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OZET

Bu arastirmada. Total Parenteral Beslenme (T.P.B.) uygulanan hastalarda
arastirmaci taralindan gelistirilen ‘T.P.B. Uygulanan Hastalara Yonelik Bakim ve
izlem Protokoli" kapsaminda planlanmis standart bakimin komplikasyonlarin
gordlme durumuna etkisi incelenmistir.

Arastirmanin yeri. Dokuz Eylil Universitesi (D.E.U.) Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve Anestezi ve Reanimasyon Anabilirri Dali
Yogun Bakim Unitesidir. Bu arastirma, santral kateterler yardimi ile T.P.B.
uygulanan sinirlamalara uygun ilk 25 hasta kontrol grubuna, sonraki 25 hasta
olgu grubuna alinarak toplam 50 hasta Uzerinde yapilmistir. Kontrol grubu kli-
nik rutin bakimi, olgu grubu ise hemsirelere egitim verildikten sonra 'T.P.B.
Uygulanan Hastalara Yénelik Bakini ve izlem Protokold" iie izlenmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen tanimlayici bilgi formu. T.P.B.
Uygulanan Hastalarda Komplikasyonlari Tanilama Rehberi" kullanilarak ve has-
ta kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Verilerin analizi “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences)" istatistik programiyla ytzdelik, bagimsiz iki ortala-
ma arasindaki farkin énemlilik testi (t testi), ki-kare, fisher kesin ki-kare testi ile
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin sonucunda, olgu grubunda kontrol grubuna gére kompli
kasyon gelisme orani daha disuk olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml
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lark olmadigi, komplikasyon gortilme durumlarinin literatiirle benzerlik goster-
digi saptanmistir.

SUMMARY

In this study; the effect of the standard care that planned /that protocol and
for care and follow up the patients that applied Total Parenteral Nutrition (TPN)I
for the patients that applied TPN to observed complications is examined.

The research is performed to 50 patients [first 25 patients for control group
and the other 25 patientsfor case groupl that are hospitalised in General Surgery
Clinic and Anaesthesia and Reanimation Intensive Care Unite of Dokuz Eylul
University (D.E.l.J Research and Implementation Hospital, who were appropriate
to the restrictions and TPN applied by the help of central catheter. The control
group was followed by routine clinical care but the case group followed after
giving training to nurses Ahe protocol for care and follow up the patients that
applied TPNf

Data was obtained by using the descriptive information form improved by
researcher. "Complications Diagnostic Guide for the Patients Applied TPN and
patients registrations. Data Analyse was done researcher by using SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) statistical program percentage, (t test) test
of importance of two difference between two independent averages, chi-sguare
and Jtsher.

As a result, it is determined that although complication rate was low in the
case group but there was not significant different complication rate was parallel to
the literature.

GIRIS VE AMAC

Gastro intestinal Sistemin (G.i.S.) cesitli patoiizyolojik durumlarin-
da enteral beslenemeyen hastalar Total Parenteral Beslenme (T.P.B.)
yontemi ile beslenmektedir 1968'de Dudrick ve arkadaslari derin venlere
girerek beslenme solGyonlanni vermeyi basarmislardir. Bu uygulama,
cagimizin en 6nemli buluslarindan biri olarak tarihe gecmis ve son 25
yildir klinik uygulamalarda tedavi islemlerinin ayrilmaz bir parcasi
olmustur (Worthington 1989). T.P.B. ginumuzde, uygulama yoéntem-
lerinin gelismesi ve hastalarin gereksinimine gore temel besin maddele-
rini iceren solUyonlarin hazirlanmasiyla bircok merkezde rutin olarak
kullanilmaktadir (Boggs ve Wooldridge 1993. Worthington 1989).

T.P.B, dogal yasam seklini olumsuz yonde etkileyen herhangi bir
patoloji nedeniyle G.i.S.'in anatomik ve fizyolojik butunlaginiun bozul-
mas! durumunda, enteral beslenemeyen hastalarin malnutrisyon gelisme-
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den ya da var olan malnutrisyondan kurtulmasi icin gerekli besin mad-
delerinin  yeterli ve dengeli dl¢ctide kismen periferik, ya da tamamen
santral venlerden parenteral olarak verilmesidir (Kearns 1994,
Worthington 1989).

iki haftadan daha uzun sire enteral beslenemeyen hastalara kalo-
ri ve nitrojenden zengin, ozmolaritesi 800 mOsmol/L'den daha yuksek
konsantrasyondaki solUyonlar: santral venlere yerlestirilen kateterlerin
yardimiyla verilerek santral total parenteral beslenme uygulanmaktadir
(Worthington 1989). Santral total parenteral beslenme (S.T.P.B.) veya
yaygin kullanimi ile T.P.B. komplikasyon riski fazla, maliyeti yuk-
sek bir yontem olsa da, enteral beslenemeyen ve malnutrisyonlu
hastalarin tedavisinde yasam kurtarici bir yontemdir. Sonuc¢ olarak
T.P.B bir hastanin saklh hakkidir.

