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Parenteral Beslenen Hastalarin Endikasyonlari
Ne Kadar Uygun?

How Appropriate Are the Indications for
Parenteral Nutrition Patients?

Halil Erkan Sayan ©
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Amag: Parenteral niitrisyon (PN), intravenéz beslenme saglayan bir tedavi yontemidir. PN klinik
sonuglari iyilestirebildigi gibi, komplikasyonlara bagli olarak mortalite ve morbiditede artisa
neden olabilmektedir. Bu ¢calismamizin amaci, PN endikasyonlarini degerlendirmek, uygun olma-
yan PN baslanma oranini belirlemek ve kalori yeterliligini incelemektir.

Yontem: PN baslanan tiim hastalar, niitrisyon hemsiresi ve diyetisyen tarafindan hastane veri
tabanindan belirlenerek ziyaret edildi. Hastalarin demografik verileri, yattigi servisi, tanisi, PN
uygunluguna, endikasyonlarina, alinan kalori miktari ve yeterliligine bakildi. PN alan her bir
hasta, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernedi (ESPEN) klavuzuna gére incelenerek
“uygun” ve “uygun olmayan” olarak siniflandirildi. Ayrica PN alan hastalar, Periferal PN, Santral
PN, Enteral+PN, Oral+PN olarak 4 kategoriye ayrildi.

Bulgular: Hastanemizde alti aylik siire boyunca 333 hastaya PN uygulandigi saptandi. PN’na,
beslenmeye engel kusma (%37), obstriktif badirsak hastaligi (%27), agir diyare (%12) ve agir
malabsorbsiyon (%12) nedeniyle baslanmisti. Hastalarin 153 (%45.9)line uygun olmayan endi-
kasyon ile baslanmisti. Uygun olmayan endikasyon nedenleri arasinda en sik doktorun konserva-
tif olarak PN tercih etmesinin (142 olgu, %92.8) oldugu gériildii. PN baslanan hastalarin 256si
(%76.9) yetersiz kalori almaktaydi. Hastalarin beslenmesinde en sik periferik parenteral niitrisyon
(PPN) (155 olgu, %46.5) yol tercih edilmis, uygun olmayan endikasyon ile PN (%40) ve yetersiz
kalori ile beslenme de (%98.1) bu grupta gérilmustir.

Sonug: Herhangi bir nedenle yeterli oral veya enteral beslenemeyen hastalara, tek basina PN veya
enteral niitrisyona ek olarak PN baslanmaktadir. PN ile ilgili risklerin en aza indirilmesi igin PN
endikasyonlari iyi bilinmeli, bunun igin beslenme odakli egitimler planlanmalidir. Uygun olmayan
endikasyon ve yetersiz kalori uygulanma riskine karsi hastane niitrisyon destek ekibi (NDE)’nin
onerilerinin dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Parenteral niitrisyon, endikasyon, kalori, niitrisyon destek ekibi
ABSTRACT

Objective: Parenteral nutrition (PN) is a treatment method that provides intravenous nutrition.
PN may improve clinical outcomes and may lead to an increase in mortality and morbidity due to
complications. The aim of this study was to evaluate the indications of PN, to determine the
incidence of inappropriate initiation of PN , and to investigate caloric adequacy.

Method: All patients who started to receive PN were identified from the hospital database and
visited by the nutrition nurse and dietician. Demographic data, service, diagnosis, PN compliance,
indications, calorie intake and adequacy of the patients were evaluated. Each patient receiving PN
was examined according to the guidelines of the European Association of Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) and classified as “appropriate” and “inappropriate”. In addition, patients
receiving PN were divided into 4 categories as Peripheral PN, Central PN, Enteral+PN, Oral+PN.
Results: In our hospital, 333 patients underwent PN for six months. PN was started due to vomit-
ing preventing oral intake (37%), obstructive bowel disease (27%), severe diarrhea (12%) and
severe malabsorption (12%). In 153 (45.9%) patients PN were started with inappropriate indica-
tion. The most frequent reasons for inappropriate indication were the preference of the doctor
for conservative PN (142 cases, 92.8%). While 256 (76.9%) of the patients who started PN were
receiving inadequate calorie intake. Peripheral parenteral nutrition (PPN) (155 cases, 46.5%) was
most frequently preferred in the nutrition of the patients, inappropriate indication for PN (40%)
and inadequate calorie intake (98.1%) were seen in this group.

