin hiperosmolar olmasi
nedeniyle uygulama i¢in akimi1 hizli ve biylk bir ven secilir. Bu amacla genellikle

subclavian ven, internal ya da eksternal juguler ven kullanilir (15,28).

2.8. Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlarn

TPN uygulamasinda deneyimli ekipler ve iyi gelistirilmis tedavi
protokollerine ragmen vyine de komplikasyonlar gorilmektedir. Kateterin
yerlestirilmesi mutlaka deneyimli kisiler tarafindan yapilmalidir. Tum dikkatlere

ragmen bazi komplikasyonlar olusabilmektedir (7).

1981-1985 vyillar: arasinda California Universitesi Hastanesinde yapilan bir
calismada, ortalama 189 gun TPN tedavisi uygulanan toplam 1647 hasta
komplikasyonlar agisindan incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gére toplam 509
onemli komplikasyonun gelistigi ve hastalarin %5.7’sinde uygunsuz Kkateter
yerlestirilmesi, %6.5’inde sepsis, %9’unda mekanik ve %?7.7’sinde metabolik
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bu ¢alisma TPN komplikasyonlarin

sik ve ciddi oldugunu gostermektedir (51).

TPN tedavisinin komplikasyonlar1 teknik, septik ve metabolik olmak tzere (¢

grupta incelenebilir (7).

2.8.1.Katetere bagh komplikasyonlar

2.8.1.1. Pnodmotoraks/ Hemotoraks

Yash ve kasektik hastalarda daha sik goriliur. Nefes darligi ile kendini
gosterebilir ancak bazen hicbir semptom vermez ve rontgen filmi ile tan1 konur.

Belirti ve bulgular:: dispne, siyanoz, sok ve gogus agrisidir (7,44,52).
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2.8.1.2. Kateter embolisi/ Hava embolisi

Kateter girisi sirasinda damar duvarmin zedelenmesine bagli olusan pihtinin
dolagima katilmasi nedeniyle gelisebilmektedir. IV inflizyon setlerinin degistirilmesi
veya kateter girisi sirasinda hava kabarciklarinin dolasima katilmasi nedeniyle hava
embolisi gelisebilmektedir. Hava embolisi santral vendz basinci disik veya
dehidrate hastalarda daha kolay gelisebilir. Belirti bulgulari: aritmi, trombozis,
takipne, dispne, ani hipotansiyon, sternum arkasinda siddetli agri ve CVP’nin
yikselmesidir (7,44,52).

2.8.1.3. Santral ven trombozu

Subclavian, internal juguler, innominant venlerde ya da soperior vena cava da
kateter i¢ ucunun ven duvarmi zedelemesi sonucunda gelisebilir. Belirti ve bulgulars;

ust ekstremitede, boyun ve yiiz bdlgesinde 6demdir (44,52).

Acrteriyel yaralanma: Buna yol agmamak icin igneyi yataydan 10 dereceden
fazla derine sokmamak gerekir. Islem sirasinda igneden nabiz ile beraber hizli kan
akmu ile belli olur. Igne cekilerek 10 dakika kadar tampon uygulanir. Eger basinca

ragmen hematom biylyorsa laserasyondan kuskulanmak gerekir (53,54).

2.8.1.4. Kardiak aritmi

Kateterin sag atriumda olup sinlis nodunun uyarilmas: ya da ventrikulde olup
ektopik atimlara neden olmasi ile gelisir. Belirti ve bulgulari; hipotansiyon, kardiak

arrest, kardiak perforasyon ve tamponatdir (53,54,55).

2.8.1.5. Miyokard Perforasyonu

Kateter ucunun miyokarda kadar ilerletilmesi ve miyokard: zedelemesi
nedeniyle gelisebilmektedir. Belirti ve bulgulari; atriyal ya da ventrikuler irritabilite,

aritmiler, ventrikuler fibrilasyondur (7,44,52).
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2.8.1.6. Metabolik Komplikasyonlar

TPN klinik kullanima ilk girdigi zaman bircok metabolik komplikasyon
gortlmustdr. Yillar icinde deneyim arttikga bu komplikasyonlar azalmakla birlikte
halen gorilmektedir (7,52).

2.8.1.7. Hiperglisemi

Glikoz igeren sollsyonlarin kontrolsiiz kullanimi ile ortaya ¢ikar. Mevcut
streste bu komplikasyonun gelisimini kolaylastirir. Hipergliseminin belirti ve
bulgulari; mukozada kuruluk, kan ve idrar glikoz diizeyinde yikselme, susama ve
konflizyondur (7,52).

2.8.1.8. Hipoglisemi

Hiperglisemiden kaginmak amaciyla uygulanilan instlin tedavisine bagh ya
da TPN sirasinda dekstroz infuzyonunun aniden kesilmesi (rebound etkisi) sonucu
oldugu belirtilmektedir (28,51). Hipogliseminin belirti ve bulgulari; kan glikoz

diizeyinde diisme, soguk terleme, laterji, tasikardi, bayginlik hissidir.

2.8.1.9. Hiperkloremik metabolik asidoz

Klorid ve monoklorid kristalize aminoasit solisyonlarinin asir1 kullanimina
bagli gelisir. Belirti ve bulgulari; kan pH’sinin 7.35%in ve HCO3’(in 25 mEg/litrenin

altinda olmasi, oryantasyon bozuklugu, kusmaul solunum ve konfiizyondur (28).

2.8.1.10. Hiperozmolar Non-ketojenik Koma

TPN uygulanmasi sirasinda glikozun ¢ok yogun ve normalden hizh

inflizyonu, gizli ya da tanilanmamis diabet nedenleriyle gelisebilmektedir. Belirti ve
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bulgulari; kan glikozunun yiiksek olmasina bagli serum ozmolaritesinde yiikselme,

ozmotikdilrez, dehidratasyon, glikoziiri, konfuzyon, laterji, komadir (44).

2.8.1.11. Dolasim Y Uklenmesi

Dolagim  yuklenmesi  solusyonlarin ~ hizli  infuzyonu  nedeniyle
gelisebilmektedir. Belirti ve bulgulari; kan basincinda, yiikselme, dolgun nabiz,

boyun venlerinde dolgunluk, basagris1 ve kusmadir (44).

2.8.1.12. Hipomagnezemi

Parenteral beslenme sirasinda magnezyumun yetersiz veya hi¢ verilmemesi
nedeniyle gelisebilmektedir. Belirti ve bulgulari; irritabilite, tremor ve
konvilsiyondur (44,28,52).

2.8.1.13. Hipokalsemi

Solusyonlara ginlik kalsiyum eklenmemesi, vitamin D eksikligi, renal
tibdler asidoz, fosfat diizeyinde yikselme, hipoparatiroidizm, akut pankreatit, sitratl
kan transfuzyonu hipokalseminin nedenleridir. Belirti ve bulgulari; parestezi,

konviilsiyon veya tetani, Chvostek ve Troussea bulgular: pozitiftir (5,28,52).