T.P.B.'ye gereksinimi olan hastalarin, beslenme tamlamalarinin yapi-
lip. dogru ve yeterli dizeyde beslenmelerinin saglanmasi, T.P.B.'11in doga-
sinda var olan komplikasyonlardan korunmalari gerekmektedir
(Worthington 1989). T.P.B.'de gelisebilecek komplikasyonlar: mekanik
(erken ve ge¢c donemde gelisen mekanik komplikasyonlar), enfeksiyon ve
kateter sepsisi, metabolik komplikasyonlar, beslenmede yetersizlik ve
bunlara eklenen bazi spesifik komplikasyonlarda kapsayarak doért ana
bélimde incelenmektedir (Hail ve Wood 1990. Josef 1991, Shils 1994).

T.P.B. uygulamalarinda etkin ve kaliteli bir bakim strdurulemc-
yip, gelisebilecek komplikasyonlara yonelik yeterli énlem alinamadigin-
da yasami tehdit edici olabilmektedir. T.P.B. komplikasyonlarinin her
biri hastalarin %5'inde gelisebilmekte, bu hastalarin timinde mortalite-
nin %2’si T.P.B.'ye atfedilmektedir (Josef 1991). Ozellikle hemsirelik giri-
simlerinin standardize edilmesiyle minimal diizeye indirilebilecek venéz
troniboz %5-10 arasinda, katetere bagl sepsis %10-30 oranlarinda
gorulmektedir (Hail ve Wood 1990, Sandstedt ve ark. 1989). Josef (1991).
kateter sepsisinin en dnemli nedeninin, uygulamada bakim ve izlem
protokoliiniin yoklugunu ileri stirerek: Sinsinati Universitesi Tip Merke-
zinde Standart bir bakini protokolu ile %27 oraninda goérilen katetere
bagh sepsis oranini % 0.6’lara kadar azaltildigini belirtmektedir.

Ulkemizde de hemsireler bu konuda yeterli diizeyde bilgi beceri
edinerek uygulama standartlarina temel olacak protokolleri olusturmak
uygulamaya gecirmek zorundadirlar. Hemsirelerin bagimsiz islevlerin-
den olan, bilgi birikiminin sentezi ile ulasabilecedi erken tanilamayi
yapabilmesinin ve bunlarla ilgili rehberler gelistirmesinin komplikasyon-
larin erken tanilamasinda énemi acgiktir. Hemsireler. T.P.B. uygulamasi
planlanan hastalarin, ¢cagdas hemsirelik felsefesine uygun optimal bakim
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ve izlemini saglamaktan, komplikasyonlari 6nleyici tedbirler almaktan
ve erken tanilamaktan bastan sona sorumludurlar (Boggs ve Wooldridge
1993. Worthington 1989).

Bu arastirma; T.P.B. uygulanan hastalarin saglhk bakiminin gtiven-
ce altina alinmasini, uygulama suresince kaliteli bir hemsirelik bakimi
verilmesini saglamak icin gereksinim duyulan izlem protokolint gelisti-
rerek; “Gelistirilen izlem protokoli kapsaminda, planlanmis standart
bakimin komplikasyonlari énlemeye yonelik etkisini degerlendirmek"
amaciyla yari deneysel olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi (D.E.U.) Arastirma ve Uygula
Ia Hastanesi. Genel Cerrahi Anabilim Dali. Anesteziyoloji ve Reanimas-
yoll Ana Bilim Dali. Yogun Bakim Unitesi'nde yatan periferal ve santral
olarak superior venakavaya yerlestirilen kateterler yardimi ile T.P.B
uygulanan eriskin hastalar tGzerinde yapilmistir. Hastalar komplikasyon
gelisme durumunu etkileyecedi dusulen cerrahi miudahale vb. 6zellikleri
dikkate alinarak secilmistir. Arastirmanin verileri 1 EKim 1995-30 Mart
1996 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin oérnekleniini, olasiliksiz ériicklein teknigi ile secilen
toplam 50 hasta olusturmustur. Klinik rutin bakima (Hemsirelik uygu-
lamalarinda; gunlik sistem tanilamasi, gunluk yasam aktivitelerinc
temellendirilen bakim girisimleri, sivi izlem standardi, ginde bir kez
batikon+antiseptik ve aitibiyotikli pomad ile kateter bakimi) gore izle-
nen ilk 25 hasta kontrol grubuna alinmistir.

