Derleme Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019: 3(2); 131-139

Review Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Ulkemizde Parenteral Beslenmede Kanita Dayah Hemsirelik

Uygulamalari: Bir Literatiir incelemesi

Evidence-Based Nursing Practices in Parenteral Nutrition in Turkey: A Literature

Review

Nurdan GEZER!, Ezgi TEMEL!

TAydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

0z

Amag: Ulkemizde parenteral beslenmeyle iliskili hemsirelik arastirmalarinin, giincel rehberler ve kanita dayali uygulamalar
incelenmesi amaglanmusgtir.

Yoéntem: Caligmanin verileri Aydin Adnan Menderes Universitesi kiitiiphanesi tarafindan taranan veri tabanlar1 elektronik veri
tabanlar;, ULAKBIM (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi), Google Akademik web iizerinden taranarak elde edildi.
Literatiir incelemesi formatinda yapilan bu ¢aligmada “parenteral beslenme”, “hemsirelik” ve “kanita dayali uygulama” anahtar
kelimeleri Tiirkiye Bilim Terimleri ve MESH kullanilarak belirlenmistir.Yapilan tarama sonucunda 1998-2018 yillar1 arasinda
yayinlanan parenteral beslenmeyle iliskili biri yiiksek lisans tez ¢caligmasi olmak {izere toplamda bes ¢alismaya ulasildi. Ulagilan
caligmalar Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi’ nin
(ESPEN) ve literatiirde yer alan kanit temelli uygulamalar goz 6niine alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen anahtar kelimeler girilerek ulasilan biri yiiksek lisans tezi olmak iizere toplamda bes adet ¢alismaya
ulagildi. Caligmalarin tiimiiniin tanimlayici tipte oldugu belirlenmistir. Caligmalarda hemsirelerin ¢cogunun parenteral
beslenmenin bir komplikasyonu olan flebitin belirti ve bulgularini tanidigy, flebiti takip etmesi gerektigini bildigi, kateter ¢ikis
yerinde enfeksiyon belirtisi veya bulgusu olmasi durumunda kiiltiir alma gerekliligini bildigi, parenteral beslenmede
infiizyonun sonlandirilma seklini ve parenteral yolla beslenen hastalarda takip edilmesi gereken parametreleri bildikleri
goriilmiistiir. Buna karsilik hemsirelerin ¢cogunun parenteral beslenmenin yapildigi damar yolundan ilag uygulamasi yaptiklart
ve bu damar yollarmin diger uygulamalarda da kullandiklari, beslenme taramasi yapma konusunda bilgi sahibi olmadiklari,
parenteral beslenmenin periferik ya da santral yolla verilmesinde hangi kritere gore karar verildigi konusunda bilgi eksikleri
oldugu saptanmistir. Incelenen calismalarda parenteral beslenme uygulama rehberlerinde yer alan yayinlanan parenteral
beslenme soliisyonlarinin karistirilmasi ile ilgili ve PB soliisyonlarina ek olarak omega ii¢ yag asitlerinden Eikozapentaenoik
Asit (EPA), Dokozahekzaenoik Asit (DHA) ve zeytinyagi kullaniminin etkilerine iligkin bir ¢calismaya rastlanmamuistir.
Sonug: Caligsmalarin sonuglara bakildiginda; hemsirelerin gogunun parenteral beslenmenin bir komplikasyonu olarak karsimiza
cikan flebitin belirti ve bulgularini tanidigini, flebiti takip etmesi gerektigini, kateter ¢ikis yerinde enfeksiyon belirtisi veya
bulgusu olmasi durumunda kiiltiir alma gerekliligini bildikleri, parenteral beslenmede inflizyonun sonlandirilma seklini,
parenteral beslenme yapilan hastalarda takip edilmesi gereken parametreler hakkinda bilgi sahibi olduklari.
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ABSTRACT

Aim: To make qualitative and quantitative analysis of nursing researches aimed at parenteral nutrition in our country and to
contribute to the literature in new studies.

