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ÖZET

Hem irelerin Total Parenteral Beslenmeye li kin Bilgi Düzeylerinin

Saptanmas

Ara rma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama

Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yo un bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un

bak m, Koroner yo un bak m ve KVC yo un bak m ünitelerinde ki 49 hem ire

üzerinde, total parenteral beslenmeye ili kin bilgi düzeylerinin saptanmas  üzerine

yap lan bir alan ara rmas r.

Ara rman n evrenini; Aral k 2009-Ocak 2010 tarihleri aras nda Afyon

Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama Hastanesi’nde Genel Cerrahi,

Dahiliye, KVC, Anestezi ve Koroner yo un bak m ünitelerinde görevli hem ireler

olu turmaktad r.

Verilerin toplanmas nda, Total Parenteral Beslenmeye ili kin anket formu,

Hem irelik Bak  Gözlem Formu kullan lm r. Veriler, ara rmac  taraf ndan

hem ireler ile yüz yüze görü ülerek toplanm r.

Ara rmada toplanan verilerin giri inde ve de erlendirilmesinde, Statistics

Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistiksel paket program  kullan lm r.

Tan mlay  istatistikler için say  yüzde gösterimi kullan lm r. De erlendirme

sonras nda aç k uçlu sorular, bilenler/bilmeyenler eklinde grupland lm r.

Ara rman n bulgular na göre, hem irelerin beslenme destek tedavisi

hakk nda bilgilerinin iyi oldu u ve Total parenteral beslenme hakk nda yeterli

bilgiye sahip olduklar ; Total parenteral beslenmeye ba  geli ebilecek

komplikasyonlar n bir ço u  ile, eri kin bir bireyin günlük kalori ihtiyac  hakk nda

bilgi sahibi olmad klar  belirlenmi tir. Sonuç olarak hem irelere verilen hizmet içi

itimin, onlar n uygulamalar  ve bilgi düzeylerini olumlu yönde etkiledi i

belirlenmi tir. Yetersiz olunan hususlarda etkin hizmet içi e itim programlar n

düzenlenmesi ve e itimin süreklili inin sa lanmas  de erlendirilmi tir.
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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, nternal 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, nternal 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.



xii

Key words: Total parenteral nutrition and nursing care, Complications of

Total parenteral nutrition
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1. G  VE AMAÇ

1.1.Problemin Tan  ve Önemi

Sa kl  ya am, organizman n fizyolojik ve metabolik fonksiyonlar n yerine

getirilmesi ile mümkündür. Yeterli ve dengeli beslenme ise bu fonksiyonlar n düzenli

bir ekilde sürdürülmesinde insan n temel ve öncelikli gereksinimidir. Yeterli ve

dengeli beslenme sa  korumada oldu u kadar hastal klar n tedavisinde de önemli

rol oynar. Bu durum yat  süresi uzun olan hastalar için daha da önemlidir.

Organizma özellikle hastal kta beslenme yetersizli ine ve düzensizli ine daha

duyarl  hale gelmekte ve ortaya ç kan dengesizlikler sa k aç ndan sorunlara daha

çabuk yol açabilmektedir (1,2).

Hastanede yatan hastalarda hastal k ba ta malnutrisyon olmak üzere geli en

çe itli komplikasyonlar ve tedavi yönteminin yan etkileri sonucu beslenme sorunlar

geli ti inde beslenme deste i ço u kez tek ba na hasta bak  ve tedavisinde önemli

bir uygulama olarak de erlendirilmektedir. Hastal k türü ne olursa olsun hastanede

kald  süre içinde hastan n uygun beslenmesi, gerekti inde beslenme deste inin

uygulanmas  t bbi tedavinin etkinli ini artt p hastal k komplikasyonlar  azaltaca

gibi hastanede kal  süresini k saltarak hastaya psikolojik ve ekonomik kazançta

sa layacakt r (2,3).

Beslenme gereksinimi a z yoluyla al nan besinlerle kar lanmaktad r. Ancak

bu yolla beslenemeyen ya da yan k, malnutrisyon, enfeksiyon gibi enerji

gereksiniminin artt  durumlarda bireyin beslenmesini desteklemek amac yla enteral

ya da parenteral beslenme sa lanmaktad r. Sindirim sistemine ili kin bir sorun

olmad nda nazogastrik tüp ya da gastrostomi, jejenostomi yoluyla enteral beslenme

deste i uygulan r. Besinlerin sindirim ve emilimiyle ilgili bir sorun varsa ya da

sindirim sisteminin bir süreli ine dinlendirilmesi gereken durumlarda total parenteral

beslenme (Total Parenteral Nutrition) uygulanmaktad r. TPN günümüzde birçok

hastal n tedavisinde s k uygulanan bir yöntemdir. TPN gerektiren durumlar

aras nda malnutrisyon, malabsorbsiyon, ülseratif kolit, Crohn hastal , intestinal
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obstrüksiyonlar gibi gastrointestinal sistemin çe itli hastal klar  ve ameliyatlar, doku

n artt  çoklu travmalar ve yan klar yer almaktad r (4, 5, 6, 7).

TPN klinik çal malarla gösterilmi  faydalar  yan nda pahal  ve

komplikasyonlar  a r bir yöntemdir. Hemodinamik olarak stabil olmayan; ok, aktif

hemoraji, hekimin destek tedavisini kesti i terminal dönem hastalar , organ nakli

dü ünülmeyen beyin ölümü kan tlanm  olgularda TPN uygulanmamal r.

Pnömotoraks, hemotoraks, hava embolisi, venöz trombüs, kateter malpozisyonu,

aritmiler, hipoglisemi, hiperglisemi, kolestazis, karaci er ya lanmas , s -elektrolit

denge bozukluklar , mide bo almas nda gecikme TPN uygulanan hastalarda

geli ebilen ba ca komplikasyonlard r (8). TPN birçok sa k kurulu unda çe itli

disiplinlerden meslek üyelerinin görev ald  bir ekip (Nütrisyon Ekibi) taraf ndan

yürütülmektedir. Bu ekipte doktor, hem ire, diyetisyen, eczac , enfeksiyon

hastal klar  uzman  yer almaktad r. Ekibin görevleri aras nda kliniklerdeki beslenme

deste ine gereksinimi olan hastalar n belirlenmesi, bu hastalar n günlük enerji

gereksinimi saptanarak uygun beslenme rejiminin haz rlanmas  komplikasyonlar

aç ndan hastalar n izlenmesi, kay tlar n tutulmas , konuyla ilgili hizmet içi e itim

ve ara rmalar n yürütülmesi, maliyetlerin hesaplanmas  yer almaktad r. Belirtilen

bu görevler nedeniyle TPN ekibinin yarar  aç kt r. Ekip hem iresinin ayr ca klinikte

çal an hem irelerin TPN uygulanan hastalar n bak na ili kin dan manl k

gereksinimlerinin kar lanmas  aç ndan da önemli bir i levi vard r (9,10,11,12).

Hem irelerin TPN deste indeki hastalarla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip

olduklar nda hastalar n Total parenteral beslenme ile ilgili sorunlar  azaltabilece i

dü ünülmektedir.

1.2. Ara rman n Amac

Bu ara rma, hem irelerin Total parenteral beslenme konusunda ki bilgi

düzeylerinin belirlenmesi amac yla yap lm r.
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2. GENEL B LG LER

2.1. Total Parenteral Beslenme

Beslenme, canl lar n ya am  sürdürebilmesi için temel bir ihtiyaçt r. nsan n

günlük ya am aktivitelerini yapabilmesi, i  görebilmesi ve sa  korumas  yeterli

ve dengeli beslenmesi ile sa lanabilmektedir. Bireyin yetersiz beslenmesi i  görme

kapasitesinin azalmas na neden olmaktad r (13).

Besin maddelerinin sindirim sistemini devre d  b rakarak, do rudan dola m

sistemine verilmesiyle sa lanan beslenme ‘‘parenteral beslenme’’ terimiyle

tan mlanmaktad r. Parenteral beslenme intravenöz beslenmeyle e  anlaml

kullan lmaktad r. Total Parenteral Beslenme bireyin günlük gereksinim miktar  kadar

karbonhidratlar n (glikoz), proteinlerin (aminoasitler), lipitlerin (trigliseridler),

vitamin, mineral ve eser elementlerin intravenöz yolla vücuda verilmesidir. Total

Parenteral Beslenmede amaç a zdan hiç beslenmeyen ya da yeterince

beslenemeyen, a zdan bir süre beslenmemesi gereken hastalarda intravenöz yolla

beslenme gereksiniminin kar lanmas r (7,8,14).

2.1.2. Tarihçe

Tarihte beslenmenin önemini ‘‘G da ilaçt r, bundan dolay  b rak ilac n g da

olsun’’ sözüyle ilk vurgulayan M.Ö. V. yüzy lda Hipokrat olmu tur. Hipokrat iyi

beslenmenin hastalar n iyile mesini kolayla rd  vurgulam r.(15).

1665’de Sir Christopher Wren’in hastalar na intravenöz yoldan alkol

vermesiyle ba lar (16). 1940’l  y llar n ba lar nda Helfrick ve Abelson taraf ndan

bugünkü ekliyle olmasa da tan mlanm  olan parenteral beslenme, klinik uygulama

alan na ancak 1970’li y llarda girebilmi tir. Ba lang çta aminoasitlerin anabolize

olmas  ve yeterli kalorinin sa lanmas  amac yla enteral yoldan yeterince

beslenemeyen hastalara yüksek konsantrasyonda dekstroz içeren s lar verilmi tir.

Fakat bir süre sonra bu tür s lar n periferik venlerin endotelini zedeleyerek
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tromboflebite neden oldu u görülmü tür. Bunun üzerine s  hacmi artt larak ayn

miktardaki ekerin daha dilüe bir s  içinde verilmesine çal lm r. Bu yakla mda

hastalara akci er ödemi, kalp yetmezli i veya periferal ödem gibi a  s

yüklenmesi (over-hidrasyon) komplikasyonlar na neden olmu tur.Daha sonra s

miktar  sabit tutularak kalori miktar n artt lmas na çal lm  ve 1 gr’  5-6

kcal.içeren etanol, parenteral s lara eklenmi tir. Ancak etanolünde özellikle

yenido anlar da kan-alkol seviyesini yükseltti i ve hepatotoksik oldu u saptanm r.

Menzel ve Perco ya  emilsüyonlar  deneysel olarak ilk kez 1869 y nda kullanm ,

1950’lerde de ABD’de Lipomul adl  ilk ya  emülsiyonu insanlarda kullan lm  ancak

toksik etkileri nedeniyle k sa süre içinde piyasadan toplat lm r (16). 1962’de

Wretlind taraf ndan soya fasulyesinden elde edilen intralipid, IV ya

emülsiyonlar n kullan m alan na girmesini ve bu sayede de hastalara arzu edilen

miktarda kalorinin verilmesini sa lam r. TPN bugünkü popüleritesini enteral

yoldan yeterince beslenemeyen bebeklerin intravenöz aminoasit ve hipertonik glikoz

lar  ile kilo alabilece ini ve büyüyebilece ini gösteren Dudrick ve arkada lar na

(1969) borçludur (17).

