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OZET

GIRIS VE AMAC: Kritik hastalarda beslenmenin siirdiiriilmesinde yogun bakim
hemsirenin rolii ¢ok dnemlidir. Bu calismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin
kritik hastalarda enteral ve parenteral beslenme destegi konusundaki uygulamalarinin
ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calisma 193 hemsire ile gerceklestirildi. Anket formu
kanita dayali rehberlerden  yararlanilarak  hazirlandi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal degiskenler
i¢in tanimlayic istatistikler verildi. Iki grup arasindaki fark olup olmadig1 bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadig: tek yonlii varyans
analizi yapilarak test edildi. Varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “goklu karsilagtirma testi” ile
kontrol edildi.

BULGULAR: Yogun bakim hemsirelerinin enteral bilgi puam1 67,8148,90,
parenteral bilgi puant 70,1248,97 oldugu goriildii. Hemsirelerin tanitici ve mesleki
ozellikleri ile enteral bilgi puam arasinda; YBU tiirii yoniinden anlamli derecede bir
fark bulundu (p<0,05). Diger parametreler agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
Hemsirelerin tanitict ve mesleki ozellikleri parenteral bilgi puani arasinda; yas,
cinsiyet, medeni durum, hemsirelikte toplam hizmet siiresi, yogun bakim {initesinde
toplam ¢alisma siiresi, enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistinme puani arasinda parenteral bilgi puani yoniinden anlamli derecede
fark bulundu (p<0,05). Diger parametreler agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
SONUC: Arastirma sonuglart yogun bakim hemsirelerinin giincel literatiir ve
rehberler esliginde, bilgilerinin  giincellenmesine, hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasina, akademik bilimsel toplantilara, kurs, seminer, kongre vb.

katilimlarinin saglanmasina gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Enteral Beslenme, Kritik Hasta, Malniitrisyon, Parenteral

Beslenme, Yogun Bakim Hemsireligi



SUMMARY

Evaluation of Intensive Care Nurses' Practices and Knowledge Levels on

Enteral and Parenteral Nutrition Support in Critically 11l Patients

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The role of intensive care nurses in
maintaining nutrition in critically ill patients is very important. The aim of this study
is to evaluate the practices and knowledge levels of intensive care nurses on enteral
and parenteral nutrition support in critically ill patients.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted with 193 nurses. The
questionnaire form was prepared using evidence-based guidelines. When evaluating
the study data, frequency distribution was given for categorical variables and
descriptive statistics were given for numerical variables. The difference between two
groups was tested using an independent sample t-test, and the difference between
more than two groups was tested using a one-way analysis of variance. For variance
homogeneity, the Levene test was used, and then the group or groups from which the
difference originated were checked using the “multiple comparison test”.

RESULTS: It was found that the enteral knowledge score of intensive care nurses
was 67.81+£8.90 and the parenteral knowledge score was 70.12+8.97. A significant
difference was found between the descriptive and professional characteristics of the
nurses and the enteral knowledge score in terms of ICU type (p<0.05). No difference
was found in terms of other parameters (p>0.05). A significant difference was found
between the descriptive and professional characteristics of the nurses and the
parenteral knowledge score in terms of age, gender, marital status, total length of
service in nursing, total length of work in the intensive care unit, and the score of
thinking that they have sufficient knowledge about enteral and parenteral nutrition
(p<0.05). No difference was found in terms of other parameters (p>0.05).
CONCLUSION: The research results show that intensive care nurses need to update
their knowledge with current literature and guidelines, plan in-service training, and
ensure their participation in academic scientific meetings, courses, seminars,

congresses, etc.
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme biiyiime, gelisme ve saghigin devamliligl i¢in besinlerin viicudumuz
tarafindan kullanilmasidir. Beslenmenin normal yolu oral alimdir. Hastaliklar,
uygulanan tedaviler ve hastanede yatis gibi durumlarda oral beslenme bozulabilir.
Oral beslenmenin bozulmasi durumunda malniitrisyon gelisebilmektedir (Akbulut
2020). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yaptign tamimda “yetersiz beslenme, bireyin
enerji ve/veya besin alimindaki eksiklikler, fazlaliklar veya dengesizliklerden
kaynaklanan bir durumy” ifade eder (DSO 2020). Malniitrisyonu; Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) “Yefersiz besin alimi veya diizensiz
beslenme nedeniyle viicut kompozisyonu ve viicut hiicre kiitlesinin azalmasi nedeniyle
fiziksel ve zihinsel islevierin azalmasi ve hastaligin klinik seyrinin kotiilesmesi”

olarak tanimlamaktadir (Akbulut 2020).

Yogun bakimda malniitrisyon, ylikselen morbidite, mortalite ve daha uzun siire
ventilator bagl kalma ile yogun bakimda kalis siiresi artma, enfeksiyon ve yara
tyilesmesinde gecikme ile iliskilidir (Barr, Hecht, Flavin, Khorana and Gould 2004;
Kabacam ve Ozden 2009).

Enteral Beslenme (EB); normal beslenmenin kontrendike oldugu, sindirim sistemi
calisan hastalarin beslenmesine yonelik bir beslenme yontemidir (Topgiil ve Yiiriiker
2011). Enteral beslenme; sindirim sistemi fonksiyonlarinin normal ya da normale
yakin oldugunda, beslenme soliisyonlarinin nazo(oro)enterik, perkiitan gastrostomi
veya jejunostomi yoluyla beslenme {iriinlerinin hastaya baslanilmasidir (Persenius,
Larsson and Hall-Lord 2006; Bankhead et al 2009). Enteral beslenmenin sindirim
sistemi islevlerin devamini sagladigi, bagirsak villus bozulmasini engel oldugu,
intestinal gegirgenligi azalttigi, intestinal kan akimin artirarak iskemik- reperflizyon

hasarma engel oldugu, bagirsak bariyerinin siirekliligini, lokal ve sistemik bagisiklik



yanit1 iyilestirdigi ve epitelyal yenilenmeyi arttirdigi bildirilmistir (Anthony 2008;
Sobotka 2011).

Parenteral beslenme (PB), beslenme tedavisi gereken fakat beslenme durumunu oral
veya enteral yolla siirdiirmenin miimkiin olmadigi durumlarda gastrointestinal
sistemin (GIS) anatomik veya fonksiyonel olarak bozulan hastalarda santral vendz
kateter veya periferik vendz kateter yoluyla besinlerin verilmesidir (Boullata 2012;

Boullata et al 2014; Kahveci ve ark 2022).

Paranteral beslenme kisa bagirsak sendromu, ameliyat dncesi ve sonrasi donemde
goriilen malniitrisyon, akut organ yetmezligi, sepsisin hipermetabolik fazinda, travma
ve yanik gibi kritik durumdaki hastalarin enerji gereksinimleri i¢in yaygin kullanilan
bir tedavidir (Blackburn, Wollner and Bistrian 2010). Yogun bakim hemsirelerinin
parenteral beslenme hazirlama, uygulama, kateter Ortiileri ve infiizyon setlerinin
degistirilmesi gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. (Martindale 2009). Bu
sebeple yogun bakim hastalarinda niitrisyon durumunun degerlendirilmesi,
beslenmesinin planlanmasinda ve dogru beslenmenin saglanmasi hayati Onem
tasimaktadir. Yogun bakim tedavi goren kisilerin i¢in yeterli beslenme saglanabilmesi
kaliteli hemsirelik siireci ile miimkiindiir. Dolayisiyla, kritik hastalarin beslenmesinin
degerlendirilmesi, beslenme seyrinin planlanmasi, bu planin uygulanmasi,
geligsebilecek komplikasyonlara iliskin Onlemlerin alimmmasi ve hasta c¢iktilarinin

izlenmesinde yogun bakim hemsiresi 6nemli gorevler iistlenmektedir.

Enteral ve parenteral beslenme konusunda literatiirii inceledigimizde hemsirelik
bilgisini arastiran sinirlt sayida ¢alisma oldugu belirlendi (Yalg¢in, Cihan, Giindogdu,
Ocake1 2013; Ertav 2018; Kochan ve Akin 2018; Seferoglu 2020). Yogun bakim
hemsirelerinin enteral ve parenteral beslenme uygulamalar ile ilgili bilgilerinin
yeterli olmadigr ve bu konuda destege gereksinim duyduklari tespit edilmistir.
(Yalgin ve ark 2013; Ertav 2018; Kochan ve Akin 2018; Seferoglu 2020). Yogun
bakim hemsirelerinin beslenme uygulamalari konusunda bilgisinin artmasi, kanita

dayali olarak hemsirelik bakimimin uygulanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin



Onlenmesi ile hastalarin hastanede yatis siirelerinin diisiiriilmesi ve mortalite ve

morbidite prevalansina olumlu etki yapacagi 6ngdriilmektedir.

Aragtirma sonucunda olusan verilerinin yogun bakim hemsirelerinin enteral ve
parenteral beslenme uygulamalaria iligkin bilgilerinin gelistirilmesine ve yogun
bakim hemsirelerine yonelik egitim igerigi olusturulmasina katki saglamasi
beklenmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerin kritik hastalarda enteral ve
parenteral beslenme destegi konusundaki uygulamalarmin ve bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. YOGUN BAKIM

Yogun bakim (YB); “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan,
ciddi islev bozukluklar: veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tani ve
tedavisi ile bu iglevierin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimiidiir” (Yogun
Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi 2008).

Diinyada ve tilkemizde niifusun yas ortalamasinin yiikselmesiyle birlikte komorbid
hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir. Bunun sonucunda komorbid hastaliklara
bagli morbidite ve mortalite oraninin artmasina paralel olarak yogun bakim ihtiyaci

olan hasta say1s1 giderek fazlalasmaktadir (Marshall et al 2017).

Tiirkiye’de 2022 yili Saghk Bakanlig: istatistik biiltenine gore; toplam yogun bakim
yatak sayis1 48.807°dir. 2022 yili istatistiklerine gore yetiskin YB yatak sayisi
32.814, ¢ocuk YB yatak sayisi 2.308 ve yenidogan yogun bakim YB 13.685’tir (T.C.
Saglik Bakanlhg: Istatistikleri Yilligi 2019).

Yil
2002 B

2018

2019

2020

47.700

2021 48.753

2022 48.807
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

. . . . " Yogun Bakim

W Saghk Bakanhg: M Universite M Ozel Yatak Sayisi

Sekil 1: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatagi Sayist

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanh Istatistikleri Y1llig1 2022)
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Sekil 2: 100.000 Kisiye Diisen Eriskin Yogun Bakim Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmast,

2019, 2021

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanhg Istatistikleri Y1llig1 2022)

2.1.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim Tnitesi; “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, yerlesim bigcimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve
hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir” (YBUSG 2008). Yogun bakim iinitelerini;
yatak kapasitesine, kabul ve tedavi edecegi hasta ozelliklerine, klinik durumuna,
sahip olunan fiziki sartlara, bulundurulmasi gereken uzmanlik dallarina ve uzman
doktor sayisina, personel sayisina ve niteligine, tibbi ara¢ ve gereclere donanim
standartlarina, saglik tesisinin statiisiine gore eriskin YBU birinci, ikinci ve iigiincii
seviye olarak belirlenmektedir (Tablo 1) (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig 2011).



Tablo 1. Yogun Bakim Basamak Tiirleri

1. Basamak Yogun Bakim Unitesi: “Temel monitérizasyon (EKG, ritm, oksijen
saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates) vontemlerine sahip, st ve kan iiriinleri
replasmam,  entiibasyon, Kardivopulmoner Resusitasvon ve hastamn ilk

stabilizasyonu yapilabilen vogun bakim iiniteleridir” (YBUSG 2008).

2. Basamak Yogun Bakim Unitesi: “1. basamak yogun bakim iinitelerine gére
daha detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ vetmezligi nedenivle
destel tedavilerinin vapildigr (divaliz, hemofiltrasyvon, plazimaferez, mekanik

ventilasyon gibi) yogun balam iiniteleridir.” (YBUSG 2008).

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi: “Altta vatan ozellikli (agw; viiksek riskli)
hastaligi nedenivle takibi gereken hastalarin vyattigi o6zel (Bevin cerrahisi,
Kardivovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi vogun bakimlar gibi)
vogun bakimlar, solunum yetmezligi ve/veva ¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi,
plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin vapilabildigi, en iist diizevde tibbi

bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakum iiniteleridir” (YBUSG 2008).

2.1.2. Yogun Bakimda Beslenmenin Onemi

Yogun bakim hastalariin protein ve enerji ihtiyaglarinin saglanmasi i¢in beslenme
tedavileri hastalarin klinigine gore oral, enteral ve parenteral olarak desteklenmelidir
(Singer et al 2019). Oral beslenmenin yapilamadigi kritik durumdaki hastalarda,
kritik hastaligin baslangicindan ve YBU'ne kabuliinden sonraki 24-48 saat iginde
enteral beslenmeye baglanmasi onerilmektedir (Singer et al 2019). Ciinkii yapilan bir
sistematik derlemede belirtildigi gibi kritik hastalarda malniitrisyon siklig1, %38 ile
%78 arasinda degismektedir (Lew et al 2017). Malniitrisyon; bagisiklik sistemin
baskilanmasina, organ fonksiyon bozukluklarina, solunum yetmezliklerine bagh
mekanik ventilator siiresinin artmasi, enfeksiyon ve dekiibit olusumda artisa, yara
lyilegsmesinin gecikmesine, yogun bakimda yatis siiresinin uzamasia ve mortalite
oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Alberda et al 2009; Singer et al 2019;

Koontalay, Sangsaikaew and Khamrassame 2020).

Yogun bakimdaki hasta bir¢ok agidan yogun strese maruz kalmaktadir. Travma,

sepsis ile goriilen stres durumunda; organlar daha fazla enerji ve proteine gereksinimi



olusur. Ayrica malniitrisyonu olan bir hastanin tedavi maliyetinin, malniitrisyonu
olmayan bir hastanin tedavi maliyetinden %20 daha fazla oldugu ongoriilmektedir
(Stewart 2014). Malniitrisyonun yol agabilecegi olumsuz klinik sonuclar dikkate
alindiginda, hastaneye giriste hastalarin beslenme durumlariin degerlendirilmesi ve
malniitrisyon riskinin tespit edilmesi, gerekli beslenme desteginin zamaninda
saglanabilmesi acisindan son derece Onemlidir (Yal¢in ve ark 2013). Bu nedenle
YBU’nde hastalarin niitrisyon durumunun erken zamanda belirlenip uygun beslenme
desteginin baglanmas1 yogun bakimdaki destek tedavilerinin en 6nemli kisimlarindan

birisidir (Cekmen ve Dikmen 2014).

2.1.3. Beslenme Tarama Araclari

Beslenme tarama araglarinin, hastalarda beslenme ilgili olabilecek sorunlarin
belirlenmesinde 6nemi yiiksektir. Beslenme tarama araglari, hizli, kullanim agisindan
pratik, ekonomik, tekrarlanabilir, standart hale getirilmis ve dogrulanmis olmalidir.
Tarama araclarinin, bireyin hastaneye kabuliinden sonra 24 ile 48 saat igerisinde
uygulanmasi1 ve beslenme degisiklikleri tespit edilmesi durumunda yeniden

degerlendirilmesi gerekmektedir (Seron-Arbeloa et al 2022).

Kritik YBU hastalarinin beslenme durumu ve yonetimini degerlendirmek amaciyla
ESPEN tarafindan gegerliligi kanitlanmis 6zel bir YBU beslenme skorlama aracinin
bulunmadigr belirtilmektedir. Uzman goriislerine dayanarak, Niitrisyonel Risk
Taramas1 2002 (Nutrition Risk Screening 2002; NRS 2002) ve Malniitrisyon
Evrensel Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool; MUST) skorlarinin
mortalite lizerinde en iyi 6ngorii degerine sahip oldugu, ayrica hesaplamalarinin
pratik ve hizli bir sekilde gergeklestirilebildigi ifade edilmektedir (Singer et al 2019)
(Sekil 3-4).

NRS-2002 Beslenme Tarama Aract; Kondrup ve arkadaglari tarafindan malniitrisyon
varlii ve malniitrisyon gelisme riskini belirlemek amaciyla 2002 yilinda
olusturulmustur. Risk altindaki hastalarin sayisinin az oldugu boliimlere yonelik
olarak 6n tarama niteliginde doért soru icermektedir. On tarama sorularindan birine

"evet" cevabi verilmesi durumunda tarama asamasma gegilirken, tiim sorulara



"hayir" yanit1 verilmesi halinde testin her hafta tekrarlanmasi gerekmektedir. NRS-
2002, beslenme durumu ve hastalik siddeti olmak iizere iki temel parametreye
dayanir. Her boliim i¢in 0-3 arasi bir skorlama uygulanmaktadir. Toplam puanin >3
(yogun bakim hastalarinda >5) olmasi durumunda, hastalarin malniitrisyon riski

tasidigi ifade edilmektedir (Kondrup, Rasmussen, Hamberg and Stanga 2003).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition; ASPEN); beslenme durumunu ve hastalik siddetini belirlemek
amaciyla NRS-2002 ve Kritik Hastalarda Beslenme Riski (Nutrition Risk in the
Critically Il Score; NUTRIC) skorlarinin kullanilmasin1 énermektedir (McClave et
al 2016) (Sekil 3-5).

NUTRIC skor; yas, Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation; APACHE II), Siral1 Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi (Sequential Organ Failure Assessment; SOFA), komorbidite sayisi,
hastaneden YBU’ne girise kadar gecen siire ve interlokin-6 verilerini kapsamaktadir.
Hastalar her degisken i¢in 1-3 puan alirlar ve en yiiksek puan 10’a kadar ¢ikabilir
(Heyland, Dhaliwal, Jiang and Day 2011).

Beslenme destegi gereksiniminin belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan araglar

asagidaki gibidir. (Tablo 2)

Tablo 2. Beslenme Destegi Gereksinimini Belirleme Araglari

Niitrisyonel Risk Skomu (Nutritional Risk Screening; NRS 2002)

Malniitrisyon Tarama Araci (Malnutrition Sereening Tool MST)

Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool MUST)

Kritik hastalarda nufrisyonel risk skoru (Nutrition Risk in Critically 1ll score) NUTRIC

Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi (Short Nutritional Assessment SNAQ)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment MNA)

Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form (Mmi1 Nutritional Assessment Short Form; MNA-SF)

Niitrisyon Risk Indeksi (Nutrition Risk Index NRI)

Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (Geriatric Nutritional Risk Index GNRI)

(Seron-Arbeloa et al 2022: Oyman ve Camlibel 2024).