Conclusion: In patients who cannot receive adequate oral or enteral nutrition for any reason, PN
is initiated alone or in addition to enteral nutrition. In order to minimize the risks associated with
PN, PN indications should be well known and nutrition-oriented training should be planned. We
believe that the recommendations of the hospital nutritional support team (NDE) should be taken
into consideration against the risk of inappropriate indication and insufficient calorie administra-
tion.
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GiRiS

Nitrisyon vicut doku ve organ fonksiyonunun
devamhhg igin gerekli makro ve mikro besinlerin
saglanmasidir. Maln(trisyon ise yetersiz, dengesiz ya
da asiri alim sonucu, dokularda yapisal eksikliklerin
ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikti-
g1 kompleks bir durumdur @, Hastanede yatan c¢ok
saylda hasta yetersiz beslenme veya malniitrisyon
riski altindadir. Malnitrisyon, morbidite ve mortali-
tede artisa neden olan en 6énemli klinik durumlar-
dandir.

Enteral nitrisyon (EN) ve parenteral nitrisyon (PN)
kullanimi da dahil olmak lzere nitrisyon desteginin
etkinligine dair kanitlar, son yillarda énemli 6lglide
artmistir >3, PN, agiz yoluyla beslenemeyen ya da
enteral yolla yeterli kalori alamayan hastalara intra-
vendz beslenme saglayan bir tedavi yontemidir @,
PN’nun, ameliyat olacak malnitrisyonlu hastalarda
morbitideyi azalttigl, yogun bakim hastalarinda ise
mortaliteyi 6nemli derecede dislirdugu gosterilmis-
tir ®). Hastalar igin 6nemli riskler de tasiyabildiginden
dogru endikasyonla uygulanmasi ve yonetilmesi
gereklidir ©. PN hastalarin klinik sonuglarini iyilesti-
rebildigi gibi PN’na bagl komplikasyonlar artmis
mortalite ve morbiditeye neden olabilir ).

Yetersiz beslenmenin hastalarin hastanede kalis
siresini uzattigl ve maliyetleri arttirdigi saptanmistir
@, EN, fizyolojik olmasi, disiik maliyeti, daha az
infeksiyon iliskisi nedeniyle PN’a tercih edilmektedir
®. Bununla birlikte, yeterli EN saglanmasi her zaman
olasi olamamaktadir. Oral veya tiiple EN yoluyla
besin gereksinimini karsilayamayan hastalar i¢in PN
onemli bir alternatiftir. EN’'nun kontrendike oldugu;
bagirsak anastomozlari, bagirsak obtriksiyonlari,
ileus, mezenter iskemi, peritonit, gastrointestinal
kanama, asiri bulanti kusma ve yuksek cikisli gastro-
intestinal fistul gibi durumlarda PN endikedir. Ayrica
EN’a intolerans, aspirasyon riski, kisa bagirsak send-
romu, yetersiz enerji alimi durumlarinda da PN uygu-
lanabilir (1011,

PN santral veya periferik ven yoluyla saglanabilir.
Periferik PN (PPN) santral venoz yolun olasi olmadigi
durumlarda kullanilabilir. Ayrica PPN kullaniminin
beslenme desteginin olusturulmasinda, santral venoz
yol saglanincaya kadar olan gecikmeleri 6nleyebile-

cegi bildirilmistir 2, Fakat PPN soltisyonlarinin osmo-
laritesi diistik oldugundan, yeterli kaloriye ulasmak
icin siklikla blyUk hacimler vermek gerekir. Sivi kisit-
lamasi gereken kalp, bobrek ve karaciger fonksiyon-
lari bozuk hastalarda, bu nedenle PPN ile yeterli
kalori hedefine ulasilamayabilir 3