2.8.1.14. Hipofosfatemi

Solusyonlarda fosfat eksikligi, yogun dekstroz inflzyonu, sepsis,
hiperkalsemi nedeniyle gelisebilmektedir. Belirti ve bulgulari; hiperventilasyon,
periferal parestezi, konfuzyon, laterji ve serum fosfat diizeyinin normalin altinda
olmasidir (28,44,52).
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2.8.1.15. Hiperkalemi

Soliisyonlara glinluk fazla potasyum eklenmesi, hiperglisemi ile birlikte
yetersiz insulin salinmasi, metabolik asidoz ve bobrek yetmezligine baglh
potasyumun atilamamasi, beklemis kan transflizyonu, doku nekrozu hiperkalemi
nedenleri arasindadir. Belirti ve bulgulari; serum potasyum dizeyinin yikselmesi,

aritmi, bradikardi, adale segirmeleridir (44,28).

2.8.1.16. Hipokalemi

Solisyonlara gunluk yetersiz potasyum eklenmesi, diuretik ya da
glikokortikoid ila¢ kullanimi, gastrointestinal ve renal yolla fazla potasyum kaybinin
yerine konulmamasi, hipomagnezemi, hiperaldesteronizm hipokaleminin nedenleri
arasindadir. Belirti ve bulgulary; aritmiler, kas zayifligi, parestezi, paralizi ve serum

potasyum degerinin normalin altinda olmasidir (28,44).

2.8.1.17. Vitamin ve Eser Element Eksiklikleri

Vitamin ve eser element eksiklikleri TPN sirasinda gerekli miktarda eser
elementlerin ve vitaminlerin sivilara eklenmemesi nedeniyle gelisebilmektedir.
Belirti ve bulgulari; eksik olan vitamin ya da eser elementlere 6zgii olarak ortaya
cikar (44,48).

2.8.1.18.Karaciger ve Safra Kesesi Fonksiyon Bozukluklar

Total parenteral beslenme sirasinda AST, ALT, alkalen fosfataz, bilirubin
yikselmeleri gorilebilir. Yukselen enzimler genellikle 20 giinden sonra normale
donerler. Hipertonik glikoz verilmesi karaciger yaglanmasina neden olabilir. Safra

stazina bagli akut tagsiz kolesistit gelisebilir (56,57,58).
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2.8.1.19. Metabolik Kemik Hastahklar:

Total parenteral beslenme tedavisinde birka¢ ay kalan hastalarda siddetli
periartikiler, alt ekstremite ve sirt agrilari olusmustur. Sendromun patogenezinde
vitamin D metabolizmasinda ki degisiklik sorumlu tutulmahdir. Total parenteral

beslenmenin gegici olarak kesilmesi sesmptomlar: duizeltir (59,60).

2.8.1.20. Mide Bosalmasimn Gecikmesi

Parenteral yolla verilen hipertonik sivilar, yag emilsiyonlar1 ve dallanmis
zincirli aminoasitleri igeren solisyonlarin diodenumu uyararak, Kkolesistokinin
hormonunun salgilanmasmi artirdigi,  kolesistokinin  hormonunun ise mide
sekresyonunu baskilayarak, midenin bosalma hizin1 yavaslattigi belirtilmektedir
(47,61,62).

Yapilan bir ¢caligmada, TPN inflizyonu sonrasinda midenin bosalma hizinin
%38 yavasladigi, dallanmis zincirli aminoasitlerden zengin TPN uygulamas: ile

midenin bosalma hizinin biraz daha fazla arttigi belirlenmistir (63).

2.8.1.21. Kardiyovasktler Komplikasyon

TPN komplikasyonlar: arasinda ¢ok nadir goriilmekle birlikte, 6ldiriict olan
bir diger komplikasyon da kardiyovaskiiler sisteme iliskin komplikasyondur. 1987-
89 yillar1 arasinda yiratilen bir arastirmada TPN uygulanan 20 hasta incelenmis ve
bunlar arasinda konjestif kalp yetmezligine yol acan i¢ 6nemli komplikasyon
olgusuna rastlanmistir. Bu komplikasyonlar, akut beriberi, sag atriyal ve superior

vena cava trombozisi ve fungal endokardittir (64).

2.8.1.22. Septik Komplikasyonlar

Nazokomiyal enfeksiyonlarin  1/2-1/3’0  kateter  (periferik, santral)

kaynaklidir. Kateterin bakteriyel kolonizasyonu ve lokal infeksiyonu santral vendz
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yolu olan hastalarda izlem stiresince %10-30 oranda gorulur. Kateter sepsis orani
daha az olmakla birlikte fatal seyredebilen bir durumdur. TPN alan hastalar
genellikle esas hastaliklart nedeniyle infeksiyona yatkindirlar. Kateter infeksiyonu
dogrudan kateter bakimi ile ilgilidir ve blylik oranda Onlenebilecek bir
komplikasyondur. Kateter infeksiyonunun ilk birka¢ glinde ortaya ¢ikmas: kateter
yerlestirilirken aseptik kurallara uyulmamasi, ilk haftadan sonra gelismesi ise izlem

stresince kateter bakiminin yetersizligini dustindtirmelidir.
Ayrica asagidaki faktorler kateter infeksiyonu gelismesinde rol oynar.

a. Belirli protokol ve kurallarin olmamasi: Belirli ¢alisma kurallari olan,
sadece kateter ve beslenmeye yonelik 6zel ekiplerin kurulmas: ve etkin calismasi ile
kateter infeksiyon oram ve bunun tedavisine yonelik harcamalarda ortalama 10 kat

distis gbzlenmistir. Yapilan bir calismada;

Ekip oncesi Ekip sonrasi
Infeksiyon oran Infeksiyon oran
San Francisko General Hospital %29 %5
Cincinnati Universty Hospital %27 %0.6

b .Kateterin giris yerinde deri kolonizasyonu ve Kkateter dis ucunun

kolonizasyonu
¢ .Ozellikle gram(+),endojen baska bakteremi kaynag:
d. Cok limenli kateterler

TPN alan bir hastanin atesinin aniden yiikselmesi halinde torba veya siseler
ve ara setler degistirilerek kiltire gonderilirken atese neden olabilecek diger
kaynaklarda arastirilmalidir. Baska bir odak saptanamamasi ve atesin 24 saatten uzun

stire devam etmesi halinde ise kateter ¢ikarilarak kultire gonderilmelidir.

Pozisyonu iyi verilmis ve aseptik sartlarda deneyimli personel tarafindan

yapilan Kkateterizasyon, profilaktik antibiyotik kullanimi, ginlik pansumanlar ve
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lokal infeksiyon belirtilerinin fark edilmesiyle kateterin ¢ikarilmasi TPN ‘un septik

komplikasyonlarint minimuma indirir (65,66,67).