\ NUTRISYONEL RiSK SKORU (NRS 2002) DEGERLENDIRME FORMU

Adhi Soyadi:

‘ Cinsiyeti: ‘ | Yasi:
e Kl oo BT | NRs Degerlendirme Tarihi: |
ON DEGERLENDIRME
« Viicut kitle endeksi (VKI) < 20,5 kg/m? mi? Evet Hayir
=« Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
« Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu? Evet Hayir
« Hasta ileri derecede hasta mi? (6rnegin yogun bakimda mi?) Evet Hayir

Bu sorulardan biri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir.
Biitiin sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden ©&n Degerlendirme yapilr.
Hastaya ornegin biyik bir ameliyat yapilmasi planlamiyorsa, olasi bir riske karsi, dnlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmasi

gerekir
ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalik Siddeti Puan
o o
Normal beslenme durumu Normal besin gereksinimi
(Yok) (Yok)
. . 1 Kalca fraktiirii, Ozellikle akut komplikasyonlari olan 1
3 ayda > %5 kilo kaybi veya gecen haftaki besin alimi R . . .
| gereksinimlerin 2%50-75"inin altinda kronik hastalar: Siroz, KOAH, Kronik Hemodiyaliz,
norma 3 - " . " "

(Hafif) Diyabet, Onkoloji (Hafif)

2 ay icinde kilo kaybi > %5 veya VK| 18,5-20,5 + genel .

vig v 44 i € 2 Majér Abdominal Cerrahi, inme, Siddetli Pnémoni, 2
durum bozuklugu veya gecen haftaki besin alimi N roloiik Malianit

ematolojik Malignite

normal gereksinimlerin % 25-50'si (Orta) / € (Orta)
1 ay icinde kilo kaybi > %5 (3 ayda > %15) veya VKi <

Vi v (3 av ) vey ) 3 Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, Yogun 3
18. 5 + genel durum bozuklugu veya gecen haftaki Bakim hastalan (APACHE > 10)

i i akim hastalan > i i
besin alimi normal ihtiyacimin %0-25'i (siddetli) (siddetli
TOPLAM SKOR : TOPLAM SKOR:

+
1
TOPLAM (Nitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:
Total Skorun ymasi: ik dnce Besl Dur daki bélimintn puani bulunur. Sonra Hastalk Siddeti puam

bulunur. Toplanir. En son olarak da hastanin yasi 70 yas ve st ise 1 puan daha eklenir. Boylece hastanin NRS bulunur.
Puan >3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani baslatilir.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yapilmasi gerekir. Eger bliylik bir cerrahi miidahale yapilmasi planlamiyorsa,olasi
risklere kars dnlem mahiyetinde bir beslenme plan uygulanmalidir,

Viicut Kitle indeksi (VKI) = Viicut Agirhigi (kg.) / Boy uzunlugunun karesi (m.)
Ornek: Viicut Kitle indeksi (VKi) = 50 / (1.60x1.60)

Sekil 3: Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002)

Kaynak: https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/61768/0/nutrisyonel-risk-skoru-nrs-2002-
degerlendirme-formuOpdf.pdf

1. ADIM 2. ADIM 3. ADIM

VKi SKORU KILD KAYBI SKORU AKUT HASTALIK SKORU
VKi kg / m? Skor Son 3-6 ayda planlamiy kilo kaybi Akut hastalik varsa, veya
>30 obez k) Skor =5 giin besin alamama
=20 0 <5 0 durumu ya da olasiligi
18,5-20 1 5-10 1 varsa Skor 2
<18,5 2 >10 2

4. ADIM

TOPLAM MALNUTRISYON RiSKi

Malnutrisyon riskini hesaplamak icin tim skorlari topla
Skor 0 dusuk risk Skor 1 orta risk Skor 2 ve usti yiksek risk

Sekil 4: Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool MUST)

Kaynak: https://www.nutricia.com.tr/saglik-calisanlari/eriskin/must/



NUTRIC SKOR

Puanlar o 1 2 3
Yas 50 alti 50-75 75 ve

usta
APACHE 11 15 alti 15-20 20-28 28 ve

astu

SOFA 6 6-10 10 ve

uzeri
Komorbidite sayisi 0-1 2 ve uzeri
Yogun bakim dncesi servis Bir ginden Bir ginve
yatis gunu az uzeri

Toplam skor 5 ve Gizerinde ise risk pozitif

Sekil 5: Kritik hastalarda nutrisyonel risk skoru (Nutrition Risk in Critically ill score) NUTRIC
Kaynak: https://www.yogunbakimkalite.com/2018 07 09 archive.html

2.1.4. Enerji Gereksiniminin Tahmini

Hastalarin metabolik aktiviteye bagli olarak enerji tiikketimi farklilik gostermektedir.
Bu farklilik; yas, cinsiyet, viicut alani, viicut agirligi, boy, cevresel faktorler, fiziksel
aktivite diizeyi, uyku ve uyaniklik durumu, alinan besinler ile hormon diizeyleri gibi
etkenlerden etkilenmektedir. Hastalarin enerji ihtiyaclarinin dogru yontemlerle
belirlenmesi, etkili ve dogru bir beslenme desteginin saglanabilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir (Demirel ve Aygiin 2012). Yogun bakimda enerji tiiketimi ve
gereksiniminin hesaplanmasina yonelik farkli formiiller gelistirilmis olup, bu alanda
en yaygin olarak uygulanan yontem Harris ve Benedict tarafindan olusturulmustur
(Moral ve Uyar 2011). Schofield Denklemi, 1985 yilinda yayinlanmis yetiskin erkek
ve kadinlarin bazal metabolizma hizin1 (BMH) tahmin etme yontemidir (Schofield
1985). Enerji gereksinimlerinin tahminine yonelik diger bir dolayli kalorimetri
yontemidir. Bu yontemle dinlenme enerjisi harcamasi, akciger gaz degisimi
Olctimleri aracilifiyla hesaplanmaktadir. Daha hassas bir sonu¢ vermesine ragmen,
teknik agidan zahmetli, maliyetli ve zaman alicidir; ayrica uygulama igin
uzmanlagmis personele ihtiya¢ duymaktadir (Heyland 2013). Asagida denklemlerin

formiili goriilmektedir.
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Harris-Benedict Denklemi;

ERKEK: BMH = 66.47 + [13.75 x agirlik [kgl) + (5.0 x boy [cm]) - [6.76 x yas [yil])
KADIN: BMH = 65.1 + (9.56 x agirlik [kg]) + (1.85 x boy [cm]) - [4.68 x yas [yil]]
BMH: Bazal Metabolizma Hizi

Schofield Denklemi;

Yas [yil) Erkek Kadin
15-80 BMH=17.6 x agirlik(kg)+656 BMH=13.3 x agirliklkg)+690
18-30 BMH=15.0 x agirlik(kg)+690 BMH=14.8 x agirliklkg)+485
30-60 BMH=11.4 x agirlik(kg)+870 BMH= 8.1 x agirlik(kg]+842
>60 BMH=11.7 x agirlik(kg)+585 BMH= 9.0 x agirlik(kg)+656

Schofield Denklemine gore BMH’a Etki Eden Faktorler:
AF: Aktivite Faktori | IF: Is1 Faktorii | HF: Hastalik Faktorii

Yatakta: 1.1 38°C: 1.1 Komplikasyonsuz Hasta: 1.0
Yatakta Hareketli: 1.2 | 39 °C: 1.2 Postoperatif Donem: 1.1
Hareketli: 1.3 40°C: 1.3 Kiriklar: 1.2
41°C: 1.4 Sepsis: 1.3
Peritonit: 1.4

Multipl Travma, Rehabilitasyon: 1.5
Multipl Travma + Sepsis: 1.6
Yanik %30 - %50: 1.7

Yanik %50 - %70: 1.8

Yanik %70 - %90: 2.0

Gergek Enerji Tiiketimi (GET)=BMH x AF x IF x HF

Sekil 6: Harris-Benedict Denklemi; Schofield Denklemi

Kaynak: (Ustiin ve Aydin 2016)

2.2. ENTERAL BESLENME

Enteral beslenme (EB); “bir tiip, katater veya ostomi agikligi araciligiyla sindirim
sistemine verilmesi” olarak tanimlanabilir (Teitelbaum et al 2005). Amerikan
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN) 2021 yilinda yayimladig:
kilavuzda; EB uygulamasini protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minareller i¢eren
0zel soliisyonlarin hastalara beslenme destegi saglamak amaciyla gastrointestinal
sistemlerdeki organ ve dokulara tiip araciligiyla verilmesi olarak aciklamigtir
(Boullata 2021). Enteral beslenmede secilecek yol olarak hastanin beslenmeyi tolere
ettigi bolge kullanilmalidir. Oncelikle kontrendike bir durum olmadiginda oral yolla

beslenme yapilmalidir. Oral alim mimkiin degilse gastrik yol kullanilmalidir.
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Beslenmeyi engelleyen tiimor, cerrahi, aspirasyona bagli pndmoni gibi iist sindirim
sisteminin enteral beslenme yolu olarak kullanilmasina mani olan bir durum
varliginda alt GIS bolgelerinden enteral beslenme yapilir. EB’nin hangi ydntemle
yapilacagina karar verirken dikkat edilmesi gereken durumlar 6zetle; hastanin klinik
durumu degerlendirilmeli, sindirim sistemi anatomisinin uygunluguna bakilmali,
cerrahi sonrast Oykiisiine gore hareket edilmeli, intestinal, gastrik motilite ve
fonksiyonuna bakilarak, tedavi planinin siiresi de goz Oniinde bulundurularak

beslenme yontemi ve bolgesi se¢ilmelidir (Senoglu 2016).

Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye oranla daha az komplikasyona yol
acmas1 ve uygulamasiin daha pratik olmasi ile fizyolojik beslenme sekline daha
yakin bir karakter tagimasi, bu yontemin tercih edilmesinin baslica sebeplerindendir.

Enteral beslenmenin, parenteral beslenmeye gore komplikasyonlarinin az olmasi
disinda bagisiklik sistemini giiclendirdigi, hasta ve Olim sayisin1 azalttigi

bulunmustur (Totur ve Yavuz 2013).

Kanada Kritik Bakim Uygulamasi Rehberinde (Canadian Critical Care Practice
Guidelines; CCPGs); kritik hastalar i¢in beslenme destegi degerlendirildiginde,
gastrointestinal sistemi fonksiyonel hastalarda enteral beslenmenin, parenteral
beslenmeye tercih edilmesi Onerilmistir (Dhaliwal, Cahill, Lemieux and Heyland

2014).

2.2.1. Enteral Beslenme Endikasyonlari

Hastanin aldig1 kalori miktarinin veya beslenme isteginin azaldig hastaliklar (agir
depresyon, anoreksiya), serebrovaskiiler hastalik, kafa travmalari, neoplazm, striktiir,
fistiil, kisa barsak sendromu, malignite, organ yetmezlikleri, koma gibi hastaliklar

enteral beslenmenin endikasyonudur (Cekmen ve Dikmen 2014).

2.2.2. Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari
Intestinal fonksiyonlarda yetersizlik, agir enflamasyon, intestinal tikaniklik, bagirsak
erisiminin olmamasi, yaniklar, multiple travmalar, yliksek debili intestinal fistiil gibi

durumlardir (Ferrie et al 2015; Boztas 2020).
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2.2.3. Enteral Beslenme Komplikasyonlar
Enteral beslenmenin komplikasyonlari; gastrointestinal, mekanik (tiiple bagli), ve
metabolik olarak siniflandirilabilir (Strollo, McClave and Miller 2017).

o Gastrointestinal  komplikasyonlar; bulanti-kusma-regiirjitasyon, diyare,
konstipasyon, abdominal agri, batinda hassasiyet ve intestinal sistemde
yalanci tikaniklik

o Metabolik komplikasyonlar; hipoglisemi, hiperglisemi, voliim yliklenmesi,
dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, vitamin eksikligi

o Mekanik komplikasyonlar; intestinal kanal perforasyonlari, malpozisyon, orta
kulak iltihabi, akciger enfeksiyonu, aspirasyon, tiiplin yer degistirmesidir

(Ozyurt, Erkal, Yildirrm ve Arikan 2000; Bigak Ayik ve Eng 2019).

2.2.4. Enteral Beslenme Yollari

Enteral beslenme; nazo(oro)gastrik, nazointestinal beslenme tiipleri, jejunostomi ya
da gastrostomi yolu ile yapilir (Kara Kasik¢t ve Akin 2021). Enteral beslenme siiresi
dort haftadan kisa oldugunda, beslenme oro/nazogastrik tiip, oro/nazoduodenal veya
oro/nazojejunal tiiplerle saglanmalidir. Beslenme siiresi dort haftadan uzunsa,
beslenme destegi gastrostomi, duodenostomi veya jejunostomi yoOntemleriyle

saglanmalidir (Sekil 7) (Sungurtekin, 2021).

Perkatan
Nazogastrik —1 endoskopik
gastrostomi (PEG)
Oral Beslenme Ekleri |
— Radyolojik yerlestirilen
Cerrahi
gastrostomi
. Gastrik
Enteral Nitrisyon | _ _| Nazoduodenal
Tuple Beslenme
P Genigletilmis
gastrostomi
[ [ owserar |
Mazojejunal
Perkiitan Dogrudan erisim
(PEJ)
ince igne kateter
Cerrahi
Jejunostomi

Sekil 7: Enteral Beslenme Yollar1

Kaynak: (Unliisoy ve Bahar 2012)
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o Oral Yol: Hastanin gereksinimi olan kalori, protein hedeflerine
ulagilabilmesini saglamak i¢in oral kullanilan 6zel iiriin/desteklerin
verilmesidir (Akinc1 2011).

o Nazo(oro)gastrik beslenme tiipii: Burun veya agiz kanali aracilifiyla bir
tiipiin mideye yerlestirilmesi ile beslenme silirecinin gergeklestirilmesidir
(Horasan 2012). Klinik olarak en sik kullanilan yoldur. Tiip yerini
dogrulamanin en giivenilir yolu radyografidir. Nazogastrik tiipten hava verip
Oskiilte etme yontemi bagirsak sesleri, brong ve plevranin sesleri ile
karigabilmesi nedeniyle tavsiye edilememektedir (Akinci 2011; Doganay ve
ark 2023).

o Gastrostomi

» Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG): Ust GIS endoskopisi
esliginde gastrostomi tiipiiniin perkiitan olarak mideye yerlestirilmesi
islemidir. PEG kullanim1 4 haftada ve daha uzun siire beslenmesi
gereken hastalar i¢in diisliniilmelidir (Delegge 2011). Klinik Enteral
Parenteral Niitrisyon Dernegi, 4-6 haftanin iizerinde EB gereksinimi
olan hastalar i¢in 6nermektedir (Kahveci ve ark 2022).

= Radyolojik goriintiilemeyle yapilan gastrostomi: Perkiitan
radyolojik gastrostomi (PRG) ultrasonografi veya floroskopi
goriintiileme tekniklerini kullanilarak midenin gorsellestirilmesi ve bu
goriintiileme temelinde perkiitan bir gastrostomi agilmas: yontemidir
(Akinc1 2011).

o Postpilorik Yol

* Nazoduodenal beslenme tiipii: gastroparezi, gastrik atoni, pankreatit
gibi GIS fonksiyonlarinda bozulmalara bagli olarak aspirasyon
pnomonisi riski mevcutsa, duodenal yolla besleme yapilmasi
gerekmektedir. (Akinct 2011). Enteral beslenme tiipiiniin (duodenum)
yerlestirilmesi aspirasyon ve reflii riskini azaltmakta ve hastanin
beslenmeye olan toleransini arttirmaktadir (Bourgault, Ipe, Weaver,

Swartz and O’Dea 2007).
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* Perkiitan Endoskopik Duodenoskopi/Jejunostomi:  Yiiksek
aspirasyon riski ya da mide gecisi proplemi olan hastalarda kullanilan
bir yontemdir (Akinc1 2011).

o Cerrahi Yol

= Servikal Faringostomi/Ozefagostomi: genellikle bas ve boyun
operasyonlarin sonrasinda kullanilan bir yontemdir. Uzun siireli
beslenme i¢in kullanilamamaktadir (Akinci 2011).

* Cerrahi Gastrostomi: Hastanin PEG ile beslenmesinin miimkiin
olmadigi durumlar veya cerrahi miidahale sirasinda agilmasinin
gerekli oldugu durumlarda endike olan bir yontemdir (Akinc1 2011).

= Cerrahi jejunostomi: ine Kkateter jejunostomi, jejunostomi
uygulamalar1 arasinda en yaygin tercih edilen yontemdir. Bu
yontemde, igne jejunumun mezenterik aralifina yonlendirilmekte ve
Seldinger teknigi kullanilarak abdominal duvardan ilerletilmektedir

(Akinc1 2011).

2.2.5. Enteral Beslenme Yontemleri

Hasta bireyin gereksinimlerine gore enteral beslenme soliisyonlar1 dort farkli sekilde
verilebilmektedir. Bu yontemler bolus beslenme, dongiisel beslenme, siirekli
beslenme ve aralikli olarak beslenmedir.

Bolus beslenme: Bolus beslenme aralikli EB uygulamasi i¢in alternatif bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Bu beslenme yontemi, beslenme {iriiniin 5 ile 10 dakika
siirede beslenme enjektorii ya da beslenme pompalarinin bolus beslenme modu
kullanilarak gastrostomi tiipiine verilmesiyle gergeklestirilir (Nguyen 2017).
Dongiisel Beslenme: Siirekli beslenmeye alternatif beslenme yontemdir. Dongiisel
besleme, hedef beslenme hizinin istenen iirlin hacminin uygulama saatlerine
boliinmesiyle giin i¢cinde veya gece boyunca belirli saatlerde beslenme yapilir
(Brantley and Mills 2012; Celebi ve Yilmaz 2019).

Siirekli Beslenme: Siirekli beslenme, beslenme pompasi araciligiyla beslenme
triinlerinin sitirekli olarak verilmesini ifade eder. Bu yontem, reflii ya da yiiksek
gastrik  kalinti hacmine bagli olarak aspirasyon riskinin azaltilmasi, besin

maddelerinin bagirsaklara kontrollii bir sekilde verilmesi ve kan sekeri seviyelerinin
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daha etkin bir sekilde kontrol edilmesi gibi avantajlar sunmaktadir (Winkelman
2009; Giirkan ve Giilseven 2013).

Arahkhh Beslenme: Aralikli beslenme, besin torbasi kullanilarak damlatma
yontemiyle ya da genis ¢apli bir enjektor araciliiyla yer ¢ekiminin etkisiyle, kisa bir
sire i¢inde bolus seklinde beslenme firiinlerinin verilmesidir. Besinlerin hizhi
verilmesini saglamasi, beslenme pompasi kullanmaya gerek olmamast ve
beslenmeler arasinda midenin dinlenmesi gibi avantajlar1 vardir. (Winkelman 2009;

Giirkan ve Giilseven 2013).

2.3. PARENTERAL BESLENME

Parenteral beslenme (PB), “gastrointestinal sistemin anatomik ya da islevsel
yvapisinin bozulmasiyla hastanin ihtiya¢ duydugu enerjinin damar yolu kullanilarak
saglanmasint” ifade etmektedir (Horasan 2012). PB, enteral beslenmenin miimkiin
olmadigi, gastrointestinal sistem islevlerinin eksik oldugu ya da besinlerin
sindiriminde sorun oldugu durumlarda kullanilan beslenme yontemidir (Dal 2007,
Skipper 2014). Beslenme tedavisi gerekli oldugu, ancak sindirim sistemin
fonksiyonel olmamasi1 durumunda oral, enteral beslenme kullanilamadiginda, tolere
edilemedigi ya da tek basma yetersiz kaldigi durumlarda parenteral beslenme
yapilmalidir. Parenteral beslenmenin tek olarak ya da oral ve enteral beslenmeyle
karma sekilde uygulanabilir (Kahveci ve ark 2022). Uygulanacak beslenme iiriiniin
ozmolaritesi, pH’s1, hizi, kateter ¢api, beslenme siiresi dikkate alinarak planlanir ve
parenteral beslenme, hastaya periferik ven ya da santral ven araciligiyla verilebilir

(Akyol Durmaz 2017).

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) maliyeti yiiksek bir
yontem olan parenteral beslenmenin aseptik kosullarda uygulanmasini, tedavi
stiresince komplikasyon goriilme olasilifinin yiiksekligi nedeniyle profesyonel bir
ekip tarafindan islemin gerceklestirilmesini ve yonetilmesini dnermektedir (Boullata
et al 2014; Kochan ve Akin 2018). Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi’ne (ESPEN) gore, hastaya verilen soliisyonlar periferik damarlar
kullanildiginda istenen beslenme diizeyine ulasilmiyorsa santral vendz kateterler

tercih edilmelidir (Singer et al 2009).
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2.3.1.

2.3.2.

Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Kisa ince bagirsak olmasi, malabsorbsiyon sendromu

Pankreas iltihabi

Enterik fistiil

Beslenmenin enteral yolla karsilanamamasti

Hemodinamik dengesizlik

Diffiiz periton iltihab1

Intestinal tikaniklik

Diyare, kontrol altina alinmayan kusma ya da yiiksek akislt ostomi
Iskemik bagirsak

Masif sindirim sistemi kanamasi

Gastrointestinal malignite

Kemik iligi nakli sonrasi siddetli bulanti, kusma veya mukoza iltihabi

(Cekmen ve Dikmen 2014; Kahveci ve ark 2022).

Parenteral Beslenme Kontrendikasyonlari

Beslenme ihtiyacinin tiimiiniin oral veya enteral yol ile saglanmasi yoniinden islevsel

bir sindirim sistemi olan hastalarda, hemodinamik instabilite, kontrol edilemeyen

hiperglisemisi, hipervolemisi veya hiperosmolaritesi olanlarda parenteral beslenme

(PB) yapilmamalidur.

Beslenme tedavisinin kesinlikle gerekli olmadigi ve yararinin beklenilmedigi

(demans veya ileri evre kanser gibi) durumlarda PB kullanilmasi g¢ogunlukla

Onerilmeyen bir yontemdir (Kahveci ve ark 2022).

2.3.3.

o

Parenteral Beslenme Komplikasyonlari

Katetere kaynakli komplikasyonlar (kateteri yerlestirememe, yanlis
yerlestirme, kateter veya hava embolisi, pndmotoraks, tromboz, kardiyak
aritmi, hemotoraks, silotoraks ve enfeksiyon)

Metabolik  kaynakli  komplikasyonlar (sivi  elektrolit bozukluklari,

hiperazotemi, hiperkloremik asidoz, hipertrigliseridemi, kanama ve
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pihtilasma bozuklugu, hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz, karaciger
fonksiyon bozuklugu, yagl karaciger ve yeniden beslenme sendromu)

o Enfeksiyona bagli komplikasyonlar [Santral Venéz Kateter (SVK) yiiksek
onemli komplikasyonu] (Cekmen ve Dikmen 2014, Biberoglu 2019, Kahveci
ve ark 2022).

2.3.4. Parenteral Beslenme Uygulama Yollari

Santral parenteral beslenme cogunlukla subklavian, juguler ve femoral venler
yoluyla saglanir. Yiiksek enfeksiyon ve tromboz riski nedeniyle femoral venler
onerilmez (Saglik Bakanligit TPN Rehberi 2010). Paranteral beslenmede iki yontem

kullanilabilir.

Periferik Parenteral Beslenme: Serum osmolaritesi 850-900 mOsmol/L’den az olan
parenteral beslenme soliisyonlar1 14 giin siireyle periferik venoz katater araciligr ile
kullanilabilir (Kahveci ve ark 2022).