Parenteral beslenmenin evde uygulanmas na ise, 1970’li y llardan itibaren

ba lanm r. Evde TPN uygulamas  kanser, k sa ba rsak sendromu, crohn hastal

ve di er sindirim sistemi hastal klar nda uygulanmaktad r. Yap lan bir çal mada,

evde TPN uygulanan ve AIDS, kanser gibi hastal k d nda rahats zl klar  olan

hastalarda ilk 5 y ll k ya am ans n %62 oldu u saptanm r (18). Ancak evde

TPN uygulanan hastalarda geli en komplikasyonlar n, hastanede TPN uygulanan

hastalarda ki komplikasyonlardan daha s k oldu u görülmü tür (19,20).

2.2. Nütrisyon Ekibi

1970-1980’li y llarda klinik beslenmenin bilimsel gerçek ve geli melere

uygun, planl  ve programl  bir ekilde yap lmas  için nütrisyon ekibinin gereklili i

ortaya konmu tur.  Nütrisyon Ekibi ya da Beslenme Destek Ekibi (BDE)  beslenme

deste ine gereksinimi olan hastalara etkin, sürekli ve kaliteli biçimde gerekli deste i

sa layan özel bilgi ve beceriye sahip farkl  meslek gruplar ndan olu an sa k
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personeli toplulu udur. Beslenme Destek Ekibinde doktor, hem ire, diyetisyen,

eczac  ve enfeksiyon hastal klar  uzman  bulunmaktad r.

Türkiye’de nütrisyon ekibi ilk olarak 1987 y nda Türkiye Yüksek htisas

Hastanesi’nde kurulmu tur. Günümüzde Türkiye genelinde birçok hastanede

nütrisyon ekibi kurulmu  ya da kurulma çal malar  devam etmektedir. Bu alanda

bilimsel ve teknolojik geli meleri sa lamak üzere ulusal ve uluslar aras  düzeyde

kurulu lar ya da dernekler vard r. Bunlar Amerika Birle ik Devletlerinde ASPEN ve

Avrupa’da ESPEN derne i, ülkemizde ise 1994 y nda KEPAN bu amaçla

kurulmu tur (21,22,23).

2.3. Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar

Nütrisyon destek endikasyonunu belirleyen genel ilke, bireyin 7 gün veya

gelecek 7 gün a zdan beslenememesi ya da son 15 günde vücut a rl n %7’sini

kaybetmesidir (24). A r stres durumunda ki bireyler hastaneye yatt klar  ilk

günlerde TPN’ye gereksinim duyabilirler (7,14).

TPN’nin gerekli oldu u durumlar:

zdan beslenememe ya da yetersiz beslenme durumu (koma, sepsis, oro-

farengeal travma, kafa travmalar , anoreksia nevroza, beyin lezyonlar , hiperemezis

gravidarum, özafagus yan )

zdan beslenmenin bir süre istenmedi i sindirim sistemi ameliyatlar

Sindirim ve emilim bozukluklar  (intestinal obstrüksiyon, akut pankreatit,

sa barsak sendromu, inflamatuar ba rsak hastal , enterokütan fistüller)

Enerji gereksiniminin artt  ciddi stres durumlar  (kanser, AIDS,

malnutrisyon, beyin travmas , çoklu travma, sepsis, yan klar, organ nakilleri)

Böbrek yetmezli i, karaci er yetmezli i

TPN deste i gerektiren durumlar a da aç klanm r:
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Malnutrisyon ve Stres: Yo un Bak m hastalar  protein-enerji

malnütrisyonuna girmeye oldukça yatk n bir hasta grubudur ve bu durum

nozokomiyal infeksiyon ve multiple organ yetmezli i gibi komplikasyonlara yol

açarak hem yo un bak mda kal  süresinin uzamas na, hem de morbidite ve

mortalitede art a neden olmaktad r (25)

nflamatuar ba rsak hastal , enterokütan fistüller, k sa ba rsak

sendromu, AIDS, kanser, pankreatit gibi besinlerin sindirim ve emilim bozuklu una

yol açan ya da doku y n artt  hastal klar malnütrisyona neden olmaktad r.

Gastrik ve düodenal fistülü olan hastalar n %53’ünde,jejunal ve düodenal fistülü olan

hastalar n %74’ünde, kal n ba rsak fistülü olan hastalar n %20’sinde malnutrisyon

geli ti i belirtilmektedir. K sa ba rsak sendromu olan hastalarda ise uzun süre oral

beslenememe ve besinlerin yeterli sindirilip, emilememesi malnutrisyona yol

açmaktad r (26)

Enfeksiyon, sepsis, geni  yan klar, beyin sars nt  gibi travmalar,

ameliyatlar büyük bir stres kayna r ve stres durumunda enerji gereksinimi daha

fazla olmaktad r. Artan enerji gereksinimi kar lanmad  zamanda malnutrisyon

geli mektedir. Bu nedenle malnutrisyon durumunda ya da enerji gereksinimini

art ran stres durumlar nda TPN deste i önerilmektedir (5,15,28,29)

Nütrisyon deste inin yeterince sa lanamad  yo un bak m hastalar nda

ortaya ç kan sonuçlar, hastan n prognozunda da önemli rol oynarlar. Bunlar:

Ya  ve kas dokusu kitlesinin azalmas  ile a rl k kayb

mmun cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmas

Hipoalbuminemi, kan onkotik bas nc n dü mesi sonucu ödemler

Yara iyile mesinde gecikme

Cerrahi insizyon, sütur ve anastomozlarda  komplikasyonlar

Gastrointestinal bozukluklar

Kas güçsüzlü ü
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Kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmas

Metabolik asidoz

Respiratuar fonksiyon bozukluklar

Ventilatör deste indeki hastalarda spontan solunuma geçi te güçlükler

yile me ve hastanede kal  süresinin uzamas eklinde özetlenebilir (27)

Preoperatif Dönem: Cerrahi hastalar n %25’i ba vuru an nda nutrisyonel

durum aç ndan yetersizdirler (30). Malnutrisyonun cerrahi sonuçlar  olumsuz

etkiledi ine dair neredeyse ku ku kalmam r (31). Malnutrisyonlu hastalarda;

preoperatif 5-10 günlük parenteral beslenme, postoperatif komplikasyonlarda %30-

%40 azalma sa lar (32).

Ameliyat sonras  dönemde ise hastalar genellikle bir süre a zdan

beslenemezler. Bu süre özellikle gastrointestinal sistem ile ilgili ameliyatlarda

sistemin dinlendirilmesi ve iyile tirilmesi için daha uzun olabilmektedir. Hastan n

ameliyat öncesi dönemde yetersiz beslenme durumu hatta malnutrisyonu oldu u göz

önüne al nd nda erken preoperatif dönemde TPN’nin öneminin daha fazla oldu u

görülmektedir (33).

TPN preoperatif dönemde genel olarak yararl  görülmekle birlikte baz

ameliyatlarda önerilmemektedir. Örne in yap lan bir çal mada pankreas kanseri

nedeniyle rezeksiyon yap lan 259 hastan n 117’sine ameliyattan sonra TPN

ba lanm  ve ortalama 12 gün uygulanm r. Kontrol grubunda ise yaln zca izotonik,

dekstroz kullan lm r. TPN uygulanan hastalarda pankreas rezeksiyonundan sonra

görülen baz  komplikasyonlar n (abse, fistül, ileus, anastomoz s nt  ve kateter

enfeksiyonunu) kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha s k görüldü ü saptanm r.

Bu nedenle majör pankreas rezeksiyonlar ndan sonra parenteral beslenme

uygulanmas  önerilmemektedir (34).

Akut ve Kronik Böbrek Yetmezli i:  Amaç; uygun kalori  ve besin maddeleri

sa layarak mevcut metabolik bozukluklar  egzajere etmeden nutrisyonu sürdürmek,

iyile tirmek, yara iyile mesini h zland rmak, immun sistemi desteklemektir (35).

Akut ve kronik böbrek yetmezli i olan hastalar proteini tolere etmekte güçlük
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çekerler (36). Bu hastalarda azotemi geli ece i için azot bak ndan fakir (proteini

az) bir diyetin uygulanmas  toksik metabolitlerin retansiyonunu azalt r, fakat

esansiyel aminoasit eksikli inin geli mesine neden olur (37). Bu nedenle protein

miktar  0.7-0.8 gr/kg/gün’e azaltarak, non-protein kalori azot oran  300/1’e

artt racak ekilde verilmektedir (36).

Neonatal ve Pediatrik Hastalarda: Total Parenteral Beslenmenin ana hedefi,

katabolizmay  önlemek ve bebe e günlük ihtiyac  ve büyümesini kar layacak

kadar enerji verebilmektir (38). Bu nedenle hastal n tipi ve nedeni ne olursa olsun,

z yoluyla ya da enteral beslenme sa lanam yorsa, parenteral beslenme deste ine

erken dönemde ba lanmas  önerilmektedir (39).

Karaci er Yetmezli i ve Ensefolopati: Karaci er hastal  olanlarda protein

en fazla soruna neden olabilen maddedir. Aromatik aminoasitler, seratonin ve

amonya  da içeren protein metabolizmas n birçok ürünü karaci er

ensefolopatisinin geli imine katk da bulunur. Ensefolopati riski, TPN formülüyle

verilen protein miktar  azaltarak veya dallanm  zincirli aminoasitlerle

güçlendirilmi  özel formüllerin kullan lmas yla azalt labilir. Alkolik karaci er

hastal  veya kolestaz  olan hastalar n ya  tolere etmekte özel bir güçlükleri oldu u

için lipidli solüsyonlar n azalt p, karbonhidrat kaynakl  kalori miktar  artt rmak

uygun olmaktad r (40).

Çe itli Hastal k Durumlar nda TPN Uygulamas : TPN rejimi çe itli hastal k

durumlar nda çok dikkatli ayarlanmal r. Örne in kardiyak fonksiyonu yetersiz olan

hastalarda TPN uygulamas  s ras nda s  volümünün fazla olmas , dola m

yüklenmesi ve ödem riskinin art  ve kalp yetmezli i geli mesine neden olabilir.

Solunum fonksiyonu bozuk hastalarda ise, karbonhidrat metabolizmas  art k

ürünü olan karbondioksit birikimi, solunum yetersizli ini a rla rabilece inden,

TPN rejiminde glikoz içeren solüsyonlar n dikkatle ayarlanmas  gerekir.

Karbonhidratlar kalorik e de erli lipidlerle kar la ld nda yakla k %40

oran nda daha fazla CO2 olu turmaktad r (41).
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TPN kaç lmaz olan ölüm sürecini uzatmak için de il, ya am  sürdürmek

için uygulanmal r. Bu yüzden geri dönü süz deserebre olgular nda ya da

tedavisinin mümkün olmad na karar verilen, kardiyovasküler yetmezlik olgular nda

TPN uygulanmamal r (5,28).

2.4. Total Parenteral Beslenme Deste i Gereksinimine Karar Verilmesi

Bir hastan n beslenme deste i gereksinimine karar verilmesi için baz

de erlendirmeler gereklidir. Bunlardan baz lar  a da belirtilmi tir:

Anamnez: Beslenme durumunun de erlendirilmesinde al nacak iyi bir

anamnez birçok laboratuar ölçümünden daha de erli olabilir. Hastan n kendi iste i

nda; son 1 y lda %15’den fazla, son 6 ayda %10’dan fazla, son 1 ayda %5’den

fazla kilo kayb  hastan n beslenme deste ine olan gereksinimin ilk göstergesidir.