2.9. Total Parenteral Beslenmede Hemsirenin Sorumluluklar:

TPN, ginimizde birgok hastaligin tedavisinde beslenme durumunu
desteklemek amaciyla yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu yontemle hastalarin
yasam sureleri uzatilabilmekte ve genel saglik durumlar: iyilestirilebilmektedir.
Ancak TPN’un cesitli komplikasyonlar1 da vardir. 1892-1992 willari arasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 40.000 hastaya evde TPN uygulandig: ve
aym yillar icinde TPN’nin toplam maliyetinin 800 milyon dolar olarak hesaplandig:
belirtilmektedir (68). Bu drnek TPN uygulamasmin oldukca yiiksek bir maliyetinin
oldugunu gostermektedir. Ayrica TPN komplikasyonlar: hasta yasamini tehdit
edebilmektedir. Bu nedenle, hastalarin TPN gereksinimlerinin belirlenmesinde,
TPN’nin etkin bir sekilde kullanilmasinda, komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken

dénemde fark edilmesinde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir.

2.10. TPN Uygulanmasi Sirasinda Hemsirelik Bakinm

* Hastaya yapilacak islemler 6ncesi ve sonrasinda mutlaka eller yikanmalidr.

* Hastaya verilecek sollsyonlarin berrak, partikilsiz ve son kullanma

tarihinin gecmemis olmasina dikkat edilmelidir.

* Tek torba soliisyonlar kullanilacaksa buzdolabindan ¢iktiktan sonra yarim
saat oda 1sisinda bekletilmelidir (sogukken takilirsa vendz kontraksiyona neden

olabilir).

* Cok siseli sistemle TPN uygulaniyorsa soliisyon siseleri sirayla degil,

birlikte takilmalidur.

* Hizl sivi infizyonuna baglh gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi

icin, ¢ok siseli sistemle TPN uygulaniyorsa her inflizyon setine bir dozimetre
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takilmali, tek torba kullaniliyorsa infuzyon pompasi kullamilmahdir, ¢inki bu

cihazlar dogru voliim verir, hava ve obstruksiyonu iyi tanimlar.

* Parenteral uygulama setleri 48 saatten daha uzun slre degistirilmeden
kullanilirsa, setlerin distal ve proksimal uglarinda soliisyon damlaciklarinin
birikmesine ve mikroorganizma tremesine yol agabileceginden, inflizyon setleri 24-

48 saatte bir degistirilmelidir.

* Kullanilan soliisyonlar UV 1s1ga direngli materyaller ile kaplanmalidir

(natrisyon oksidasyonu azaltilmis olur).

* Cok fazla ilag inflizyonu gerekmeyecekse tek Iiimenli CVP kateteri

kullanilmalidur.
* CVP kateteri mutlaka steril sartlarda takilmalidir.
* CVP kateteri her 7 giinde bir degistirilmelidir.

* Kateter giris bolgesindeki pansuman 48 saatte bir degistirilmeli ve

pansuman tizerine tarih ve saat yazilmaldir.

* Hastalarin ginlik aldigi-¢ikardigi sivilarin cinsi, miktar: ve idrar dansite

diizeyleri degerlendirilmelidir.
* Hastalarin gunlik serum ozmolarite ve elektrolit diizeyleri izlenmelidir.
* Hastalarin guinltk kilo takibi yapilmahdur.
* Her 4-6 saatte bir idrarda seker diizeyi izlenmelidir.
* Her 4-6 saatte bir yasam bulgular: degerlendirilmelidir.

* TPN uygulanan Kkateter araciligiyla ilag uygulamalari, kan ve kan

urtinlerinin transfiizyonu yapilmamali ve kan alinmamalidir.

* TPN uygulamasina son verilecekse sollsyonlar birden bire kesilmemeli,

inflizyon hiz1 yavas, yavas azaltilarak 1-2 saat i¢cinde sonlandiriimahdur.
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* TPN uygulamas: sonlandirildiktan sonra hastalarin yasam bulgular: ve
laboratuar bulgular: tekrar degerlendirilmelidir (4, 9, 69, 70, 71, 72)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma, Afyon Kocatepe Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun
bakim, Koroner yogun bakim, KVC yogun bakim unitelerinde ki 49 hemsire
Uzerinde hemsirelerin Total parenteral beslenmeye iliskin bilgi dizeylerinin

saptanmasi Uzerine yapilan bir alan arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun

bakim, Koroner yogun bakim ve KVVC yogun bakim unitelerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Aralik 2009 — Ocak 2010 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Genel Cerrahi yogun
bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun bakim, Koroner yogun bakim ve

KVC yogun bakim unitelerinde ki hemsirelerden olusmaktadir.

3.4. Arastirmann Sinirlihklan

Arastirma  Afyon Kocatepe Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde Genel Cerrahi yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun
bakim, Koroner yogun bakim ve KVC yogun bakim dnitelerinde Total parenteral
beslenmeye iliskin bilgi dlzeylerinin saptanmas: amaciyla 49 hemsire Uzerinde

yapilmistir.



25

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilen toplanmasinda, Total Parenteral Beslenmeye iliskin anket formu ve
Hemsirelik Bakimi1 Gozlem Formu kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan

hemsireler ile yuz ylize gorustlerek toplanmistur.

3.5.1. Veri Toplama Araclarimn Hazirlanmasi

Veri toplama anketi arastirmaci tarafindan konuyla ilgili yayinlar incelenerek
hazirlanmistir. Bu anket formu TPN uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin
tamitict  Ozellikleri, TPN konusunda bilgi dizeylerini belirlemek ve TPN

komplikasyonlarina bagli hemsirelik bakimlarini icermektedir.

3.6. Analiz ve Degerlendirme

Arastirmada toplanan verilerin girisi ve degerlendirilmesinde, Statistics
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistiksel paket program: kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler i¢in sayr yizde gosterimi kullanidmistir. Degerlendirme

sonrasinda acik uclu sorular bilenler/bilmeyenler seklinde gruplandirilmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hastalara Bakim Veren
Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Yas durumu Sayi %
21-30 yas arasi 36 73,5
31-40 yas arast 13 26,5
Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 15 30,6
Hemsirelik yuksek okulu 34 69,4
Hemsirelikte hizmet yih

0-2yil 12 24,5
3-5vil 15 30,6
6-8 yil 10 20,4
9+ vil 12 24,5
En son ¢ahstiklar: klinikte hizmet yih

0-2yil 19 38,8
3-5vil 18 36,7
6-8 yil 7 143
9+ vil 5 10,2

Arastirmaya katilan hemgirelerin  tamitict  Ozellikleri incelendiginde;
hemsirelerin yas durumuna bakildiginda %73,5’inin 21-30 yas arasinda oldugu,