Santral Parenteral Beslenme: Konsantrasyonu yiiksek ve hacmi diisiik soliisyonlarin
uygulanabilmesi i¢in parenteral beslenmenin santral vendz uygulanmasi

gerekmektedir (Biberoglu 2019).
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2.4. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

2.4.1. Kanit Diizeyleri, Kanit Simiflandirma, Konsensiis Derecelerinin
Siniflandiriimasi

Kanit Diizevleri;

1++ Yiiksek kaliteli meta-analizler. RCT lerin sistematik derlemeleri

1+ Tyi yiiriitillen meta-analizler. sistematik derlemeler. diisiik yanlilik (bias) riski olan
RCT ler

1- Meta-analizler. sistematik derlemeler. yiiksek vanlilik riski olan RCT ler
Vaka kontrol veya kohort ¢alismalarmn yiiksek kaliteli sistematik derlemeleri, ¢ok diisiik

24+ ' onto rohort cans : ¢ $
yanlilik riski olan vaka kontrol veya kohort calismalar

2+ Diisiik yanlhlik riski olan. iyi yiiriitillen vaka kontrol veya kohort calismalar

2- Yiiksek yanlilik riski olan vaka kontrol veya kohort calismalar

3 Analitik olmayan calismalar: vaka raporlar

4 Uzman goriisii

Kamit simiflandirmast;

1++ diizeyinde en az bir meta-analiz. sistematik derleme, hedef popiilasyona
A (1++/14) dogrudan uygulanabilir RCT veya 1+ diizeyinde hedef popiilasyona dogrudan
uygulanabilir calismalardan olusan kamtlar

2++ diizeyinde, hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilir calismalardan
cikan sonuglar; 2+ diizeyinde, hedef popiilasyona dogrudan uygulanabilir,

B (2++2+) sonuclar genel tutarl: calismalardan veya 1++, 1+ seviyesindeki
calismalardan varilan sonuclar

0 (3/4) 3./4. diizey kamtlar veya 2++, 2+ diizeyindeki calismalardan elde edilen
kantlar

GPP (Good 1yi uygulama puanlari /uzman konsensiisii: Rehber gelistirme grubunun klinik

Practice Points) deneyimlerine dayanarak énerilen en iyi uygulama

Konsensus Derecelerinin Siniflandirilmasi,

Giiclii Konsensus (Giiclii fikir birligi) Katilimeilarin 2090 dan fazlasmin uzlasist
Konsensus (Fikir birligi) Katilimcilarin 2»75-90 uzlasisi
Cogunluk Uzlasisi Katilimcilarin 2050-75 uzlasisi
Konsensus Saglanamamasi Katilimeilarin %50 den azinin uzlasisi

(Bischoff et al 2015).

2.4.2. ESPEN Yogun Bakim Unitesinde Klinik Beslenme Rehberi Onerileri
ESPEN kilavuzu, enteral beslenme (EB) ve parenteral beslenme (PB) konularinda

kanit ve fikir birligine dayanan 6neriler sunmaktadir.
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Tablo 3. ESPEN Yogun Bakim Unitesinde Klinik Beslenme

(2023)

Rehberi Onerileri

Yogun bakum tinitesinde, dzellikle 48 saatten fazla kalan tiim hastalar icin
t1bbi beslenme tedavisi diisiiniilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi 26100)

Yemek yiyebilen kritik hastalarda EB veya PB yerine oral diyet tercih
edilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %2100)

Asirt beslenmeyi dnlemek icin, kritik hastalarda erken tam EN ve PN
kullanilmamali. ancak iic ila yedi giin icinde recete edilmelidir.

(Derece A, giiclii
fikir birligi, %100)

Oral alim miimkiin degilse, kritik derecede hasta yetigkin hastalarda erken EB
(48 saat icinde) erken PB verine yapilmaly/baslatilmalidir.

(Derece A, giiclii
fikir birligi %0100)

Ciddi derecede vyetersiz beslenen hastalarda EB icin kontrendikasyon olmasi
durumunda beslenme olmamas: yerine erken ve ilerleyici PB saglanabilir.

(Derece 0, giiclii fikir
birligi, %95)

Yogun bakim tinitesinde ilk hafta tam doz EB'yi tolere edemeyen hastalarda,
PB've baslamanin giivenligi ve faydalar: vaka bazmmda degerlendirilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %696)

Aspirasyon riski yliksek oldugu diisiiniilen hastalarda. cogunlukla jejunal
olmak iizere, pilor sonrasi beslenme uygulanabilir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %695)

Bolus yerine siirekli EB kullanilmalidur.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %095)

EB'vi baglatmak icin standart vaklasun olarak gastrik erisim kullanilmalidur.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %6100 )

Prokinetik ajanlarla ¢oziillemeyen gastrik beslenme intoleransi olan
hastalarda, post plorik beslenme kullamilmalidir,

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %0100)

Oral ve EB'ye karsi kontrendikasyonlar olmast durumunda, PB iic ila yedi
giin icinde uygulanmalidir.

(Derece B, fikir
birligi %089)

EB toleransini ivilestirmek icin tiim makul stratejiler denenene kadar PB
baslatilmamalidir.

(Derece GPP, fikir
birligi, %100)

Kritik derecede hasta mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda. enerji
harcamas: indirekt kalorimetri kullanilarak belirlenmelidir.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, 2095)

Hipokalorik beslenme (%701 gecmeyen) akut hastaligin erken evresinde
uygulanmalidir.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %6100)

Kritik hastalik swrasinda, giinde 1.3 g/kg protein esdegeri kademeli olarak
verilebilir.

(Derece 0, giiclii fikir
birligi, %692)

Yogun bakim hastalarina verilen glikoz (PB) veya karbonhidrat (EB) miktari
5 mg/kg/dak'y1 gecmemelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %0100)

Intravendz lipid emiilsiyonlarmin uygulanmasi genellikle PB'nin bir parcast
olmahdur.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, % 100)

Intravendz lipid (besin dist lipid kaynaklar: dahil) 1.5 g lipid/kg/giin'ii
gecmemeli ve bireysel toleransa gore uyarlanmalidir,

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, 20100)

Yanik ve travma hastalar hari¢ yogun bakim hastalarinda ek enteral GLN
uygulanmamalidir

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %692)

Kararsiz ve karmasik yogun bakun hastalarinda, 6zellikle karaciger ve b&brek
yetmezligi hastalannda. parenteral GLN-dipeptid uygulammamalidir,

(Derece A, giiclii
fikir birligi, %092)

Omega-3 ile zenginlestirilmis EB formiiliiniin yiiksek dozlari bolus
uygulamasiyla verilmemelidir.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %091)

Omega-3 ile zenginlestirilmis enteral formiillerin yiiksek dozlar rufin olarak
verilmemelidir.

(Derece B, fikir
birligi, %90)

EPA + DHA ile zenginlestirilmis parenteral lipid emiilsiyonlar: (Balik yag:
dozu 0.1-0.2 g/kg/giin) PB alan hastalarda saglanabilir.

(Derece 0, giiclii fikir
birligi, % 100)

Substrat metabolizmasin etkinlestirmek i¢cin. mikronutrientler (yani eser
elementler ve vitaminler) PB ile giinliik olarak saglanmalidir.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %6100)

Oral diyetle enerji hedefine ulasamayan entiibe olmayan hastalarda. énce oral
besin takviyeleri ve ardindan EB diisiiniilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %696)

Disfajisi olan entiibe olmayan hastalarda, dokuya uyarlanmis gida
diislintilebilir. Yotmanin giivenli olmadigi kanitlanirsa, EB uygulanmalidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %094)
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ESPEN Yogun Bakim Unitesinde Klinik Beslenme Rehberi Onerileri (2023)-Devami

Karm veya &zofageal cerrahi sonras: cerrahi komplikasyonlar: olan ve oral
yoldan yemek viyemeyen kritik hastalarda, gastrointestinal sistemde kesinti
veya tikamklik veya abdominal kompartman sendromu meveut olmadid
siirece EB (PB yerine) tercih edilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %096)

Travma hastalar: erken PB yerine tercihen erken EB almalidur.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %096)

Sepsis hastalarinda hemodinamik stabilizasyonun ardindan erken ve progresif
enteral beslenme kullamilmalidir. Kontrendike ise. EB progresif PB ile
degistirilmeli veya desteklenmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi %094)

Kan sekeri baslangicta dlciilmelidir (Yogun bakum iinitesine yatistan sonra
veya yapay beslenmeye baglandiktan sonra) ve genel olarak ilk iki giin
boyunca en az her 4 saatte bir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %293)

Glikoz seviyeleri 10 mmol/L'yi astifinda insiilin uygulanmalidir.

(Derece A, giiclii
fikir birligi, %093)

Gastrik beslenme intoleransi olan kritik hastalarda. intravendz eritromisin
birinci basamak prokinetik tedavi olarak kullanilmalidur.

(Derece B, giiclii
fikir birligi, %100)

Gastrik beslenme intoleransi olan hastalarda alternatif olarak. intravendz
metoklopramid veya metoklopramid ve eritromisin kombinasyonu prokinetik
tedavi olarak kullanilabilir.

( Derece 0, giiclii
fikir birligi, %100)

Elektrolitler (potasyum. magnezyum, fosfat) ilk hafta giinde en az bir kez
olciilmelidir.

(Derece GPP, giiclii
fikir birligi, %092).

(Singer et al 2023)
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2.4.3. Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) Enteral
Beslenme Rehberi Onerileri

Tablo 4. Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) Enteral Beslenme
Rehberi Onerileri (2023)

Ongdriilen siire dort haftadan kisa oldugunda. nazal erisimle yerlestirilen beslenme tiipleri
kullanilmali; daha uzun siireli durumlarda ise gastrostomi ya da jejunostomi ile beslenme
saglanmalidir.

Beslenme fiipii yverlestirildikten sonra, beslenmeye baslamadan dnce fiipiin pozisyonu
dogrulanmalidir. Bu amacla en gitvenilir yontem direkt grafilerdir.

Gastrostomi tiipii yerlestirildikten sonra, beslenme destegine dort saat sonra baslanmasi tavsiye
edilir.

Gastrostomi tiipiiniin rutin olarak degistirilmesi dnerilmez.

Kapag acilmus firiinler +4°C’de 24 saate kadar saklanabilir. Bu siire zarfinda kullanilmayan tiriinler
imha edilmelidir. Kapag1 acilan {irtinler oda sicaklifinda saklanmamalidur.

Yatak basmin gévdeyi de kapsayacak sekilde en az 30° yiikseklikte tutulmasi. aspirasyon ve
aspirasyon pndmonisi gelisimini anlamli dlciide azaltmaktadir.

Enteral beslenme (EB) sistemlerinin kontaminasyon riskinden korunmas: icin kapali sistemlerin
kullamlmasi gerekmektedir.

Tiip tikanmasi 6nlemek amacryla. siirekli beslenen hastalarda dort saatte bir, aralikli beslenen
hastalarda ise her beslenmeden énce ve sonra en az 30 ml igme suyu kalitesinde su ile yikama islemi
yapilmalidir.

Beslenme fiiplerinde fikanmay: énlemek icin, yikamasiz setlerle siirekli beslemede her ddrt saatte bir,
aralikli beslemede ise (6nce ve sonra) 30 ml su ile diizenli olarak yikama vapilmalidir.

Beslenme tiiplerinin tikanmasi durumunda en giivenli yéntem, bir enjektdr yardinmyla tiipiin 1lik su
ile hafif basmcla yikanmalidir.

Tlac kullanmmmin gerekli oldugu ilacm farmakolojik dzellikleri, etkinligi ve dozaj seklinin
uygunlugunun degerlendirilmesi ile tiip ucu konumunun géz dniinde bulundurulmas: sartiyla
beslenme tiipiinden ilac verilmesi giivenlidir.

Enteral firiinlerin sulandirilmasi uygun degildir.

Enteral beslenme (EB) uygulanan her hastada gastrik kalint1 hacminin (GKH) kontrol edilmesi
gerekli degildir.

Erisim yoluna bagl olarak, enteral beslenmeye (EB) diisiik hizda (10—20 ml/saat) baslanmali ve
gastrointestinal sistem (GIS) toleransma ve hastamn klinik durumuna goére kademeli olarak
artirilarak 3-5 giin icinde hedefe ulasilmalidar.

Enteral beslenme (EB) swrasinda distansiyon veya kusma belirtileri gelisirse, dncelikle bu durumun
nedenleri incelenmelidir. Eger bulgular beslenme tedavisi ile ilgiliyse, beslenme hiz1 azaltilmali;
sorun devam ederse beslenmeye ara verilmelidir.

Enteral beslenme (EB) swasinda diyare meydana gelirse, beslenme rejimi degistirilmeden Snce
dikkatli bir degerlendirme yapilmali ve divarenin ayirici tamsi konulmalidir. Diyare, EB
komplikasyonu olarak belirlenirse, dncelikle beslenme miktar azaltilmali ve gerekirse {iriin icerigi
degistirilmelidir.

Oral alimin miimkiin olmadig1 hemodinamik olarak istikrarl hastalar, yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar icin ilk 48 saat icinde enteral beslenmeye (EB) baslanmalidir.

(Doganay ve ark 2023)

22



2.4.4. Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) Parenteral
Beslenme Rehberi Onerileri

Tablo 5. Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) Parenteral Beslenme
Rehberi Onerileri (2022)

Beslenme tedavisine ihtiyac duyan. ancak gastrointestinal (GI) sistemin islevsel olmamasi nedeniyle
oral veya enteral niitrisyon yontemlerinin miimkiin olmadigi. tolere edilmedigi yva da yeterli
gelmedigi durumlarda parenteral beslenme (PB) tedavisi uygulanmalidir.

Hastane dolumu parenteral beslenme (PB) firiinleri, dogrudan giines 1s1fimdan koruyarak oda
sicaklifinda 24 saat icinde kullanilmalidir. 24 saat sonunda torbada firiin kalmis olsa bile. torba
infiizyon seti ile birlikte atilmali ve yeni bir tiriin takilmalidur.

Santral kateterin yerlestirilecegi ven, enfeksiydz ve mekanik komplikasyon risklerini azaltacak
sekilde, deneyimli bir klinisyen tarafindan secilmelidir. Kateter yerlestirilirken ulfrasonografi
kullanmak faydalidir.

Santral vendz kateter (SVK) yerlestirildikten sonra yerinin dogrulanmasi i¢in posterior-anterior
(miimkiin olmadiginda anterior-posterior) akciger grafisi cekilmelidir. Alfernatif bir yontem olarak
ultrasonografik dogrulama da kullanilabilir.

Parenteral niitrisyon (PB) torbalarma genel olarak ilac eklenmemelidir. Ancak, PN soliisyonu icinde
stabilitesi ve gecimliligi belli olan ilaclarin yalmzca zorunlu durumlarda eklenmesi diisiiniilebilir.

Steril, seffaf ve yar gecirgen poliiiretan pansumanlar 5-7 giinde bir de&istirilmelidir.

Steril gazli bez ve kapatic: ortii ile yapilan pansumanlar ise iki giinde bir yenilenmelidir.

Parenteral niitrisyon (PB) sonlandirilmadan dnce bir gecis plani olusturulmalidir. PB, kademeli
olarak azaltilmali ve 2-3 giin icinde tamamen kesilmelidir.

Oral ve/veya enteral yolla belirlenen niitrisyon hedeflerine ulasilamadigimda tamamlayic1 parenteral
beslenme (PB) onerilmektedir.

Fonksiyonel bir gastrointestinal sisteme sahip olan hastalarda ve/veya hemodinamik acidan
istikrarsiz olan hastalarda, kontrolsiiz hiperglisemi. hiperosmolarite veya hipervolemi olan
durumlarda parenteral beslenme (PB) uygulanmamalidir.

Osmolaritesi 850-900 mOsmol/L'nin altinda olan parenteral beslenme (PB) soliisyonlar: 14 giine
kadar periferik yol ile uygulanabilir.

Parenteral beslenme (PB) soliisyonlari, 24 saat boyunca stirekli ve sabit bir hizda infiizyon seklinde
uygulanmalidir.

Kisa veya uzun siireli uygulamalarda. tiim parenteral beslenme (PB) torbalarina her giin vitamin ve
eser elementler eklenmelidir.

Periferik intravendz kateterlerin uzun siire kalmas: enfeksiyon riskini arttwdigindan, bu kateterlerin
yerleri 72-96 saatte bir degistirilmelidir.

Santral kateterin giris yeri. steril gazli bez veya steril. seffaf, yar1 gecirgen bir pansuman malzemesi
ile kapatiimalidir

(Kahveci ve ark 2022)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayici1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma, yogun bakim initelerindeki
hemsirelerin kritik hastalarda enteral ve parenteral beslenme destegi konusundaki

uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda EB destegi uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyleri nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki nitelikleri ile kritik hastalarda EB
destegi uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda iligski var midir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda PB destegi uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyleri nasildir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki 6zellikleri ile kritik hastalarda PB

destegi uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?
3.3.  ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma verileri toplanmaya baslanilmadan once Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayr (Etik Kurul Onay Numarasi:
71522473/050.01.04/130954/353,29.11.2023) alindi (Ek 1).  Calismanin
yiiriitillecegi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izinleri alind1 (Ek
2).

Arastirma kapsamina alinan bireyler agisindan bilimsel ve evrensel etik ilkelere
uyuldu. Etik ilkelerine gore bilgilendirilmis onay formu olusturuldu ve yazili

onaylar1 (Goniillii Onay Formu) imzalatildi (EK 3). Bu formda; arastirmanin tiiri,
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amaci, kendilerinden aliman bilgilerin sadece arasgtirmacilar tarafindan
degerlendirilecegi, akademik/bilimsel amacla kullanilacagi, istedikleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri gibi haklar1 agiklandi.
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi yetiskin yogun bakim iinitelerinde 15 Aralik

2023-31 Mart 2024 tarihleri arasinda yapildi.
3.5.  ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, yetiskin yogun bakimi
birimlerinde ¢aligan (toplam 300) yogun bakim hemsiresi olusturdu. Evren sayisi
bilinen basit rastgele érneklem formiiliinden yararlanilarak 169 olarak bulunmustur.
Bu say1 Ornekleme alinacak minimum kisi sayisini belirtmektedir. Calismanin
uygulanacagi tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan, izinli veya raporlu
kullanim1 olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii ve onay alinan 193 yogun bakim

hemsiresi ile veri toplama siireci tamamlandi (Ulagsma orani: %64).

B Nt’pq
~ d?2(N - 1) + t?pq

n

N: Evrendeki denek sayis1

n: Ornekleme alinacak denek sayis1

p: Incelenecek olayin gériiliis siklig1

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

300x(1,96)2(0, 5)x(0,5)

= (0,052x(300— 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) _ 27

n
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3.5.1. Orneklemin Secim Kriterleri
Orneklemin kapsamasina alinan bireyler;
o  Yetiskin yogun bakim iinitesinde hemsire olmak
o  Altiay ve iizerinde yogun bakimda ¢alismis olmak

o  Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5.2. Orneklemden Dislama Kriterleri
o  0-5ay yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismis olmak

o  Arastirmaya yapildigi tarihlerde izinli, raporlu vb. olmak

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan veri toplama araglari,
Hemsire Bilgi (Tanitim) Formu (Ek 4), Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu (Ek 5), Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme
Destegi Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu (Ek 6)’dir. Bir kisi igin anket bitirme

stiresi ortalama 15-20 dakika arasi siirmistiir.

3.6.1. Hemsire Bilgi (Tanitim) Formu (Ek 4)

Hemsire Bilgi (Tanitim) Formu hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, calisilan yogun bakim {initesi, yogun bakim basamak tiiri,
toplam hizmet siiresi, yogun bakim iinitesinde toplam caligma siiresi, bakim verilen
hasta sayisi, sertifika durumu enteral ve parenteral beslenme konusunda bilgi alma
durumu, enteral ve parenteral beslenme konusunda ne diizeyde bilgiye sahip
oldugunu diistiinme durumu, hastanenizde beslenme komitesi varligi, enteral ve
parenteral beslenme ile ilgili yazili bir protokol varligi, sik kullanilan enteral
beslenme yolu, sik kullanilan parenteral beslenme yolu iliskin toplam 17 soru

igermektedir.

3.6.2. Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Uygulamalarina iliskin Bilgi
Formu (Ek 5)

Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda enteral beslenme destegi

uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla; Amerikan Parenteral
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ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), Klinik Enteral Parenteral Dernegi
(KEPAN), Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
yayinlanmis olan rehberlerden yararlanilarak hazirlanan 40 sorusundan olugsmaktadir.
Yanitlar “dogru”, “yanlis” ve eger fikri yoksa “bilmiyorum” kutucuklari

isaretlenerek verildi.

Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formunda
dogru yamit ‘1°, yanlis yanit ‘0’ ve bilmiyorum yanit1 ‘0’ puan olarak belirlendi ve
bilgi formundan alinabilecek en yiiksek puan “100” olacak sekilde hesaplandi. En
diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 olarak kabul edildi. Yanit1 dogru sorular: 1, 2, 4,
5,6,7,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 32, 32, 35, 36,
37, 38, 39°dur. Yanit1 yanlis sorular: 3, 8, 10, 11, 18, 19, 28, 30, 34, 40’tir (Tablo 6).