Methods: Adnan Menderes University subscribed electronic data bases, ULAKBIM (National Academic Network and
Information Center), Google Academic online. As a result of the screening, a total of five studies were reached, including one
graduate thesis work related to parenteral nutrition published between 1998-2018.
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Results: A total of five studies were found, one of which was achieved by entering the key words and the other being a graduate
thesis. It has been determined that all of the studies are of descriptive type. Experimental/semi-experimental and qualitative
studies were not found. In the studies, the most nurses were informed about the necessity of follow-up phlebitis as a
complication of parenteral nutrition, necessity of phlebitis follow-up, necessity of culture in case of infection or finding of
infection at the catheter exit site and parenteral nutrition infusion termination. On the other hand, it appears that nurses are not
informed about the use of parenteral nutritional supplements and that the selines are not for indication that they do not know
how to make a nutritional scan, and about which criterion is used when parenteral nutrition is given by peripheral or central
route. There were no findings on the effects of the use of Eikozapentaenoic Acid (EPA), Docosahexaenoic Acid (DHA) and
olive oil from three omega fatty acids in addition to parenteral nutrition solutions and mixing of parenteral nutritional solutions
published in guideline studies.

Conclusion: It may be suggested that the nurses should be informed about the current information based on the current
knowledge about parenteral nutrition, eliminating the lack of information with planned trainings and integrating knowledge of
blood based practice into the clinic, showing the applications as written procedures, updating the literature information for the
applications.

Key Words: Parenteral nutrition, nursing, literature review

1. GIRIS

Beslenme, fizyolojik bir ihtiya¢ ayni zamanda temel bir insan hakkidir. Bireylerin
beslenme Oriintlilerindeki igerik ya da miktar acisindan yetersizlikler olustugunda viicuda
gerekli olan enerji ve besin 6geleri saglanamaz; bu duruma “beslenme yetersizligi” denir.
Beslenme yetersizligi bagisiklik fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur, fiziksel aktivite
yetenegini olumsuz etkiler, tromboemboli ve basing iilseri gibi komplikasyonlar1 artirir,
iyilesmeyi geciktirir, hastaneye tekrarli yatiglara sebep olur, ekonomik kaynak kullanimini ve
mortalite oranini artirir (1,2).

Oral yolla beslenemeyen hastalarda beslenme yetersizligini karsilamak icin enteral
beslenme (EB) ya da parenteral beslenmeye (PB) basvurulur. Parenteral beslenme, EB’nin
kontrendike oldugu durumlarda ya da EB’nin tolere edilemedigi durumlarda bagvurulan bir
beslenme destegi yontemidir (3, 4). Verilecek beslenme sollisyonunun ozmolaritesi, pH’si,
inflizyon hizi, kateter yapis1 ve ¢api, planlanan beslenme siiresi géz oniine alinarak planlanir ve
PB, hastaya periferik bir ven ya da santral bir ven araciligiyla verilebilir (3).

ASPEN (Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi, 2007) PB’nin aseptik
kosullarda uygulanmasi gerekliligi, maliyeti yliksek bir tedavi yontemi olmasi, tedavi siiresince
komplikasyon goriilme riskinin yiiksek olmasi gibi sebeplerden &tiirii PB’nin egitim gérmiis
uzman bir ekip tarafindan uygulanmas1 ve yonetilmesi gerektigi bildirilmektedir (5, 6). PB’nin
yonetiminde hemsire, hastanin tedaviye yanmitin1 degerlendirir, hastada goriilebilecek
komplikasyonlari izler; hastanin kilosunu, aldig1 ¢ikardig: s1vi dengesini, laboratuar sonuglarini
takip eder; enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in kateter pansumani bakimini, kullanilan setlerin
ve baglantilarin degisimini saglar (7-9).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari; bakim verilen kisi yada kisilerin gereksinimleri
ve tercihleri goz onilinde bulundurularak; hemsirelik bakimina bilgiye ve teoriye dayanarak
karar verilmesi durumudur (10). Hemsirelik caligmalarinin kanit diizeyleri I, 11, 111, IV ve V
olarak siniflandirilmakta; 6neri dereceleri ise A, B, C ve D seklindedir. En 1yi kanit diizeyi “I”
ve en 1y1 Oneri derecesi “A” ile gosterilmektedir. Klinik beslenme hakkinda giincel kanita dayal
bilgiler Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) ve Avrupa Enteral ve
Parenteral Beslenme Dernegi’nin (ESPEN) diizenli araliklarla beslenme destegine yonelik
uygulama standartlarii yayimladigi rehberler araciligiyla elde edilmektedir.Ulkemizde ve
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birgok iilkede daha ¢ok kabul goren ASPEN ve ESPEN’in yayinladigi rehberlerin 1s18inda
hemsirelerin, beslenme destegi verilen hastalarda kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
aragtirtlmasin1  ve klinikte kullanimin1  saglayarak hastalarin  beslenme durumunu
tyilestirilmesinde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkin rol almalar1 beklenmektedir.