%26,5’inin 31-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde; %69,4’tntn hemsirelik ylksek
okulu mezunu oldugu, %30,6’smin saglik meslek lisesi mezunu oldugu
belirlenmistir. Hizmet yillarina bakildiginda; %30,6’sinin 3-5 yil arasinda oldugu,
%20,4° inun 6-8 yil arasinda oldugu, %24,5’inin 1-2 yil arasinda oldugu, %24,5’nin
9 wil ve Uzeri oldugu belirlenmistir. En son calistiklart Klinikteki hizmet yillarina
bakildiginda; %38,8’inin 0-2 yil arasinda, %36,7’sinin 3-5 yil arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hizmet Ici Egitim Alma Durumu,
Hizmet Ici Egitim Alma Suresi ve Hizmet Ici Egitimin Iceriginin Dagilim

Hizmet ici egitim alma durumu Sayr %

Evet 37 75,5
Hayir 12 24,5
Hizmet ici egitim alma siresi

2-5 saat 24 49,0
6-10 saat 9 18,4
11 ve uzeri saat 4 8,2

Hizmetici egitim alma igerigi

Nutrisyon tedavisi endikasyon ve kontrendikasyonlari 3 6,1

Parenteral nutrisyon gerekliligi 1 2,0
Total parenteral ve enteral beslenme gerekliligi 4 8,2

Total parenteral ve enteral nutrisyonun yogun bakimda 1 20
kullaniminin énemi

TPN ve EN arasindaki fark fayda ve zarar 3 6,1
Yogun bakimda nutrisyon tedavisi 25 51,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumlari, aldiklar:

hizmet ici egitimin sliresi ve hizmet i¢i egitimin igerigi incelendiginde; %75,5’inin

hizmet ici egitim aldigi, %24,5’inin hizmet i¢i egitim almadigi, hizmet i¢i egitim

alanlarin %49°u 2-5 saat sure egitim aldigi, %18,4’Unln 6-10 saat slre ile egitim

aldigi belirlenirken, %51’inde hizmet ic¢i egitiminin igeriginin yogun bakimda

nutrisyon tedavisi oldugu, %8,2’sinde hizmet igi egitimin igeriginin Total parenteral

ve enteral beslenme gerekliligi oldugu, %6,1’ininde hizmet i¢i egitimin iceriginin

TPN ve EN arasindaki fark, fayda ve zarar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme
Yararlanma Durumunun Dagilim

Konusunda Kaynaklardan

Total parenteral beslenme konusunda %

kaynaklardan yararlanma durumu San

Kongre, sempozyum vs. katildim 16 32,7

Konuyla ilgili kaynaklari okudum 32 65,3

Internet 1 2,0

Toplam 49 100,0
Arastirmaya katilan hemsirelerin Total parenteral beslenme konusunda

yararlandiklar1 kaynaklar incelendiginde; %65,3’Uniin konuyla ilgili kaynaklari

okudugu, %32,7°sinin kongre, sempozyum vs. katildigi ve %2’sinin internetten

yararlandigi belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Beslenme Destek Tedavisi Tanimim Bilme Durumunun

Dagilimi
Beslenme destek tedavisi tanimim bilenler Say1 %
Dogru 49 100,0
Yanls - -

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %100’Unin beslenme destek tedavisi

hakkinda bilgisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Beslenme Destek Tedavisi Yontemlerini Bilme
Durumunun Dagilim

Beslenme destek tedavisi Bilme durumu
) ) i i Toplam
yontemleri Bilenler Bilmeyenler
Say1 % Sayi % Sayr %
Oral 14 28,6 35 71,4 49 100,0
Enteral 48 98,0 1 2,0 49 100,0
Parenteral 49 100,0 - - 49 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin beslenme destek tedavisi yontemleri
incelendiginde; hemsirelerin %28,6’sin1n oral tedavi yontemini bildigi, %71,4’inln
oral tedavi yontemini bilmedigi, %98’inin enteral beslenme yodntemini bildigi,
%2’sinin enteral beslenme ydntemini bilmedigi, %2100°unin parenteral beslenme

yontemini bildigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %2100°Unin Total parenteral beslenme

hakkinda bilgisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme Hakkindaki Bilgisi ve Total
Parenteral Beslenmeyi Gerektiren Durumlarin Dagilimi

Bilme durumu

Total parenteral beslenme Bilenler Bilmeyenler Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Total parenteral beslenme 49 100,0 - - 49 100,0

Total parenteral beslenmeyi

gerektiren durumlar

Biling kayb1 27 551 22 44,9 49 100,0

Gastrointestinal
30 61,2 19 38,8 49 100,0

bozukluklar
Agir hastahklar 30 61,2 19 38,8 49 100,0
Anoreksi 2 41 47 95,9 49 100,0

Pankreatid pulmoner
3 6,1 46 93,9 49 100,0
hastahiklar

Yara iyilesmesinin
2 4,1 47 95,9 49 100,0
hizlanmasi

Yamklar 26 53,1 23 46,9 49 100,0

Agir ameliyatlar 16,3 41 83,7 49 100,0

Gelisme yetersizligi 2,0 48 98,0 49 100,0

AIDS 2,0 48 98,0 49 100,0

Karaciger yetmezligi 8,2 45 91,8 49 100,0

N BN | | o

Bobrek yetmezligi 8,2 45 91,8 49 100,0

Hemsgirelerin Total parenteral beslenmeyi gerektiren durumlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 yalmz bazi durumlarda bilgi sahibi olmadiklar
gozlenmistir. Hemsirelerin  %55,1”inin biling kaybindan dolayr Total parenteral
beslenmeyi gerektirdigi, %61,2’sinin gastrointestinal bozukluklardan dolayr Total
parenteral beslenmeyi gerektirdigi, %61,2’sinin agir hastaliklardan dolayr Total
parenteral beslenmeyi gerektirdigi, %53,1’inin yaniklardan dolay: Total parenteral
beslenmeyi gerektirdigi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlendi. Ayrica

hemsirelerin, %95,9’unun anoreksiden dolayr Total parenteral beslenmeyi
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gerektirdigini bilmedigi, %93,9’unun Pankreatid, pulmoner hastaliklardan dolay:
Total parenteral beslenmeyi gerektirdigini bilmedigi, %95,9’unun yara iyilesmesinin
hizlanmasindan dolay:r Total parenteral beslenmeyi gerektirdigini bilmedigi,
%83,7’sinin agir ameliyatlardan dolay:r Total parenteral beslenmeyi gerektirdigini

bilmedigi belirlenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Ekibini Olusturanlar: Bilme
Durumunun Dagilim

Total parenteral nitrisyon ekibinin kimlerden Sayr* %

olustugu

Doktor 49 100,0
Hemsire 32 65,3
Diyetisyen 49 100,0
Eczaci 36 73,5
Enfeksiyon hastahiklar uzmam 4 8,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin Total parenteral nutrisyon ekibi ile ilgili
cevaplart incelendiginde; %2100°U doktordan olustugu, %2100°U diyetisyenden
olustugu, %73,5’0 eczacidan olustugu, %65,3’t hemsirelerden olustugu, %8,2’si

enfeksiyon hastaliklari uzmanindan olustugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Soltsyonlary ile Birlikte Aym
veya Farkh Kateter Yolu Uygulama Dagilimi