3.6.3. Kritik Hastalarda Paranteral Beslenme Destegi Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Formu (Ek 6)

Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda parenteral beslenme destegi
uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla; Amerikan Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), Klinik Enteral Parenteral Dernegi
(KEPAN), Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan
yayinlanmis olan rehberlerden yararlanilarak hazirlanan 40 anket sorusundan
olusmaktadir. Kritik Hastalarda Paranteral Beslenme Destegi Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Formunda dogru yanit ‘1°, yanlis yanit ‘0’ ve bilmiyorum yanit1 ‘0’ puan olarak
belirlendi ve bilgi formundan alinabilecek en yiiksek puan “100” olacak sekilde
hesaplandi. En diisiik puan 0, en yliksek puan 100 olarak kabul edildi. Yanit1 dogru
sorular: 1, 2, 3, 4, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40’tir. Yanit1 yanlis sorular: 5, 6, 7, 10, 15, 17, 20, 24, 25,
32°dir (Tablo 7).
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Tablo 6. Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Kanita Dayali
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu

1) Oral beslenmevi tolere edemeven kritik hastalarda, ilk 24-72 saat icenisinde enteral beslenme (EB) baglanmalidir.

2)  Ongérilen siire 4 haftadan kisa ise. nazal erisimle yerlestirilen beslenme tiipleriyle, daha uzun ise gastrostomi veya
Jjejunostomi yolu ile beslenme yapilmalidar.

3) *Nazogastrik tiip (NG) yerlestinldikten sonra. beslenmeye baglanmadan énce tiipiin yveri mutlaka dogrulanmalidir. Bu
konuda en giivenilir yontem. akciger direkt grafisi ile radyolojik degerlendirme vapmaktir.

4)  Intestinal obstritksiyon, ciddi hemodinamik ve metabolik istikrarsizlik enteral beslenme (EB) igin mutlak
kontrendikasyonlardir.

5)  Gastrostomi (PEG) tiipii verlestirildikten sonra beslenme destegine 3-4 saat sonra baslanilmasi uygundur.

6)  Aspirasyon agisindan vitksek risk altinda oldugu diisiiniilen hastalarda postpilonk. (jejunal beslenme) yapilabalir.

7)  Enteral beslenmeye (EB) diisiik hizda (10-20 ml/saat) baslanmali ve gastrointestinal sistem (GIS) toleransina ve
hastanmn klinik durumuna gore kademeli olarak arttirilarak 3-5 giin icinde hedefe ulagilmalidir.

8)  *Kapagi actlnug EB iiriinlers +4°C " de 24 saate kadar saklanabilirler. Bu siire i¢inde kullanilmayan tiriinler imha

edilmelidir.

9)  Beslenme tiiplermin tikanmasi halinde en giivenli yvéntem, bir enjektdr yvardimi 1le tiipiin 1lik su ile hafif basingla
yikanmasidir.

10) *Beslenme tiiplerinin tikanmasi halinde. ttkamklig1 acmak icin tiip icerisine kilavuz tel uygulamas: yapilmas: dogru bir
yontem degildir.

11) *Enteral beslenme (EB) iiriinlenn sulandinlarak (seyreltilmesi) kullanimi uygun degildir.

12) Enteral beslenme (EB) vapilan her hastada gastrik kalintt hacim (GKH) bakilmasi gerekli degildir.

13) Gastrik kalmts hacnu (GKH) 500 mL/6 saatin iizerindeyse enteral beslenme geciktinlmelidir.

14) Enteral beslenme (EB) destegine bagh olarak distansiyon veyva kusma geligirse beslenme tiriingi verilis hiz1 azaltilmali,
sorunun devam etmesi halinde ise beslenmeye ara venilmehdir.

15) Enteral beslenme (EB) destegine bagh diyare gelisirse, 6ncelikle beslenme miktan azaltilmali ve gerekirse iiriin i¢erigi
degistinlmelidir.

16) Yogun bakimda hastalaninda, uzun siiren aclik veya yetersiz beslenmenin ardindan baglayan yeniden beslenme
sonucunda Refeeding (veniden beslenme) sendromu geligebilir.

17) Nazojejunal beslenme yénteminde beslenme soliisyonu dogrudan bagursaga verildigi icin hizh gastrik bosalmaya bagh
sikayetler (Dumping sendromu) gelisebilir.

18) *Kmntik hastalarda beslenme soliisvonlan soguk olarak venlmez.

19) *Beslenme tiipiinden medikal beslenme tiriinler: diginda gida verilmemelidir.

20)  Yiiziistii pozisyon, kend: basina EB 1cm simirlama veya kontrendikasyon olugturmaz.

21) Yogun bakimda EB yapilan hasta 30-45 derecelik yatak basi agisim tolere edemiyorsa. ters trendelenburg pozisyonu
verilebilir.

22) Kiitik hastalarda bolus EB yenne, siirekli EB kullanilmalidir.

23) Mekanik ventilasvon destegs alan kntik hastalarda. ener harcamasi mdirekt kalorimetn kullanilarak belirlenmeladir.

24) Yanik ve travma hastalan dismdaki vogun bakim hastalanna rutin olarak ek enteral glutamin uygulanmamalidir.

25) Kntik hastalarda yiiksek doz omega-3 ile zenginlestinlnug enteral formiiller rutin olarak venilmemelidir.

26) Kan glukozu baslangigta (vogun bakim iinitesine vatistan sonra veya suni beslenmeye baslandiktan sonra) ve genel
olarak 1lk ik1 giin boyunca en az 4 saatte bir élciilmelidir.

27) Eanteral beslenen hastaya tiipten verilecek her farkh ilag. birbirlerivle kanstimlmadan. ayri ayn uygulanmalidir

28) *Hasta jejunostomu tiipiiyle beslentyor ise tiip agikligim siirdiirmek amaciyla jejunostonn tiipiinden steril su
verilmelidir.

29) Yogun bakimda enteral beslenme alan hastalara her 4- 6 saatte bir ve gereksinim duyuldugunda, klorheksidin ile agiz
bakinu yapilmalidar.

30) *Enteral beslenme set1 24 saatte bir degistirilmelidir.

31) Eanteral beslenen hastava jelatm kapsiiller acilarak ve iceriklen stennl su ile kanstinlarak uygulanabilir.

32) Tlag uygulamalan éncesinde ve sonrasinda tip 15-30 ml su ile yikanmaladar.

33) Hastamn enfeksivon niski yoksa enteral beslenme tiipiiniin yikanmasinda ve ilaclanmn seyreltilmesinde igme suyun
kullanabilir.

34) *Uzatilnus salim yapan ilag formlarmm enteral beslenme tiipiinden uygulanmas: giivenli degildir

35) Tlac. enteral beslenme torbasi icine dogrudan eklenmemelidir.

36) Kntik hastalarda elektrolitler (sodyum, potasyum, magnezyum. fosfat) 1lk hafta boyunca giinde en az bir kez
dlciilmelidir.

37) NG tiipiin sabitleme bandi 24 saatte bir degistirilmelidir.

38) NG tiipiin mukozal alanlara yapismasim engellemek 1¢m 24 saatte bir kendi eksem etrafinda bir tur déndiiilmelidic.

39) Beslenme va da ila¢ uygulamasi igin kullanilan enjektdrler 24 saatte bir degistirilmelidir.

40) *Acik sistem beslenme set1 kullanilacak 1se, beslenme torbasina 8§ saatlik beslenme firiiniin tamami doldurulmalidir.

*Anket formunda yaniti yanhs sorular; 3, 8, 10, 11, 18, 19, 28, 30, 34, 40’tir.

Yukarida tabloda yanlis ifadeler dogru ifadeler ile degistirilerek verildi.
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Tablo 7. Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme Destegi Kanita Dayali
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu

1)  Yogun bakimda 48 saatten daha fazla kalan her krtik hasta malniitrisyon nisks altindadir.

2) Beslenme tedavisi gereken. fakat gastromtestinal (GI) sistemin islevsel olmamasi nedeni ile oral ya da enteral
niitrisyonun miimkiin olmadigy, tolere edilemedigi durumlarda parenteral beslenme (PB) tedavist uygulanmalidic

3)  Parenteral beslenme tek basina (total parenteral beslenme) ya da oral/enteral beslenme birlikte (tamamlayict parenteral
beslenme) uygulanabilir.

4)  Paralitik ileus. bagusak obstriiksiyonu, bagirsak perforasyonu gibi gastromtestinal sistemu etkileyen hastaliklarda
parenteral beslenme (PB) uygulanir.

5)  *Yogun bakimda hemodinamik vénden istikrarsiz olanlarda, kontrolsiiz hiperglisemisi, hiperosmolaritesi veya
hipervolemisi olanlarda parenteral beslenme (PB) uygulanmamalidir.

6)  *Apgresif bir beslenme tedavisini gerektirmeyen ve yararli olmasi beklenmeyen (son dénem kanser veya demans gibi)
durumlarda parenteral beslenme (PB) genellikle nerilmez.

7)  *Osmolaritesi 900 mOsmol/L den viiksek olan parenteral beslenme (PB) soliisyonlan periferik voldan uygulanmaz.

8)  Periferik kullanima uygun parenteral beslenme (PB) soliisyonlar 14 giine kadar periferik voldan uygulanabilic

9)  Uzun siireli parenteral beslenme (PB) icin tiinelli kateterler veya port sistemleri tercih edilmelidir.

10) *TPN tedavisi icin Snerilen baslangic dozu 20 mL/saattir.

11) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlan 24 saat siirekli ve sabit luzda mfiizyon pompas: ile uygulanmalidic.

12) Parenteral beslenme (PB) sonlandinlirken infiizyon hizi kademel olarak azaltilmah ve 2-3 giin icinde kesilmelidir.

13) Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan ilag uygnlanmamalidic

14) Ug bolmeli TPN torbalarmin, ilk olarak dekstroz ve aminoasit bolmesi karistirimali, eklenecek vitamin, eser element var
1se daha sonra ilave edilmelidir. Lipid bélmesi gegimsizlik olugmamasi i¢in son olarak kangtirilmalidar.

15) *Hazir parenteral beslenme (PB) iiriinler1, bolmeler arasi1 baglantilar acilarak aktive edildikten sonra buzdolabmda (4°C)
en fazla 7 giine kadar saklanabilir.

16) Hiperglisenu TPN uygulanan hastalarda artnus mortalite niska ile ihiskilendinlen ve sik gérilen bir komplikasyondur.

17) *Total parenteral beslenme soliisyonu buzdolabinda bekletildiyse. cikanldiktan sonra hastava hemen uygulanmamalidir

18) Penfenk kullanima uygun TPN igin, iist ekstrenute venler tercih edidmelidir.

19) TPN uygulamasinda femoral vene takilan santral kataterler tercih edilmez.

20) *Periferik parenteral beslenme (PPB) soliisyonlari. alt ekstremite periferik venlerinden uygulanmasi givvenli degildir.

21) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlan hipertonik soliisvonlar olduklan 1¢in parenteral beslenen hastalarda tromboflebit
gelisme riski vitksektir.

22) TPNuygulananhastalarda ginlik den alt1 diigiik molekiiler agirlikli hepann (DMAH) ile profilaks: ancak trombozis 151n
viiksek riskli hastalarda etkilidic.

23) Kritik hastalarda TPN tedavisi aniden kapatilirsa hastada Rebound hipoglisemi gériilebilir.

24) *Santral ven trombozu (SVT) niskim azaltmak i¢in TPN i¢ine heparin eklenmemelidir

25) *Parenteral beslenme (PB) soliisvonlannm icine insiilin eklenmez.

26) TPN torbasimi degistirirken elmizde venisi yoksa, yenisini takana kadar %5 Dekstroz veya %10 Dekstroz soliisyonu
kullamlabilir.

27) PB soliisyonu icinde stabilitesinin ve gegcimlilifnin olduguna iligkin kesin bilgive sahip olunan ilaclanin, sadece zorunlu
durumlarda eklenmesi diisiiniilebilir

28) TPN desteginde ¢ok litmenl santral kateter kullaniliyorsa bir liilmensi bu soliisyon igin ayrilmalidir.

29) Total parenteral beslenmede kullanilacak mfiizyon setlens her 24 saatte bir degistinilmelidir.

30) Parenteral beslenme (PB) iiriinleri, dogrudan giines 1518ma maruziyetten korunarak oda sicakliginda 24 saat icenisinde
kullanilmali, 24 saatin sonunda torbada iiriin kalmis olsa bile torba atilmalidar.

31) Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan kan ve kan tiriinleri verilmemeli ve kan dmegi
alinmamalidir.

32) *Total parenteral beslenme soliisyonu venlen santral vendz kateter hattindan santral venéz basmc (SVB) élgiilmemelidic

33) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlan hazirlama ve uygulama siirecinde partikiil varligs, renk degisikligi ve emiilsiyonda
bozulma acisindan degerlendirilmelidir.

34) Total parenteral beslenmeye bagl hiperglisemi riskini azaltmak i¢imn birinci giin toplam uygulanmasi gereken miktarn
1/3. ikines giin 2/3 ve fichineii gin 1se tamami verilecek gekilde kademeli olarak artinlmalidir.

35) Parenteral beslenme baslanan kritik hastalarda kan glukozu genel olarak 11k 1ki giin boyunca en az 4 saatte bir
olciilmelidir.

36) Kntik hastalarda kan glukoz seviyes: 180 mg/dl'yvi aghginda msiilin uygulanmalidic

37) TPN torbasi ve setine yonelik her islem &ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

38) TPN uygulanacak katater limenin ucu her kullanim dncesi antiseptik soliisyon ile silinmelidir.

39) Kntik hastalarda beslenme durumunu gésteren en énemli kan proteini parametres: prealbiimindir.

40) Total parenteral beslenme uygulanan hastalara agiz bakimi verilmelidic

*Anket formunda yaniti yanlis sorular; 5, 6, 7, 10, 15, 17, 20, 24, 25, 32’dir.

Yukaridaki tabloda yanlis ifadeler dogru ifadeler ile degistirilerek verildi.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya yogun bakim iinitesinde (YBU) c¢alisan 193 hemsire katildi. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 23 programi kullanildi. Veri degerlendirmesinde
kategorik nitelikteki degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistiksel hesaplamalar yapildi. Bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA) ile degerlendirildi. Varyans homojenligi i¢in
Levene testi, sonrasinda Bonferroni ya da Tamhane’s T2 testi ile kontrolu saglanda.
Olgeklerin iliskisinin belirlenmesi igin pearson korelasyon analizi kullamldi.
Anlamlilik i¢in p<0,05 alindi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin hasta yogunlugunun ¢ok fazla oldugu bir egitim arastirma hastanesinde
yapilmis olmast ve hemsirelerin bilgi diizeyinin Olclilmesinin onlarda performans
anksiyetesi yaratmasi ve is yogunluguna bagli anketleri doldurma konusunda isteksiz
olmalari, nobet ve izin durumlarma gore kolaylikla ulagilamamasi caligmanin

sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yiiriitiilen bu arastirma, yogun bakim {initelerindeki
hemsirelerin kritik hastalarda enteral ve parenteral beslenme destegi konusundaki
uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 15 Aralik 2023-31

Mart 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi ve dort boliimde ele alind.

1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Enteral ve parenteral beslenmeye iliskin bulgular

3. Enteral ve parenteral beslenmeye bilgi formuna verilen yanitlara iligkin
bulgular

4. Enteral ve parenteral beslenmeye iliskin bilgi formu puan ortalamalari

karsilastirma istatistiklerine iliskin bulgular

4.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 8’da hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular sunuldu. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 28,204+4,66 olup %67,4’1 kadin, %74,1°1 lisans mezunu
ve %48,7’si evli idi. Yogun bakim hemsirelerinin toplam mesleki hizmet siiresinin
ortalama 68,12+60,03 ay, YB caligsma siiresinin ise ortalama 50,45+43,41 ay oldugu
tespit edildi. Yetigskin YB iinite tiirlerine gore ise Anestezi YB (%23,3), Dahiliye YB
(%17,6) ve Koroner YB (%11,9) linitelerinde galisan hemsire sayisinin daha fazla
oldugu, %81,3’sinin 3. Basamak YB’da calistig1 goriilmektedir. YB’da bakim verilen
hasta sayisinin c¢ogunlukla (%79,3) ortalama iki hasta oldugu belirlendi. YB
hemsirelerin %27,5’sinin YB hemsireligi sertifikasina sahip oldugu goriildii.
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Tablo 8. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri (n=193)

n %*
Yas orttss (min-maks) 28,2044,66 (22-50)
Cinsiyet Kadin 130 67,4
Erkek 63 32,6
SML? 14 7,3
Egitim durumu On lisans 30 15,5
Lisans 143 74,1
Lisansiistii 6 3,1
. Evli 94 48,7
Medeni durum Bekar 99 513
Anestezi YBU 45 23,3
Dahiliye YBU 34 17,6
Koroner YBU 23 11,9
Néroloji YBU 21 10,9
.o Gogiis hastaliklar1 YBU 18 9,3
YBU tiirii Genel Cerrahi YBU 15 78
Gogiis Cerrahisi YBU 12 6,2
Beyin Cerrahisi YBU 9 4,7
Kalp-Damar Cerrahisi YBU 9 4,7
Inme YBU 7 3,6
1.basamak 18 9,3
YBU basamak tiirii 2.basamak 18 9,3
3.basamak 157 81,3
Hemsirelikte toplam hizmet siiresi (ay) ort+ss (min-maks) 68,12+60,03 (12-389)
Y.ogu.n bakim iinitesinde toplam ¢aligma orttss (min-maks) 50,4543 41 (6-241)
stiresi (ay)
Yogun bakimda ¢alisirken bakim verilen g 13513 Ig:i
hasta sayist 4 9 47
Yogun bakim hemsireligi sertifika varlig El\sltlr 15430 3;:2

2: Saglik Meslek Lisesi, *: 193 kisi i¢indeki yiizde verildi.
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4.2. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEYE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 9. Enteral ve Parenteral Beslenmeye iliskin Bilgiler (n=193)

n %*
Enteral ve parenteral beslenme konusunda Evet 174 90,2
daha &nce bilgi alma Hayir 19 9,8
Hizmet i¢i egitimlerde 129 66,8
Me§l§k1 egitim miifredat 94 48,7
dahilinde
Bilgi alinan yer** Birlikte ¢aligtigim saglik ekibi 73 37,8
Katildigim kongre,
sempozyum, seminer ve 41 21,2
kurslar sirasinda
Entera_ll ve parente.ral beslfanme Ifogusunda orttss (min-maks) 6.20+1.71 (1-10)
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme
o . Evet 149 71,2
Hastanede beslenme komitesi varligi HE 44 228
Calisilan hastanede enteral ve parenteral Evet 111 57,5
beslenme ile ilgili yazili bir protokol varlig1 Hayir 82 42,5
Nazogastrik beslenme tiipii 193 1%0’
YBU en sik kullanilan enteral beslenme yolu** y .
Perkiitan endoskopik 58 301
gastrostomi (PEG) '
.. Periferik katater 163 84,5
Y0E|3LIJ;T< fn sik kullanilan parenteral beslenme Santral vendz katater 84 435
y Port katater 1 0,5

*193 kisi icindeki yiizde verildi. ** Birden fazla isaretlenebilir.

Tablo 9’de enteral ve parenteral beslenmeye iliskin bilgiler verilmistir. YB
hemsirelerin %90,2’sinin enteral ve parenteral beslenme konusunda daha once bilgi
aldigi, bilgi alinan yerin %66,8’sinin hizmet i¢i egitimlerde, %48,7’sinin mesleki
egitim miifredat1 dahilinde, %37,8’sinin birlikte calistigi saglik ekibi, %21,2’si
katildiklar1 kongre, sempozyum, seminer ve kurslar oldugu belirlendi. Hemsireler,
enteral ve parenteral beslenme konusunda 0-10 arasinda kendi bilgilerine ortalama
6,20+1,71 puan verdiler. %77,2’si hastanede beslenme komitesi varhigindan ve
%57,5’1 hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili yazili bir protokol
oldugundan haberdar olduklarini ifade ettiler. YBU en sik kullanilan EB beslenme
yolunun nazogastrik beslenme tiipii, YBU en sik kullanilan PB beslenme yolunun

periferik katater oldugu belirlendi.
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43. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEYE BiLGi FORMUNA
VERILEN YANITLARA ILISKiN BULGULAR

Tablo 10. Hemsirelerin Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Uygulamalarina
[liskin Bilgi Formu’na Verdikleri Yanitlar

Yanhs Dogru
n ) n 09
1)Oral beslenmeyi tolere edemeyen kritik hastalarda. ilk 24-72 saat 15 | 7.8 178 | 92.2
icerisinde enteral beslenme (EB) baslanmalidr.
2) Ongériilen siire 4 haftadan kisa ise. nazal erisimle yerlestirilen 15 7.8 178 | 92.2

beslenme tiipleriyle. daha uzun ise gastrostomi veya jejunostomi yolu ile

beslenme yapilmalidir. _
3)Nazogastrik tiip (NG) yerlestirildikten sonra. beslenmeye 149 | 77.2 0 44 | 2238
baslanmadan dénce tiipiin yeri mutlaka dogrulanmalidir. Bu konuda en

giivenilir yontem. cam uclu beslenme enjektorii ile hava verip.

epigastrik bdlgeyi oskiilte ederek kontrol etmedir. (Y) *

4)Intestinal obstriiksiyon. ciddi hemodinamik ve metabolik istikrarsizlik 38 | 19.7 | 155 | 80.3
enteral beslenme (EB) icin mutlak kontrendikasyonlardir. _
5) Gastrostomi (PEG) tiipil yerlestirildikten sonra beslenme destegine 3- 107 | 554 86  44.6
4 saat sonra baslanilmasi uygundur. _
6)Aspirasyon acisindan yiiksek risk altinda oldugu diistintilen hastalarda 65 | 33,7 | 128 | 66.3
postpilorik, (jejunal beslenme) yapilabilir

7)Enteral beslenmeye (EB) diisiik hizda (10-20 ml/saat) baslanmali ve 13 | 6.7 180|933

gastrointestinal sistem (GIS) toleransina ve hastanin klinik durumuna

gore kademeli olarak arttirilarak 3-5 giin icinde hedefe ulasiimalidir. _
8)Kapag: aciloms EB tirtinleri +4°C"de 48 saate kadar saklanabilirler. Bu 109 | 56.5 84 | 435
siire icinde kullandmayan {iriinler imha edilmelidir. (Y)

9)Beslenme tiiplerinin tikanmasi halinde en giivenli yéntem, bir enjektor 20 | 104 | 173 | 89.6
yardinu ile tiipiin 1l1k su ile hafif basin¢la yikanmasidir.
10) Beslenme tiiplerinin tikanmasi halinde, tikaniklif1 acmak icin tiip 94 | 48,7 | 99 | 51.3
icerisine kilavuz tel uygulamasi yapilmasi dogru bir yontemdir. (Y)
11)Enteral beslenme (EB) {irfinlerin sulandirilarak (seyreltilmesi) 78 | 404 115  59.6
kullanim uygundur. (Y)

2) Enteral beslenme (EB) yapilan her hastada gastrik kalnfti hacim 125 | 648 | 68 | 35.2
(GKH) bakilmasi gerekli degildir.
13) Gastrik kalint1 hacmi (GKH) 500 mL/6 saatin iizerindeyse enteral 64 | 332|129  66.8
beslenme geciktirilmelidir.
14) Enteral beslenme (EB) destegine bagli olarak distansiyon veya 12 | 62 181 | 9338

kusma gelisirse beslenme iirtinii verilis hizi azaltilmali, sorunun devam
etmesi halinde ise beslenmeye ara verilmelidir.