Hastan n son 7 gün veya daha uzun süre beslenmesi bozulmu sa malnütrisyon

geli mi  olmas  kaç lmazd r. Bilinen baz  kronik hastal klar (diyabetes mellitus,

malignite, kronik böbrek yetmezli i vs.) malnütrisyon için predispozand r(8).

Fizik Muayene: Yeterli anamnez veremeyen olgularda temporal,

submandibular, pektoral ve interkostal bölgede önceden olmayan çökme, kilo

kayb n %10’dan fazla oldu unu gösterir (8).

Andropometrik ölçümler: A rl k, boy, beden kitle indeksi, triseps deri

vr m kal nl , kol çevresi ölçümleri, bald r çevresi ölçümleri yap larak ya  ve

cinsiyete uygun standart de erlerle kar la labilir.

Biyokimyasal Parametreler: Albumin: Karaci er taraf ndan sentezlenen

major proteindir. Albuminin yar lanma ömrünün uzun olmas  (17-20 gün) k sa

zamanda beslenme durumunda meydana gelen de iklikler göstermede yetersiz

kalabilir. Fakat kronik beslenme yetersizli inin belirlenmesinde en yayg n kullan lan

testtir. Serum albumin düzeyinin 3.5 gr/dl’nin alt na dü mesi durumunda, beslenme

deste i endikasyonu do ar (42). Prealbumin: Serum yar lanma ömrü 2-3gündür. Bu

nedenle 3-4 gün içinde de ebilen plazma seviyesinin, beslenme yetersizli i veya
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deste ini gösterdi i dü ünülebilir (42). Retinol ba lay  protein: Yar lanma ömrü

çok k sad r (10 saat). Ancak teknik olarak ölçümün çok zor olmas  nedeniyle rutin

olarak kullan lmaz (42). Transferrin: Karaci er taraf ndan sentezlenir. Yar lanma

ömrü 8-10 gündür. Yar lanma ömrünün albuminden daha k sa olu u beslenme

durumundaki de iklikleri daha erken yans taca  dü ündürse de klinik

çal malarda aralar nda anlaml  bir fark bulunamam r (42).

Biyokimyasal de ikli i gözlemek için prealbumin, transferrin ve retinol

ba layan protein gibi yar lanma ömrü k sa olan proteinlerin seviyelerine bakmak

gerekebilir (23).

TPN endikasyonu olan hastalarda tedaviye ba lanmadan protein ve kalori

gereksiniminin hesaplanmas  gerekir. Kalori gereksiniminin hesaplanmas nda en

yayg n kullan lan denklem Harris-Benedict denklemidir (14,23).

Harris-Benedict Denklemi

Gerçek Enerji htiyac  = BMH x AF x HF x TF

BMH = Bazal Metabolizma H

BMHerkek = 66 + [13.7 x VA] + [5.0 x Boy] - [6.8 x Ya ]

BMHkad n = 655 + [9.6 x VA] + [1.7 x Boy] - [4.7 x Ya ]

VA = kg vücut a rl

B = cm boy

Y = ya  Faktörü

AF = Aktivite Faktörü                         Yatakta   1.1

                                                             Yatakta ancak hareketli   1.2

                                                              Hareketli   1.3

HF = Hastal k Faktörü                          Komplikasyonsuz hasta   1.0

                                                              Postoperatif dönem   1.1

                                                              Fraktür   1.2
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                                                              Sepsis   1.3

                                                              Peritonit   1.4

                                                              Multipl Travma, rehabilitasyon   1.5

                                                              Multipl travma + sepsis   1.6

                                                              Yan klar %30-%50   1.7

                                                              Yan klar %50-%70   1.8

                                                              Yan klar %70-%90   2.0

TF = Termal Faktör (vücut )             38C                 1.1

                                                                 39C                 1.2

                                                                 40C                 1.3

                                                                 41C                 1.4

2.5. Total Parenteral Beslenmede Besin Ö eleri

Karbonhidratlar: Vücudun hemen tüm hücrelerinde kullan labilen evrensel bir

enerji kayna r (43). Karbonhidratlar toplam enerjinin %40-60’  olu tururlar.

Karbonhidratlar, enerji sa laman n yan  s ra, nükleik asit sentezinde,

glikoproteinlerin, glikolipitlerin, glukronik asitin meydana gelmesinde ve ya

metabolizmas nda da rol oynarlar (44). TPN ‘de sadece monosakkaridlerden olan

glikoz yayg n olarak kullan r. Çe itli konsantrasyonlarda verilen parenteral glikoz

3.4 kcal/gr enerji verir. Periferik ven infüzyonunda glikoz konsantrasyonu %10 ya da

daha az olmal r (44).

Glikoz infüzyonu s ras nda hiperglisemi, osmotik diürez, dehidratasyon ve

hiperosmolarite görülebilir. Bu nedenle glikoz içeren TPN alan hastalarda idrar ve

kan ekeri izlemi yapmak önemlidir. Glikoz kullan n di er bir komplikasyonu da

infüzyonun h zla kesilmesi sonucu görülebilen hipoglisemidir. Bunu önlemek için

TPN birkaç saat içinde azalt larak kesilmeli, gerekirse periferik venden %10 glikoz

infüzyonu ba lanmal r(45).
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Proteinler: Günlük total kalorinin %15-20’si protein veya aminoasitlerden

sa lan r. Aminoasit içeren solüsyonlar, vücut dokular n onar n sa lanmas ,

rehabilitasyonun h zland lmas , hastanede yat  süresinin k salt lmas , yara

iyile mesini h zland rmak amac yla kullan lmaktad r. Aminoasit solüsyonlar

standart veya modifiye olarak ikiye ayr labilir. Standart solüsyonlar esansiyel, yar

esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasitleri dengeli biçimde içerir. Modifiye

aminoasit solüsyonlar , böbrek, karaci er yetmezli i, a r metabolik stres gibi

durumlar için ve neonatal ve pediatrik hastalar için geli tirilmi tir. Aminoasit

solüsyonlar  genellikle %3-15 konsantrasyondad rlar (28,44,46,47).

Ya lar: Ya lar organizman n ba ca enerji kayna r. Ya lar parenteral

yoldan emülsiyon eklinde verilebilmektedir. Parenteral beslenmede kullan lan lipit

solüsyonlar  soya, ayçiçe i veya pamuk çekirde inden elde edilmektedir. Bu

emülsiyonlar n %10 ve %20’lik formlar  bulunmaktad r. Lipid emülsiyonlar  TPN

uygulamas nda görülen esansiyel ya  asit eksikli i için kullan lmakla (toplam

kalorinin %3-5 eklinde verilmesi yeterlidir) birlikte TPN’un daha fizyolojik olmas

amac yla toplam kalorinin %30-60 kadar  lipidler ile kar lamak uygundur(43).

Vitaminler: Birçok metabolik i lemde önemli rol oynar. Di er besinlerin

uygun ve etkili kullan  için vitaminlerin TPN formüllerine eklenmesi çok

önemlidir. Ayr ca hipermetabolizma, önceden varolan malnütrisyon, yara iyile mesi

ve diyaliz ile kay plar nedeniyle kritik hastalarda ek vitamin ihtiyac  da olabilir

(7,28,44,48).

Eser Elementler: Enerji üretimi, protein sentezi ve di er birçok metabolik

fonksiyon için eser elementler mutlaka gerekmektedir. Çok küçük miktarlara

gereksinim duyulmas na ra men metabolik ihtiyaçlar n artmas  durumunda (sepsis,

yan k) veya kay plar ço ald nda (diyare) eksiklikleri geli ebilir (7,28,44,48).

Elektrolitler: PN solüsyonuna eklenen elektrolitler Na, K. Mg, P,Ca’dur. Asit-

baz dengesizlikleri, renal fonksiyonlarda de iklikler, gastrointestinal kay plar

nedeniyle kritik hastalar n elektrolit ihtiyaçlar  genellikle atipiktir. Bu nedenle s  ve

elektrolit düzeyleri izlenmeli ve hastan n ihtiyac na göre solüsyonlara elektrolitler

ilave edilmelidir (43,49,50).
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2.6. Total Parenteral Beslenme Solüsyonlar n Uygulanma ekilleri

Parenteral beslenme solüsyonlar  çok eli sistemler veya tek torba sistemi

olmak üzere iki ekilde verilebilir. TPN’da kullan lan lipid, karbonhidrat ve

aminoasit solüsyonlar n 250-500-1000 ml’lik elerde bulunmas , destek tedavisi

alan hastaya ayn  anda 3-4 enin kullan lmas  gerektirmektedir. Çok eli

sistemin kullan lmas elerin infüzyon setleri ve adaptörlerin s k s k de mesi

sonucunda infüzyon h n kontrolünü zorla rd  gibi infektif komplikasyon

riskini de art rmaktad r.

Her hasta için planlanm  günlük formülde bulunmas  gereken tüm besinlerin

tek torbada kar larak kullan lmas  yöntemi ise infektif ve metabolik

komplikasyonlar  azaltmaktad r. Bu torbalarda elektrolitler, eser elementler,

vitaminler ve ba ka gerekli maddeler kar labilmektedir. Torbalar ilaçlar

konusunda uzman ve NST personeli taraf ndan özel ortamlarda ve aseptik artlarda

haz rlanmal r. Torban n üzerinde ki etikette içerdi i besin ö eleri ve miktarlar

yaz  olmal r (23).

2.7. Total Parenteral Beslenmede Kateterizasyon çin Kullan lan Venler

2.7.1.Periferik Venler

sa dönem beslenme ihtiyac  olan hastalarda (3-5 gün) kullan labilen bir

yöntemdir. Periferik yolla lipid emülsiyonlar , aminoasitler ve %5-10 dekstroz

verilebilir. Periferik venlerde 800 mOsm.  üzerinde ki s lar n flebit yapma riskleri

yüksektir. Periferik ven komplikasyonu daha azd r, yöntem ucuz ve pratiktir. Ba ca

komplikasyonu tromboflebit geli mesidir. Tromboflebit riskini azaltmak için; kateter

takma i lemi s ras nda asepsiye dikkat edilmeli, kolda geni  bir kübital ven seçilmeli,

ince i ne kullan lmal , 48 saatte bir damar yolu de tirilmelidir (15,28).
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2.7.2.Santral Venler

ki hafta veya daha uzun süre a zdan veya gastrointestinal yoldan

beslenemeyecek hastalarda uygulan r. Kullan lan solüsyonlar n hiperosmolar olmas

nedeniyle uygulama için ak  h zl  ve büyük bir ven seçilir. Bu amaçla genellikle

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

2.8. Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar

TPN uygulamas nda deneyimli ekipler ve iyi geli tirilmi  tedavi

protokollerine ra men yine de komplikasyonlar görülmektedir. Kateterin

yerle tirilmesi mutlaka deneyimli ki iler taraf ndan yap lmal r. Tüm dikkatlere

ra men baz  komplikasyonlar olu abilmektedir (7).