Bilme durumu

i i Toplam
Bilenler Bilmeyenler

Sayi % Sayi % Sayr %

Total parenteral nitrisyon
soltsyonlarr ile birlikte aym 11 22,4 38 77,6 49 100,0

kateter yolu uygulamalar

Total parenteral nitrisyon

uygulanan hastalarda

Infiizyon seti degisimi 14 28,6 35 71,4 49 100,0

Pansuman degisimi 6 12,2 43 87,8 49 100,0

Hemsirelerin Total parenteral ntrisyon soliisyonlar: ile birlikte ayn: kateter
yolu uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde; %22,4°u bilgi
sahibi oldugu, %77,6’s1 ise bilgi sahibi olmadig: belirlenmistir. Total parenteral
nitrisyon uygulanan hastalarda hemsirelerin uyguladig: islemler hakkinda bilgisi
incelendiginde; %71,4’Unun infuzyon seti degisimi hakkinda bilgi sahibi olmadig:,
%28,6°s1 bilgi sahibi oldugu, %87,8’si pansuman degisimi hakkinda bilgi sahibi
olmadigi, %12,2’si bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.



33

Tablo 9. Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Uygulanan Hastalarda
Katetere Bagh Enfeksiyonun Onlenmesinde Yapilmasi Gereken Hemsirelik
Girisimlerini Bilme Durumunun Dagilinm

Total parenteral nitrisyon
Bilme durumu
uygulanan hastalarda
Toplam

katetere bagh enfeksiyonun ] ]
] Bilenler Bilmeyenler
onlenmesinde yapilmasi

gereken hemsirelik
Say1 % Sayi % Sayi %
girisimleri

Kateter takiirken steril
13 26,5 36 73,5 49 100,0
sartlara uygun olmah

Kateter giris bolgesinde
kizarikhk, agr1 artisi 35 71,4 14 28,6 49 100,0

gozlenmeli

Kateter 72 saatten fazla
28 57,1 21 42 9 49 100,0
kalmamah

Kateter giris yeri enfeksiyon
28 57,1 21 42,9 49 100,0
yonunden takip edilmeli

El temizligi 36 73,5 13 26,5 49 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin Total parenteral ndtrisyon uygulanan
hastalarda katetere bagli enfeksiyonun 6nlenmesinde yapilmas: gereken hemsirelik
girisimleri hakkinda biyuk cogunlugunun bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik girisimlerinden %71,4’U kateter giris bolgesinde kizariklik, agr1 artisi
gozlenme durumu hakkinda bilgi sahibi oldugu, %57,1’i kateterin 72 saatten fazla
kalmamasi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %57,1’i kateter giris yerinin enfeksiyon
yoninden takip edilmesi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %73,5’i el temizligi hakkinda

bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Total Parenteral Nutrisyon Uygulanan Hastalarda
Inflizyon Setleri Degistirilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar1 Bilme

Durumunun Dagilim

Total parenteral nitrisyon

Bilme durumu

uygulanan hastalarda Toplam
inflizyon setleri Bilenler Bilmeyenler
degistirilirken dikkat
0, 0, 0,
edilmesi gereken noktalar Sayt /o Sayt /o Sayr /o
Infiizyon set degisimi 24
) 38 77,6 11 22,4 49 100,0
saatte bir yapiimah
Ellerin temizligine dikkat
) ) 16 32,7 33 67,3 49 100,0
edilmeli
Set ucu kontamine
olmamasina dikkat edilerek 46 93,9 3 6,1 49 100,0
degistirilmeli
Set havasi ¢ikarilmah o5 51.0 24 490 49 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin Total parenteral ndtrisyon uygulanan

hastalarda infuzyon setleri degistirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda

bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Total parenteral niitrisyon uygulanan hastalarda

inflzyon setleri degistirilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan %77,6’nin set

degisiminin 24 saatte bir yapilmas: hakkinda bilgi sahibi oldugu, %93,9’nun set ucu

kontamine olmamasina dikkat edilerek degistirilmesi hakkinda bilgi sahibi oldugu,

%51’inin setinin havasinin ¢ikarilmas: hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin istirahat Halinde 60 Kg Agirhginda Eriskin Bir Bireyin
Gunlik Enerji Gereksinimi Ortalama Kalori Durumu

Istirahat halinde 60 kg agirhginda eriskin bir
bireyin gunltk enerji gereksinimi ortalama Say1 %

kalori durumu

Bilen 3 28,5
Bilmeyen 46 62,5
Toplam 49 100,0

Arastirmaya katilan hemgirelerin istirahat halinde 60 kg agirliginda erigkin bir
bireyin ginlik enerji gereksinimi ortalama kalori durumu hakkinda buyik

cogunlugunun bilgi sahibi olmadiklar1 gorilmustr.

Tablo 12. Hemsirelerin agizdan beslenmeyen hastalara yonelik bakim dagilimm

Agizdan beslenmeyen hastalarda hemsirelik

bakimi San %
Agiz bakimi 29 59,2
Agiz ve dis bakimi 1 2,0
Agiz ve dis hijyeni 3 6,1
Agiz ici enfeksiyon ve kokuyu gidermek 1 2,0
Oral alamiyorsa agiz bakimi 6 12,2
Parenteral olarak yeterli beslenemeyen hastalarda 1 20
agiz bakimi

Bilmeyen 8 16,3
Toplam 49 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin agizdan beslenmeyen hastalarda hemsirelik
bakimi incelendiginde; %59,2’sinin agiz bakimina 6nem verdigi, %16,3’ndn bilgisi
olmadigi, %12,2’sinin oral alamiyorsa agiz temizligine dikkat edilmesi gerektigi

seklinde cevaplar1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlarina iliskin

Bilgilerinin Dagilimm

Hemsirelerin total Bilme durumu

parenteral beslenme Bilenler Bilmeyenler Toplam

komplikasyonlarina iliskin

bilgileri Sayr % Sayr % Sayi %

Hipoglisemi 15 30,6 34 69,4 49 100,0

Dehidratasyon 15 30,6 34 69,4 49 100,0

Dolasim yiklenmesi 6 12,2 43 87,8 49 100,0

Infiltrasyon 7 14,3 42 85,7 49 100,0

Hipokalsemi 13 26,5 36 73,5 49 100,0

Metabolik asidoz 8 16,3 41 83,7 49 100,0

Infuzyonlarin damla

sayilarimin hesaplanmp

ayarlanma degerleri

%010 dekstroz 11 22,4 38 77,6 49 100,0

Trophamine 11 22,4 38 77,6 49 100,0
Arastirmaya  katilan ~ hemgirelerin ~ Total parenteral beslenme

komplikasyonlarina iliskin yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar: belirlenmistir.
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TARTISMA

Aragtirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Genel Cerrahi yogun bakim, Dahiliye yogun bakim, Anestezi yogun
bakim, Koroner yogun bakim ve KVC yogun bakim unitelerinde calisan 49 hemsire
Uzerinde, hemsgirelerin Total parenteral beslenmeye iliskin bilgi dizeylerinin

saptanmasi olarak yapilmistir.