15)Enteral beslenme (EB) destegine bagli diyare gelisirse, dncelikle 17 | 88 | 176 | 912 |
beslenme mikfan azaltilmali ve gerekirse {iriin icerigi degistirilmelidir.
16) Yogun bakimda hastalarmda. uzun siiren ac¢lik veya yetersiz 21 | 109 172  89.1

beslenmenin ardindan baslayan yeniden beslenme sonucunda Refeeding
(veniden beslenme) sendromu gelisebilir.

17)Nazojejunal beslenme yonteminde beslenme soliisyonu dogrudan 30 | 202|154 79.8
bagirsaga verildigi icin luzli gastrik bogsalmaya bagh sikayetler

(Dumping sendromu) gelisebilir.

18) Kritik hastalarda beslenme soliisyonlar: soguk olarak verilebilir. (Y) 93 | 48.2 | 100
19)Beslenme tiipiinden medikal beslenme {irtinleri disinda gida 53 | 27.5 140 72
verilmesi dnerilen bir uygulamadir. (Y)

20) Yiiziistil pozisyon, kendi basina EB icin surlama veya 151 | 78.2 42  21.8

kontrendikasyon olusturmaz.

*(Y) yanls ifade, ilgili maddenin dogru ifadesi gere¢ ve yontem boliimiinde yer almakradir.
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Hemsirelerin Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Uygulamalarma Iliskin Bilgi

Formu®’na Verdikleri Yanitlar-Devami

21) Yogun bakimda EB yapilan hasta 30-45 derecelik yatak bas1 acisim 82 | 42,5 111  57.5
tolere edemiyorsa. ters trendelenburg pozisyonu verilebilir.

22) Kritik hastalarda bolus EB yerine, siirekli EB kullanilmalidur. 20 104 | 173 | 89.6
23) Mekanik ventilasyon destegi alan kritik hastalarda, enerji harcamasi 87 | 45,1 106 549
indirekt kalorimetri kullamlarak belirlenmelidir.

24) Yanik ve travma hastalar: disindaki yogun bakim hastalarina rutin 135 1 69,9 | 58 | 30.1
olarak ek enteral glutamin uygulanmamalidir.

25)Kritik hastalarda yiiksek doz omega-3 ile zenginlestirilmis enteral 102 | 52,8 | 91 | 47.2
formiiller rutin olarak verilmemelidir.

26) Kan glukozu baslangi¢ta (yogun bakim {initesine yatistan sonra veya 21 109 | 172 | 89.1
suni beslenmeye baslandiktan sonra) ve genel olarak ilk iki giin boyunca

en az 4 saaftte bir dlciilmelidir.

27) Enteral beslenen hastaya tiipten verilecek her farkli ilac. birbirleriyle 18 93 | 175 | 90.7
karistinlmadan. ayr ayrn uygulanmalidir.

28) Hasta jejunostomi tiipiiyle besleniyor ise fiip aciklifim siirdiirmek 174 1 902 | 19 938
amacryla jejunostomi tiipiinden icme suyu verilmelidir. (Y)

29)Yogun bakimda enteral beslenme alan hastalara her 4- 6 saatte bir ve 53 | 27.5 | 140 725
gereksinim duyuldugunda, klorheksidin ile a1z bakimi yapilmalidur. _
30) Enteral beslenme seti 72 saatte bir degistirilmelidir. (Y) 82 [ 42,5 111  57.5
31)Enteral beslenen hastaya jelatin kapsiiller acilarak ve icerikleri steril 75 | 389 118  61.1
su ile kanstirilarak uygulanabilir. _
32) flac uygulamalar: dncesinde ve sonrasinda tiip 15-30 ml su ile 11 57 | 182 943
yikanmalidir.

33)Hastann enfeksiyon riski yoksa enteral beslenme tiipiiniin 14 7.3 | 179 | 92.7
yikanmasmda ve ilaclarin seyreltilmesinde icme suyu kullanabilir.

34)Uzatilmis salun yapan ila¢ formlarmin enteral beslenme tiiptinden 152 78.8 | 41 | 21.2
uygulanmas: giivenlidir. (Y)

35)lac. enteral beslenme torbasi icine dogrudan eklenmemelidir. 17 | 88 | 176 | 91.2
36)Kritik hastalarda elektrolitler (sodyum. potasyum. magnezyum. 20 | 104 | 173 | 89.6
fosfat) ilk hafta boyunca giinde en az bir kez dlciilmelidir.

37)NG tiipiin sabitleme bandi 24 saatte bir degistirilmelidir. 24 | 124 169 | 87.6
38) NG ftiiplin mukozal alanlara yapismasim engellemek icin 24 saatte 52 | 269 141  73.1
bir kendi ekseni etrafinda bir fur déndiiriilmelidir.

39)Beslenme ya da ila¢ uygulamasi icin kullanilan enjektorler 24 saatte 25 | 13.0 | 168 | 87.0
bir degistirilmelidir.

40)Acik sistem beslenme seti kullanilacak ise. beslenme torbasma 24 44 | 22,8 | 149 | 7T7.2

saatlik beslenme tiriiniin tamanu doldurulmalidar, (Y)

*(Y) yanhs ifade, ilgili maddenin dogru ifadesi gere¢ ve yontem boliimiinde yer almakradir.

Tablo 10°de goriildiigii gibi yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda

enteral beslenme destegi uygulamalarina iliskin bilgi formunda isaretledikleri

(%50’nin altinda kalan) en ¢ok yvanlis yanit verilen ifadeler incelendiginde;

“Nazogastrik tiip (NG) yerlestirildikten sonra, beslenmeye baslanmadan énce tiipiin

veri mutlaka dogrulanmalidir. Bu konuda en giivenilir yontem, ¢am uc¢lu beslenme

enjektorii ile hava verip, epigastrik bélgeyi oskiilte ederek kontrol etmelidir. (Y)”

ifadesine %77,2’sinin,

“Gastrostomi (PEG) tiipii yerlestirildikten sonra beslenme destegine 3-4 saat sonra

baslanilmast uygundur.” ifadesine %55,4’{inlin,
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“Kapag agilmig EB itirtinleri +4°C’de 48 saate kadar saklanabilirler. Bu stire i¢inde
kullanilmayan iiriinler imha edilmelidir (Y).” ifadesine %56,5’inin,

“Enteral beslenme (EB) yapilan her hastada gastrik kalinti hacim (GKH) bakilmast
gerekli degildir.” ifadesine %64,8’inin,

“Yiiziistii pozisyon, kendi basina EB i¢in suirlama veya kontrendikasyon
olusturmaz.” ifadesine %78,2’sinin,

“Yanmik ve travma hastalart disindaki yogun bakim hastalarina rutin olarak ek
enteral glutamin uygulanmamalidir.” ifadesine %69,9’unun,

“Kritik hastalarda yiiksek doz omega-3 ile zenginlestirilmis enteral formiiller rutin
olarak verilmemelidir. " ifadesine %52,8’inin,

“Hasta jejunostomi tiiptiyle besleniyor ise tiip agikligint siirdiirmek amaciyla
Jjejunostomi tiipiinden igme suyu verilmelidir. (Y)” ifadesine %90,2’sinin,

“Uzatilmis salim yapan ila¢ formlarimin enteral beslenme tiipiinden uygulanmast

giivenlidir. (Y)” ifadesine %78,8’inin yanlis yanit verdigi belirlendi.

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda enteral beslenme

destegi uygulamalarina iliskin bilgi formunda en _cok dogru (%90 ve iizeri)

yanit verilen ifadeler incelendiginde (Tablo 10);

“llac uygulamalari oncesinde ve sonrasinda tiip 15-30 ml su ile yikanmalidir”
ifadesine %94,3’sinin,

“Enteral beslenme (EB) destegine bagl olarak distansiyon veya kusma gelisirse
beslenme tirtinii verilis hizi azaltilmali, sorunun devam etmesi halinde ise beslenmeye
ara verilmelidir. ” ifadesine %93,8’sinin,

“Enteral beslenmeye (EB) diigiik hizda (1020 ml/saat) baslanmali ve
gastrointestinal sistem (GIS) toleransina ve hastamn klinik durumuna gére kademeli
olarak arttirilarak 3-5 giin i¢inde hedefe ulasiimalidir.” ifadesine %93,3’sinin,
“Hastamin enfeksiyon riski yoksa enteral beslenme tiiptiniin yikanmasinda ve
ilaglarin seyreltilmesinde icme suyu kullanabilir.” ifadesine %92,7’sinin,

“Oral beslenmeyi tolere edemeyen kritik hastalarda, ilk 24-72 saat icerisinde enteral

beslenme (EB) baslanmalidir.” ifadesine %92,2 sinin,
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“Ongoriilen siire 4 hafiadan kisa ise, nazal erisimle yerlestirilen beslenme tiipleriyle,
daha uzun ise gastrostomi veya jejunostomi yolu ile beslenme yapilmalidir.”
ifadesine %92,2 sinin,

“Enteral beslenme (EB) destegine bagh diyare gelisirse, oncelikle beslenme miktart
azaltilmall ve gerekirse iiriin icerigi degistirilmelidir.” ifadesine %91,2 sinin,

’

“llac, enteral beslenme torbasi icine dogrudan eklenmemelidir.” ifadesine
%91,2 sinin,

“Enteral beslenen hastaya tiipten verilecek her farkli ilag, birbirleriyle
kariwstirilmadan, ayrt ayrt uygulanmalidir.” ifadesine %90,7 'inin dogru yanit verdigi

belirlendi.
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Tablo 11. Hemsirelerin Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme Destegi
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu’na Verdikleri Yanitlar

Yanls Dogru

n % n 0
1) Yogun bakunda 48 saatten daha fazla kalan her kritik hasta 13 6.7 | 180 933
malniitrisyon riski altindadur.
2) Beslenme tedavisi gereken, fakat gastrointestinal (GI) sistemin islevsel 3 1.6 190 984
olmamasi nedeni ile oral va da enteral niitrisyonun miimkiin olmadigi.
tolere edilemedigi durumlarda parenteral beslenme (PB) tedavisi
uygulanmalidir.
3) Parenteral beslenme tek basina (total parenteral beslenme) ya da 13 6.7 | 180  93.3
oral/enteral beslenme birlikte (tamamlayic: parenteral beslenme)
uygulanabilir.
4) Paralitik ileus. bagirsak obstriiksivonu, bagwsak perforasyonu gibi 22 11.4 | 171 | 88.6
gastrointestinal sistemi etkileyen hastaliklarda parenteral beslenme (PB)
uygulanir.

5) Yogun bakimda hemodinamik y6nden istikrarsiz olanlarda. kontrolsiiz 144 | 746 49 | 254
hiperglisemisi. hiperosmolaritesi veya hipervolemisi olanlarda parenteral

beslenme (PB) uygulanmalidar. (Y) *

6) Agresif bir beslenme tedavisini gerektirmeyen ve yararli olmasi 164 850 | 29 15.0
beklenmeyen (son dénem kanser veya demans gibi) durumlarda parenteral

beslenme (PB) genellikle énerilir. (Y)

7) Osmolaritesi 900 mOsmol/L’den yiiksek olan parenteral beslenme (PB) | 94 | 48,7 99 | 51.3
soliisyonlar: periferik yoldan uygulanabilir. (Y)

8) Periferik kullanima uygun parenteral beslenme (PB) soliisyonlar: 14 118 | 61.1 | 75 | 38,9
giine kadar periferik yoldan uygulanabilir.

9) Uzun siireli parenteral beslenme (PB) icin tiinelli kateterler veya port 25 13.0 | 168 | 87.0
sistemleri tercih edilmelidir.

10) TPN tedavisi icin énerilen baslangic dozu 40-60 mL/saattir. (Y) 17 88.6 22 114
11) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlar: 24 saat siirekli ve sabit uizda 14 7.3 179 | 92.7
infiizyon pompasi ile uygulanmalidir.

12) Parenteral beslenme (PB) sonlandirilirken infiizyon hizi kademeli 72 | 37.3 121 627
olarak azaltilmali ve 2-3 giin icinde kesilmelidir.

13) Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan ilag 17 8.8 176 91.2

uygulanmamalidir.

14) Ug blmeli TPN torbalarmn. ilk olarak dekstroz ve aminoasit bélmesi | 40 | 20.7 | 153 | 79.3
karistirilmali. eklenecek vitamin, eser element var ise daha sonra ilave

edilmelidir. Lipid bélmesi gecimsizlik olusmamasi icin son olarak

karistinlmalidur.

15) Hazir parenteral beslenme (PB) iiriinleri. bSlmeler arasi baglantilar 162 | 839 31 | 16.1
acilarak aktive edildikten sonra buzdolabinda (4°C) en fazla 24 saat

saklanabilir. (Y)

16) Hiperglisemi TPN uygulanan hastalarda artnus mortalite riski ile 57 | 29.5 136  70.5
iliskilendirilen ve sik gériilen bir komplikasyondur.
17) Total parenteral beslenme soliisyonu buzdolabinda bekletildiyse. 57 | 29.5 136  70.5

cikarildiktan sonra hastaya hemen uygulanabilir. (Y)

18) Periferik kullanima uygun TPNicin, iist ekstremite venleri tercih
edilmelidir.

19) TPN uygulamasimda femoral vene takilan santral kataterler tercih 116 | 60.1 | 77 | 39.9
edilmez.

20) Periferik parenteral beslenme (PPB) soliisyonlari, alt ekstremite 96 @ 49.7 97 @ 50.3
periferik venlerinden giivenle uygulanabilir. (Y)

21) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlar: hipertonik soliisyonlar 32 | 16.6 161 | 834
olduklar icin parenteral beslenen hastalarda tromboflebit gelisme riski

yiiksektir.

[ ]
L¥¥]
—
—
‘o

170 | 88.1

*(Y) yanhs ifade, ilgili maddenin dogru ifadesi gere¢ ve yontem béoliimiinde yer almaktadr.
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Hemsirelerin Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme Destegi Uygulamalarma iliskin Bilgi

Formu’na Verdikleri Yamitlar-Devami

22) TPN uygulanan hastalarda giinliik deri alt: diisiik molekiiler agirhiklh 91 | 47.2 | 102 | 52.8
heparin (DMAH) ile profilaksi ancak trombozis icin yiiksek riskli

hastalarda etkilidir

23) Kritik hastalarda TPN tedavisi aniden kapatilirsa hastada Rebound 54 | 28.0 139  72.0
hipoglisemi goriilebilir.

24) Santral ven trombozu (SVT) riskini azaltmak i¢in TPN i¢ine heparin 106 | 549 87 | 45.1
eklenebilir. (Y)

25) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlarimn icine insiilin eklenebilir. (Y) | 137 | 71.0 | 56 | 29.0
26) TPN torbasini degistirirken elinizde yenisi yoksa, yenisini takana 74 | 38.3 | 119  61.7
kadar %35 Dekstroz veya %10 Dekstroz soliisyonu kullanilabilir.

27) PB soliisyonu i¢inde stabilitesinin ve gecimliliginin olduguna iliskin 56 | 29.0 137 71,0
kesin bilgiye sahip olunan ilaclarin, sadece zorunlu durumlarda eklenmesi

diisiiniilebilir.

28) TPN desteginde cok liimenli santral kateter kullaniliyorsa bir liimeni 16 83 | 177 | 91.7
bu soliisyon icin ayrilmalidir.

29) Total parenteral beslenmede kullanilacak infiizyon setleri her 24 saatte | 7 3.6 | 186 964
bir degistirilmelidir.

30) Parenteral beslenme (PB) iiriinleri. dogrudan giines 1s18ina 7 3.6 | 186 964
maruziyetten korunarak oda sicakliginda 24 saat icerisinde kullanilmali.

24 saatin sonunda torbada iiriin kalmis olsa bile torba atilmalidir.

31) Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan kan 14 7.3 | 179 927
ve kan firfinleri verilmemeli ve kan drnedi almmamalidur.

32) Total parenteral beslenme soliisyonu verilen santral vendz kateter 84 | 435 109  56.5
hattindan santral vendz basing (SVB) 6lciilmesine bir sakinca yoktur. (Y)

33) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlar hazirlama ve uygulama 13 6.7 | 180 | 933
stirecinde partikiil varligi, renk degisikligi ve emiilsiyonda bozulma

acismdan degerlendirilmelidir

34) Total parenteral beslenmeye bagl hiperglisemi riskini azaltmak icin 43 | 223 150 | 77.7
birinci giin toplam uygulanmasi gereken miktarin 1/3. ikinci giin 2/3 ve

iiciincii giin ise famamu verilecek sekilde kademeli olarak artirilmalidir.

35) Parenteral beslenme baglanan kritik hastalarda kan glukozu genel 16 83 | 177  91.7
olarak ilk iki giin boyunca en az 4 saatte bir dlclilmelidir.

36) Kritik hastalarda kan glukoz seviyesi 180 mg/dl'yi astifinda insiilin 54 | 28.0 139  72.0
uygulanmalidir.

37) TPN torbasi ve setine yonelik her iglem dncesi ve sonras: eller 16 83 | 177  91.7
yikanmalidir.

38) TPN uygulanacak katater liimenin ucu her kullanim éncesi antiseptik 11 57 182 943
soliisyon ile silinmelidir.

39) Kritik hastalarda beslenme durumunu gésteren en énemli kan proteini 36 | 18.7 157 | 81.3
parametresi prealbiimindir.

40) Total parenteral beslenme uygulanan hastalara agiz bakuni 19 9.8 | 174 | 90.2

verilmelidir.