1981-1985 y llar  aras nda California Üniversitesi Hastanesinde yap lan bir

çal mada, ortalama 18.9 gün TPN tedavisi uygulanan toplam 1647 hasta

komplikasyonlar aç ndan incelenmi tir. Bu çal man n sonucuna göre toplam 509

önemli komplikasyonun geli ti i ve hastalar n %5.7’sinde uygunsuz kateter

yerle tirilmesi, %6.5’inde sepsis, %9’unda mekanik ve %7.7’sinde metabolik

komplikasyonlar n ortaya ç kt  saptanm r. Bu çal ma TPN komplikasyonlar n

k ve ciddi oldu unu göstermektedir (51).

TPN tedavisinin komplikasyonlar  teknik, septik ve metabolik olmak üzere üç

grupta incelenebilir (7).

2.8.1.Katetere ba  komplikasyonlar

2.8.1.1. Pnömotoraks/ Hemotoraks

           Ya  ve ka ektik hastalarda daha s k görülür. Nefes darl  ile kendini

gösterebilir ancak bazen hiçbir semptom vermez ve röntgen filmi ile tan  konur.

Belirti ve bulgular : dispne, siyanoz, ok ve gö üs a r (7,44,52).
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2.8.1.2. Kateter embolisi/ Hava embolisi

            Kateter giri i s ras nda damar duvar n zedelenmesine ba  olu an p ht n

dola ma kat lmas  nedeniyle geli ebilmektedir. IV infüzyon setlerinin de tirilmesi

veya kateter giri i s ras nda hava kabarc klar n dola ma kat lmas  nedeniyle hava

embolisi geli ebilmektedir. Hava embolisi santral venöz bas nc  dü ük veya

dehidrate hastalarda daha kolay geli ebilir. Belirti bulgular : aritmi, trombozis,

takipne, dispne, ani hipotansiyon, sternum arkas nda iddetli a  ve CVP’nin

yükselmesidir (7,44,52).

2.8.1.3. Santral ven trombozu

            Subclavian, internal juguler, innominant venlerde ya da soperior vena cava da

kateter iç ucunun ven duvar  zedelemesi sonucunda geli ebilir. Belirti ve bulgular ;

üst ekstremitede, boyun ve yüz bölgesinde ödemdir (44,52).

            Arteriyel yaralanma: Buna yol açmamak için i neyi yataydan 10 dereceden

fazla derine sokmamak gerekir. lem s ras nda i neden nab z ile beraber h zl  kan

ak  ile belli olur. ne çekilerek 10 dakika kadar tampon uygulan r. E er bas nca

ra men hematom büyüyorsa laserasyondan ku kulanmak gerekir (53,54).

2.8.1.4. Kardiak aritmi

            Kateterin sa  atriumda olup sinüs nodunun uyar lmas  ya da ventrikülde olup

ektopik at mlara neden olmas  ile geli ir. Belirti ve bulgular ; hipotansiyon, kardiak

arrest, kardiak perforasyon ve tamponatd r (53,54,55).

2.8.1.5. Miyokard Perforasyonu

            Kateter ucunun miyokarda kadar ilerletilmesi ve miyokard  zedelemesi

nedeniyle geli ebilmektedir. Belirti ve bulgular ; atriyal ya da ventriküler irritabilite,

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

            TPN klinik kullan ma ilk girdi i zaman birçok metabolik komplikasyon

görülmü tür. Y llar içinde deneyim artt kça bu komplikasyonlar azalmakla birlikte

halen görülmektedir (7,52).

2.8.1.7. Hiperglisemi

            Glikoz içeren solüsyonlar n kontrolsüz kullan  ile ortaya ç kar. Mevcut

streste bu komplikasyonun geli imini kolayla r. Hipergliseminin belirti ve

bulgular ; mukozada kuruluk, kan ve idrar glikoz düzeyinde yükselme, susama ve

konfüzyondur (7,52).

2.8.1.8. Hipoglisemi

            Hiperglisemiden kaç nmak amac yla uygulan lan insülin tedavisine ba  ya

da TPN s ras nda dekstroz infüzyonunun aniden kesilmesi (rebound etkisi) sonucu

oldu u belirtilmektedir (28,51). Hipogliseminin belirti ve bulgular ; kan glikoz

düzeyinde dü me, so uk terleme, laterji, ta ikardi, bayg nl k hissidir.

2.8.1.9. Hiperkloremik metabolik asidoz

            Klorid ve monoklorid kristalize aminoasit solüsyonlar n a  kullan na

ba  geli ir. Belirti ve bulgular ; kan pH’s n 7.35’in ve HCO3’ün 25 mEq/litrenin

alt nda olmas , oryantasyon bozuklu u, kusmaul solunum ve konfüzyondur (28).

2.8.1.10. Hiperozmolar Non-ketojenik Koma

            TPN uygulanmas  s ras nda glikozun çok yo un ve normalden h zl

infüzyonu, gizli ya da tan lanmam  diabet nedenleriyle geli ebilmektedir. Belirti ve
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bulgular ; kan glikozunun yüksek olmas na ba  serum ozmolaritesinde yükselme,

ozmotikdiürez, dehidratasyon, glikozüri, konfüzyon, laterji, komad r (44).

2.8.1.11. Dola m Yüklenmesi

            Dola m yüklenmesi solüsyonlar n h zl  infüzyonu nedeniyle

geli ebilmektedir. Belirti ve bulgular ; kan bas nc nda, yükselme, dolgun nab z,

boyun venlerinde dolgunluk, ba  ve kusmad r (44).

2.8.1.12. Hipomagnezemi

            Parenteral beslenme s ras nda magnezyumun yetersiz veya hiç verilmemesi

nedeniyle geli ebilmektedir. Belirti ve bulgular ; irritabilite, tremor ve

konvülsiyondur (44,28,52).

2.8.1.13. Hipokalsemi

            Solüsyonlara günlük kalsiyum eklenmemesi, vitamin D eksikli i, renal

tübüler asidoz, fosfat düzeyinde yükselme, hipoparatiroidizm, akut pankreatit, sitratl

kan transfüzyonu hipokalseminin nedenleridir. Belirti ve bulgular ; parestezi,

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

2.8.1.14. Hipofosfatemi

            Solüsyonlarda fosfat eksikli i, yo un dekstroz infüzyonu, sepsis,

hiperkalsemi nedeniyle geli ebilmektedir. Belirti ve bulgular ; hiperventilasyon,

periferal parestezi, konfüzyon, laterji ve serum fosfat düzeyinin normalin alt nda

olmas r (28,44,52).
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2.8.1.15. Hiperkalemi

            Solüsyonlara günlük fazla potasyum eklenmesi, hiperglisemi ile birlikte

yetersiz insülin sal nmas , metabolik asidoz ve böbrek yetmezli ine ba

potasyumun at lamamas , beklemi  kan transfüzyonu, doku nekrozu hiperkalemi

nedenleri aras ndad r. Belirti ve bulgular ; serum potasyum düzeyinin yükselmesi,

aritmi, bradikardi, adale se irmeleridir (44,28).

2.8.1.16. Hipokalemi

            Solüsyonlara günlük yetersiz potasyum eklenmesi, diüretik ya da

glikokortikoid ilaç kullan , gastrointestinal ve renal yolla fazla potasyum kayb n

yerine konulmamas , hipomagnezemi, hiperaldesteronizm hipokaleminin nedenleri

aras ndad r. Belirti ve bulgular ; aritmiler, kas zay fl , parestezi, paralizi ve serum

potasyum de erinin normalin alt nda olmas r (28,44).

2.8.1.17. Vitamin ve Eser Element Eksiklikleri

             Vitamin ve eser element eksiklikleri TPN s ras nda gerekli miktarda eser

elementlerin ve vitaminlerin s lara eklenmemesi nedeniyle geli ebilmektedir.

Belirti ve bulgular ; eksik olan vitamin ya da eser elementlere özgü olarak ortaya

kar (44,48).

2.8.1.18.Karaci er ve Safra Kesesi Fonksiyon Bozukluklar

            Total parenteral beslenme s ras nda AST, ALT, alkalen fosfataz, bilirubin

yükselmeleri görülebilir. Yükselen enzimler genellikle 20 günden sonra normale

dönerler. Hipertonik glikoz verilmesi karaci er ya lanmas na neden olabilir. Safra

staz na ba  akut ta z kolesistit geli ebilir (56,57,58).
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2.8.1.19. Metabolik Kemik Hastal klar

            Total parenteral beslenme tedavisinde birkaç ay kalan hastalarda iddetli

periartiküler, alt ekstremite ve s rt a lar  olu mu tur. Sendromun patogenezinde

vitamin D metabolizmas nda ki de iklik sorumlu tutulmal r. Total parenteral

beslenmenin geçici olarak kesilmesi semptomlar  düzeltir (59,60).

2.8.1.20. Mide Bo almas n Gecikmesi

            Parenteral yolla verilen hipertonik s lar, ya  emülsiyonlar  ve dallanm

zincirli aminoasitleri içeren solüsyonlar n düodenumu uyararak, kolesistokinin

hormonunun salg lanmas  art rd , kolesistokinin hormonunun ise mide

sekresyonunu bask layarak, midenin bo alma h  yava latt  belirtilmektedir

(47,61,62).

            Yap lan bir çal mada, TPN infüzyonu sonras nda midenin bo alma h n

%38 yava lad , dallanm  zincirli aminoasitlerden zengin TPN uygulamas  ile

midenin bo alma h n biraz daha fazla artt  belirlenmi tir (63).

2.8.1.21. Kardiyovasküler Komplikasyon

            TPN komplikasyonlar  aras nda çok nadir görülmekle birlikte, öldürücü olan

bir di er komplikasyon da kardiyovasküler sisteme ili kin komplikasyondur. 1987-

89 y llar  aras nda yürütülen bir ara rmada TPN uygulanan 20 hasta incelenmi  ve

bunlar aras nda konjestif kalp yetmezli ine yol açan üç önemli komplikasyon

olgusuna rastlanm r. Bu komplikasyonlar, akut beriberi, sa  atriyal ve superior

vena cava trombozisi ve fungal endokardittir (64).

2.8.1.22. Septik Komplikasyonlar

Nazokomiyal enfeksiyonlar n 1/2-1/3’ü kateter (periferik, santral)

kaynakl r. Kateterin bakteriyel kolonizasyonu ve lokal infeksiyonu santral venöz
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yolu olan hastalarda izlem süresince %10-30 oranda görülür. Kateter sepsis oran

daha az olmakla birlikte fatal seyredebilen bir durumdur. TPN alan hastalar

genellikle esas hastal klar  nedeniyle infeksiyona yatk nd rlar. Kateter infeksiyonu

do rudan kateter bak  ile ilgilidir ve büyük oranda önlenebilecek bir

komplikasyondur. Kateter infeksiyonunun ilk birkaç günde ortaya ç kmas  kateter

yerle tirilirken aseptik kurallara uyulmamas , ilk haftadan sonra geli mesi ise izlem

süresince kateter bak n yetersizli ini dü ündürmelidir.