Arastirmaya ahinan hemsirelerin ¢cogunlugunun 21-30 yaslarinda (%73,5)
hemsirelerden olustugu, buylk c¢ogunlugunun hemsirelik yiksek okulu mezunu
(%69,4) oldugu ortaya konmustur. Leyla (76)’nin yaptig1 “Total parenteral beslenme
uygulanan hastalarda Kkatetere bagli enfeksiyonun o6nlenmesinde hemsirelik
bakiminin etkisi” konulu calismada hemsgirelerin %46,7°sini 26 yas ve Uzerinin
olusturdugu, yine bu calismaya paralel olarak %43,3’inin hemsirelik yiksek okulu

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya gore hemsirelerin blyiik gogunlugunun hizmet yillarinin 3-5 yil
arasinda (%30,6) oldugu ve en son calistiklar1 klinikteki hizmet yillarina gore ise 0-2
yil arasinda (%38,8) oldugu ortaya konulmustur. Leyla (76)’mn yaptig: arastirma da

ise hemsirelerin hizmet yillariin 0-2 yil arasinda (%43,3) oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya gore hemsgirelerin buylk cogunlugunun hizmet ici egitim
aldiklar1 (%75,5) ortaya konmustur. Hemsirelerin hizmet ici egitim surelerinin 2-5

saat (%49) arasinda degistigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hizmet ici egitim alma icerigi olarak biyuk

bir cogunlugunun yogun bakimda nutrisyon tedavisi (%51) oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Total parenteral beslenme konusunda buyik
cogunlugunun konuyla ilgili kaynaklardan yararlanarak (%65,3) bilgi sahibi oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan tim hemsirelerin beslenme destek tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 tespit edilmistir. Beslenme destek tedavisi olarak kullanilan

yontemlerden hemsirelerin %100 Untin parenteral beslenme destek tedavisi, %98’inin
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enteral beslenme, %28,6’sinin oral beslenme destek tedavisi hakkinda bilgi sahibi

olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya goOre Total parenteral beslenmeyi gerektiren endikasyonlara
iligkin yamitlar1 belirlenmistir. Yamtlara buyik bir c¢ogunlugunun (%61,2)
Gastrointestinal bozukluklar ve (%61,2) agir hastaliklar durumunu, yarisindan
fazlasinin  (%55,1) biling kaybir ayrica (%53,1) yaniklar olarak belirttikleri

gorulmektedir.

Arastirmaya gore Total parenteral nitrisyon ekibinin biytk bir cogunlugunun

(%100) doktor ve diyetisyenlerden olustugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden Total parenteral niitrisyon sollisyonlar ile
birlikte ayn1 kateter yolu uygulamalar1 hakkinda buyiik ¢cogunlugunun (%77,6) bilgi
sahibi olmadigi belirlenmistir. Ayrica Total parenteral nitrisyon uygulanan
hastalarda (71,4) inflizyon seti degisimi hakkinda bilgi sahibi olmadig: ve (%87,8)
pansuman degisikligi hakkinda bilgi sahibi olmadig: belirlenmistir. Ancak literattirde
kateter giris bolgesi pansumaninin aseptik ilkelere uyularak ve uygun siklikla

yapilmasi hemsirelik islevleri arasinda belirtilmektedir (69,74, 75)

Arastirmaya gore Total parenteral nltrisyon uygulanan hastalarda katetere
bagli enfeksiyonun dnlenmesinde yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerine gore
incelendiginde, biylik cogunlugunun (%73,5) el temizligi hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 ve (%71,4) kateter giris bolgesinde kizariklik, agri artist gozlenmesi
hakkinda da bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Ayrica (%57,1) kateter giris
yerinde 72 saatten fazla kalmamasi ve (%57,1) kateter giris yerinin enfeksiyon

bakimindan takip edilmesi konusuna da 6nem verildigi belirlenmistir.
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Arastirmaya gore Total parenteral nutrisyon uygulanan hastalarda infiizyon
setleri degistirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar incelendiginde; blyuk
cogunlugunun (%93,9) set ucunun kontamine olmamasina dikkat edilerek
degistirilmesi ve (%77,6) set ucu degisiminin 24 saatte bir yapilmasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. Leyla (76)’min tezine gbdre hemsirelerin inflizyon
setlerinin 24-48 saatte bir degistirilmesi ve infuzyon setleri degistirilirken dikkat
edilmesi gereken noktalara iligskin bilgilerinin yeterli oldugu goérilmektedir. Uzun
(77)’un yapmis oldugu cahsma da hemsirelerin sterilitesi bozulan setlerin

degistirilmesi konusunda hatalar yaptiklari bulunmustur (%47,6).

Arastirmaya gore hemsirelerin istirahat halindeki eriskin bir bireyin gunlik
enerji gereksinimi ortalama kalori durumu bakimindan (%62,5) bilgi sahibi
olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Leyla (76)’nin tezinin sonuclari da arastirmamizla

paralel sonuglar icermektedir.

Hemsirelerin istirahat halindeki erigskin bir bireyin gunlik enerji
gereksinimini belirleyememelerinde bu islevin Kkliniklerde genellikle doktorlar
tarafindan yapilmasiin ve hemsgirelerin bu konudaki bilgilerini uygulamaya
yansitmamalarmin roli oldugu dustnlebilir. Ancak hemsireler hastalarla en uzun
stre birlikte olmalar1 nedeniyle onlarin enerji gereksinimlerini etkileyen ates, ishal,
stres gibi giin icinde olusabilecek degisiklikleri erken donemde fark edebilir ve enerji
gereksiniminin yeniden dizenlenmesinde 6nemli rol oynayabilirler. Bu nedenle
hemsirelerinde bireylerin enerji gereksiniminin hangi faktorlerden etkilendigini

bilmeleri gerekir.

Arastirmaya gOre agizdan beslenmeyen hastalarda hemsirelik bakimi
incelendiginde; hemsirelerin buyik cogunlugunun (%59,2) agiz bakimi hakkinda

bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya gore, hemsirelerin Total parenteral beslenme komplikasyonlarina
iliskin bilgileri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar: tespit edilmistir. Leyla
(76)’min tezine gore Total parenteral beslenme komplikasyolarina iligkin bilgilerinin

genellikle yeterli oldugu gortlmektedir. Ancak hemsirelerin bu konuya iliskin
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bilgilerinin yuksek ¢ikmasinda sorularin goktan se¢gmeli hazirlanmig olmasinin ve

hatirlama olasiliginin artmasinin rolii oldugu séylenebilir.

Ancak literatiir de infuzyon seti degistirilirken kateter dis ucu ile inflizyon
setinin distal ucunun baglantisinin kontamine edilmeden yapilmasina iligkin bilgileri

cogunlukla yetersizdir.