*(Y) yanls ifade, ilgili maddenin dogru ifadesi gerec ve yontem boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 11. incelendiginde; yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda

parenteral beslenme destegi uygulamalarina iliskin bilgi formuna en ¢ok yanhs

yamt verdikleri ifadeler;

“Yogun bakimda hemodinamik ydnden istikrarsiz

olanlarda,

kontrolsiiz

hiperglisemisi, hiperosmolaritesi veya hipervolemisi olanlarda parenteral beslenme

(PB) uygulanmalidir. (Y)” 1fadesine %74,6 ’sinin,
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“Agresif bir beslenme tedavisini gerektirmeyen ve yararl olmasi beklenmeyen (son
donem kanser veya demans gibi) durumlarda parenteral beslenme (PB) genellikle
onerilir. (Y)” ifadesine %85,0’inin,

“TPN tedavisi icin dnerilen baslangic dozu 40-60 mL/saatzir. (Y)” ifadesine
%388,6’sinin,

“Hazir parenteral beslenme (PB) iiriinleri, bolmeler arast baglantilar agilarak
aktive edildikten sonra buzdolabinda (4°C) en fazla 24 saat saklanabilir. (Y)”
ifadesine %83,9°unun,

Parenteral beslenme beslenme destegi uygulamalarina iliskin bilgi formu yer alan

“TPN uygulamasinda femoral vene takilan santral kataterler tercih edilmez.”
ifadesine %60,1’ inin,

Parenteral beslenme beslenme destegi uygulamalarina iliskin bilgi formu yer alan

“Santral ven trombozu (SVT) riskini azaltmak ig¢in TPN icine heparin eklenebilir.
(Y)” ifadesine %54,9’unun,

“Parenteral beslenme (PB) soliisyonlarinin igine insiilin eklenebilir. (Y)” ifadesine

%71,0’inin yanlis yanit verdigi belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda parenteral beslenme destegi
uygulamalarina iliskin bilgi formundaki tiim ifadelere verilen yanitlar tablo

11°de goriilmektedir. Buna gore en cok dogru yamt verdikleri (%90 ve iizeri)

ifadeler asagida siralanmaktadir;

“Total parenteral beslenme uygulanan hastalara agiz bakimi verilmelidir.” ifadesine
%090,2’sinin,

“Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan ilag
uygulanmamalidir.” ifadesine %91,2’inin,

“TPN desteginde ¢ok liimenli santral kateter kullaniliyorsa bir liimeni bu soliisyon
icin ayrimalidir.” ifadesine %91,7’sinin,

“Parenteral beslenme baslanan kritik hastalarda kan glukozu genel olarak ilk iki
gtin boyunca en az 4 saatte bir ol¢iilmelidir.” ifadesine %91,7 sinin,

“TPN torbas: ve setine yonelik her islem oncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.”
ifadesine %91,7 'sinin,

Parenteral beslenme (PB) soliisyonlari 24 saat siirekli ve sabit hizda infiizyon
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pompasi ile uygulanmalidir.” ifadesine %92,7’sinin,

“Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateter hattindan kan ve kan
tirtinleri verilmemeli ve kan 6rnegi alinmamalidir.” ifadesine %92,7’sinin,

“Yogun bakimda 48 saatten daha fazla kalan her kritik hasta malniitrisyon riski
altindadr.” ifadesine %93,3’unun,

“Parenteral beslenme tek basina (total parenteral beslenme) ya da oral/enteral

i

beslenme birlikte (tamamlayici parenteral beslenme) uygulanabilir.” ifadesine
%93,3 tiniin,

“Parenteral beslenme (PB) soliisyonlart hazirlama ve uygulama siirecinde partikiil
varligi, renk degisikligi ve emiilsiyonda bozulma ag¢isindan degerlendirilmelidir”
ifadesine %94,3 liniin,

TPN uygulanacak katater liimenin ucu her kullanim oncesi antiseptik soliisyon ile
silinmelidir. ” ifadesine %93,3 liniin,

“Total parenteral beslenmede kullanilacak infiizyon setleri her 24 saatte bir
degistirilmelidir.” ifadesine %96,4 {iniin,

“Parenteral beslenme (PB) iiriinleri, dogrudan giines 1sigina maruziyetten
korunarak oda sicakliginda 24 saat icerisinde kullaniimali, 24 saatin sonunda
torbada iiriin kalmus olsa bile torba atilmalidir.” ifadesine %96,4 iiniin

“Beslenme tedavisi gereken, fakat gastrointestinal (GI) sistemin islevsel olmamasi
nedeni ile oral ya da enteral niitrisyonun miimkiin olmadigi, tolere edilemedigi
durumlarda parenteral beslenme (PB) tedavisi uygulanmalidir.” %98,4’linlin en

fazla dogru cevaplanan ifadeler oldugu belirlendi.
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44. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEYE ILISKIN BIiLGIi
FORMU PUAN ORTALAMALARI KARSILASTIRMA ISTATISTIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 12. Enteral ve Parenteral Beslenme Bilgi Formu Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliski (n=193)

ort SS min maks r/'p
Enteral Bilgi Puani 67,81 8,90 43 95  0,573/0,000*
Parenteral Bilgi Puani 70,12 8,97 48 88

Tablo 12 incelendiginde; enteral bilgi puan1 67,81+£8,90, parenteral bilgi puani
70,12+8,97°dir. Ayrica enteral ve parenteral bilgi puanlari arasinda pozitif anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore enteral bilgi puani arttik¢a

parenteral bilgi puaninin da arttig1 goriilmektedir.

Tablo 13 incelendiginde; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, YBU basamak
tiirii, yogun bakimda calisirken bakim verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi
sertifika varligi, enteral ve parenteral beslenme konusunda daha 6nce bilgi alma,
hastanede beslenme komitesi varligi, caligilan hastanede enteral ve parenteral
beslenme ile ilgili yazili bir protokol varlig1 arasinda enteral bilgi puan1 yoniinden
anlaml1 derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken YBU tiirleri arasinda enteral
bilgi puan1 bakimindan anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
Anestezi YBU+Beyin Cerrahi YBU’de calisan hemsirelerin enteral bilgi puam
Dahiliye YBU’dekilere gére daha yiiksektir.
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Tablo 13. Enteral Beslenme Bilgi Puanlari ile Tamitict Ozellikler Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi (n=193)

Enteral bilgi

Test p
puani
ort SS

Cinsiyet Kadin 67,31 853 -1,129' 0,260

Erkek 68,85 9,61

SML 67,50 9,76 0,023 0,977
Egitim durumu On lisans 67,58 8,92

Lisans 67,89 8,88
Medeni durum Evli 67,95 9,01 0,214 0,831

Bekar 67,68 8,84

égeétem YBU + Beyin Cerrahi 7037a 873 2921 0,010*

Dahiliye YBU 64,34b 8,17

Kalp Damar Cerrahi YBU +
YBU tiirii** Gogiis Cerrahi YBU 66,19 6,10

Genel Cerrahi YBU 63,83 7,78

Gogiis Hastaliklar1 YBU 69,86 4,49

Néroloji YBU + Inme YBU 70,09 9,17

Koroner YBU 66,63 12,51

Cerrahi T1p Bilimleri Yogun 6831 839 0721 0472
YBU tiirii Balggr 4

Dahili Tip Bilimleri Yogun

67,38 9,34

Bakimlari

1.basamak 66,94 11,23 0,117F 0,890
YBU basamak tiirii 2.basamak 68,33 11,18

3.basamak 67,85 8,37
Yogun bakimda ¢aligirken 2 67,86 8,71 0,148 0,883
bakim verilen hasta sayisi 3 ve lizeri 67,63 9,71
Yogun bakim hemsireligi Evet 69,67 7,32 1,796t 0,074
sertifika varlig Hayir 67,11 9,36
Enteral ve parenteral Evet 68,13 8,86  1,523' 0,129
E)eslenme' konusunda daha Hayir 6487 895
once bilgi alma
Hastanede beslenme Evet 67,89 9,01 0,215 0,830
komitesi varligi Hayir 67,56 8,60
Caligilan hastanede enteral Evet 68,04 9,68 0,416* 0,678
ve parenteral beslenme ile
ilgili yazili bir protokol Hay1r 67,50 7,77

varligi

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t

testi *:p<0,05 ** calisan sayisi az ve benzer olan yogun bakimlar birlestirilmigtir.
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Tablo 14. Parenteral Beslenme Bilgi Puanlar ile Tanitici Ozellikler Arasindaki
Farkliliklarin incelenmesi (n=193)

Parenteral

bilgi puam Test P
Oort SS
Cinsiyet Kadin 69,13 8,96 -2,205' 0,029*
Erkek 72,14 8,74
SML 66,43 10,08 1,338% 0,265
Egitim durumu On lisans 70,92 7,21
Lisans 70,30 9,16
Medeni durum Evli 71,65 9,20 2,338" 0,020*
Bekar 68,66 8,55
Anestezi YBU + Beyin Cerrahi 7157 879 0494 0812
YBU
Dahiliye YBU 69,41 7,71
Kalp Damar Cerrahi YBU +
YBU tiirii** Gégiis Cerrahi YBU 6857 7,18
Genel Cerrahi YBU 69,17 10,03
Gogiis Hastaliklar1 YBU 70,83 6,30
Néroloji YBU + Inme YBU 69,02 10,05
Koroner YBU 70,54 12,29
Cerrahi T1ip Bilimleri Yogun 7047 868 0514 0608
YBU tiirii Bagh 49
Dahili Tip Bilimleri Yogun
69,81 9,26
Bakimlar1
1.basamak 70,00 12,86 0,041F 0,960
YBU basamak tiirii 2.basamak 70,69 11,34
3.basamak 70,06 8,19
Yogun bakimda ¢aligirken 2 70,16 848 0,141' 0,888
bakim verilen hasta sayisi 3 ve lizeri 69,94 10,78
Yogun bakim hemgsireligi Evet 7193 8,96 1,740t 0,083
sertifika varlig Hay1r 69,43 8,92
Enteral ve parenteral beslenme Evet 70,27 9,25  0,732' 0,465
lglc:;l:sunda daha 6nce bilgi Hayir 68.68 5.86
Hastanede beslenme komitesi  Evet 70,02 9,41 -0,284' 0,777
varligi Hayir 7045 7,38
Caligilan hastanede enteral ve  Evet 70,63 9,82 0,960 0,339
arenteral beslenme ile ilgili
5az111 bir protokol Varhglg Hayr 6942 7,69
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05 ** calisan sayisi az ve benzer olan yogun bakimlar

birlestirilmistir.

Tablo 14 incelendiginde; egitim durumu, YBU tiirii, YBU basamak tiirii, yogun

bakimda calisirken bakim verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifika

varligi, enteral ve parenteral beslenme konusunda daha once bilgi alma, hastanede

beslenme komitesi varligi, calisilan hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili

yazil1 bir protokol varlig1 arasinda parenteral bilgi puani yoniinden anlaml1 derecede

bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken cinsiyet, medeni durumlar arasinda parenteral

bilgi puani yoniinden anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Buna gore, parenteral
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bilgi puanmi erkeklerde kadinlara gore ve evli olanlarda bekar olanlara gore daha

yiiksektir.

Tablo 15. Enteral ve Parenteral Bilgi Puanlari ile Tamitici Ozellikler Arasindaki

Mliskisinin Incelenmesi (n=193)

Enteral bilgi puami Parenteral bilgi puam

Yas r 0,118 0,206

p 0,104 0,004*
Hemgirelikte toplam hizmet siiresi L 8123 0(?61098{‘
Yogun bakim tinitesinde toplam ¢aligma r 0,097 0,160
suiresi p 0,178 0,026*
Enteral ve parenteral beslenme konusunda ~ r 0,114 0,144
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme p 0,114 0,046*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tablo 15 incelendiginde; enteral bilgi puani ile yas, hemsirelikte toplam hizmet

siiresi, yogun bakim iinitesinde toplam calisma siiresi ve enteral ve parenteral

beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme puani arasinda anlamli

derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Parenteral bilgi puani ile yas,

hemsirelikte toplam hizmet siiresi, yogun bakim iinitesinde toplam ¢alisma siiresi ve

enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme

puan1 arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski oldugu goriilmektedir

(p<0,05). Buna gore yas, hemsirelikte hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisma siiresi

ve yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinme orami artik¢a parenteral bilgi puanm

artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimiinde yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda enteral ve parenteral
beslenme destegi  konusundaki uygulamalarmin  ve bilgi  diizeylerinin

degerlendirilmesi arastirma bulgulari ve literatiir sonuglart ile tartisildi.

1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

2. Enteral ve parenteral beslenmeye iligskin bulgularin tartisilmasi

3. Enteral ve parenteral beslenmeye bilgi formuna verilen yanitlara iligkin
bulgularin tartisiimast

4. Enteral beslenmeye iliskin bilgi formu puan ortalamalar1 karsilastirma
istatistiklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

5. Parenteral beslenmeye iliskin bilgi formu puan ortalamalar karsilastirma

istatistiklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE IiLIiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilanlarin %67,4’1 kadin, %74,1’1 lisans mezunu ve %48,7’sinin evli
hemsirelerden olustugu, yas ortalamasiin ise 28,20+4,66 oldugu goriildii. Benzer
caligmalarda yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun yas ortalamasinin geng ve
lisans mezunu oldugu goriildii (Kalender, Tosun ve Kili¢ 2015; Cosgun ve Kisacik
2021; Kose, Hasar ve Yaman 2022; Kiymaz, Kilig, Yiicesan, Oztiirk ve Toraman
2023).

Yogun bakim hemsirelerinin toplam mesleki hizmet siiresinin 5-6 yi1l arasinda
oldugu YB caligma siiresinin ise ortalama dort yil oldugu goriildii. Yogun bakim
ekibinin yas ortalamasina bagli olarak yogun bakimda calisma yillarinin genel olarak

yilksek olmadigi  gériilmektedir. YBU hemsirelerinin genel olarak geng
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hemsirelerden olugmasini, ¢caligma sartlarinin zorluguna bagl olarak orta yas ve iizeri
hemsirelerin farkli boliimlerde calismak istemesine bagli olarak, yogun bakimlara

meslege yeni baslayan hemsirelerin tahsis edilmesine baglayabiliriz.

Yogun bakim hemgire sayisinin, Anestezi, Dahiliye ve Koroner YBU’nde daha fazla
oldugu, cogunlugun 3. Basamak YB’da calistii, yogun bakimda hemsire basina
bakim verilen hasta sayisinin ¢ogunlukla iki hasta oldugu belirlendi. Bu veriler
Saglik Bakanligi’nin yogun bakim standartlar1 genelgesinde yer alan “3. basamak
YBU icin, hemgire basina diisen hasta sayisi 2 olmast” hemsirelik bakiminim kalitesi
yoniinden &nemli bir parametredir. (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari

Genelgesi 2008).

Katilimeilarin yaklasik dortte birinin YB hemsireligi sertifikasina sahip oldugu
goriildii. Yogun bakim hemsire sertifikali sayisinin artmasimin yogun bakim
hemsirelik bakiminin kalitesini artiracagi ve mesleki gelisimlerine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

52. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEYE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Yogun bakim hemsirelerinin %90,2’sinin enteral ve parenteral beslenme konusunda
daha once bilgi aldig, tgte ikisi hizmet igi egitimlerde, yariya yakini lisans mesleki
egitim miifredati dahilinde, ticte biri birlikte calistig1 saglik ekibinden gorerek, beste
biri katildiklar1 kongre, sempozyum, seminer ve kurslardan bilgi aldigini ifade etti.
Bulgularimiza benzer sekilde yapilan calismalarda da hemsirelerin, mesleki
uygulamalarda akademik egitim disinda bilgi kaynag: olarak hizmet i¢i egitimlerde
edindikleri bilgilerden yararlandiklar1 ve birlikte ¢alistigi saglik ekibine danigsmayi
daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir (Belknap, Seifert and Petermann 1997; Ozbas
ve Baykara 2018; Kurt ve Ceyhan 2023). Literatiirde, yiiriitiilen hizmet igi
egitimlerin ve kurslarin hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirdigi, ayrica
hemsirelik bakimmin kalitesine cesitli agilardan katki sagladigi gozlemlenmistir
(Yildirim 2010; Baran, Atasoy ve Sahin 2020). Calisma sonuglarindan da anlagildig:

gibi ekibin bilgili olmasi, paylasilan bilgilerin uygulamaya aktarilmasi ve hizmet ici
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egitim programlar1 mesleki yasam boyunca 6nemli ve gereklidir.

Hemsireler, enteral ve parenteral beslenme konusunda kendi bilgilerini 10 puan
tizerinden degerlenmeleri istendi ve kendilerinin bilgi diizeyine ortalama 6,20+1,71
puan verdikleri belirlendi. Asagida tartisilacak olan enteral ve parenteral beslenme
bilgi puanlari ortalamalarinin da hemsirelerinin kendilerine verdikleri puan ile paralel
oldugu goriildii. Bu da hemsirelerin kendi bilgi diizeylerinin farkinda oldugunu bize

gostermektedir.

Hastanede bir beslenme komitesinin oldugunu hemsirelerin dortte {igii, enteral ve
parenteral beslenme ile ilgili yazili bir protokol oldugunu yarisindan fazlasi bildigini
ifade etti. Yapilan calismalarda standart politikalarin uygulanmasinin bakim
kalitesini artirdig1 vurgulanmaktadir. Jo ve arkadaglarina gore (2017), yogun bakim
tinitesinde hastalar i¢in niitrisyonel destek ekibinin 6nemli oldugunu, multidisipliner
bir beslenme ekibinin hastalarin enteral beslenmelerinin saglanmasinda ve hastalar
icin beslenme hedeflerine ulagilmasinda 6neminin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Hastanelerde beslenme protokollerinin bulundugu durumlarin, bakimda saglanan
standartlasma ile mortalite oranlar1 ve yatis siirelerinde azalma egilimi gosterdigi
bildirilmistir (Heyland, Dhaliwal, Drover, Gramlich and Dodek 2003). Hemsirelerin
dortte birinin beslenme komitesinden ve yaklagik yarisinin protokol varliginindan
haberi olmamasi1 hizmet i¢i egitimlerin ve protokollerin uygulanma oranlarinin
beklenen hedefe ulasamadigindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu eksikligin
onemsenerek egitim programlarmin diizenli araliklarla yapilmasi ve farkindaligin

artirtlmasi gerekmektedir.

En sik kullamilan EB yolunun nazogastrik beslenme tiipii oldugu belirlendi.
Literatiirde de g¢alismamizla uyumlu sekilde en ¢ok kullanilan enteral beslenme
yolunun nazogastrik beslenme tiipii oldugu gériilmektedir (Metin ve Ozdemir 2015;

Doganay 2023).

Calismamizda YBU’nde en sik kullanilan PB beslenme yolunun periferik katater

oldugu goriildii. Literaiir bilgisiyle uyumlu olarak periferik parenteral beslenme igin
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uygun olan hastalar, uygun periferik damarlara sahip olan ve diisiik ozmolariteli
soliisyonlarla (<850 mOsm/L) kisa siireli beslenme ihtiyact duyan hastalardir.
Bununla birlikte, uygun periferik damarlar1 uygun olmayan, yiiksek enerji ve/veya
protein ile elektrolit ihtiyaglari olan veya uzun siireli beslenme destegi ihtiyaci
bulunan hastalar, periferik parenteral beslenme igin uygun kabul edilmemektedir
(Sobotka ve Gilindogdu 2013).

5.3. ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEYE BIiLGi FORMUNA
VERILEN YANITLARA iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda enteral beslenme
destegi kanita dayali uygulamalarina iliskin bilgi formunda en ¢ok yanhs yanit

verilen ifadeleri incelendi ve tartisilda.

Enteral beslenme destegi uygulamalarina iliskin bilgi formu yer alan kanit temelli
uygulamalarin yer aldigi bilgi formunda hemsirelerin en fazla yanlis bildikleri
ifadelere bakildiginda; dortte {i¢li nazogastrik tlipiin yerlestirilmesinden sonra,
hastayr beslemeye ge¢cmeden Onceki siiregte tiipiin yerinin dogrulanmasinda
radyolojik goriintiilemenin (X-Ray) yapilmasi gerektigini bilmiyordu. Beslenme
tiipliniin yerinin dogrulanmasindaki bu konudaki en giivenilir yontem, batinin tist
bolgesini dahil edildigi akciger direkt grafisi ¢ekilerek radyolojik degerlendirme
yapilmasidir (Doganay ve ark 2023). Beslenme tiipiiniin aspire edildiginde mide
muhteviyatinin gelmesi, beslenme tiipiinden hava verip epigastrik bolgeyi oskiilte
edilip ses duyulmasi alternatif yontemler olsalar da giivenilir yontem degildir
(Metheny ve Meert 2004). Benzer arastirmalarda hemsirelerin ¢ogunlukla NG tiip
kontroliinde oskiiltasyon teknigini kullandiklar1 belirtilmistir (Boztas 2015; Uysal,
Sar1, Gok ve Maslak 2016). Tiip yerinin dogrulanmasinda oskiiltasyon tekniginin
giivenilir olmamasi sebebiyle giivenilir yontemler kullanilmasi i¢in hemsirelerin
ilgili hekimi de bilgilendirerek X-Ray ¢ekilmesi konusunda istek yaptirilmasi,
farkindaligin  ve ekip uyumunun artirilmasinin da hizmet ici egitimlerle

desteklenmesi 6nerilmektedir.

Gastrostomi tiipiiniin batina yerlestirildikten 3-4 saat sonra beslenmeye baslanilmasi
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gerektigi ifadesine YB hemsirelerinin yarisindan fazlasi yanlis yanit verdi. ESPEN’in
enteral beslenme uygulama kilavuzunda PEG takilmasindan sonra 2-4 saat igerisinde
beslenmenin baslanmasi Onerisinde bulunmustur (Bischoff et al 2020). Amerikan
Endoskopik Gastroenteroloji Dernegi komplikasyon olmadigi durumda 3-4 saat
icerisinde beslenmeye baglanmasinin Onermektedir (Enestvedt et al 2014).
Hemsirelerin giincel klinik beslenme rehberleri takip etmedigini goriilmektedir.
Klinik rehberler ve hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin giincellenmesi gerektigi

anlagilmaktadir.

Kapagi ac¢ilmis EB firiinleri +4°C’de saklanmasi ve siiresi ilgili ifadeye hemsirelerin
yarisindan fazlasinin yanlis yanit verdi. Kapagi acilmis EB {iriinleri buzdolabinda
+4°C’de saklanmalidir. Enteral beslenme tiriinleri buzdolabinda +4°C’de 24 saatten
fazla stire saklanmamalidir. Bu siire sonrasinda kapagi acilmig enteral beslenme
tirtinleri kullanilmamalidir (Doganay ve ark 2023). Hemsirelerin enteral beslenme
sollisyonlarinin saklanma sartlar1 konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmadigi
sOylenebilir. Enteral beslenme iiriinlerinin saklanma kosullar1 konusunda egitimlerin

planlanmasi ile hemsirelerin bilgi ve uygulamalar1 desteklenmelidir.