Kontrol grubunun verileri toplandiktan sonra 'T.P.B. Uygulanan
Hastalara Yoénelik Bakini ve izlem ProtokolU" hakkinda hemsirelere egitim
verilmistir. Egitim sonrasi, kontrol grubunun 6zelliklerine uygun 25 has-
ta olgu grubunu olusturmustur. Kontrol grubuna T.P.B. suresince kli-
nikte kullanilan rutin bakim uygulanmis; olgu grubuna T.P.B. uygula-
nan hastalara ydnelik gelistirilen izlem protokoline uygun bakim
verilmistir.
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T.P.B. Uygulanan Hastalara Yénelik Gelistirilen izlem Protokoli:
e Solayonlann hazirlanmasi,

« Katoterlerin yerlestirilmesinde hastanin egitimi, asiste etme ve tanilama,
e T.P.B. soluyonlann uygulanmasi,

« Kateter bakimi ve yikanmasi, ila¢g uygulamasi, ve setlerin degisimi,

e T.P.B. uygulanan hastalarin izlemi,

T.P.B. uygulamasinin sonlandirilmasi ve kateterin cikarilmasi;
asamasindaki hemsirelik girisimlerini kapsamaktadir.

Arastirmada, ge¢ mekanik komplikasyonlar, enfeksiyon ve sepsis,
metabolik komplikasyonlar, T.P.B.'nin spesifik komplikasyonlari izlen-
mistir. Erken mekanik komplikasyonlar, kateterler ameliyathanede yerles-
tirildigi ve T.P.B.'ye daha sonra baslandigi icin incelemeye alinamamis-
tr.

Arastirma kapsamina alinan tim hastalar. T.P.B. uygulamasinin
basladigi ve son verildigi 24 saat dahil olmak Uzere, T.P.B. uygulama
sdresince izlenmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen formlar
(Hastalara ydnelik tanimlayici bilgi formu. T.P.B.'nin basinda ve sonun-
daki labaratuvar verilerini izleme formu, T.P.B. komplikasyonlarini
izleme formu) araciligi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda gériisme
ve gozlem yontemleri kullanilarak, olcimler, fizik muayene bulgulari
incelenerek hemsirelik tanilamasi (Nursing assesment) yapilmistir. Fizik
tanilama yontemlerinin sonuclari, laboratuvar degerleri ve 24 saatlik
klinik izlem sonugclari icin hastanin kayitlarindan yararlanilmistir. Kayit-
larda acik olmayan noktalar hastalarin doktoru ve sorumlu hemsireleri
ile gérasalup, acildik kazandirilarak degerlendirilmeye alinmistir.

Toplanan veriler, literatar bilgisi dogrultusunda arastirmaci tara-
lindan gelistirilen “Komplikasyonlari Tanilama Rehberi" kullanilarak
analiz edilip degerlendirilmistir (Asagida T.P.B.'de goriulen komplikas-
yonlardan sadece birisinin tamlanmasi 6rnek olarak verilmistir).

T.P.B. Uygulanan Hastalarda Komplikasyonlari Tanilama Rehberi:
Ge¢ mekanik Komplikasyonlardan “vendz tromboz”un tamlanmasi;
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Belirli ve Bulgular Komplikasyonlar

 Unce kateter tarafinda gelisen, sonra karsi
tarafa yayilan boyun, yiz, gégus ve omuzda
odem, agri

e GOgus duvarindaki kollateral damarlarin
belirginlesmesi

e Kolda 6dem. Vendz Tromboz
e Kol gevresinde 2 cm den fazla artis olmasi

e Heparin veya streptokinaz tedavisinin basla-
masi. kalelerin ¢ikarilmasi.

Verilerin degerlendirilmesinde: yizdelik, bagimsiz iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi (I testi), ki-kare ve fisher kesin ki-kare tes-
ti kullanilmistir. Verilerin analizi "SPSS (Statistical Package for Social
Sciences)" istatistik programi ile arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastir-
manin bagimh degiskenleri: T.P.B. komplikasyonlari: bagimsiz degiskeni
gelistirilen izlem protokolint uygulama durumudur.

BULGULAR

1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari, olgu gru-
bunda 52.64+15.93: kontrol grubunda 60.24% 16.11olarak saptanmis-
tr.

T.P.B uygulama sdrelerinin ortalamasi olgu grubunda 14.08+9.27
(4-34) kontrol grubunda 14.44+7.24 (5-34) gun olarak saptanmistir.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmamistir (t: 0.15,
p>0.05). Kateter kalma surelerinin ortalamasi da. olgu grubunda
19.64+ 10.59 (5-54). kontrol grubunda 18.88+9.47 (7-39) gun olup ara-
larindaki fark anlamsizdir (t: 0.27. p>0.05).

Olgu grubunun %64'nt, kontrol grubunun %72'ni erkekler, olgu
grubunun %36’n1, kontrol grubunun, %28'ini kadinlar olusturmaktadir.
Hastalarin tibbi tanilari incelendiginde, G.I.S. patalojilcrinin (G.i.S. kan-
serleri. perferasyonlari, abdominal travmalar) olgu ve kontrol grubunda
%72-%84, “diger" olarak gruplanan tibbi tanilarin (pankreatit. liepatit,
kolesistit) ise %28-%16 oraninda dagilim gdsterdigi goralmuastar.