Parenteral beslenme tedavisi teorik ve pratik bilgi birikimi gerektiren, ciddi
komplikasyon riskleri bulunan bir yontemdir. Parenteral beslenmede hemsirelerin bilgi ve
uygulamalarini degerlendiren birgok calisma yapilmustir (11, 12). Literatiire dayali olarak
hazirlanan bu makalede, lilkemizde PB’ de hemsirelerin bilgi ve uygulamalarina yonelik
yapilan aragtirmalar, giincel rehberler ve kanita dayali uygulamalar yoniinden incelenmesi
amaglanmstir.

2. YONTEM

Literatlir incelemesi formatinda yapilan bu c¢alismada “parenteral beslenme”,
“hemsirelik” ve “kanita dayali uygulama” anahtar kelimeleri Tiirkiye Bilim Terimleri ve MESH
kullanilarak belirlenmistir. Literatlir taramasi Temmuz-Agustos 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aydin Adnan Menderes Universitesinin abone elektronik veri tabanlar,
ULAKBIM (Ulusal Akademik A§ ve Bilgi Merkezi), Google Akademik 1998-2018 tarih
araligindaonline taranmistir. Temmuz-Agustos 2018 arasindaki tarama siirecinde online tam
metnine ulasilabilen ¢alismalar incelemeye alinmistir. Belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak
ulagilan 1°si yiiksek lisans tezi olmak iizere toplamda 5 adet caligmaya rastlanmistir.
Calismalarin igerigi, hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi ve
uygulama durumlari yoniinden degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda ulagilan ¢alismalarin tiimiiniin tanimlayici tipte oldugu
belirlenmistir. Deneysel/yar1 deneysel ve kalitatif tipte herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Calismalarin 6zelliklerine Tablo 1.de yer verilmistir.

Tablo 1. Parenteral Beslenmeyle Ilgili Yapilan Hemsirelik Caligmalarmin Ozellikleri (N=5)

Arastirmanin  Arastirmani  Arastirmanin  Arastirmanin Arastirmanin Orneklem grubu
yazarlar n yil tiiri konusu tipi
Kalender, 2015 Tanimlayici Bilgi Arastirma n=166
Tosun ve
Kilig
Koghan ve 2018 Tanimlayici- Bilgi Aragtirma n=80
Akin kesitsel
Ovayolu, 2006 Tammlayici Uygulama Aragtirma n=42
Giiner Coskun
ve Karadag
Celebi 2010 Tanimlayici Bilgi Tez galigmasi n=49
(Tez)
Suluhan, 2014 Tanimlayici Bilgi Aragtirma n=33
Yildiz ve
Kilig

Hemsirelerin kanita dayal hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi durumlari

ESPEN’ e gore (13) oral alima {i¢ giin i¢cinde baslamasi beklenmeyen tiim hastalarda
enteral beslenme tolere edilemiyor veya kontrendike ise 24-48 saat iginde parenteral
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beslenmeye baglanmalidir (Kanit Diizeyi: C). Koghan ve Akin (2006) ¢calismasinda hemsireler
parenteral beslenmenin endikasyonlarina %52.8°1 (n=142) dogru yanit vermistir. Celebi (2010)
calismasinda da hemsirelerin yarisindan fazlasinin biling kaybi, gastrointestinal bozukluklar,
yaniklarda parenteral beslenmeyebaslanmasi gerektigini ifade ederken %90’dan fazlasi
anoreksi, major cerrahi sonrasi, pulmoner hastaliklar, pankreatit gibi durumlarda parenteral
beslenme yapilmasi gerektigini bilmedigini ortaya koymaktadir.