Kanada Kritik Hasta Nutrisyon Destegi Rehberi'nde
PN’un, hasta bazh glivenliginin ve yararinin degerlen-
dirilip uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir 4, Cinkd
PN potansiyel ciddi komplikasyonlarla iliskili, invaziv
ve maliyetli bir tedavi yontemidir ), Bu nedenle
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ASPEN) gibi dernekler tarafindan PN ile ilgili
kilavuzlar gelistirilmistir ¢, Bu kilavuzlar “uygun
olmayan” PN uygulamalarini azaltmayr da amagla-
maktadir. Uygun olmayan PN uygulamalarinin yalnizca
hastalar igin risk degil ayni zamanda da hastaneler igin
de ekonomik yuik olusturdugu saptanmistir 7,

Bu galismanin amaci, bir egitim arastirma hastane-
sinde PN endikasyonlarinin uygunlugunu degerlen-
dirmek, uygun olmayan PN baslanma oranini belirle-
mek ve PN baslanan hastalarin kalori alimlarinin
yeterliligini incelemektir. ikincil amacimiz ise uygun
olmayan PN baslanan klinikleri ve endikasyonlarini
belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Bu prospektif gozlemsel analitik calismaya, Etik
Kurulu onay (Protokol: 2011-KAEK-25 2018/08-07)
ve her bir hasta icin bilgilendirilmis génulli hasta
onami alindiktan sonra baslandi. Hastanemizde 6 ay
boyunca 18 yas Ustl PN baslanan tim hastalar, nit-
risyon hemsiresi ve diyetisyen tarafindan hastane
veri tabanindan belirlenerek ziyaret edildi. Hastalarin
demografik verileri, yattigi servis, tanisi, PN uygunlu-
gu, endikasyonlari, alinan kalori miktari ve yeterliligi
kaydedildi.

PN alan her bir hasta, ESPEN kilavuzuna gore incele-
nerek “uygun” ve “uygun olmayan” olarak siniflandi-
rildi @8, Ayrica PN alan hastalar, PPN, Santral PN,
Enteral+PN, Oral+PN olarak 4 kategoriye ayrildi (Sekil
1). Hastalarda kisa barsak sendromu, agir malab-
sorbsiyon, paralitik ileus, intestinal obstriiksiyon,
peritonit, beslenmeye engel kusma ve agir diyare
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PN
n=333
[
I I
Uygun PN Uygun Olmayan PN
n=180 n=153
Periferik PN ] Santral PN Periferik PN ] Santral PN
n=93 n=57 n=62 n=8
EN+PN N Oral+PN EN+PN N Oral+PN
n=15 n=15 n=8 n=75

Sekil 1. PN diyagrami

EN: Enteral niitrisyon, PN: Parenteral Niitrisyon

varsa “uygun” olarak diisiintldd. Ayrica fonksiyonel
olmayan gastrointestinal yol ve postoperatif nedenle
gastrointestinal yolun kullanilamamasi da PN ile bes-
lenme icin “uygun” olarak degerlendirildi.

Hastanin nazogastrik tlipl istememesi, EN dislinl-
memesi gibi tedavi planinin anlasilamadigi durumlar
ve doktorun konservatif olarak PN’u tercih ettigi
durumlarda “uygun olmayan” olarak belirlendi.