Kateter yerlestirilme boélgesi olarak kubital venler olgu ve kontrol
grubunda %72-%80 oranlarinda, subklavian venler %24-%16 oran-
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hirinda kullanilmistir. Her iki grupta jugular venlerin kullanimi %4'dar.
Postopcratif donemde T.P.B. uygulanan hastalar, olgu grubunda %80,
kontrol grubunda %92, dpere olmayanlar ve preoperatif dénemde T.P.B.
uygulananlar olgu grubunda %20. kontrol grubunda %8 olarak saptan-
mistir.

2. Hastalarda Gérulen T.P.B. Komplikasyonlarinin incelenmesi:

Arastirma kapsamina alinan, olgu ve kontrol grubundaki hastalar-
da gorulen T.P.B. komplikasyonlarinin karsilastirilmasi Tablo |.'de veril-
mistir.

A. Gec¢ Mekanik Komplikasyonlar:

Arastirma kapsamina alinan hastalarda ge¢ mekanik komplikas-
yonlardan olan venéz tromboz, olgu grubunda goérilmemis, kontrol
grubunda %12 oraninda (p>0.05): pulmoner emboli de yine olgu gru-
bunda goérulmemis, kontrol grubunda %8 (p>0.05) oraninda gérulmus-
tar. Olgu grubunda %4, kontrol grubunda %8 oranlarinda da kateter
tikanikligi saptanmistir (p>0.05).

B. Enfeksiyon ve Katetere Bagl Sepsis:

Hastalarda kateter giris yeri enfeksiyonu olgu grubunda %28.
kontrol grubunda %48 (p>0.05) oraninda gorulurken, diger komplikas-
yon olan katetere bagl sepsis, olgu grubunda goérilineyip kontrol gru-
bunda %8 oraninda saptanmistir (p>0.05).

C. Metabolik Komplikasyonlar:

T.P.B.'de metobolik komplikasyonlarin en énemlilerinden olan ve
stk karsilasilan glikoz metabolizmasindaki dengesizlikler degerlendiril-
diginde. hiperglisemi olgu grubunda %64, kontrol grubunda %72
(p>0.05), hipoglisemi olgu grubunda %4. kontrol grubunda %16 oran-
larinda saptanmistir (p>0.05).

T.P.B. kompenentlerinin eksikligi veya fazlalig: ile olusan kompli-
kasyonlar ¢ok fazla olmakla beraber, kisa strede gorulenler ve sik karsi-
lasilanlar incelenmistir. Sivi dengesizliklerinden dehidratasyon olgu
grubunda %28, kontrol grubunda %44 oraninda gérualmustir (p>0.05).
Overhidrasyon goérilme durumu da olgu grubunda %20, kontrol gru-
bunda %28 (p>0.05) olup her iki grup arasindaki fark da anlamsizdir.

Sivi dengesizligiyle birlikte seyredebildi sodyum dengesizliklerin-
den hipernatremi olgu ve kontrol grubunda %16-%32 (p>0.05), hipo-
natremi %16-%24 oranlarinda saptanmistir (p>0.05).
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Hastalar, potasyum dengesizlikleri yontinden karsilastirildiginda;
hiperkalemi olgu grubunda goérulnieyip. kontrol grubunda %8 oraninda
(p>0.05), hipokalemi olgu grubunda %28. kontrol grubunda %40 ora-
ninda goérualmuastdr (p>0.05).

Hastalarin kalsiyum dengesizliklerinden hiperkalsemi olgu grubun -
da %8 oraninda saptanirken, kontrol grubunda gérilmemistir (p>0.05).
Hipokalsemi de olgu grubunda %12, kontrol grubunda %16 oraninda
saplanmistir (p>0.05).

D. T.P.B. Uygulanan Hastalarda Goérulen Spesifik
Komplikasyonlar:

Arastirma kapsamina alman hastalarda spesifik komplikasyonlar
karsilasurilmistir. Bunlardan hiperlipidemi olgu grubunda %32, kont-
rol grubunda %20 oraninda gorulmustiur. (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarda T.P.B. Siiresince Komplikasyon Gériilme Durumlarinin incelenmesi

T.P.B. HASTA GRUPLARI
KOMPLIKASYONLARI Olgu Grubu (n:25) Kontrol Grubu (11:25)