Parenteral beslenme soliisyonu verilirken inflizyon pompasi kullanilmali, komplikasyon
gelisiminin 6nlenmesi amaciyla inflizyon uygulamasindan 6nce 2-4 saat dnce buzdolabindan
cikarilarak oda 1sisina gelmesi saglanmalidir (7). Kalender ve ark (2015) calismasinda
hemsirelerin %59.6’nin soliisyonlarin buzdolabinda saklanmasi ve yarim saat once ¢ikarilmasi
gerektigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin %97’°si tedavinin inflizyon pompasi
kullanilmas: gerektigini bildiklerini ifade etmistir. Literatiirde yer alan g¢aligmalara gore
hemsirelerin  soliisyonlar1 saklama ve hazirlamasi konusunda bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir. Buna karsin PB tedavisinde inflizyon pompast kullanilmasi konusunda
bilgilerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (15).

Hastalarin hastaneye yatislart sirasinda beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
hastaligin seyri acisindan 6nem tasimaktadir, bu amagla sik kullanilan araclar bulunmaktadir:
Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA), Subjektif Global Degerlendirme (SGA), NRS 2002
gibi (1, 7). ASPEN 2007 yilinda yayinladigi rehberde, PB alan hastalarda gecerli ve giivenir bir
degerlendirme araciyla hastalarinbeslenme taramalarinin hemsireler tarafindan yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Kalender ve ark’in (2015) ¢alismasinda hemsirelerin yalnizea %21.1°1
hastalarin beslenme taramasi1 hakkinda bilinmesi gerekenlere dogru yanit verdigi
bildirilmektedir. Hemsirelerin klinik ortamda giincel rehberleritakip edememesi ya da bu
konuda hizmet i¢i egitimlerin eksikligi durumun sebebi olarak gosterilebilir.

ESPEN’e gore (13,16) hastaya verilen sollisyonlar periferik venler kullanilarak
uygulandiginda  istenen  beslenme  diizeyi  saglanamiyorsa, santral  kateterler
kullanilmahidir(Kanit Diizeyi: C). Kochan ve Akin’in (2018) caligmasinda hemsirelerin
%70.4’1 parenteral beslenme uygulanacak hastada soliisyonun osmolaritesinin uygun olmasi
durumunda Oncelikli olarak periferik yollarin kullanilmasi gerektigini bildirmistir. ESPEN’e
gore (13,16) periferik vendz hatlar beslenme ihtiyacinin bir kismini karsilamak ve negatif enerji
dengesini hafifletmek amaciyla diisiik osmolariteli PB soliisyonu (<850 mOsmol/L) verildigi
durumlarda tercih edilmelidir (Kanit Diizeyi: C). Kalender ve ark (2015) calismasinda
hemsirelerin %23.5’1 PB soliisyonunun santral kateterden verilmesi i¢in ozmolaritesinin 800
mOsm/It’den fazla olmas1 gerektigini bildirmistir. Koghan ve Akin (2018) ¢alismasinda ise
hemsirelerin %16.2°si parenteral beslenme uygulamalarindaki soliisyon 900 mOsm/It den
yiiksek ise periferik yollarin kullanilmamasi gerektigini bildirmistir. Calisma sonuglarina
bakildiginda hemsirelerin yarisindan fazlasinin PB verilis yolunun se¢imini verilmesi planlanan
PB soliisyonlarinin osmolaritesine gore yapilmasi gerektigini bilmedigi goriilmektedir.