Yapilan ankette sorularin agik uclu olmasi ve hizmet yili 0-2 yil arasinda olan
hemsirelerin cogunlukta olmas:1 nedeniyle ¢ikan sonuglar beklenenin altinda

olmustur.
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SONUGCLAR

Hemsirelerin Total parenteral beslenmeye iligkin bilgi dizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %73,5’inin 21-30, %26,5inin 31-

40 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %69,4’Unin hemsirelik yuksek okulu, %30,6’smin saglhk

meslek lisesi mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %30,6’simin 3-5 yil, %24,5’inin 0-2 yil, %24,5’inin 9 yil ve
uzeri, %20,4’tnin 6-8 il cahstiklar, cogunlugunun genel cerrahi

kliniklerinde 0-2 yil calistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %75,5’inin hizmet ic¢i egitim aldiklari, %24,5’inin hizmet ici

egitim almadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin  %51’inin  hizmet i¢i egitim konusunun yogun bakimda

niitrisyon tedavisi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %65,3’tnun TPN ile ilgili kaynaklari okuyarak bilgi aldiklar

belirlenmistir.

Hemsirelerin %100’0nin beslenme destek tedavisi hakkinda bilgi sahibi

olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %71,4°Gnun oral beslenme destek tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari, %98’inin enteral beslenme tedavisi hakkinda bilgi sahibi
olduklari, %2100’tniin ise parenteral beslenme tedavisi hakkinda bilgi sahibi

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin tamaminin Total parenteral beslenme hakkinda bilgiye sahip

oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin Total parenteral beslenmeyi gerektiren durumlar arasindan,
biling kayb1, gastrointestinal bozukluklar, agir hastaliklar, yaniklar hakkinda
bilgi sahibi olduklari, anoreksi, pankreatid, pulmoner hastaliklar, yara
iyilesmesinin hizlanmasi, agir ameliyatlar, gelisme yetersizligi, AIDS,
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi durumlar hakkinda bilgi sahibi

olmadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %77,6’smin Total parenteral nutrisyon sollsyonlar ile birlikte
aynmi kateter yolu uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmadiklar

belirlenmistir.

Hemsirelerin Total parenteral nitrisyon uygulanan hastalarda %71,4’nun
infzyon seti degisimi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, %87,8’inin

pansuman degisimi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar: belirlenmistir.

Hemsirelerin Total parenteral nutrisyon uygulanan hastalarda katetere bagl
enfeksiyonun 6nlenmesinde yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerinin cogu
hakkinda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir. Katetere bagli enfeksiyonun
onlenmesinde %73,5’inin el temizligine onem verdigi, %71,4’tnun Kkateter
girisi bolgesinde kizarikhk agri artist gdzlenmesi hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %57,1’inin Kkateterin 72 saatten fazla kalmamasi gerektigi hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %57,1’inin kateter giris yerinin enfeksiyon bakimi
yoninden takip edilmesi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olduklar

belirlenmistir.

Hemsirelerin Total parenteral niitrisyon uygulanan hastalarda inflizyon setleri
degistirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %93,6’sinin set ucunun kontamine olmamasina
dikkat edilerek degistirilmesi hakkinda bilgi sahibi olduklari, %77,6’sinin set
ucu degisiminin 24 saatte bir yapilmasi hakkinda bilgi sahibi olduklar:

belirlenmistir.
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Hemsirelerin %62,5’inin istirahat halinde 60 kg agirliginda erigkin bir bireyin
gunluk enerji gereksinimi ortalama kalori durumu hakkinda bilgi sahibi

olmadiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin  %59,2’sinin agizdan beslenemeyen hastalara yonelik agiz

bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Total parenteral beslenme komplikasyonlari hakkinda genel

olarak bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin inflizyonlarin damla sayilarinin hesaplanip ayarlanmasindan
%77,6’smin %10 dekstroz degerlerinin ayarlanmas: hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi olmadiklari, %77,6’sinin Trophamine degerleri hakkinda yeteri

kadar bilgi sahibi olmadiklar: belirlenmistir.
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ONERILER

Arastirmanin sonuglar: dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Hemsirelere verilen hizmet ici egitim programlarinin onlarin uygulamalarini
olumlu yonde etkiledigi belirlendiginden,total parenteral beslenme konusunda
etkin hizmet i¢i egitim programlarmin dizenlenmesi ve egitimin

strekliliginin saglanmasi,

e Hemsirelerin katildiklar1 hizmet ici egitim programlarinin igeriginde; hasta
bilgilendirmesi, hastalarin gunlik enerji gereksinimlerinin belirlenmesi,
solusyonlarin dakikada ki damla sayilarinin hesaplanarak belirlenmesi gibi

yararli olabilecek bilgilerin bulunmasi,

e Total parenteral nutrisyon uygulanan hastalarda katetere bagli enfeksiyonun
onlenmesinde el temizliginin Onemine iliskin etkili ve surekli egitim

verilmesi ve durumun belirli araliklarla degerlendirilmesi,

e TPN uygulanan bitiin hastalarin bakiminda hastanenin uyguladig: protokole

uyulmast,

e Hizmet ici egitim programlarinda Total parenteral beslenme komplikasyonlari

hakkinda hemsirelere yeterli bilginin verilmesi.
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EK 1.

TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE ILISKiN ANKET FORMU

1.KAC YASINDASINIZ?

A.20 VE ALTI B. 21-30
C. 31-40 D. 41 VE USTU

2.HEMSIRELIK EGITIMINiZi TAMAMLADIGINIZ OKULU ISARETLEYINiZ.

A. SAGLIK MESLEK LISESI

B. ACIK OGRETIM FAKULTESI HEMSIRELIK ON LISANS PROGRAMI
C. SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU

D. HEMSIRELIK YUKSEK OKULU

3.HEMSIRELIKTE HiZMET YILINIZ?

A.0-2YIL
B.3-5YIL
C.6-8YIL
D.9+YIL

4.BU KLINIKTE KAC YILDIR GOREV YAPIYORSUNUZ?
A.0-2 YIL
B.3-5YIL
C.6-8YIL
D.9+YIL

5. TOTAL PARENTERAL BESLENME KONUSUNDA HiZMET iCi EGITIM YA
DA KURSA KATILDINIZ MI?

A. EVET B. HAYIR

6.KATILDIGINIZ HIZMET iCi EGITIM YA DA KURSUN SURESINI VE
ICERIGINI YAZINIZ.



54

7.TOTAL PARENTERAL BESLENME KONUSUNDA BASKA HANGI
KAYNAKLARDAN YARARLANDINIZ?

A. KONGRE,SEMPOZYUM VS. KATILDIM.
B. KONUYLA ILGILI KAYNAKLARI OKUDUM.

C.INTERNET
D. DIGERLERI

8.BESLENME DESTEK TEDAVISI NEDIR?

9.BESLENME DESTEK TEDAVISI YONTEMLERI NELERDIR?