s % s % .9 p
A. Ge¢ Mekanik Komplikasyonlar
1 Vcnoz Trotboz 0 0 3 12 0.23'
2. Pulmoiicr Emboli 0 0 2 8 0.48'
3. Kaleler Tikanikhgi 1 A 2 8 1
B. Enfeksiyon ve Katetere Bagl Sepsis
<l Kateter Giris Yeri Enfeksiyonu 7 28 12 48 2.12 0.14
5. Katetere Bagh Sepsis 0 0 2 8 0.48*
C. Metabolik Komplikasyonlar
G liiperglisemi 16 64 is 72 0.36 0.54
7. Hipoglisemi 1 4 4 16 0.34'
8. Dehidratasyon 7 28 11 44 1.38 0.23
9. Ovcrlidrasyon 5 20 7 28 0.43 0.50
10. Hipernatrcnii 4 16 8 32 1.75 0.18
11 iiipouatrcmi 4 16 6 24 0.50 0.47
12. Hiperkalemi 0 0 2 8 0.48'
13. Hipokalemi 7 28 10 40 0.80 0.37
14. Hiperkalsemi 2 8 0 0 0.48'
15. Hipokalsemi 3 12 4 16 1"
D. T.P.B. Uygulanan Hastalarda Goérulen Spesifik Komplikasyonlar
16. Hiperlipidemi 8 32 5 20 0.93 0.33
17. Prerenal Azotemi 9 36 11 44 0.33 0.56
18. Karaciger Fonksiyon Testlerinde
Yukselme 12 48 8 32 133 024
19. Anemi 22 88 21 84 1
20. T.P.B. Sonunda Genel Odem 8 32 5 20 0.93 0.33

SD: 1, * Fisher kesin ki-kare; **p>0.05.
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Digerlerinden, prerenal azotemi gordlme orani olgu grubunda
%36. kontrol grubunda %44 (p>0.05), karaciger fonksiyon testlerinde
yukselme durumu da olgu grubunda %48, kontrol grubunda %32 ola-
rak saptanmistir (p>0.05).

Anemi olgu grubunda %88. kontrol grubunda %84 (p>0.05) ora-
ninda saptanirken T.P.B. sonunda genel 6dem goérilme durumu ise

olgu grubunda %32, kontrol grubunda %20 (p>0.05) olarak bulunmus-
tur.

T.P.B. uygulanan hastalarda komplikasyonlarin gériilme oranlari
olgu grubunda daha disuk oranlarda olmasina ragmen, aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (Tablo 1).

TARTISMA

Hastalarin T.P.B uygulama surelerinin guin olarak ortalamasi, olgu
grubunda 14.08+9.27 (4-34). kontrol grubunda 14.44+7.24 (5-34) olup
aralarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Ka-
teter kalma sirelerinin ortalamasi da olgu grubunda 18.88+9.47 (7-39),
kontrol grubunda 19.64+10.59 (5-54) gun olarak saptanmistir (P>0.05).
Sandstedt ve arkadaslari (1989). uzun sire izledikleri 240 santral vcnéz
kateter uygulamasinda, ortalama kateter kalma suresini 18 (2-138) gun
olarak belirtmislerdir. Arastirmada, ortalama kateter kalma suresi lite-
ratirle benzerlik géstermektedir.

Hastalarda kateter yerlestirilme boélgesi olarak, ki'ibital venlcrin kul-
lanimi olgu grubunda %72, kontrol grubunda %80'dir. Literatiirde, meka-
nik komplikasyonlarin ve hava embolisinin énlenmesi icin kubital velile-
rin tercih edilmesi 6énerilmektedir (Boggs ve Wooldridge 1993, Hail ve ark.
1992).

Ge¢ mekanik komplikasyonlardan venéz tromboz, olgu grubunda
gorulmeyip, kontrol grubunda %12 oraninda ve kubital velilerden kate-
ter uygulanan hastalarda saptanmistir. Sonu¢ olarak bu arastirmada,
vendz trombozun kubital velilerden kateter uygulanan hastalarda sap-
tanmasi, bélgenin cok kullanilmasi ile uyumlu goérilmektedir.

T.P.B. uygulanan hastalarda, ortalama %5-10 arasinda vendz troiii-
boz goralduga belirtilmektedir (Hail ve ark. 1992). Scigcl ve arkadaslari
da (1993). calismalarinda %20-30 oraninda vendz tromboz géruldagduna
rapor etmislerdir.

Mughal (1989), ise santral kateterli hastalara uygulanan rutin
venografilerde %45-59 oraninda vendz tromboz saptandigini, bunlardan
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sadece %2.5-4.8'innde klinik belirti ve bulgularin goézlendigini belirtmis-
lerdir.

Sandstcdt ve arkadaslari (1989), ayni arastirmalarinda venéz trom-
boz gérilme oraninin tek lumenli, poliGretan kateterlerde ve perkutan
yerlestirme yonteminde disutk oldugunu saptamislardir. Bu arastirma-
da da tek lumenli politretan kateterler kullaniimis ve perkutan yéntem-
le yerlestirilmistir. Vendz tromboz gelisen kontrol grubundaki hastalar-
da kol cevresinin 2enr'den fazla artmis oldugu saptanmistir.

T.P.B.’nin baslangicindaki trombosit degerlerinin ortalamalari olgu
grubunda 244 200 + 124 656. kontrol grubunda 352 640 + 225 188 olup
arasindaki fark anlamh bulunmustur (t:2.11, p: 0.042<0.05). Bu durum
vendz tromboz gordlme durumunu aciklar gérinmesine ragmen:
T.P.B.'nin sonundaki trombosit degerlerinin ortalamasi olgu grubunda
258 560 + 158 746 kontrol grubunda ise 312 800 + 128 965 olup ara-
larindaki fark anlamsizdir (t: -1.32. p: 0.192>0.05). Oysa ven6z tromboz.
20 gunden fazla T.P.B. uygulanan hastalarda gézlenmis ve uygulamaya
son verilmistir. Sonu¢ olarak bu komplikasyonlar, T.P.B.'nili sonundaki
trombosit degerleri ile paralellik géstermemektedir.