ASPEN’e gore (17) parenteral beslenme soliisyonlarinin hazirlanmasi ve saklanmast,
kateter giriglerinin enfeksiyon varlig1 yoniinden izlenmesi, siv1 elektrolit dengesi ve kan glukoz
diizeyinin takip edilmesi, katetere girisimlerin aseptik teknikle yapilmasi, beslenme desteginin
kanita dayali hemsirelik uygulamalariyla verilmesi hemsireligin temel ilkeleridir (17-19).
Klinik durumu stabil olan ve PB tedavisi alan hastanin kilo takibi her vardiyada laboratuar
tetkikleri ise haftada bir yapilmalidir (3, 19). Kalender ve ark (2015) egitim hastanesinde ¢alisan
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hemsirelerin parenteral beslenmeye yonelik bilgi diizeylerini belirledikleri ¢alismada (n=160)
hemsirelerin %99.4’1i hastaya verilecek soliisyonun berrak, partikiilsiiz ve son kullanma
tarihinin gegmemis olmasina dikkat edilmesi gerektigini bildirmistir. Suluhan ve ark (2014)
calismasinda hemsirelerin%87.8°1 stabil hastanin kan glukoz diizeyinin giinde iki kez
degerlendirilmesi gerektigini, hemsirelerin %57.5°1 stabil hastalarin yasamsal bulgularinin 4
saatte bir bakilmasi1 gerektigini vehemsirelerin %9.09°u biyokimyasal takip siklig1 haftada bir
ya da iki olmasi gerektigini bildirmistir. Kalender ve ark’in (2015) yaptigi calismada
hemsirelerin %94.6’siin kilo takibinin ve %74.1’inin laboratuvar degerlerinin takip siklig
konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kan glukoz diizeyi ve kilo takibinin
sikligr konularinda bilgileri iyi diizeydedir ancak yasamsal bulgularin ve biyokimyasal
parametrelerin takip siklig1 konusunda bilgi eksiklikleri oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik uygulama yapma
durumlar

PB setleri ve baglantilarinin soliisyonun lipid icermesi durumunda 24 saatte bir, lipid
icermemesi durumunda 72 saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir (20). Kalender ve ark (2015)
calismasinda hemsirelerin %59’unun PB set degisimi sikliklarina dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Buna karsilik Celebi (2010) ¢alismasinda hemsirelerin%77.6’s1 inflizyon set
degisiminin 24 saatte bir yapilmasi gerektigini bildigi goriilmektedir. Giincel rehberlere gore
set degisim sikliginin, PB soliisyonlarinin igerigine gore belirlenmesi gerektigi bildirilmektedir.
Calisma sonuglarina bakildiginda hemsirelerin set degisimini soliisyon igeriine gore
yapmadiklar1 goriilmektedir.

ESPEN’e gore (16) kateter ile iliskili kan enfeksiyonlarinda kan kiiltiirii alinmal1, pozitif
sonug veren kiiltlirlerde farkli zamanlarda 6rnekler alinarak izlem yapilmasi onerilmektedir
(Kanit Diizeyi: A) (18). Ovayolu ve ark (2006) ¢alismasinda santral vendz kateter (SVK) ile
iliskili enfeksiyonda giris yeri ve kan kiiltiiri alinma durumunu %75 olarak bildirmistir.
Caligmanin sonuglartyla mevcut kanitlar paralellik gostermektedir.

PB verilmeye baslarken hiperglisemiyi dnlemek amaciyla birinci giin total miktarin 1/3
‘U, ikinci giin 2/3” 1, liglincii glin tamam1 hastaya verilmelidir; ayrica inflizyon hizi her
arttirildiginda iki saatte bir daha sonra alt1 saatte bir kan sekeri izlemi yapilmalidir (3, 4, 19-
22). Koghan ve Akm’in (2018) c¢aligmasinda hemsirelerin  %74.6’sinin  PB’de
komplikasyonlarin gelismemesi i¢in infiizyon hizi arttirildiginda kan glukoz diizeyini izlemesi
gerektigini bildikleri ancak s6z konusu caligmada kan glukoz diizeyinin inflizyon hizinin
arttirtlmas1 durumda hangi siklikta takip edilmesi gerektigini bildirdiklerine yonelik bir bulguya
rastlanmamuistir.

Parenteral beslenmeye ara verilecekse hipoglisemiyi dnlemek i¢in %5-% 10 Dekstroz
destegi verilmelidir (3). Kalender ve ark (2015) hemsirelerin %60.8’inin parenteral beslenme
sollisyonlarinin yenisi takilana kadar %5 dekstroz destegi verilmesi gerektigini ve %83.7’sinin
PB inflizyon hiz1 azaltilarak sonlandirilmasi gerektigini bildirdiklerini saptamislardir. Kochan
ve Akin’in (2018) calismasinda total parenteral beslenme uygulamasinin infiizyon hizinin
azaltilarak sonlandirilmasi gerektigi, birden kesilmemesi gerektigi konusunda hemsirelerin
%74.6’sm1in dogru cevap verdigi bildirilmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin konuyla
ilgili bilgi durumlarinin literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir.
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Uc¢ bolmeli hazirlanan karisimlarin hastaya verilmeden &nce karistirilmast ve
gecimsizlik reaksiyonlarinin gézlenmemesi i¢in 0nce dekstroz ve aminoasit karisimi, daha
sonra verilmesi istenen mikroniitrienler, en son ise lipitlerle karisim saglanmalidir(3).
Hemsirelik calismalarinda bu uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama durumuna iliskin
bir bulguya rastlanmamustir.