Ayr ca a daki faktörler kateter infeksiyonu geli mesinde rol oynar.

a. Belirli protokol ve kurallar n olmamas : Belirli çal ma kurallar  olan,

sadece kateter ve beslenmeye yönelik özel ekiplerin kurulmas  ve etkin çal mas  ile

kateter infeksiyon oran  ve bunun tedavisine yönelik harcamalarda ortalama 10 kat

dü  gözlenmi tir. Yap lan bir çal mada;

                                                        Ekip öncesi                                Ekip sonras

                                                           nfeksiyon oran                         nfeksiyon oran

San Francisko General Hospital              %29                                         %5

Cincinnati Universty Hospital                 %27                                        %0.6

b .Kateterin giri  yerinde deri kolonizasyonu ve kateter d  ucunun

kolonizasyonu

c .Özellikle gram(+),endojen ba ka bakteremi kayna

d. Çok lümenli kateterler

TPN alan bir hastan n ate inin aniden yükselmesi halinde torba veya eler

ve ara setler de tirilerek kültüre gönderilirken ate e neden olabilecek di er

kaynaklarda ara lmal r. Ba ka bir odak saptanamamas  ve ate in 24 saatten uzun

süre devam etmesi halinde ise kateter ç kar larak kültüre gönderilmelidir.

Pozisyonu iyi verilmi  ve aseptik artlarda deneyimli personel taraf ndan

yap lan kateterizasyon, profilaktik antibiyotik kullan , günlük pansumanlar ve
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lokal infeksiyon belirtilerinin fark edilmesiyle kateterin ç kar lmas  TPN ‘un septik

komplikasyonlar  minimuma indirir (65,66,67).

2.9. Total Parenteral Beslenmede Hem irenin Sorumluluklar

TPN, günümüzde birçok hastal n tedavisinde beslenme durumunu

desteklemek amac yla yayg n bir ekilde uygulanmaktad r. Bu yöntemle hastalar n

ya am süreleri uzat labilmekte ve genel sa k durumlar  iyile tirilebilmektedir.

Ancak TPN’un çe itli komplikasyonlar  da vard r. 1892-1992 y llar  aras nda

Amerika Birle ik Devletleri’nde yakla k 40.000 hastaya evde TPN uyguland  ve

ayn  y llar içinde TPN’nin toplam maliyetinin 800 milyon dolar olarak hesapland

belirtilmektedir (68). Bu örnek TPN uygulamas n oldukça yüksek bir maliyetinin

oldu unu göstermektedir. Ayr ca TPN komplikasyonlar  hasta ya am  tehdit

edebilmektedir. Bu nedenle, hastalar n TPN gereksinimlerinin belirlenmesinde,

TPN’nin etkin bir ekilde kullan lmas nda, komplikasyonlar n önlenmesi ve erken

dönemde fark edilmesinde hem irelere önemli sorumluluklar dü mektedir.

2.10. TPN Uygulanmas  S ras nda Hem irelik Bak

* Hastaya yap lacak i lemler öncesi ve sonras nda mutlaka eller y kanmal r.

* Hastaya verilecek solüsyonlar n berrak, partikülsüz ve son kullanma

tarihinin geçmemi  olmas na dikkat edilmelidir.

* Tek torba solüsyonlar kullan lacaksa buzdolab ndan ç kt ktan sonra yar m

saat oda nda bekletilmelidir (so ukken tak rsa venöz kontraksiyona neden

olabilir).

* Çok eli sistemle TPN uygulan yorsa solüsyon eleri s rayla de il,

birlikte tak lmal r.

* H zl  s  infüzyonuna ba  geli ebilecek komplikasyonlar n önlenebilmesi

için, çok eli sistemle TPN uygulan yorsa her infüzyon setine bir dozimetre
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tak lmal , tek torba kullan yorsa infüzyon pompas  kullan lmal r, çünkü bu

cihazlar do ru volüm verir, hava ve obstrüksiyonu iyi tan mlar.

* Parenteral uygulama setleri 48 saatten daha uzun süre de tirilmeden

kullan rsa, setlerin distal ve proksimal uçlar nda solüsyon damlac klar n

birikmesine ve mikroorganizma üremesine yol açabilece inden, infüzyon setleri 24-

48 saatte bir de tirilmelidir.

* Kullan lan solüsyonlar UV a dirençli materyaller ile kaplanmal r

(nütrisyon oksidasyonu azalt lm  olur).

* Çok fazla ilaç infüzyonu gerekmeyecekse tek lümenli CVP kateteri

kullan lmal r.

* CVP kateteri mutlaka steril artlarda tak lmal r.

* CVP kateteri her 7 günde bir de tirilmelidir.

 * Kateter giri  bölgesindeki pansuman 48 saatte bir de tirilmeli ve

pansuman üzerine tarih ve saat yaz lmal r.

* Hastalar n günlük ald -ç kard  s lar n cinsi, miktar  ve idrar dansite

düzeyleri de erlendirilmelidir.

* Hastalar n günlük serum ozmolarite ve elektrolit düzeyleri izlenmelidir.

* Hastalar n günlük kilo takibi yap lmal r.

* Her 4-6 saatte bir idrarda eker düzeyi izlenmelidir.

* Her 4-6 saatte bir ya am bulgular  de erlendirilmelidir.

* TPN uygulanan kateter arac yla ilaç uygulamalar , kan ve kan

ürünlerinin transfüzyonu yap lmamal  ve kan al nmamal r.

* TPN uygulamas na son verilecekse solüsyonlar birden bire kesilmemeli,

infüzyon h  yava , yava  azalt larak 1-2 saat içinde sonland lmal r.
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* TPN uygulamas  sonland ld ktan sonra hastalar n ya am bulgular  ve

laboratuar bulgular  tekrar de erlendirilmelidir (4, 9, 69, 70, 71, 72)
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Ara rman n Tipi

Bu ara rma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama

Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yo un bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un

bak m, Koroner yo un bak m, KVC yo un bak m ünitelerinde ki 49 hem ire

üzerinde hem irelerin Total parenteral beslenmeye ili kin bilgi düzeylerinin

saptanmas  üzerine yap lan bir alan ara rmas r.

3.2. Ara rman n Yeri

Ara rma,  Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama

Hastanesi’nde, Genel Cerrahi yo un bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un

bak m, Koroner yo un bak m ve KVC yo un bak m ünitelerinde yap lm r.

3.3. Ara rman n Evreni ve Örneklemi

Ara rman n evrenini; Aral k 2009 – Ocak 2010 tarihleri aras nda Afyon

Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama Hastanesi’nde Genel Cerrahi yo un

bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un bak m, Koroner yo un bak m ve

KVC yo un bak m ünitelerinde ki hem irelerden olu maktad r.

3.4. Ara rman n S rl klar

Ara rma Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama

Hastanesi’nde Genel Cerrahi yo un bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un

bak m, Koroner yo un bak m ve KVC yo un bak m ünitelerinde Total parenteral

beslenmeye ili kin bilgi düzeylerinin saptanmas  amac yla 49 hem ire üzerinde

yap lm r.
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3.5. Verilerin Toplanmas

Verilen toplanmas nda, Total Parenteral Beslenmeye ili kin anket formu ve

Hem irelik Bak  Gözlem Formu kullan lm r. Veriler, ara rmac  taraf ndan

hem ireler ile yüz yüze görü ülerek toplanm r.

3.5.1. Veri Toplama Araçlar n Haz rlanmas

Veri toplama anketi ara rmac  taraf ndan konuyla ilgili yay nlar incelenerek

haz rlanm r. Bu anket formu TPN uygulanan hastalara bak m veren hem irelerin

tan  özellikleri, TPN konusunda bilgi düzeylerini belirlemek ve TPN

komplikasyonlar na ba  hem irelik bak mlar  içermektedir.

3.6. Analiz ve De erlendirme

Ara rmada toplanan verilerin giri i ve de erlendirilmesinde, Statistics

Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistiksel paket program  kullan lm r.

Tan mlay  istatistikler için say  yüzde gösterimi kullan lm r. De erlendirme

sonras nda aç k uçlu sorular bilenler/bilmeyenler eklinde grupland lm r.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hastalara Bak m Veren
Hem irelerin Tan  Özelliklerinin Da

Ya  durumu Say %

21-30 ya  aras 36 73,5

31-40 ya  aras 13 26,5

Mezun olunan okul

Sa k meslek lisesi 15 30,6

Hem irelik yüksek okulu 34 69,4

Hem irelikte hizmet y

0-2 y l 12 24,5

3-5 y l 15 30,6

6-8 y l 10 20,4

9+ y l 12 24,5

En son çal klar  klinikte hizmet y

0-2 y l 19 38,8

3-5 y l 18 36,7

6-8 y l 7 14,3

9+ y l 5 10,2

Ara rmaya kat lan hem irelerin tan  özellikleri incelendi inde;

hem irelerin ya  durumuna bak ld nda %73,5’inin 21-30 ya  aras nda oldu u,

%26,5’inin 31-40 ya  aras nda oldu u belirlenmi tir.

Hem irelerin e itim durumu incelendi inde; %69,4’ünün hem irelik yüksek

okulu mezunu oldu u, %30,6’s n sa k meslek lisesi mezunu oldu u

belirlenmi tir. Hizmet y llar na bak ld nda; %30,6’s n 3-5 y l aras nda oldu u,

%20,4’ ünün 6-8 y l aras nda oldu u, %24,5’inin 1-2 y l aras nda oldu u, %24,5’nin

9 y l ve üzeri oldu u belirlenmi tir. En son çal klar  klinikteki hizmet y llar na

bak ld nda; %38,8’inin 0-2 y l aras nda, %36,7’sinin 3-5 y l aras nda oldu u

belirlenmi tir.
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Tablo 2. Ara rmaya Kat lan Hem irelerin Hizmet çi E itim Alma Durumu,
Hizmet çi E itim Alma Süresi ve Hizmet çi E itimin çeri inin Da

Hizmet içi e itim alma durumu Say %

Evet 37 75,5

Hay r 12 24,5

Hizmet içi e itim alma süresi

2-5 saat 24 49,0

6-10 saat 9 18,4

11 ve uzeri saat 4 8,2

Hizmetiçi e itim alma içeri i

Nutrisyon tedavisi endikasyon ve kontrendikasyonlar 3 6,1

Parenteral nutrisyon gereklili i 1 2,0

Total  parenteral ve enteral beslenme gereklili i 4 8,2

Total parenteral ve enteral nutrisyonun yo un bak mda

kullan n önemi
1 2,0

TPN ve EN aras ndaki fark fayda ve zarar 3 6,1

Yo un bak mda nutrisyon tedavisi 25 51,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin hizmet içi e itim alma durumlar , ald klar

hizmet içi e itimin süresi ve hizmet içi e itimin içeri i incelendi inde; %75,5’inin

hizmet içi e itim ald , %24,5’inin hizmet içi e itim almad , hizmet içi e itim

alanlar n %49’u 2-5 saat süre e itim ald , %18,4’ünün 6-10 saat süre ile e itim

ald  belirlenirken, %51’inde hizmet içi e itiminin içeri inin yo un bak mda

nütrisyon tedavisi oldu u, %8,2’sinde hizmet içi e itimin içeri inin Total parenteral

ve enteral beslenme gereklili i oldu u, %6,1’ininde hizmet içi e itimin içeri inin

TPN ve EN aras ndaki fark, fayda ve zarar oldu u belirlenmi tir.
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 Tablo 3. Hem irelerin Total Parenteral Beslenme Konusunda Kaynaklardan
Yararlanma Durumunun Da

Total parenteral beslenme konusunda

kaynaklardan yararlanma durumu Say
%

Kongre, sempozyum vs. kat ld m 16 32,7

Konuyla ilgili kaynaklar  okudum 32 65,3

nternet 1 2,0

Toplam 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral beslenme konusunda

yararland klar  kaynaklar incelendi inde; %65,3’ünün konuyla ilgili kaynaklar

okudu u, %32,7’sinin kongre, sempozyum vs. kat ld  ve %2’sinin internetten

yararland  belirlenmi tir.