Pulmoner emboli olgu grubunda géralmemistir. Kontrol grubunun
%8'inde pulmoner emboli saptanmistir. Seigel ve arkadaslari (1993), calis-
malarinda 38 hastanin 6’sinda 6limle sonuc¢lanmayan pulmoner emboli
gelistigini rapor etmislerdir. Bu arastirmada da gelisen pulmoner eiibo-
liye bagh olum goérdlmemistir.

Kateter tikanikhigr ve bunun sonucunda kateterin g¢ikarilma duru-
mu olgu grubunda %4, kontrol grubunda %8 oraninda saplanmistir.
Sandstcdt ve arkadaslari (1989), 315 kateterden %5 (15)'indc tikanma
goraldaguni, kateter tikanmasinda da T.P.B. soliyonlarinin hazirlayici
faktér oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmada kateter tikanikhginin,
uzun sdre lipid (500ml/gun) alan ve tetkik icin diger bdlimlere giden
hastalarda gelistigi gézlenmistir. Olgu grubundaki hastalarda, T.P.B.'ye
ara verilen durumlarda santral kateterler. 5cc serum fizyolojikle yikana-
rak tikaniklik elimine edilmeye calisiimistir. Buna ragmen 1 hastada
kateter tikanikhgr géralmuastar.

Enfeksiyon ve Katetere Bagl Sepsis gelisme durumlari incelendigin-
de: Olgu grubundaki hastalarin %28'inde, kontrol grubunun %48’inde
kateter giris yeri enfeksiyonu saptanmistir. Antle (1989), 4 ay boyunca
(1:36) antiseptik uygulama ve gaz tampon ile bakimi yapilan kateter-
lerde %5 oraninda giris yeri enfeksiyonu saptamistir. Arastirmaci kate-
ter giris yeri enfeksiyonunu kizariklik, 6dem ve hassasiyet ve purfilan
drenaji varsa: alan ve kan kulturi olmaksizin enfeksiyon olarak deger-
lendirmeye almistir.
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Bu arastirmada da kateter giris yeri enfeksiyonu benzer kriterlerle
degerlendirilerek kateter bakiminda da 24 saatte bir defa, betadin solUs-
yonu ile aseptik bakini uygulanmistir. Fakat maske ve steril gémlek, ola-
naklarimiz nedeniyle kullanilamamistir. Olgu grubunda kateter giris
yeri enfeksiyonu az gorulurken fark anlamli bulunmamistir (P>0.05). Bu
sonug, bireysel otonominin énemli élctde etkin oldugunu ve protokolin
kapsadigi 6énlemlerin uygulamaya gecirilmesinde go6zleyemedigimiz bir
noktadan kirilmis olabilecedini disundurmustur. Gunlerce stiiren uygu-
lamada. protokolin kapsadidi 6nlemler bir kez bile dogru sekilde uygu-
lanmadiginda kontaminasyon icin yeterli olmaktadir. Oysa, uygulan-
masi Onerilen ve benimsenen oldukca kati, standart bakimla kateter
giris yeri enfeksiyonunun dolayisiyla da kateter sepsisinin 6nlene-
bilecegi ileri sirulmektedir (Josef 1991).

Maki ve arkadaslar (1987), T.P.B. uygulanan hastalarda (n: 487).
i.V. set ve diger aparatlarin 48 saatte degistirilmesinin. 72 saatte bir kez
degistirilenlere gore, disaridan kontamiliasyonu azalttigini belirtmisler-
dir. Bu arastirmada, standart i.V. setler 24 saatte; maliyetinin yliksek
olmasi nedeniyle, otomatik damla sayicilarin setleri, dosi-llow, Gclu
musluk 72 saatte bir defa degistirilmistir.

Arastirmada kontrol grubunun kan kultard ve kateter u¢ kultarun-
de %4 oraninda stalilokokus epidermidis; %4 oraninda da entorabakteri
Uredigi saptanmistir. Bunlar, katetere bagli sepsis olarak degerlendiril-
mistir. Olgu grubunun kan kualtarinde %4 oraninda stalilokokus epi-
dermidis. %4 oraninda entorabakteri. kontrol grubunun %4'Gndc de
maya mantari Uremis olup kateter uc¢ kultirlerinde Greme saptanma-
mistir. Bu nedenle katetere baglh sepsis olarak degerlendirilememistir.