PB soliisyonu verilen santral kateterden santral vendéz basing Olgiilmemelidir (3).
Hemsirelik ¢calismalarinda bu uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama durumuna iliskin
bir bulguya rastlanmamigtir. Intravendz ilag uygulamalar1 PB soliisyonunun verildigi hat
disinda bir limenden yapilmali, varsa periferik kateter kullanilmali her iki secenekte yoksa ilag
verilmeden 6nce ve sonra damar yolundan serum fizyolojik verilmelidir (3). Ek olarak PB’nin
yapildigi damar yolundan kan Orneginin alinmamali ve kan veya kan iiriinii uygulamasi
yaptlmamalidir (24, 25). Ovayolu ve ark (2006) calismasinda hemsirelerin SVK’larin
endikasyon disinda kullaniminin %40.5 oldugunu ve %58.8 oraninda kan alma ve ilag tedavisi
icin kullanildigint bildirmislerdir. Kalender ve ark (2015) calismalarinda hemsirelerin
%388.6’s1nin PB i¢in kullanilan damar yolundan 6rnegi almama ve kan /kan iiriinii verilmemesi
gerektigi konusunda bilgi sahibi olduklar1 hemsirelerin %76.5’inin PB soliisyonu ile birlikte
dopamin, potasyum siilfat, bikarbonatin verilmemesi gerektigini bildikleri belirtilmistir.
Koghan ve Akin (2018) galismasinda ise hemsirelerin %76.8’inin parenteral beslenmenin
yapilacagi damar yolundan ila¢ uygulamasi yapilabilecegini bildirdiklerini belirtmislerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalara gore hemsireler PB soliisyonunun verildigi damar yolunu endikasyon
dis1 kullanilmamasi gerektigini bilmekte buna karsin endikasyon dis1 kullanimlarinin oldukga
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin %’ linden fazlasinin PB soliisyonlariyla birlikte
verilmemesi gereken ilaclar konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

ESPEN’ e gore derin ven trombozu riski nedeniyle santral vendz kateter uygulamasinda
alt ekstremitelerdeki venlerin (femoral ven) kullanilmasi Onerilmemektedir (16). Ayrica
tromboflebit riski nedeniyle %15 ve iizerindeki Dekstroz soliisyonlart ile %8.5 ve iizeri
aminoasit sollisyonlar1 santral ven yoluyla verilmeli, periferi venlerden uygulanmamalidir (3,
23).Hemsirelik ¢alismalarinda bu uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama durumuna
iligskin bir bulguya rastlanmamustir.

ESPEN’e gore (16) PB soliisyonu alan hastalarda kateter takili venin ¢ikis alani
tromboflebitin belirti ve bulgularinin varlig1 acisindan (kizariklik, sicaklik artigi, sertlik ve
hassasiyet) takip edilmelidir (3, 4, 6, 20). Kalender ve ark (2015) hemsirelerin %95.2’sinin
periferal yoldan uygulanan PB tedavisinde flebit gelisme riskinin  yiiksek
oldugunubildirdiklerini, Koghan ve Akin’in (2018) ¢calismasinda ise hemsirelerin %70.4 {iniin
flebit belirti ve bulgularin1 dogru olarak bildigi bildirilmektedir.