Tablo 4. Hem irelerin Beslenme Destek Tedavisi Tan  Bilme Durumunun
Da

Beslenme destek tedavisi tan  bilenler Say %

Do ru 49 100,0

Yanl - -

Ara rmaya kat lan hem irelerin %100’ünün beslenme destek tedavisi

hakk nda bilgisi oldu u belirlenmi tir.
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Tablo 5. Hem irelerin Beslenme Destek Tedavisi Yöntemlerini Bilme
Durumunun Da

Beslenme destek tedavisi

yöntemleri

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say % Say % Say %

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

Ara rmaya kat lan hem irelerin beslenme destek tedavisi yöntemleri

incelendi inde; hem irelerin %28,6’s n oral tedavi yöntemini bildi i, %71,4’ünün

oral tedavi yöntemini bilmedi i, %98’inin enteral beslenme yöntemini bildi i,

%2’sinin enteral beslenme yöntemini bilmedi i, %100’ünün parenteral beslenme

yöntemini bildi i belirlenmi tir.

Ara rmaya kat lan hem irelerin %100’ünün Total parenteral beslenme

hakk nda bilgisi oldu u belirlenmi tir.
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Tablo 6. Hem irelerin Total Parenteral Beslenme Hakk ndaki Bilgisi ve Total
Parenteral Beslenmeyi Gerektiren Durumlar n Da

Total parenteral beslenme

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say % Say % Say %

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

Total parenteral beslenmeyi

gerektiren durumlar

Bilinç kayb 27 55,1 22 44,9 49 100,0

Gastrointestinal

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

r hastal klar 30 61,2 19 38,8 49 100,0

Anoreksi 2 4,1 47 95,9 49 100,0

Pankreatid pulmoner

hastal klar
3 6,1 46 93,9 49 100,0

Yara iyile mesinin

zlanmas
2 4,1 47 95,9 49 100,0

Yan klar 26 53,1 23 46,9 49 100,0

r ameliyatlar 8 16,3 41 83,7 49 100,0

Geli me yetersizli i 1 2,0 48 98,0 49 100,0

AIDS 1 2,0 48 98,0 49 100,0

Karaci er yetmezli i 4 8,2 45 91,8 49 100,0

Böbrek yetmezli i 4 8,2 45 91,8 49 100,0

Hem irelerin Total parenteral beslenmeyi gerektiren durumlar  hakk nda

yeterli bilgiye sahip olduklar  yaln z baz  durumlarda bilgi sahibi olmad klar

gözlenmi tir. Hem irelerin  %55,1’inin bilinç kayb ndan dolay  Total parenteral

beslenmeyi gerektirdi i, %61,2’sinin gastrointestinal bozukluklardan dolay  Total

parenteral beslenmeyi gerektirdi i, %61,2’sinin a r hastal klardan dolay  Total

parenteral beslenmeyi gerektirdi i, %53,1’inin yan klardan dolay  Total parenteral

beslenmeyi gerektirdi i hakk nda bilgi sahibi olduklar  belirlendi. Ayr ca

hem irelerin, %95,9’unun anoreksiden dolay  Total parenteral beslenmeyi
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gerektirdi ini bilmedi i, %93,9’unun Pankreatid, pulmoner hastal klardan dolay

Total parenteral beslenmeyi gerektirdi ini bilmedi i, %95,9’unun yara iyile mesinin

zlanmas ndan dolay  Total parenteral beslenmeyi gerektirdi ini bilmedi i,

%83,7’sinin a r ameliyatlardan dolay  Total parenteral beslenmeyi gerektirdi ini

bilmedi i belirlenmi tir.

Tablo 7. Hem irelerin Total Parenteral Nütrisyon Ekibini Olu turanlar  Bilme
Durumunun  Da

Total parenteral nütrisyon ekibinin kimlerden

olu tu u

Say * %

Doktor 49 100,0

Hem ire 32 65,3

Diyetisyen 49 100,0

Eczac 36 73,5

Enfeksiyon hastal klar  uzman 4 8,2

    Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral nütrisyon ekibi ile ilgili

cevaplar  incelendi inde; %100’ü doktordan olu tu u, %100’ü diyetisyenden

olu tu u, %73,5’ü eczac dan olu tu u, %65,3’ü hem irelerden olu tu u, %8,2’si

enfeksiyon hastal klar  uzman ndan olu tu u belirlenmi tir.
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Tablo 8. Hem irelerin Total Parenteral Nütrisyon Solüsyonlar  ile Birlikte Ayn
veya Farkl  Kateter Yolu Uygulama Da

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say % Say % Say %

Total parenteral nütrisyon

solüsyonlar  ile birlikte ayn

kateter yolu uygulamalar

11 22,4 38 77,6 49 100,0

Total parenteral nütrisyon

uygulanan hastalarda

nfüzyon seti de imi 14 28,6 35 71,4 49 100,0

Pansuman de imi 6 12,2 43 87,8 49 100,0

Hem irelerin Total parenteral nütrisyon solüsyonlar  ile birlikte ayn  kateter

yolu uygulamalar  hakk nda bilgi sahibi olma durumu incelendi inde; %22,4’ü bilgi

sahibi oldu u, %77,6’s  ise bilgi sahibi olmad  belirlenmi tir. Total parenteral

nütrisyon uygulanan hastalarda hem irelerin uygulad  i lemler hakk nda bilgisi

incelendi inde; %71,4’ünün infüzyon seti de imi hakk nda bilgi sahibi olmad ,

%28,6’s  bilgi sahibi oldu u, %87,8’si pansuman de imi hakk nda bilgi sahibi

olmad , %12,2’si bilgi sahibi oldu u belirlenmi tir.
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Tablo 9. Hem irelerin Total Parenteral Nütrisyon Uygulanan Hastalarda
Katetere Ba  Enfeksiyonun Önlenmesinde Yap lmas  Gereken Hem irelik
Giri imlerini Bilme Durumunun  Da

Total parenteral nütrisyon

uygulanan hastalarda

katetere ba  enfeksiyonun

önlenmesinde yap lmas

gereken hem irelik

giri imleri

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say % Say % Say %

Kateter tak rken steril

artlara uygun olmal
13 26,5 36 73,5 49 100,0

Kateter giri  bölgesinde

zar kl k, a  art

gözlenmeli

35 71,4 14 28,6 49 100,0

Kateter 72 saatten fazla

kalmamal
28 57,1 21 42,9 49 100,0

Kateter giri  yeri enfeksiyon

yönünden takip edilmeli
28 57,1 21 42,9 49 100,0

El temizli i 36 73,5 13 26,5 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral nütrisyon uygulanan

hastalarda katetere ba  enfeksiyonun önlenmesinde yap lmas  gereken hem irelik

giri imleri hakk nda büyük ço unlu unun bilgi sahibi oldu u belirlenmi tir.

Hem irelik giri imlerinden %71,4’ü kateter giri  bölgesinde k zar kl k, a  art

gözlenme durumu hakk nda bilgi sahibi oldu u, %57,1’i kateterin 72 saatten fazla

kalmamas  hakk nda bilgi sahibi oldu u, %57,1’i kateter giri  yerinin enfeksiyon

yönünden takip edilmesi hakk nda bilgi sahibi oldu u, %73,5’i el temizli i hakk nda

bilgi sahibi oldu u belirlenmi tir.
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Tablo 10. Hem irelerin Total Parenteral Nütrisyon Uygulanan Hastalarda
nfüzyon Setleri De tirilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar  Bilme

Durumunun  Da

Total parenteral nütrisyon

uygulanan hastalarda

infüzyon setleri

de tirilirken dikkat

edilmesi gereken noktalar

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say  % Say % Say %

nfüzyon set de imi 24

saatte bir yap lmal
38 77,6 11 22,4 49 100,0

Ellerin temizli ine dikkat

edilmeli
16 32,7 33 67,3 49 100,0

Set ucu kontamine

olmamas na dikkat edilerek

de tirilmeli

46 93,9 3 6,1 49 100,0

Set havas  ç kar lmal 25 51,0 24 49,0 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral nütrisyon uygulanan

hastalarda infüzyon setleri de tirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar hakk nda

bilgi sahibi olduklar  belirlenmi tir. Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda

infüzyon setleri de tirilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan %77,6’n n set

de iminin 24 saatte bir yap lmas  hakk nda bilgi sahibi oldu u, %93,9’nun set ucu

kontamine olmamas na dikkat edilerek de tirilmesi hakk nda bilgi sahibi oldu u,

%51’inin setinin havas n ç kar lmas  hakk nda bilgi sahibi oldu u belirlenmi tir.
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Tablo 11. Hem irelerin stirahat Halinde 60 Kg A rl nda Eri kin Bir Bireyin
Günlük Enerji Gereksinimi Ortalama Kalori Durumu

stirahat halinde 60 kg a rl nda eri kin bir

bireyin günlük enerji gereksinimi ortalama

kalori durumu

Say %

Bilen 3 28,5

Bilmeyen 46 62,5

Toplam 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin istirahat halinde 60 kg a rl nda eri kin bir

bireyin günlük enerji gereksinimi ortalama kalori durumu hakk nda büyük

ço unlu unun bilgi sahibi olmad klar  görülmü tür.

Tablo 12. Hem irelerin a zdan beslenmeyen hastalara yönelik bak m da

zdan beslenmeyen hastalarda hem irelik

bak
Say %

z bak 29 59,2

z ve di  bak 1 2,0

z ve di  hijyeni 3 6,1

z içi enfeksiyon ve kokuyu gidermek 1 2,0

Oral alam yorsa a z bak 6 12,2

Parenteral olarak yeterli beslenemeyen hastalarda

z bak
1 2,0

Bilmeyen 8 16,3

Toplam 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin a zdan beslenmeyen hastalarda hem irelik

bak  incelendi inde; %59,2’sinin a z bak na önem verdi i, %16,3’ünün bilgisi

olmad , %12,2’sinin oral alam yorsa a z temizli ine dikkat edilmesi gerekti i

eklinde cevaplar  belirlenmi tir.
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Tablo 13. Hem irelerin Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar na li kin
Bilgilerinin Da

Hem irelerin total

parenteral beslenme

komplikasyonlar na ili kin

bilgileri

Bilme durumu
Toplam

Bilenler Bilmeyenler

Say % Say % Say %

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

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

Dola m yüklenmesi 6 12,2 43 87,8 49 100,0

nfiltrasyon 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

nfüzyonlar n damla

say lar n hesaplan p

ayarlanma de erleri

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

Trophamine 11 22,4 38 77,6 49 100,0

Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral beslenme

komplikasyonlar na ili kin yeteri kadar bilgi sahibi olmad klar  belirlenmi tir.
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TARTI MA

Ara rmam z, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara rma ve Uygulama

Hastanesi, Genel Cerrahi yo un bak m, Dahiliye yo un bak m, Anestezi yo un

bak m, Koroner yo un bak m ve KVC yo un bak m ünitelerinde çal an 49 hem ire

üzerinde, hem irelerin Total parenteral beslenmeye ili kin bilgi düzeylerinin

saptanmas  olarak yap lm r.