Eyer ve arkadaslari (1990), arastirmalarinda en cok izole edilen
mikroorganizmanin stalilokokus epidermidis oldugunu rapor etmisler-
dir. Samsoondar ve arkadaslari da (1985), en fazla kolonizasyonun
santral vendz kateterlerde gorulduaguna, birinci etkeninde stalilokokus
epidermidis oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, olgu grubunda
katetere bagh sepsis gorulmemistir. Kontrol grubunda ise katetere bagl
sepsis orani %8'dir. Her iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(P>0.05). Kateter sepsisinden sorumlu birinci etken stalilakokus epider-
midis olup literatUrle benzerlik gostermektedir.

Pemberton ve arkadaslari (1986). T.P.B. uygulanan hastalarda tek
limenli kateterlerc gore, U¢ lumenli kateterlerin kateter sepsisinin insi-
dansini arttirdigini belirtmislerdir. Bu arastirmada, her iki grupta da
tek lumenli kateterler kullanilarak olgu grubundaki kateterlerin diger
amaclar icin kullanimini ve manutplasyonlar en aza indirilmeye calisil-
mistir.
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Arastirmada, T.P.B.'nin baslangici (olgu 13216 + 7953.3, kontrol
10648 + 5084.7, t. 1.36, p: 0.180) ve sonundaki (olgu 15585 + 16273.8.
kontrol 10484 +4301. t 1.51. p:0.142) l6kosil dizeyleri olgu grubunda
kontrol grubuna goére yuksek bulunmasina ragmen aralarindaki fark
anlamsizdir (p>0.05). Olgu grubunda. %36 oraninda trakeal sekresyon-
da. %32 oraninda yara ve drenaj sivisinda, %4 oraninda idrar kultGrian-
de Ureme saptanmistir. Kontrol grubunda. %24 trakeal sekresyonda;
%24 oraninda yara ve drenaj sivisinda, idrar kiltirinde %8 oraninda
ureme saptanmistir. Bunlar; psédomanas, klepsiella, stafilakokus epi-
dermidis gibi major hastane patojenleri ve enterokok. enterobakteridir.
Olgu grubundaki lokositler degerlerinde artisin nedeni, solunum sistemi
ve yara enfeksiyonun daha fazla goérulmesine, klinik olarak gozlenen
sepsis tablosunun gelismesine baglanmistir.

Metabolik komplikasyonlardan hiperglisemi, olgu grubunun %64'tiI-
de. kontrol grubunun %72’'inde: hipoglisemi ise olgu grubunun %4'lGn-
de. kontrol grubunun % 16 sinda gérualmustur. Bu arastirmada hiper-
glisemi daha cok diyabetes mellitisli ve pankreatitli hastalarda goézlen-
mistir. Arastirmaya alinan hi¢ bir hastada kan glikoz diizeyi SOOmg/dr-
yi asmamis olup Hiperozmolar nonketotik koma (MONK) gelismemistir.
Olgu grubunda hipogliseminin daha az gorilmesi azaltma ve arttirma
protokollerine uyulmasi ile aciklanabilir.

Deliidratasyon olgu grubunda %28, kontrol grubunda %44: over-
hidrasyon ise olgu grubunda %20, kontrol grubunda %28 oraninda
saptanmistir. Bu durum hastalarin tibbi tanilari ve arkasindan gelen
komplikasyonlar sonucu tekrarlayici cerrahi girisim, enfeksiyon ve acik
yara dren nedeniyle kayiplarin fazla olmasi ile uyumludur. Overhidras-
yoii. klinik olarak bdbrek fonksiyonlari bozulan (idrar miktari saatte
SOml'nin altinda) hastalarda, sik olarak ortaya cikmistir. Olgu ve kont-
rol grubunda hipernatremi (%16-%32) dehidratasyonla; hiponatremide
(%16-%24) overhidrasyonla uyumlu olarak gézlenmistir.

Hipokalemi olgu grubunda %28. kontrol grubunda %40, hiperka-
lemi de sadece kontrol grubunda %8 oraninda saptanmistir. Hipokale-
minin, hastalarda dren ve G.i.S. yoluyla kayiplarin artmasi: hiperkale-
miden kacinmak icin potasyum desteginin minimal dozlarda verilmesi
nedeniyle gelistigi dustnidlmektedir.

Hipokalsemi, olgu grubunda %12, kontrol grubunda %16, hiper-
kalsemi de sadece olgu grubunda %8 oraninda saptanmistir. Hipokal-
seminin hastalarin kan tranfizyonlari ve hipoalbuminemi gibi klinik du-
rumlariyla yakindan ilgili oldugu dustnulmustdr. Klinik gézlemde T.P.B.'
ye ilave kalsiyum uygulamasi yogun bakimda yatan 2 hastaya yapil-
mistir.
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T.P.B.'nin spesifik komplikasyonlarindan hiperlipidemi olgi
grubunun %32’'indc, kontrol grubunun %20'inde goérulmustur. Hasta-
larda T.P.B. baslamadan 6nce plazma trigliserid ve kolesterol duzeyleri
normal olup, daha sonra yuklenme sendroniuna ait diger bulgular
gbzlenmeden lipid seviyeleri yukselmistir. Lipid uygulamalar fazla olma-
masina ragmen (en fazla %20'lik Lipid 500ml/gun) klinik durumu
komplike olan hastalarda daha cok hiperlipidemi goérulirken karaciger
fonksiyonlarinda yikselmenin de buna eslik ettigi olgularin oldugu go6z-
lenmistir.