Santral venoz kateter girisinin intraluminal tikaniklig1 kateter bakimi sirasinda uygun
hemsirelik protokolleri ile 6nlenebilir (Kanit Diizeyi:C) (3, 13,17, 26). ESPEN’ e gore (16);
tinelli ve implante kateter kullanimi (sadece uzun siireli kateter uygulamasinda),
antimikrobiyal kapl kateterlerin kullanim1 (sadece kisa siireli kateter uygulama i¢in uygun
bolge secimi, ultrason kilavuzlugunda kateterin yerlestirilmesi, girisim sirasinda aseptik
tekniklere uyulmasi, personelin bu konuya iligkin egitimi, el yikama standartlarinin yeterliligi,
cilt antiseptigi olarak %2 klorheksidin kullanimi, kullanilan malzemelerin temizligi, kateter
c¢ikis yerinin uygun kapatilmasi (seffaf ortii ya da gazli bezle), setlerin diizenli degisiminin
yapilmas1 katetere bagli enfeksiyon riskini azaltan faktdrlerdendir. Buna karsilik ESPEN’ e
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gore; santral vendz kateterlerin rutin degistirilmesi, antibiyotik profilaksisi ve heparin
kullaniminin enfeksiyon riskini azaltmada etkili olmadigini bildirmektedir (16). Ovayolu ve ark
(2006) calismasinda hemsirelerin tiimii  kateterlerin pansumaninin 24 saatte bir
degistirildigini,%50 sikatetere girisim yapmadan once el yikadigini,%75°1 katetere girisimden
sonra el yikadigimi ve hemsirelerin tiimii kateter giris yerinin steril gazli bez ve flasterle
kapatildig1 bildirilmistir. Buna karsilik Celebi (2010) ¢alismasinda hemsirelerin %26.5’inin
uygulamasinda cerrahi aseptik tekniklere uyulmasi gerektigini, %57.1 ininkateter giris yerinin
enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmesi gerektigini, %73.5” inin el temizligini
saglamasi gerektigini bildigini saptanmistir. Celebi’nin (2010) ¢alismasinda hemsirelerin
%87.8’inin kateter pansumani degisim siklig1 ile ilgili bilgiye sahip olmadig bildirilmektedir.

Calismalarin smirliliklart incelendiginde tiimiiniin tanimlayict oldugu, ¢alismalardaki
orneklem sayisinin az olmast, bir ¢aligma harig tiimiiniin hemsirelerin bilgi diizeyini incelemesi
ve anket sorularmin parenteral beslenmeye yonelik kilavuzlar dogrultusunda hazirlanmadigi
gOriilmiistiir.

4. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde parenteral beslenmede hemsirelik uygulamalarma yonelik yapilan
calismalara bakildiginda; hemsirelerin cogunun parenteral beslenmenin bir komplikasyonu
olarak karsimiza ¢ikan flebitin belirti ve bulgularini tanidigini, flebiti takip etmesi gerektigini,
kateter cikis yerinde enfeksiyon belirtisi veya bulgusu olmasi durumunda kiiltiir alma
gerekliligini bildikleri, parenteral beslenmede infiizyonun sonlandirilma seklini, parenteral
beslenme yapilan hastalarda takip edilmesi gereken parametreler hakkinda bilgi sahibi olduklari
gorilmiustir.

Hemsirelerin, yarisindan fazlasi parenteral beslenmenin yapildigi damar yolundan ilag
uygulamasi yaptiklarini ve bu damar yollarinin endikasyon disi kullanimlarinin oldugunu
belirttikleri, beslenme taramasi yapma konusunda bilgi sahibi olmadiklari, PB’nin periferik ya
da santral yolla verilmesinde hangi kritere gore karar verildigi konusunda ise bilgi eksigi oldugu
goriilmektedir.

Taranan calismalarda rehberlerce yayinlanan parenteral beslenme soliisyonlarinin
karistirilmast ve PB soliisyonlarmma ek olarak EPA (Eikozapentaenoik Asit), DHA
(Dokozahekzaenoik  Asit) zeytinyagr kullaniminin etkilerine iliskin  bir bulguya
rastlanmamuistir.

Hemsirelerin, PB konusunda giincel kanita dayali bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu
konuda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, bu konuda kanita dayali bilgilerin kliniklerde yazili
rehberler seklinde kullanilmasi Onerilebilir.

Arastirmanin Simirhliklar

Calismada ilgili literatiirlerde tanimlanmis belirledigimiz anahtar kelimelerle tarama
yapilarak ulasilan yayin sayisinin az olmasi ve taramanin Tiirk¢e tam metnine ulagilabilen
yayinlarla yapilmis olmasi ¢aligmanin sinirhiliklarini olusturdu.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
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