Ara rmaya al nan hem irelerin ço unlu unun 21-30 ya lar nda (%73,5)

hem irelerden olu tu u, büyük ço unlu unun hem irelik yüksek okulu mezunu

(%69,4) oldu u ortaya konmu tur. Leyla (76)’n n yapt  “Total parenteral beslenme

uygulanan hastalarda katetere ba  enfeksiyonun önlenmesinde hem irelik

bak n etkisi” konulu çal mada hem irelerin %46,7’sini 26 ya  ve üzerinin

olu turdu u, yine bu çal maya paralel olarak %43,3’ünün hem irelik yüksek okulu

mezunu oldu u tespit edilmi tir.

Ara rmaya göre hem irelerin büyük ço unlu unun hizmet y llar n 3-5 y l

aras nda (%30,6) oldu u ve en son çal klar  klinikteki hizmet y llar na göre ise 0-2

l aras nda (%38,8) oldu u ortaya konulmu tur. Leyla (76)’n n yapt  ara rma da

ise hem irelerin hizmet y llar n 0-2 y l aras nda (%43,3) oldu u tespit edilmi tir.

Ara rmaya göre hem irelerin büyük ço unlu unun hizmet içi e itim

ald klar  (%75,5) ortaya konmu tur. Hem irelerin hizmet içi e itim sürelerinin 2-5

saat  (%49) aras nda de ti i belirlenmi tir.

Ara rmaya kat lan hem irelerin hizmet içi e itim alma içeri i olarak büyük

bir ço unlu unun yo un bak mda nutrisyon tedavisi (%51) oldu u tespit edilmi tir.

Ara rmaya kat lan hem irelerin Total parenteral beslenme konusunda büyük

ço unlu unun konuyla ilgili kaynaklardan yararlanarak (%65,3) bilgi sahibi oldu u

belirlenmi tir.

Ara rmaya kat lan tüm hem irelerin beslenme destek tedavisi hakk nda bilgi

sahibi olduklar  tespit edilmi tir. Beslenme destek tedavisi olarak kullan lan

yöntemlerden hem irelerin %100 ünün parenteral beslenme destek tedavisi, %98’inin
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enteral beslenme, %28,6’s n oral beslenme destek tedavisi hakk nda bilgi sahibi

olduklar  belirlenmi tir.

Ara rmaya göre Total parenteral beslenmeyi gerektiren endikasyonlara

ili kin yan tlar  belirlenmi tir. Yan tlara büyük bir ço unlu unun (%61,2)

Gastrointestinal bozukluklar ve (%61,2) a r hastal klar durumunu, yar ndan

fazlas n (%55,1) bilinç kayb  ayr ca (%53,1) yan klar olarak belirttikleri

görülmektedir.

Ara rmaya göre Total parenteral nütrisyon ekibinin büyük bir ço unlu unun

(%100)  doktor ve diyetisyenlerden olu tu u tespit edilmi tir.

Ara rmaya kat lan hem irelerden Total parenteral nütrisyon solüsyonlar  ile

birlikte ayn  kateter yolu uygulamalar  hakk nda büyük ço unlu unun (%77,6) bilgi

sahibi olmad  belirlenmi tir. Ayr ca Total parenteral nütrisyon uygulanan

hastalarda (71,4) infüzyon seti de imi hakk nda bilgi sahibi olmad  ve (%87,8)

pansuman de ikli i hakk nda bilgi sahibi olmad  belirlenmi tir. Ancak literatürde

kateter giri  bölgesi pansuman n aseptik ilkelere uyularak ve uygun s kl kla

yap lmas  hem irelik i levleri aras nda belirtilmektedir (69,74, 75)

Ara rmaya göre Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda katetere

ba  enfeksiyonun önlenmesinde yap lmas  gereken hem irelik giri imlerine göre

incelendi inde, büyük ço unlu unun (%73,5) el temizli i hakk nda bilgi sahibi

olduklar  ve (%71,4) kateter giri  bölgesinde k zar kl k, a  art  gözlenmesi

hakk nda da bilgi sahibi olduklar  belirtmi lerdir. Ayr ca (%57,1)  kateter giri

yerinde 72 saatten fazla kalmamas  ve (%57,1) kateter giri  yerinin enfeksiyon

bak ndan takip edilmesi konusuna da önem verildi i belirlenmi tir.
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Ara rmaya göre Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda infüzyon

setleri de tirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar incelendi inde; büyük

ço unlu unun (%93,9) set ucunun kontamine olmamas na dikkat edilerek

de tirilmesi ve (%77,6) set ucu de iminin 24 saatte bir yap lmas  hakk nda bilgi

sahibi oldu u belirlenmi tir. Leyla (76)’n n tezine göre hem irelerin infüzyon

setlerinin 24-48 saatte bir de tirilmesi ve infüzyon setleri de tirilirken dikkat

edilmesi gereken noktalara ili kin bilgilerinin yeterli oldu u görülmektedir. Uzun

(77)’un yapm  oldu u çal ma da hem irelerin sterilitesi bozulan setlerin

de tirilmesi konusunda hatalar yapt klar  bulunmu tur (%47,6).

Ara rmaya göre hem irelerin istirahat halindeki eri kin bir bireyin günlük

enerji gereksinimi ortalama kalori durumu bak ndan (%62,5) bilgi sahibi

olmad klar  ortaya ç km r. Leyla (76)’n n tezinin sonuçlar  da ara rmam zla

paralel sonuçlar içermektedir.

Hem irelerin istirahat halindeki eri kin bir bireyin günlük enerji

gereksinimini belirleyememelerinde bu i levin kliniklerde genellikle doktorlar

taraf ndan yap lmas n ve hem irelerin bu konudaki bilgilerini uygulamaya

yans tmamalar n rolü oldu u dü ünülebilir. Ancak hem ireler hastalarla en uzun

süre birlikte olmalar  nedeniyle onlar n enerji gereksinimlerini etkileyen ate , ishal,

stres gibi gün içinde olu abilecek de iklikleri erken dönemde fark edebilir ve enerji

gereksiniminin yeniden düzenlenmesinde önemli rol oynayabilirler. Bu nedenle

hem irelerinde bireylerin enerji gereksiniminin hangi faktörlerden etkilendi ini

bilmeleri gerekir.

Ara rmaya göre a zdan beslenmeyen hastalarda hem irelik bak

incelendi inde; hem irelerin büyük ço unlu unun (%59,2) a z bak  hakk nda

bilgi sahibi oldu u tespit edilmi tir.

Ara rmaya göre, hem irelerin Total parenteral beslenme komplikasyonlar na

ili kin bilgileri hakk nda yeteri kadar bilgi sahibi olmad klar  tespit edilmi tir. Leyla

(76)’n n tezine göre Total parenteral beslenme komplikasyolar na ili kin bilgilerinin

genellikle yeterli oldu u görülmektedir. Ancak hem irelerin bu konuya ili kin
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bilgilerinin yüksek ç kmas nda sorular n çoktan seçmeli haz rlanm  olmas n ve

hat rlama olas n artmas n rolü oldu u söylenebilir.

Ancak literatür de infüzyon seti de tirilirken kateter d  ucu ile infüzyon

setinin distal ucunun ba lant n kontamine edilmeden yap lmas na ili kin bilgileri

ço unlukla yetersizdir.

Yap lan ankette sorular n aç k uçlu olmas  ve hizmet y  0-2 y l aras nda olan

hem irelerin ço unlukta olmas  nedeniyle ç kan sonuçlar beklenenin alt nda

olmu tur.
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SONUÇLAR

Hem irelerin Total parenteral beslenmeye ili kin bilgi düzeylerini belirlemek

amac yla yap lan bu ara rmada a daki sonuçlar elde edilmi tir.

1. Ara rma kapsam na al nan hem irelerin %73,5’inin 21-30, %26,5’inin 31-

40 ya  grubunda oldu u belirlenmi tir.

2. Hem irelerin %69,4’ünün hem irelik yüksek okulu, %30,6’s n sa k

meslek lisesi mezunu oldu u belirlenmi tir.

3. Hem irelerin %30,6’s n 3-5 y l, %24,5’inin 0-2 y l, %24,5’inin 9 y l ve

üzeri, %20,4’ünün 6-8 y l çal klar , ço unlu unun genel cerrahi

kliniklerinde 0-2 y l çal klar  belirlenmi tir.

4. Hem irelerin %75,5’inin hizmet içi e itim ald klar , %24,5’inin hizmet içi

itim almad klar  belirlenmi tir.

5. Hem irelerin %51’inin hizmet içi e itim konusunun yo un bak mda

nütrisyon tedavisi oldu u belirlenmi tir.

6. Hem irelerin %65,3’ünün TPN ile ilgili kaynaklar  okuyarak bilgi ald klar

belirlenmi tir.

7. Hem irelerin %100’ünün beslenme destek tedavisi hakk nda bilgi sahibi

olduklar  belirlenmi tir.

8. Hem irelerin %71,4’ünün oral beslenme destek tedavisi hakk nda bilgi sahibi

olmad klar , %98’inin enteral beslenme tedavisi hakk nda bilgi sahibi

olduklar , %100’ünün ise parenteral beslenme tedavisi hakk nda bilgi sahibi

oldu u belirlenmi tir.

9. Hem irelerin tamam n Total parenteral beslenme hakk nda bilgiye sahip

oldu u belirlenmi tir.
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10. Hem irelerin Total parenteral beslenmeyi gerektiren durumlar aras ndan,

bilinç kayb , gastrointestinal bozukluklar, a r hastal klar, yan klar hakk nda

bilgi sahibi olduklar , anoreksi, pankreatid, pulmoner hastal klar, yara

iyile mesinin h zlanmas , a r ameliyatlar, geli me yetersizli i, AIDS,

karaci er yetmezli i, böbrek yetmezli i gibi durumlar hakk nda bilgi sahibi

olmad klar  belirlenmi tir.

11. Hem irelerin %77,6’s n Total parenteral nütrisyon solüsyonlar  ile birlikte

ayn  kateter yolu uygulamalar  hakk nda bilgi sahibi olmad klar

belirlenmi tir.

12. Hem irelerin Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda %71,4’ünün

infüzyon seti de imi hakk nda bilgi sahibi olmad klar , %87,8’inin

pansuman de imi hakk nda bilgi sahibi olmad klar  belirlenmi tir.