Olgu grubunun %36'Inda. kontrol grubunun %44'Gnde prerenal
azoteli saptanmishr. Saatlik idrar miktarlarinda 50 1l'nin altina disme-
lerin de go6zlendigi bu hastalarda. T.P.B. soluyonlar modilive edilerek
devani edilmistir.

Olgu grubunun %48’inde, kontrol grubunun %32’'inde karaciger
fonksiyonlari yukselmistir. T.P.B.'de metobolik islemlerin tamami kara-
cigerde yapilmaktadir. Bu durum Kkaraciger fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir (Worthington ve Wagner 1989). Kontrol grubunda bir
vakada karaciger fonksiyonlarinda yukselme sonrasinda sarilik tabloya
eklenmis, tanilama yontemlerinde de safra kesesi tasi saptanmis olup
bu durumda T.P.B. sonlandirilarak Periferal Parenteral Beslenmeye
(P.P.B.) gecilmistir. Literatiirde, uzun sure T.P.B. uygulanan hastalarda
safra kesesi tasi, sarilik rapor edilen olgularin oldugu belirtilmektedir
(Shils 1994).

Olgu grubunun %88’inde, kontrol grubunun %84’Gnde hastanin
klinik tablosuna anemi eklenmistir. Hastalarda var olan ve gelisen mal-
nutrisyonun ve tekrarlayici cerrahi girisimlerin anemi goérilmesinde
etkili oldugu dusunulmaustar.

SONUCLAR

Arastirmaci taralindan gelistirilen 'T.P.B. Uygulanan Hastalara
Yénelik Bakim ve izlem ProtokolU" nin uygulandidi olgu grubunda
komplikasyon orani klinik rutin bakimi uygulanan kontrol grubuna
gbre daha dusuk olmakla beraber tek tek incelendiginde aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (Tablo 1).

ONERILER

Bu arastirmada, komplikasyonlarin tamamina yakini izlenmis
olup, komplikasyonlara 6zgu ¢ok 6zel durumlar (T.P.B'nin kacinci gun
ve hangi saatlerinde gelismis oldugu, bunu etkileyen bir anda ortaya
cikabilen bireye ve klinik tablosuna 6zgti durumlarin neler oldugu) aynn-
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tih olarak incelenememistir. Her bir komplikasyonu etkileyen degisken-
ler. komplikasyona 6zgi girisimler. T.P.B. siliresince zaman faktért de
alinarak tek tek, genis hasta populasyonlarinda incelenmelidir. Boyle
arastirmalar. T.P.B. komplikasyonlarinda her birine ydnelik yeni giri-
simlerin gelistirilmesinde ve tanilamalarin ayrintilarinda énemli kriterle-
rin saptanmasina Isik tutacaktir.

Protokolin kullanilmasina ragmen sonugclar arasinda farkin olma-
masi: protokolin uygulamaya gecirilmesinde, gézleyemedigimiz hata-
larin olup olmadigini arastirmamizin gerekli oldugunu ve koruyucu
onlemlerin bir noktada kirilmis olabilecegini dustindurmustur. Proto-
kolin kapsadigi islemlere yonelik olusturulan kontrol cizelgeleri ile bu
hatalari ve neden olan faktorleri belirleyip 6nlemler alabilmemiz icgin
arastirilmasinin é6nemi ortaya ¢ikmistir.

Bunlara yonelik incelemelerle birlikte, gelistirilen izlem protokoll
ve komplikasyonlari tanilama rehberi uygulamaya gegirilip, yeni bilimsel
sonuclarla ve teknolojik uygulamalarla zenginlestirilerek surekli gelistiril-
melidir. Ayni zamanda uygulamalarda protokolden sapmalarin olup
olmadigi da kontrol edilmelidir.

T.P.B. Protokoliniin uygulamaya gecirilmesiyle iyi bir kayit siste-
mi olusturularak, bilimsel sonuclara ulasilmasini saglayacak yeni
arastirmalara, veri saglanmalidir. Boylece ulusal diuzeyde, hemsirelik
uygulamalarina i1sik tutacak, istatistiksel sonuclara ulasmamizda bir
arac olarak kullanilarak bu konudaki hemsirelik bakiminda surekli
iyilesme suardarulmelidir.

T.P.B. uygulanan hastalarin kaliteli bakiminin saglanmasi icin
multidisipliner yaklasim temel alinarak Nutrisyonel Destek Komiteleri
kurulmaldir. Komitede yer alan hemsire. T.P.B. uygulamalarini yapan
hemsirelerle surekli egitim ve etkilesimi saglamali, T.P.B'de konsiltan
hemsire olarak strekli danismanlik hizmetini yaratinelidir.
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