“Enteral beslenme (EB) yapilan tiim hastalarda gastrik kalinti hacim (GKH)
bakilmasmin gerekli olmadigini hemsirelerin tigte ikisinin bilmedigi belirlendi.
GKH’nin yogun bakim hastalarinda da rutin olarak bakilmasi Onerilmemistir
(McClave et al 2005). Wang ve arkadaslarimin (2019) yaptigi meta-analiz
calismasinda GKH bakilmadiginda aspirasyon pnomonisini ve mortalite oraninda
artisa neden olmadigi ve hastanin beslenme hedeflerine ulagilmasini yoniinden

kolaylagtirdig1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin beste dordiiniin prone pozisyonun kendi basina EB igin sinirlama veya
kontrendikasyon olusturmadigini bilmedigi saptandi. 2020 yayinlanan ESPEN
kilavuzunda, prone pozisyon sirasinda EB onerilmektedir. Yiiziistii pozisyonun kendi
basina enteral beslenme i¢in bir sinirlama veya kontrendikasyon olusturmadig: ifade

edilmistir (Barazzoni et al 2020).
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Yanik ve travma hastalar1 digindaki yogun bakim hastalarina rutin olarak ek enteral
glutamin uygulanmamas1 gerektigi ifadesine hemsirelerin tigte ikisi yanlis yanit
verdi. Yogun bakim hastalarina yanik ve travma hari¢ rutin ek enteral glutamin
uygulanmamalidir. Karisik yogun bakim hastalarini igeren bazi c¢alismalarda
enfeksiyon, yatis siiresi ve mortalite yoniinden bir fark oldugu goriilmemistir. Karisik
yogun bakim hastalarinda veya cerrahi hastalarinda ek enteral glutamin verilmesini

destekleyecek yeterli veri bulunmamaktadir (Singer et al 2019).

Kritik hastalarda yiiksek doz omega-3 ile zenginlestirilmis enteral formiiller rutin
olarak verilmemesi ifadesine hemsirelerin yarisinin yanlis yanit verdigi belirlendi.
ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi), 2019 da yayinladigi
kilavuzda Yogun bakim hastalarinda enteral niitrisyonla omega-3 ile
zenginlestirilmis lipit takviyelerinin tiiketimini tavsiye ederken, yiiksek dozda

omega-3 takviyesini ve bolus kullanimi tavsiye etmemektedir (Singer et al 2019).

Hasta jejunostomi tiipiiyle besleniyorsa tiip agikligini saglamak amaciyla jejunostomi
tiiptinden igme suyu verilmemesi gerektigini hemsirelerin tamamina yakini yanlig
yanitladi. Jejunostomide kullanilan beslenme tiipleri gastrik tiiplere gore tikaniklik
olusma orani daha fazladir. Tikaniklik olusmasinin 6nlenmesi i¢in beslenme tiipiliniin
diizenli olarak steril su kullanarak yikanmasi onerilmektedir (Scott and Elwood
2015; Boullata et al 2017). Celik ve ark (2014) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
tamaminin enteral tiiplin agikligimin devamini siirdiirmek i¢in en sik musluk suyunu

tercih ettikleri, steril su kullanma oranin diisiik oldugu bulunmustur.

Uzatilmis salim yapan ilag formlarinin enteral beslenme tiipiinden uygulanmamasi
gerektigini hemsirelerin beste dordii bilmiyordu. Enteral beslenme tiipiinden,
uzatilmis salinim yapan dozaj sekillerini vermek igin ilacin ezilmesiyle; ilacin dozaj
ozellikleri, salimin siiresi ve farmakokinetik 6zelliklerinde degistiginden, uzatilmig
salim yapan dozaj formlar1 enteral beslenme tiipiinden uygulanmamalidir. Uzatilmisg
salmimli  ilag formlarimin  ezilerek verilmesi sonucunda ilacin plazma

konsantrasyonunda hizli sekilde artmasiyla toksisite ve yan etkiler olusmasiyla

sonuclanabilmektedir (Gilbar 1999; Williams 2008). Phillips and Endacott (2011)

51



caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak uzatilmis salinimlari tabletleri
enteral beslenme tiipiinden uygulamasinin dogru bilinmesinin diisik oldugu
saptanmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Doganay (2023) hemsirelerin
uzatilmig salilmimh ilaglarin enteral beslenme tiiplinden uygulanmamasi ifadesini

biiyiik cogunlukla dogru yanitlamstir.

Literatiir ve aragtirma sonuglart paralelinde ve hemsirelerin  bilgi ve
uygulamalarindaki  eksikliklerinin  ele alinip  giiclendirilmesi  gerektigini
gostermektedir. Hemsirelerin enteral beslenme konusunda kanita dayali klinik

uygulamalarin kullanimi konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda parenteral beslenme destegi
kanita dayal uygulamalarina iligskin bilgi formunda en ¢ok yanhs yamit verilen

ifadeleri incelendi ve tartisildi.

Parenteral beslenme desteginin kontrendike oldugu durumlar1 ve bu durumlarda PB
uygulanmamasi gerektigini hemsirelerin dorte {igiiniin bilmedigi goriildii. Beslenme
thtiyacinin  tiimiinii oral veya enteral yol ile saglanabilecegi fonksiyonel
gastrointestinal sistemi olan hastalarda veya hemodinamik yonden stabil olmayan,
kontrol altina alinamayan hiperglisemisi, hipervolemisi veya hiperosmolaritesi
hastalarda parenteral beslenme (PB) kullanilmamalidir. ~ Suluhan ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda, PB uygulanmasi gereken durumlarla ilgili soruya
hemsirelerin yaridan fazlasi yanlis yamit vermistir. Parenteral beslenmenin
yapilmamasini gerektirecek hemodinamik instabilitenin saglanamadigi durumlarda,
kontrol altina alinamayan sok tablosunda ve yiiksek doz vazopressor kullanimi gibi
durumlarda PB ertelenmelidir. Travma, cerrahi gibi major durumlarda metabolik,
enflamatuar ve noroendokrin yanitla birlikte insiilin direncinde artis ve yiiksek
glukoz diizeyi tablosun sonucunda olusan hiperosmolar hiperglisemik sendrom
dehidratasyon ve elektrolit imbalansina sebep olarak mortalite riskini yiikseltir
(Singer et al 2019). Ertav’im (2018) arastirmasinda, hemsirelerin PB
kontrendikasyonlarina dair bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gosterilmektedir.

Hizmet i¢i egitimlerde PB kontrendikasyonlarina yer verilmesinin, hemsirelerin bilgi
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seviyelerini ve sagladiklar1 bakimin kalitesini artirmada etkili olacagi

ongoriilmektedir.

Agresif bir beslenme tedavisini gerektirmeyen ve yararli olmasi beklenmeyen (son
donem kanser veya demans gibi) durumlarda genellikle parenteral beslenmenin
onerilmedigini hemsirelerin %85,0’inin bilmedigi belirlendi. Agresif bir beslenme
tedavisine gerek olmayan ve hastanin yarar saglamasinin beklenmedigi durumlarda
parenteral beslenme genellikle 6nerilmez. Son dénem demans ve kanser gibi haller
PB ig¢in, goreceli bir kontrendikasyon olusturabilir. Bu gibi durumlarda hastanin
beklenen sag kalim orani ve yasam kalitesi degerlendirerek karar verilmelidir

(Kahveci ve ark 2022).

Hemsirelerin tamamina yakininin TPN tedavisi i¢in Onerilen baslangi¢ dozunu
bilmedigi oldukca dikkat cekicidir. Onerilen baslangic dozu 20 mL/saattir. (Kose,
Hasar ve Yaman 2022). Kritik olmayan ve metabolik stabil olan hastalarda hedef PB
dozunun 1/3 ya da 1/2’si ile beslemeye baslaylp ii¢ giin i¢inde hedef doza
ulasilmahdir (Kirkland, Kashiwagi, Brantley, Scheurer and Varkey 2013). Kose,
Hasar, Yaman (2022) arastirmasinda hemsirelerin yarisindan azi1 TPN baslangic dozu

ifadesine dogru cevap vermistir.

Hazir parenteral beslenme (PB) iiriinleri, bolmeler arasi baglantilar agilip aktive
edildikten sonra buzdolabinda (+4°C) saklanma siiresini hemsirelerin %83,9’unun
yanlis yanit verdigi ifade oldugu belirlendi. Hazir PB iiriinleri, bdlmeler arasi
baglantilar agildiktan sonra buzdolabinda +4°C’de yedi giin muhafaza edilebilir.
Buzdolabindan ¢ikarilip oda sicakligima geldikten sonra 24 saat i¢inde hastaya
verilmis olmalidir (Kahveci ve ark 2022). Bizim g¢alismasina benzer olarak Ertav
(2018) arastirmasinda, hemsirelerin PB iirlinlerinin saklama kosullart konusunda

bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermistir.
Hemsirelerin TPN uygulamasinda femoral vene takilan santral Kkataterlerin
kullaniminin 6nerilmedigini hemsirelerin beste ligiiniin bilmedigi gorildi. Kateterle

iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve vendz trombozu riski subklavyen vene gore
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femoral vende 3,1 kat fazladir. Bu risklerden dolay1 femoral ven kullanilmamalidir
(Parienti et al 2015). Kose, Hasar, Yaman (2022) arastirmasinda “TPN
uygulamasinda femoral ven tercih edilmez” ifadesi bizim ¢alismamiza benzer oranda

yanlis olarak isaretlenmistir.

Santral ven trombozu (SVT) riskini azaltmak icin TPN igine heparin
eklenmeyecegini de hemsirelerin yarisindan fazlasmin yanlis bildigi belirlendi.
ASPEN 2014 kilavuzuna gore santral vendz tromboz riskini azaltmak ic¢in heparin

TPN i¢ine eklenmemelidir (Boullata et al 2014).

Parenteral beslenme soliisyonlarinin icine insiilin eklenmemesi gerektigini
hemsirelerin doérte iige yakimin bilmedigi goriildii. Yogun bakimda parenteral
beslenme alan hastalarda hiperglisemi fazla rastlanan bir PB komplikasyondur. PB
torbasi i¢ine, regiiler insiilinin eklendiginde 24 saatte instilinin %35°1 torbaya absorbe
olmas1 sebebiyle, kan sekeri takibine gore insiilin dozunun ayarlamasi miimkiin

olmamaktadir (Ekincioglu ve Demirkan 2013).

Hemsirelerin TPN uygulamasinin kontrendikasyonlari, endikasyonlari, saklama
kosullari, TPN katater kullanim1 ve TPN igerisine ila¢ eklenmemesi gibi konulardaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi amaciyla, kanita dayali uygulama Onerilerine
dayanan hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, hemsirelerin bilgi seviyelerini ve

uyguladiklar1 bakimin kalitesini artirmada etkili olacagi 6ngoriilmektedir.

54. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANITICI VE MESLEKI
NiTELIKLERi iLE KRITIK HASTALARDA EB DESTEGI
UYGULAMALARINA ILISKIN BILGIi DUZEYLERI ORTALAMA
PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin kritik hastalarda enteral beslenme destegi
konusundaki uygulamalarma iliskin bilgi diizeylerinin toplam puan ortalamasi
67,81+8,90 (Min=43; Maks=95) olarak hesapland: ve bilgi diizeyleri “orta” olarak
degerlendirildi. Literatiirde hemsirelerin enteral beslenme destegi konusundaki

uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin ¢caligmalarda hemsirelerin bilgi diizeylerinin
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yeterli olmadig1 ya da arastirmamizla sonuglarina paralel olarak orta diizeyde oldugu

goriilmektedir (Koghan 2018; Ozbas ve Baykara 2018).

Calismamizda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, YBU basamak tiirii, yogun
bakimda calisirken bakim verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifika
varligi, enteral ve enteral beslenme konusunda daha Once bilgi alma, hastanede
beslenme komitesi varligi, calisilan hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili
yazili bir protokol varligi arasinda enteral bilgi puani bakimindan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Bu calismada medeni durumlarina gére YB hemsirelerin enteral beslemeye yonelik
uygulamalarinin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Benzer olarak, Seferoglu’nun (2020) yapmis oldugu ¢alismada medeni
durum ile YB hemsirelerin enteral beslemeye yonelik uygulamalarina yonelik bilgi
diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Das, Patra
and Pradhan’in (2015) yapmis oldugu caligmada, bekar hemsirelerin enteral
beslenme ile bilgi diizeylerinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu ve medeni
durumlart ile bilgi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir.

Bizim g¢alismamizda egitim durumlarmma goére YB hemsirelerin enteral beslemeye
yonelik uygulamalarimin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi. Koghan ve Akin’in (2018) calismalarinda egitim diizeyine gore
hemsirelerin bilgi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.
Yal¢in ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda ise yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin lisans ve alt1 egitim almis hemsireler gore egitim diizeyi yiikseldikce
bilgi puanlarinin yiikseldigi bildirilmistir. Bizim bulgularimiza gore egitim diizeyi
artikca enteral beslenme bilgi puanin artmamasini, 6rneklem biiyiikliigiiniin en biiyiik
kismini lisans mezunlarmin olusturmasina, mesleki deneyim o6zelliklerinin farkl

olmasina baglayabiliriz.

Enteral bilgi puani ile YBU tiirleri arasinda anlamli fark bulundu ve buna gore
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Anestezi YBU+ Beyin Cerrahi YBU’de calisanlarin enteral bilgi puani Dahiliye
YBU’de olanlara gore daha yiiksekti. Bulgularimizin tersine Kalender ve Tosun’nun
(2013) calismasinda hemsirelerin enteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri arasinda dahili bilimler yogun bakim ve cerrahi bilimler yogun bakim
hemsiresi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Koghan (2018)
caligmasinda, cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin bilgi puanlarini i¢
hastaliklar1 ve yogun bakim birimlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulmustur. Genellikle anestezi yogun bakimda daha yiiksek oranda hasta
yatisinin  ve enteral beslenme ihtiyacinin daha fazla oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla Anestezi YBU’nde calisan hemsireleri farkindahiginin daha yiiksek

olacag diisiiniilmektedir.

Enteral bilgi puami ile yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi, yogun bakim
tinitesinde toplam calisma stiresi ve enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme puani arasinda anlamli iliski saptanmadi. Das ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelerin bilgi diizeyi ve yas arasinda anlamli
pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Seferoglu (2020)
caligmasinda yas ile enteral beslemeye yonelik uygulama toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iligki tespit edilmistir. Kochan (2018)
caligmasinda Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu puanlar ile
hemsirelerin yas ortalamalar1 arasinda pozitif yonde (r=0.19) istatistiksel olarak
anlamlh zayif iliski saptanmustir. Seferoglu’nun (2020) calismasinda hemsirelerin
yogun bakimlardaki ¢aligma siiresi ile enteral beslenmeye iliskin uygulama ortalama
puani arasinda istatiksel olarak anlamli iligki varligindan s6z edilmektedir (p=0,823,;

p>0,05).

Ozbas’m (2018) ¢alismasinda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile bilgi puanlarinda
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmistiir. Yalgin ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ogunun mesleki deneyimle
klinik beslenme bilgi diizeyinde istatiksel olarak anlamli yiikselis oldugu
goriilmektedir. Al Kalaldeh, Watson ve Hayter’in (2015) ¢alismasinda iki y1l yogun

bakimda c¢alisanlarin, bes yil c¢alisanlara kiyasla enteral beslenme bilgi puan
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ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yogun bakim deneyimi
ve enteral beslenme bilgi puani arasinda istatiksel anlamli bir iligki olmamasi yogun
hemsirelerin enteral beslenme bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig1 ve hizmet i¢i
egitim eksikligi yoniinden degerlendirilmektedir. Egitim diizeyleri yoniinden daha
biiyiilk Orneklem alinarak sayisal olarak dengeli hemsire gruplariyla calisma

yapilmasi daha anlamli sonuglar vermesi agisindan degerlendirilmelidir.

5.5.  YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TANITICI VE MESLEKIi
NIiTELIiKLERI iLE KRiTiK HASTALARDA PB DESTEGI
UYGULAMALARINA iLISKIiN BILGI DUZEYLERI ORTALAMA
PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi

Arastirmada yogun bakim hemsgirelerinin kritik hastalarda parenteral beslenme
destegi konusundaki uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin toplam puan
ortalamasi 70,12+8,97°dir (Min=48; Maks=88) olarak hesaplandi ve bilgi diizeyleri
“orta” olarak degerlendirildi. Literatiirde hemsirelerin parenteral beslenme destegi
konusundaki uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin ¢alismalarda hemsirelerin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ya da arastirmamizla sonuglarina paralel olarak

orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Koghan 2018; Ertav 2018).

Calismamizda egitim durumu, YBU tiirii, YBU basamak tiirii, yogun bakimda
calisgirken bakim verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifika varligi,
enteral ve parenteral beslenme konusunda daha 6nce bilgi alma, hastanede beslenme
komitesi varligi, ¢alisilan hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili yazili bir
protokol varlig1 arasinda parenteral bilgi puani bakimindan anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken cinsiyet, medeni durumlar arasinda parenteral bilgi
puani yoniinden anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Egitim durumu
ve parenteral bilgi puani arasinda anlamli derecede bir fark bulunmadi. Koghan’in
(2018) calismasinda Hemsirelerin PB Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu puanlar
egitim diizeyine gore karsilastirilmasi yaptiginda on lisans mezunu hemsirelerin
puanlart lisans mezunu hemsirelerin puanlarma gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ertav’in (2018) ¢aligmasinda lisans ve yiiksek
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lisans mezunu hemsirelerin, PB endikasyonlar1 ve avantajlar1 alt boyutu puan
ortalamalari, 6n lisans ve lise mezunu hemsirelere gore yiiksek olarak tespit edilmis.
Suluhan, Yildiz ve Kili¢’in (2014) calismasinda; lisans mezunu hemsirelerin 6n
lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Kalender, Tosun
ve Kilig (2015) calismasinda; yiiksek lisans ve iizeri mezun hemsirelerin PB bilgi
puan ortalamalart diger hemsirelere gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Ertav’in
(2018) calismasinda hemsirelerinin YB hemsireligi sertifikas1 olma durumuna gore
PB bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir. Egitim diizeyi parenteral beslenme bilgi puanin artmamasinin,
orneklem biyiikliginiin ¢ogunlukla (%74,1) lisans mezunlarinin olusturmasindan,
saglik meslek lisesi, 6n lisans, lisansiistii mezunlarinin 6rneklem biiyiikliigli icinde

daha az oranda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma sonucunda YBU basamak tiirii, parenteral bilgi puani arasinda anlaml
derecede bir fark yoktu. Ertav (2018) calismasinda hemsirelerin ¢alistiklari YB
basamak diizeylerine gore, PB bilgi sorular1 alt boyut ve toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamastir.

Bizim bulgularimiza goére parenteral bilgi puani ile yas, hemsirelikte toplam hizmet
stiresi, yogun bakim iinitesinde toplam c¢alisma sliresi ve enteral ve parenteral
beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme puani arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (p<0,05). Mohammed ve Taha’nin (2014) ¢alismasinda;
hemsirelerin deneyiminin artmasiyla parenteral beslenmeye iliskin bilgi ve uygulama

puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiistiir.

Ayrica erkeklerde parenteral bilgi puani kadinlara gére ve evli olanlarda bekar
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Bulgularimizdan farkli olarak
Ertav’in (2018) aragtirmasinda kadin YB hemsirelerinin PB endikasyonlari alt boyut
puan ortalamasi, erkek YB hemsirelerine gore yiiksek bulunmustur. Schaller ve
James (2005)’in ¢alismasinda; 10 yildan fazla deneyime sahip hemsirelerin, 10 yil
veya daha az deneyime sahip hemsirelere kiyasla daha yiiksek PB bilgi puanlarina
sahip oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinme ile parenteral bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ertav’in (2018) arastirmasinda, PB ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olduklarint belirten hemsirelerin puan ortalamalarinin, yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade eden hemsirelerden anlamli sekilde daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin enteral ve parenteral beslenme konusunda
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen sonuglar

Ozet olarak;

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, YBU basamak tiirii, yogun bakimda
calisirken bakim verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifika varligi,
enteral ve parenteral beslenme konusunda daha once bilgi alma, hastanede beslenme
komitesi varlig1, caligilan hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili yazili bir
protokol varligi arasinda enteral bilgi puani bakimindan anlamli derecede bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri ile enteral bilgi puan1 arasinda; YBU tiirii
yoniinden anlamli derecede bir fark bulundu (p<0,05). Buna gore, Anestezi
YBU+Beyin Cerrahi YBU’de calisan hemsirelerin enteral bilgi puani dahiliye
YBU’de calisanlara gore yiiksekti.

Enteral bilgi puani ile yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi, yogun bakim
tinitesinde toplam ¢aligma siiresi ve enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme puani arasinda anlamli derecede bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumu, YBU tiirii, YBU basamak tiirii, yogun bakimda calisirken bakim
verilen hasta sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifika varligi, enteral ve parenteral
beslenme konusunda daha 6nce bilgi alma, hastanede beslenme komitesi varligi,
caligilan hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili yazili bir protokol varligi
arasinda parenteral bilgi puani yoniinden anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Ancak cinsiyet, medeni durum ile parenteral bilgi puani bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Evli hemsirelerin ve erkek hemsirelerin
parenteral bilgi puani daha yiiksekti. Parenteral bilgi puani ile yas, hemsirelikte
toplam hizmet siiresi, yogun bakim {iinitesinde toplam calisma siiresi ve enteral ve
parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme puani
arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Buna gore yas, hemsirelikte hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisma siiresi ve yeterli

bilgiye sahip oldugunu diisiinme orani artik¢a parenteral bilgi puan1 artmaktadir.