13. Hem irelerin Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda katetere ba

enfeksiyonun önlenmesinde yap lmas  gereken hem irelik giri imlerinin ço u

hakk nda bilgi sahibi olduklar  belirlenmi tir. Katetere ba  enfeksiyonun

önlenmesinde %73,5’inin el temizli ine önem verdi i, %71,4’ünün kateter

giri i bölgesinde k zar kl k a  art  gözlenmesi hakk nda bilgi sahibi

oldu u, %57,1’inin kateterin 72 saatten fazla kalmamas  gerekti i hakk nda

bilgi sahibi oldu u, %57,1’inin kateter giri  yerinin enfeksiyon bak

yönünden takip edilmesi gerekti i hakk nda bilgi sahibi olduklar

belirlenmi tir.

14. Hem irelerin Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda infüzyon setleri

de tirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar hakk nda bilgi sahibi oldu u

belirlenmi tir. Hem irelerin %93,6’s n set ucunun kontamine olmamas na

dikkat edilerek de tirilmesi hakk nda bilgi sahibi olduklar , %77,6’s n set

ucu de iminin 24 saatte bir yap lmas  hakk nda bilgi sahibi olduklar

belirlenmi tir.



43

15. Hem irelerin %62,5’inin istirahat halinde 60 kg a rl nda eri kin bir bireyin

günlük enerji gereksinimi ortalama kalori durumu hakk nda bilgi sahibi

olmad klar  belirlenmi tir.

16. Hem irelerin %59,2’sinin a zdan beslenemeyen hastalara yönelik a z

bak  hakk nda bilgi sahibi oldu u belirlenmi tir.

17. Hem irelerin Total parenteral beslenme komplikasyonlar  hakk nda genel

olarak bilgi sahibi olmad klar  belirlenmi tir.

18. Hem irelerin infüzyonlar n damla say lar n hesaplan p ayarlanmas ndan

%77,6’s n %10 dekstroz de erlerinin ayarlanmas  hakk nda yeteri kadar

bilgi sahibi olmad klar , %77,6’s n Trophamine de erleri hakk nda yeteri

kadar bilgi sahibi olmad klar  belirlenmi tir.
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ÖNER LER

Ara rman n sonuçlar  do rultusunda a daki önerilerde bulunulmu tur:

Hem irelere verilen hizmet içi e itim programlar n onlar n uygulamalar

olumlu yönde etkiledi i belirlendi inden,total parenteral beslenme konusunda

etkin hizmet içi e itim programlar n düzenlenmesi ve e itimin

süreklili inin sa lanmas ,

Hem irelerin kat ld klar  hizmet içi e itim programlar n içeri inde; hasta

bilgilendirmesi, hastalar n günlük enerji gereksinimlerinin belirlenmesi,

solüsyonlar n dakikada ki damla say lar n hesaplanarak belirlenmesi gibi

yararl  olabilecek bilgilerin bulunmas ,

Total parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda katetere ba  enfeksiyonun

önlenmesinde el temizli inin önemine ili kin etkili ve sürekli e itim

verilmesi ve durumun belirli aral klarla de erlendirilmesi,

TPN uygulanan bütün hastalar n bak nda hastanenin uygulad  protokole

uyulmas ,

Hizmet içi e itim programlar nda Total parenteral beslenme komplikasyonlar

hakk nda hem irelere yeterli bilginin verilmesi.
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EK 1.

TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE N ANKET FORMU

1.KAÇ YA INDASINIZ?

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

2.HEM REL K E  TAMAMLADI INIZ OKULU ARETLEY Z.

A. SA LIK MESLEK L SES
B. AÇIK Ö RET M FAKÜLTES  HEM REL K ÖN L SANS PROGRAMI
C. SA LIK H ZMETLER  MESLEK YÜKSEK OKULU
D. HEM REL K YÜKSEK OKULU

3.HEM REL KTE H ZMET YILINIZ?

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

4.BU KL KTE KAÇ YILDIR GÖREV YAPIYORSUNUZ?

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

5.TOTAL PARENTERAL BESLENME KONUSUNDA H ZMET  E M YA
DA KURSA KATILDINIZ MI?

A. EVET                                                     B. HAYIR

6.KATILDI INIZ H ZMET  E M YA DA KURSUN SÜRES  VE
ÇER  YAZINIZ.
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7.TOTAL PARENTERAL BESLENME KONUSUNDA BA KA HANG
KAYNAKLARDAN YARARLANDINIZ?

A. KONGRE,SEMPOZYUM VS. KATILDIM.
B. KONUYLA LG  KAYNAKLARI OKUDUM.
C. NTERNET
D. D ERLER

8.BESLENME DESTEK TEDAV  NED R?

9.BESLENME DESTEK TEDAV  YÖNTEMLER  NELERD R?

10.TOTAL PARENTERAL BESLENME NED R?

11.TOTAL PARENTERAL BESLENMEY  GEREKT REN DURUMLARDAN
DÖRDÜNÜ YAZINIZ.

12.TOTAL PARENTERAL BESLENMEYE BA LI GEL EB LECEK
KOMPL KASYONLARDAN DÖRDÜNÜ YAZINIZ.

13.TOTAL PARENTERAL NÜTR SYON  EK  K MLERDEN OLU UR?

14.TOTAL PARENTERAL NÜTR SYON SOLÜSYONLARI LE B RL KTE
AYNI KATETER YOLUYLA HANG  UYGULAMALAR YAPILAB R?

A. KAN VE KAN ÜRÜNLER  VER LEB R.
B. NTRAVENÖZ LAÇ UYGULANAB R.
C. KAN ALINAB R.
D. H Ç B R EY YAPILMAZ.
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15.TOTAL PARENTERAL NÜTR SYON UYGULANAN HASTALARDA
NFÜZYON SETLER  VE KATETER G  BÖLGES  PANSUMANI KAÇ

SAATTE B R DE LMEL R?

A. NFÜZYON SETLER …………..
B. PANSUMAN                 ……………

16.TOTAL PARENTERAL NÜTR SYON UYGULANAN HASTALARDA
KATETERE BA LI ENFEKS YONUN ÖNLENMES NDE YAPILMASI
GEREKEN HEM REL K G MLER NDEN DÖRDÜNÜ YAZINIZ.

17.TOTAL PARENTERAL NÜTR SYON UYGULANAN HASTALARDA
NFÜZYON SETLER  DE RKEN D KKAT ED LMES  GEREKEN

NOKTALAR NELERD R?

18. ST RAHAT HAL NDE 60 KG.A IRLI INDA ER N B R B REY N
GÜNLÜK ENERJ  GEREKS  ORTALAMA KAÇ KALOR R?

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

19.A IZDAN BESLENEMEYEN HASTALARDA HEM REL K BAKIMI
OLARAK NE YAPARSINIZ?

20.HASTANIZ SEL N HANIMA 6 GÜNDÜR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ BAYGINLIK H SSETT ,A IRI
HALS ZLE  SÖYLEMEKTE VE SO UK TERLEMEKTED R.

YA AM BULGULARI:                               ALDI I SIVILAR:
NABIZ  116/dk  300cc %10 DEKSTROZ
SOLUNUM  26/dk  200cc PROCALAM NE
ATE   36.4C                                                  500cc NACL
KAN BASINCI  80/50mmHg
DRAR EKER  NEGAT F

ÇIKARDI I SIVILAR:
550CC DRAR

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A. H PERGL SEM B. H POGL SEM
C. H POKALSEM D. H POKALSEM
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21.HASTANIZ AL  BEY’E 8 GÜNDÜR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ ÇOK HALS Z GÖRÜNMEKTED R,ÇOK
SUSADI INI BEL RTMEKTED R.C LD  KIZARIKTIR VE DUDAKLARI
KURUMU TUR.

YA AM BULGULARI      ALDI I SIVILAR
NABIZ 100/dk      500cc %30DEKSTROZ
SOLUNUM 26/dk                  200cc FREAM NE
ATE   37.2C      300cc NTRAL PAZ
KAN BASINCI 100/50 mmHg      (TOPLAM 1000cc)
DRAR EKER  POZ F                                             ÇIKARDI I SIVILAR

                                                                                        1750cc DRAR

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A. H PERKALEM  B. DEH DRATASYON
C. H PERGL SEM  D. H POKALEM

22.HASTANIZ YA AR BEY 70 YA INDA VE 3 GÜNDÜR TPN
UYGULANMAKTADIR.HASTANIZ M DE BULANTISI,BA  A RISI,KUSMA

KAYETLER  OLDU UNU FADE ED YOR.

YA AM BULGULARI      ALDI I SIVILAR
NABIZ 90/dk            300cc %10DEKSTROZ
SOLUNUM 24/dk      400cc NACL
ATE   37C                  200cc HEPATAM NE
KAN BASINCI 170/100 mmHg      (TOPLAM 900cc)
                                                                                        ÇIKARDI I SIVILAR
                                                                                        300cc DRAR

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A.ENFEKS YON  B. H PERGL SEM
C.PULMONER EMBOL  D. DOLA IM YÜKLENMES
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23. HASTANIZ GAMZE HANIM’A 4 GÜNDÜR PER FER K B R VENDEN TPN
GÖNDER LMEKTED R.HASTANIZIN KATETER BÖLGES NDE
KIZARIKLIK,ISI ARTI I VE A RI VARDIR.HASTA ATE  OLDU UNU
SÖYLÜYOR VE T TR YOR.TANS YONU 70/50 mmHg.

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A.TROMBOFLEB T  B. SEPS S
C. NF LTRASYON              D.DER N VEN TROMBOZU

24. HASTANIZ AHMET BEY’E 15 GÜNDÜR TPN TEDAV
UYGULANMAKTADIR. HASTANIZ ELLER NDE UYU MA VE
KARINCALANMA,BACAKLARINDA KASILMALAR OLDU UNU
BEL RTMEKTED R.

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A. H PERMAGNEZEM              B. H PERKALSEM
C. H POKALSEM              D. H POKALEM

25. HASTANIZ S NAN BEY’E 24 SAATTE (TOTAL) 2000cc %10
DEKSTROZ,1000 ccTROPHAM NE ÖNER LM R.BU SOLÜSYONLARIN
DAK KADA K  DAMLA SAYILARINI HESAPLAYINIZ.

A. %10 DEKSTROZ                                                B. TROPHAM NE

26. HASTANIZ AY EN HANIM PANKREAT T TANISIYLA
YATMAKTADIR.AMEL YATTAN 3 GÜN ÖNCE TPN
BA LANMI TIR.HASTANIZ UYKULU,B TK N,UYARANLARDAN ÇOK
RAHATSIZ VE ORYANTASYONUNUN BOZULMAYA BA LADI INI
GÖZLEMLED Z.

YA AM BULGULARI      ARTERYEL KAN GAZLARI
NABIZ 102/dk HCO3 15mEq/lt (N:20-24)
SOLUNUM 30/dk (gürültülü)                                   PH 7.30 (N :7.35-7.45)
ATE   36.2C  PCO2 30 mmHg (N:35-45)
KAN BASINCI 90/50 mmHg  PO2 65mmHg (N:80-100)

BU BULGULARA DAYANARAK HASTANIZDA HANG
KOMPL KASYONUN GEL  DÜ ÜNÜRSÜNÜZ?

A.METABOL K AS DOZ  B. SOLUNUM AS DOZU
C.METABOL K ALKOLOZ              D. SOLUNUM ALKOLOZU
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