10.TOTAL PARENTERAL BESLENME NEDIR?

11.TOTAL PARENTERAL BESLENMEYI GEREKTIREN DURUMLARDAN
DORDUNU YAZINIZ.

12.TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE BAGLI GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLARDAN DORDUNU YAZINIZ.

13.TOTAL PARENTERAL NUTRISYON EKIBI KIMLERDEN OLUSUR?

14 TOTAL PARENTERAL NUTRISYON SOLUSYONLARI ILE BIRLIKTE
AYNI KATETER YOLUYLA HANGI UYGULAMALAR YAPILABILIR?

A. KAN VE KAN URUNLERI VERILEBILIR.
B. INTRAVENOZ ILAC UYGULANABILIR.
C. KAN ALINABILIR.

D. HIC BIR SEY YAPILMAZ.
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15.TOTAL PARENTERAL NUTRISYON UYGULANAN HASTALARDA
INFUZYON SETLERI VE KATETER GIRiS BOLGESI PANSUMANI KAC
SAATTE BIR DEGISTIRILMELIDIR?

A.INFUZYON SETLERI..............
B. PANSUMAN ...

16. TOTAL PARENTERAL NUTRISYON UYGULANAN HASTALARDA
KATETERE BAGLI ENFEKSIYONUN ONLENMESINDE YAPILMASI
GEREKEN HEMSIRELIK GIRISIMLERINDEN DORDUNU YAZINIZ.

17.TOTAL PARENTERAL NUTRISYON UYGULANAN HASTALARDA
INFUZYON SETLERI DEGISTIRILIRKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR NELERDIR?

18.ISTIRAHAT HALINDE 60 KG.AGIRLIGINDA ERISKIN BiR BIREYIN
GUNLUK ENERJI GEREKSINIMI ORTALAMA KAC KALORIDIR?

A. 1000-1500 B.2000-2500 C. 3000-3500

19.AGIZDAN BESLENEMEYEN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI
OLARAK NE YAPARSINIZ?

20.HASTANIZ SELIN HANIMA 6 GUNDUR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ BAYGINLIK HISSETTIGINIASIRI
HALSIZLESTIGINI SOYLEMEKTE VE SOGUK TERLEMEKTEDIR.

YASAM BULGULARI: ALDIGI SIVILAR:
NABIZ 116/dk 300cc %10 DEKSTROZ
SOLUNUM 26/dk 200cc PROCALAMINE
ATES 36.4C 500cc NACL

KAN BASINCI 80/50mmHg

IDRAR SEKERI NEGATIF
CIKARDIGI SIVILAR:
550CC IDRAR

BU  BULGULARA  DAYANARAK  HASTANIZDA  HANGI
KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?

A. HIPERGLISEMI B. HIPOGLISEMI
C. HIPOKALSEMI D. HIPOKALSEMI
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21.HASTANIZ ALI BEY’E 8 GUNDUR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ COK HALSiZ GORUNMEKTEDIR,COK
SUSADIGINI BELIRTMEKTEDIR.CILDI KIZARIKTIR VE DUDAKLARI
KURUMUSTUR.

YASAM BULGULARI ALDIGI SIVILAR
NABIZ 100/dk 500cc %30DEKSTROZ
SOLUNUM 26/dk 200cc FREAMINE
ATES 37.2C 300cc INTRALIPAZ
KAN BASINCI 100/50 mmHg (TOPLAM 1000cc)
IDRAR SEKERI POZITIF CIKARDIGI SIVILAR
1750cc IDRAR
BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANGI
KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?
A. HIPERKALEMI B. DEHIDRATASYON
C. HIPERGLISEMI D. HIPOKALEMI

22.HASTANIZ YASAR BEY 70 YASINDA VE 3 GUNDUR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ MIDE BULANTISI,BAS AGRISI,KUSMA
SIKAYETLERI OLDUGUNU IFADE EDIYOR.

YASAM BULGULARI ALDIGI SIVILAR

NABIZ 90/dk 300cc %10DEKSTROZ

SOLUNUM 24/dk 400cc NACL

ATES 37C 200cc HEPATAMINE

KAN BASINCI 170/100 mmHg (TOPLAM 900cc)
CIKARDIGI SIVILAR
300cc IDRAR

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANGI

KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?

A.ENFEKSIYON B. HIPERGLISEMI
C.PULMONER EMBOLI D. DOLASIM YUKLENMESI
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23. HASTANIZ GAMZE HANIM’A 4 GUNDUR PERIFERIK BiR VENDEN TPN
GONDERILMEKTEDIR.HASTANIZIN KATETER BOLGESINDE
KIZARIKLIK,ISI ARTISI VE AGRI VARDIR.HASTA ATESI OLDUGUNU
SOYLUYOR VE TITRIYOR.TANSIYONU 70/50 mmHg.

BU  BULGULARA  DAYANARAK  HASTANIZDA  HANGI
KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?

A.TROMBOFLEBIT B. SEPSIS
C.INFILTRASYON D.DERIN VEN TROMBOZU

24. HASTANIZ AHMET BEY’'E 15 GUNDUR TPN TEDAVISI
UYGULANMAKTADIR. HASTANIZ ELLERINDE UYUSMA VE
KARINCALANMA,BACAKLARINDA KASILMALAR OLDUGUNU
BELIRTMEKTEDIR.

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANGI
KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?

A. HIPERMAGNEZEMI B. HIPERKALSEMI
C. HIPOKALSEMI D. HIPOKALEMI

25. HASTANIZ SINAN BEY’E 24 SAATTE (TOTAL) 2000cc %10
DEKSTROZ,1000 ccTROPHAMINE ONERILMISTIR.BU SOLUSYONLARIN
DAKIKADA Ki DAMLA SAYILARINI HESAPLAYINIZ.

A. %10 DEKSTROZ B. TROPHAMINE

26. HASTANIZ AYSEN HANIM PANKREATIT TANISIYLA
YATMAKTADIR.AMELIYATTAN 3 GUN ONCE TPN
BASLANMISTIR.HASTANIZ UYKULU,BITKIN,UYARANLARDAN COK
RAHATSIZ VE ORYANTASYONUNUN BOZULMAYA BASLADIGINI
GOZLEMLEDINiZ.

YASAM BULGULARI ARTERYEL KAN GAZLARI
NABIZ 102/dk HCO3 15mEq/It (N:20-24)
SOLUNUM 30/dk (guraltuld) PH 7.30 (N :7.35-7.45)

ATES 36.2C PCO2 30 mmHg (N:35-45)
KAN BASINCI 90/50 mmHg PO2 65mmHg (N:80-100)

BU  BULGULARA  DAYANARAK  HASTANIZDA  HANGI
KOMPLIKASYONUN GELISTIGINI DUSUNURSUNUZ?

A.METABOLIK ASIDOZ B. SOLUNUM ASIDOZU
C.METABOLIK ALKOLOZ D. SOLUNUM ALKOLOZU
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