Yanlis cevap oranlarinin yiiksek oldugu ifadeler degerlendirildiginde enteral bilgi
formu kismindaki; nazogastrik tiip yeri dogrulama, PEG takildiktan sonra
beslenmeye baslama siiresi, gastrik kalinti hacim, beslenmede yiiziistii pozisyon
kullanimi, glutamin ve omega 3 destegi kullanimi, jejunumostomi tiipii steril su ile
yikama ve uzatilmig salinim yapan kullanimi ile ilgili ifadelere katilimcilarin

yarisindan fazlasinin yanlis cevap verdikleri ifadeler oldugu goriildii.

Parenteral bilgi formu kismindaki; yogun bakimda parenteral beslenme kullaniminin
kontredike oldugu durumlar, agresif tedavi gerektirmeyen hastalarda parenteral
beslenme kullanimi, TPN baslangi¢ dozu, TPN saklama kosullari, TPN’de femoral
ven kullanimi, TPN i¢ine heparin ve insiilin ekleme ile ilgli ifadelere katilimcilarinin

yarisindan fazlasinin yanlis cevap verdikleri ifadeler oldugu gortildii.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Yogun bakim hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme konusunda kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgilerinin gilincellemesi konusunda destek
verilmesi,

o Hastanelerde beslenme ekiplerinin kurulmasi ve alanda efektif calismalarinin
saglanmasi,

o Yogun bakim  hemsirelerin enteral ve parenteral beslenmeyle bilgi
diizeylerini artirmak i¢in miifredatta konuya daha ¢ok yer verilmesi,

o Yogun bakim hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, bu konudaki
akademik ve bilimsel toplantilara, kurs, seminer, kongre vb. Katilimlarinin

saglanmas1 onerilmektedir.
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Ek 1. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

74



EK 2. Kurum izni

75



Ek 3. Veri Toplama Formu

GONULLU OLUR FORMU
Saym Kathmer:

Yogun bakim tniteleninde caligan hemgirelerle “Yogun bakun hemsirelerinin kritik
hastalarda enteral ve parenteral beslenme destegi konusundaki uygulamalarmm ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi” adl: bir ¢aliyma planlanmugtir. Bu aragtuma bir akadenuk tez
caliymas: olup Sakarya Universitesi Saglik Bilimleni Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans 6grencist Cogkun Enmin tarafindan Prof. Dr. Dilek Aygin damiymanliginda yiiriitiilecektir. Bu
aragtimaya katilmamz sonucu yogun bakim hemgireleninin knitik hastalarda enteral ve parenteral
beslenme destegi konusundaki uygulamalarinn ve bilg: diizeylerinin aratinnlmasiyla elde edilecek
verilerin yogun bakim hemgirelerin egitim ve materyal gereksinimlerinin saptanmasi. hasta
komplikasyonlarinn en aza indinlmes: ve bakim kalitesinin arttirilmasi igin yapilacak uygulama ve
caligmalara 151k tutacag diginilmektedir.

Bu galiyma igin sizlerden “Hemgire Bilgi (Tanitim) Formu™, “Kntik Hastalarda Enteral
Beslenme Destegi Uygulamalanna Iliskin Bilgi Formu™ ve “Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme
Destegi Uygulamalarmna Iligkin Bilgi Formu™ nu doldurmamz/cevaplandumaniz istenecektir.
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtuma Hastanesi yetigkin yogun balum iinitelerinde calian
hemgirelerden (N=300) en az alt1 ay yogun bakim deneyinu bulunan ve ¢aligmaya katilmaya istekli
olanlann tamammn aragtirma kapsanmuna alinmas: hedeflenmektedir. Caliyma etik kurul onay tanhi-
01/06/2024 tarihler: arasinda yiritilecektir

Tamamen akademik amagli olan bu aragtirma i¢in herhangi bir Gcret talep edilmeyecek ve
katilimerya herhangi bir icret ddenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
caliymamin herhangi bir asamasinda onaymnizs ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya va da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktar.

Size ait venler gizli tutulacak ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz aragtumanmn givenirligi agisindan Snemlidir.

Katilimumz ve desteginiz icin tegekkiir edeniz.

GONULLU ONAY FORMU

Yukandaki metni okundum. Saym Cogkun Ermin tarafindan akademik bir galima yapilacag:
belirtildi ve “katilimer” olarak ¢aligmaya davet edildim. Caliyma hakkmnda bana yazily/s6zlia
agiklamalar yapildi. Bu kogullarla s6z konusu aragtimaya kendi rizamla higbir basky/zorlama
olmadan gdnillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Katilimcinin Ads Soyadu:

Imzas::

Tarih:

Aragtirmacimn Adi-Soyadi: Cogkun Emnun Tel.
Imza:
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Ek 4. Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE BILGI (TANITIM) FORMU

1. Yapmu?
2. Cinsiyetiniz? [ Kadin O Erkek
3. Egitim durumunuz?
O Saghk Meslek Lisesi O OnLisans O Lisans OLisansista O Doktora
4. Medeni Durumunuz?
OEvli OBekar
5. Cahsozmz Yozun Bakun Unitesi?
O Anestezi YBU. O Beyin Cerrahisi Y'B.U.O Dahiliye YBU O Gégiis Cenrahi. YB.U.
O Genel Cenahi. YBU. O Gogis Hast YBU. Olnme YBU.  OKalp-Damar Cemahisi YB.U.
O Koroner YBU. O Néroloji YB.U.
6. Yogzun balam bazamak tiriniz?
o1 0oO2 a3
7. Hemguwelikte toplam hizmetsiweniz__ vl ay
8. Yogun bakim uinitesinde toplam ¢aliyma siwemz wil____ ay
9. Yogun bakinda ¢ahjuken ortalama kag hastaya bakmm venyorsunuz? __ / gim
10. Yogun balam hemsirelizi sertifikamz var m?
O Evet O Hayxr
11. Enteral ve Parenteral beslenme konusunda daha dnce bilgi aldimz m?
OEvet O Haywr
12. Cevabmuz “evet” ise bu bilgiyi nereden aldimz?
Meslek: egitim mitfredat dahulinde (lise/tmiversite)
Katldigim kongre, sempozyum, seminer ve kurslar swasinda
Hizmet ig1 eZitimlerde
Birlikte ahstigim saghk ekibi (hemgire, doktor, diyetisyen)
. Enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dustintyor musunuz? (Gorsel skalada 10
en yiksek, 0 en dii;uzi ifade eder)

Yeterlil0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 OVYetersiz

D
-~

14. Hastanenizde beslenme komitesi var m?

O Evet O Hayr

15, Cahsnzmz hastanede enteral ve parenteral beslenme ile ilgili yanh bir protokol var mi?
OEvet O Haywr

16. YBU en nik kullamlan enteral bezlenme yolu hangizidir?

Nazogastmk bezlenme tipa
Nazojejunal bezlenme tippit
Nazoduodenal beslenme tipi
Perkitan endozkopik gastrostonu (PEG)
Perkutan endozkopik duodenostonu
Perkutan endoskopik jejunostomi(PEJ)
Diger (vazumz).....

. YBU en uk kullamlan parenteral beslenme yolu hangisidir?
Penifenk katater
Santral vendz katater
Port katater

Diger (vazimz)...

A

L= oooooo e
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Ek 5. Kritik Hastalarda Enteral Beslenme Destegi Uygulamalarina iliskin Bilgi
Formu

KRiTiK HASTALARDA ENTERAL BESLENME DESTEGI UYGULAMALARINA iLiskiN BiLGI FORMU

DOGRU | YANLIS [BILMIYORUM

1} Oral beslenmey: tolere edemeven kritik hastalarda. ilk 24-72 saat igerisinde
enteral beslenme (EB) baglanmalidar.

2} Ongorilen sire 4 haftadan kisa ise, nazal erigimle verlegtirilen beslenme
tiipleriyle. daha nzun ise gastrostonu veya jejunostomi yohs ile beslenme
yapilmalidar.

3} Nazogastrik tiip (NG) verlegtirildilten sonra, beslenmeye baglanmadan dnce
tiipiin yeri mutlaka dogrolanmalidir. Bu kenunda en givenilis voatem, cam
uclu beslenme enjeltdil ile hava venp, epigastrik bilgeyi oskdilte ederek
kontrol etmedir.

4) Intestinal obstriksiyon, ciddi hemodinamik ve metabelik istilrarsizlik enteral
beslenme (EB) igin mutlak kontrendilasyonlardu.

5) Gastrostomi (PEG) tidpdi verlestirildikten sonra beslenme destegine 3-4 saat
sonra baglamlmass uygendur.

6) Aspirasyon agisindan vilkselk risk altinda oldugu dilsiiniilen hastalarda
postpilorik, (jejunal beslenme) vapilabilir.

7} Enteral beslenmeye (EB) diigiik uzda (10—20 ml/saat) basglanmah ve
gastrointestinal sistem (GIS) toleransina ve hastamin klinik durumuna gére
kademeli olarak arttirilarak 3-5 giin icinde hedefe ulagilmalids.

8) Kapag: acilonug EB firiinleri +4°C de 48 saate kadar saklanabilirler. Bu siire
iginde kmllantlmayan tiriinler imha edilmelidir.

9} Beslenme tiplerinin tikanmas: halinde en givenli yintem, bir enjeltds
yardimm ile tiipiin ik su ile hafif basincla yikanmasidir

10) Beslenme tiiplerinin tikkanmas: halinde, tikaniklifs agmal: igin tilp icerisine
kilavuz tel uygulamas vapiimas: dogrm bir yéntemdir,

11} Enteral beslenme (EB) firiinlerin sulandsnlaral: (seyreltilmesi) kullanmm
uyzundur.

12) Enteral beslenme (EB) vapilan her hastada gastrik kalinti hacim (GEH)
bakilmasi gerekli degildir.

13} Gastrik: kalints hacoi (GEH) 500 mI /6 saatin fizerindeyse enteral beslenme
geciktirilmelidir.

14) Enteral beslenme (EB) destegine bagh olarak distansivon veya kusma
gelisirse beslenme firiind verilis iz azaltilmali. sormn devam etmesd
halinde ise beslenmeye ara vernlmelidir.

15) Enteral beslenme (EE) destegine bagl diyare geligirse, dncelikle beslenme
miltan azaltilmali ve gerekirse firfin igerigi degigtirilmelidir

16) Yofun bakimda hastalarinda, nzun siiren aclhik veya yetersiz beslenmenin
ardindan baglayan yemden beslenme sonmeunda Refeeding (yveniden
beslenme) sendromm geligebilir.

17y Nazojejunal beslenme yonteminde beslenme soliisyonn dogmdan bagwsaga
verildiZi icin hizh gastrik bogalmaya bagl sikayetler (Dumping sendromu)
gelisebilir.

18) Kritik hastalarda beslenme soliisyonlan sofuk olarak verilebilir.

19) Beslenme titpiinden medikal beslenme firfinlen: disinda gida verilmes:
dnerilen bir uygulamadir.
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KRIiTiK HASTALARDA ENTERAL BESLENME DESTEGI UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGI FORMU

DOCRL

YANLIS

BILAMIYORULY

20) Yiiziistii pozisyon, kendi basina EB i¢in simmlama veya kontrendilasyon
olugturmaz.

21) Yogun bakimda EB yapilan hasta 30-45 derecelik vatak bagi acism tolere
edemiyorsa. ters trendelenburg pozisvonu verilebiliy.

22) Knitik hastalarda bolus EB yerine, siivekli EB kullamilmalidir

23) Mekanik ventilasyon destegi alan loritik hastalarda, enerji harcamasi indirelt
kalorimetri Imllanilarak belirlenmelidir.

24) Yamk ve travma hastalan digindali yogon balsm hastalarna matin olarak ek
enteral glutamin vygulanmamahida.

25) Kntik hastalarda yilksek doz omega-3 ile zenginlestiribms enteral formiiller
rutm olarak verilmemelidir

26) Kan glukozu baglangicta (yogun bakun finitesine yatigtan sonra veya sund
beslenmeye baglandiktan sonra) ve genel olarak ilk iki giin boyunca en az 4
saatte bir Sleiilmelidar.

27) Enteral beslenen hastaya tiipten verilecel: her farkl ilag, birbirleriyle
kangtinlmadan ayn ayn uygulanmalidar.

28) Hasta jejunostomi tiipiiyle besleniyor 1ze titp a¢ikdigim siirdiirmek amaciyla
Jjejunostonu tipinden icme suyn verilmelidis.

29} Yogun bakimda enteral beslenme alan hastalara her 4- 6 saatte bir ve
gereksinim duyuldufunda, klorheksidin ile agiz bakinm vapilmalidar.

30) Enteral beslenme seti 72 saatte bir degigtirilmelidir.

31) Enteral beslenen hastaya jelatin kapstiller acilarak ve igerikleri stenil su ile
karigtinlarak wygulanabilir.

32) llag wygulamalan éncesinde ve sonrasinda tiip 15-30 ml su ile yikanmalidir.

33) Hastann enfeksiyon niska yoksa enteral beslenme tiipiiniin yikanmasinda ve
ilaglarm seyreltilmesinde icme suyn kmllanabiliy,

34) Uzatiloug salim yvapan ilag formlarnin enteral beslenme tiiplinden
uyzulanmass gitvenlidir.

35)lag, enteral beslenme torbas: igine dogrmdan ellenmemelidir.

36) Knitik hastalarda eleltrelitler (sodyum, potasyum, magnezyum, fosfat) ilk
hafta boyunca giinde en az bir kez Slgiilmelidir.

3T)NG tiipiin sabitleme bandi 24 saatte bir degistiribmelidir.

38) NG titpiin mukozal alanlara yapigmasini engellemelk i¢in 24 saatte bir kendi
ekseni etrafinda bir tur dondiriilmelidir.

39) Beslemne va da ilag uygnlamasi icin kullanidan enjektrler 24 saatte bir
degigtirilmelidir.

40) Acik sistem beslenme seti kullanilacak 1se, beslenme torbasina 24 saathilk
beslenme firiniin tamanu doldurmimalidar.
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Ek 6. Kritik Hastalarda Parenteral Beslenme Destegi Uygulamalarina fliskin
Bilgi Formu

KRiTiK HASTALARDA PARENTERAL BESLENME DESTEGI UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGI FORMU

DOGEU | YANLIS [BIIMIYORUM|

1} Yogun balimda 48 saatten daha fazla kalan her kritik hasta malniitrisyon riski
altindadar.

2} Beslenme tedavisi gereken, fakat gastrointestinal (GI) sistemin iglevsel
olmamasi nedeni ile oral ya da enteral niitrisyonun miimbiin olmadify. tolere
edilemedifi dununlarda parenteral beslenme (FB) tedavisi uwygulanmalidir

3) Parenteral beslenme tek bagina (total parenteral beslenme) va da oral’enteral
beslenme barlikte (tamamlayic: parenteral beslenme) vygulanabalir.

4) Paralitik ilens, bagwsak obstriiksiyonu, bagirsak perforasyomu gibi
gastrointestinal sistenu etkileven hastaliklarda parenteral beslenme (FB)
wygulanir

5) Yogun balumda hemodinamik yonden istikrarsiz olanlarda, kentrolsiiz
hiperglisenusi, hiperosmolaritesi veya hipervolemisi olanlarda parenteral
beslenme (PB) vyeulanmalidir.

6) Agresif bir beslenme tedavisini gerektirmeyen ve yvararh olmas: beldenmeyen
(zon donem kanser veya demans gibi) durumlarda parenteral beslenme (PB)
genellille dnernilir

7} Osmolaritesi 900 mOsmol/L"den yiksek clan parenteral beslenme (PB)
soliisyenlan periferik voldan wysnlanabilir

8) Periferik kmllamma uygun parenteral beslenme (PB) soliisyonlar: 14 giine kadar
periferik yoldan uygnlanabilar.

9} Uzun siireli parenteral beslenme (PB) icin tinelli kateterler veya port sistemler
tercih edilmelidir.

107 TPN tedavist i¢in Gnerilen baglangic dozu 40-60 ml/saattir.

11) Parenteral beslenme (PB) soliisvonlars 24 saat stirekli ve sabit izda infiizyon
pompas ile wygulanmalidhs

12) Parenteral beslenme (PB) sonlandmilsken inflizyon hizi kademeli olarak
azaltilmah ve 2-3 giin iginde kesilmelidir,

13) Total parenteral beslenme solilsyonu uwygulanan kateter hattindan ilag
uygulanmamalidir.

14) Ug bolmeli TPN torbalarnin, ilk olarak dekstroz ve aminoasit balmesi
kangtinlmal eklenecek vitamin eser element var ise daha sonra ilave
edilmelidir. Lipid bélmesi gecimsizlik elugmamas icin son olarak
kangtinlmahidi

15) Hazir parenteral beslenme (PB) diriinleri. bélmeler arasi baglantilar acilarak
aktive edildikten sonra buzdolabinda (4°C) en fazla 24 saat saldanabilir,

16) Hiperglisemi TPN vygulanan hastalarda artmig mertalite riski ile iliskilendirilen
ve sik gériilen bir komplikasyondur.

17) Tetal parenteral beslenme soliisyonu buzdolabunda bekletildivse, cikariddiktan
soma hastaya hemen wygnlanabilis,

18) Peniferik kmllanima wygun TPN icin fist ekstremite venleri tercih edilmelidir.

19) TPN vygulamasinda femoral vene takilan santral kataterler tercih edilmez.

20) Periferik parenteral beslenme (PPB) soliisyonlar, alt elstremite periferik
venlerinden giivenle uyvgulanabilir.
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KRiTiK HASTALARDA PARENTERAL BESLENME DESTEGI UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGi FORMU

DOGRU

YANLIS

[BIL MY ORUM

21)) Parenteral beslenme (PB) solilsyonlar: hipertonik solilsyonlar olduklan icin
parenteral beslenen hastalarda tremboflebit gelisme riskd yiiksektis.

22) TPN wygnlanan hastalarda giinliil: deri alts diiglik moleldiler agulikcl heparin
(DMAH) ile profilaksi ancak trombozis igin yitksek riskdi hastalarda etlalidic

23] Kritik: hastalarda TPN tedavisi amiden kapatilirsa hastada Rebound hipoglisenu
ghriilebdlir.

24)) Santral ven trombozu (SWVT) riskini azaltmalk icin TPN icine heparin eklenebilir.

25) Parenteral beslenme (PB) soliisyonlarmin igine insiilin eklenebilir.

26)TPN torbasmy degigtiritken elinizde vemsi voksa, venisini takana kadar
%05 Dekstroz veya %10 Dekstroz soliisyonu kullanilabilir.

27) PB soliisyonu iginde stabilitesinin ve gecimlilifinim oldufuna iliskin kesin
bilziye sahip olunan tlaclarm. sadece zormaly durmlarda eldenmesi
diigliniilebilir.

28) TPN desteginde cok liimenli santral kateter knllaniliyorsa bir limeni bu
soliisyon icin ayrilmalidsr.

29 Total parenteral beslenmede kullamlacak infiizyon setleri her 24 saatte bir
degistirilmelidir.

307 Parenteral beslenme (PB) tiriinleri. dogrudan giines 15151na marnziyetten
korunarak oda sicaklhifinda 24 saat icerisinde kmllamimals, 24 saatin senunda
torbada firiin kalmig olsa bile torba atilmalida

31) Total parenteral beslenme soliisyonu vygulanan kateter hattindan kan ve kan
iiriinler: verilmemeli ve kan Grne i abinmamalidr.

32) Total parenteral beslenme solilsyonu verilen santral vendz kateter hattindan
santral vendz basing (SVB) dlpiilmesine bir sakanea yoldur.

33) Parenteral beslenme (PB) solilsyonlar: hazirlama ve uygulama stirecinde partilodil
vatligy, renk degigiklifi ve emiilsiyonda bozulma acisindan degerlendirilmelidir.

34) Total parenteral beslenmeye bagh hiperglisemi riskini azaltmak igin birinei giin
toplam vygulanmas: gereken nuldtann 1/3, fkinei giin 2/3 ve figiinci giin ise
tamanmi verilecek sekilde kademel olarak artalmalidir.

35) Parenteral beslenme baglanan kritik hastalarda kan glukozu genel olarak il i
giin boyunca en az 4 saatte bar Sl¢iilmelidir.

36) Kritik: hastalarda kan ghkoz sevivest 180 me/dl'vi astifinda insiilin
uygulanmalidis.

37) TPN torbast ve setine yinelik her islem Sncesi ve sonrast eller yikanmalidis.

38) TPN uvygulanacak katater liimenin ucn her kullanmm Gncesi antiseptik soliisyon
ile silinmehdir.

39 Kritil: hastalarda beslenme dummunn gdsteren en Snemli kan proteind
parametresi prealbiimindir.

4) Total parenteral beslenme uygulanan hastalara afiz balm venlmelidir.
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