Enerji gereksinimini hesaplamak igin vicut kitle
indeksi (VKI) VKi>30 kg m>* olan hastalar icin diizel-
tilmis viicut agirhg, VKi>25 kg m?? olan hastalar igin
ise ideal vicut agirhgr dikkate alindi. Her hasta icin
hesaplanan enerji gereksiniminin %90-%110'u veril-
diginde PN’un yeterli oldugu kabul edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin analizleri IBM SPSS ver. 22.0 (SPSS Inc.;
Armonk, NY,USA) istatistik programinda vyapildi.
Verilerin normal dagihma uyup uymadigi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler, nicel
veriler igin ortalamazstandart sapma (Ort+SS), veya
medyan (min-maks), nitel veriler igin frekans ve
yuzde (%) olarak belirtilmistir. Nicel verilerin karsilas-
tirlmasinda normal dagilim gosterenler icin t-testi ve
tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Normal dagi-
lim gostermeyen ikiden fazla grubun karsilastiriima-
sinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik
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bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni testi kullaniimistir. Kategorik verilerin kar-
silastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde alti aylik siire boyunca 333 hastaya PN
uygulandigl saptandi. Bu hastalarin 107’si (%32.1)
kadin, 226’si (%67.9) erkek ve yas ortalamasi
64.93116.9 yil olarak belirlendi.

PN, uygulanan klinikler genel cerrahi (104 olgu, %31.2),
yogun bakim (YB) (70 olgu, %21), gbgus hastaliklar
(36 olgu, %10.8), palyatif bakim servisi (31 olgu, %9.3)
ve onkoloji servisi (26 olgu, %7.8) idi (Tablo I). PN’'na,
beslenmeye engel kusma (%37), obstriktif barsak
hastaligi (%27), agir diyare (%12) ve agir malabsorbsi-
yon (%12) nedeniyle baslanmisti (Sekil 2).

PN, hastalarin 153 (%45.9)’ine uygun olmayan endi-
kasyon ile baslanmisti. Bu 153 hastada, 223 farkh
nedenle uygun olmayan PN baslandig saptandi.
Uygun olmayan endikasyon nedenleri, doktorun kon-
servatif olarak PN tercih etmesi (142 olgu, %92.8),
hasta ve yakinlarinin nazogastrik tlple beslenmeyi
istememesi (8 olgu, %5.2) ve yiiksek gastrik rezidiel
volim (3 olgu, %2) idi.



H.E. Sayan, Parenteral Beslenen Hastalarin Endikasyonlari Ne Kadar Uygun?

Tablo I. Kliniklere gére PN uygunluk ve kalori yeterliligi

PN PN
Klinikler n,(%) Uygun Uygun Degil Yeterli Yetersiz
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Genel Cerrahi 104 (31.2) 85 (81.7) 19 (18.3) 32(30.8) 72 (69.2)
Yogun Bakim 70 (21.0) 52 (74.3) 18 (25.7) 30 (42.3) 40 (57.1)
Gogus Hastaliklan 36 (10.8) 3(8.3) 33(91.7) 2 (5.6) 34 (94.4)
Palyatif Servisi 31(9.3) 12 (38.7) 19 (61.3) 7(22.6) 24 (77.4)
Onkoloji 26 (7.8) 11 (42.3) 15 (57.7) 1(3.8) 25(96.2)
Uroloji 17 (5.1) 3(17.6) 14 (82.4) 1(5.9) 16 (94.1)
Dahiliye 13 (3.9) 6 (46.2) 7 (53.8) 1(7.7) 12 (92.3)
Néroloji 10 (3.0) 1(10) 9(90) 0(0) 10 (100)
Nefroloji 8(2.4) 2 (25) 6 (75) 0(0) 8 (100)
Beyin Cerrahisi 5(1.5) 0(0) 5(100) 0(0) 5(100)
Gastroentereloji 4(1.2) 4 (100) 0(0) 0(0) 4 (100)
Hematoloji 3(0.9) 0(0) 3 (100) 1(33.3) 2(66.7)
inme Merkezi 2 (0.6) 1(50) 1(50) 1(50) 1(50)
Endokrinoloji 2(0.6) 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (100)
Ortopedi ve Travmatoloji 1(0.3) 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)
Enfeksiyon Hastaliklari 1(0.3) 0(0) 1(100) 1(100) 0(0)

PN: Parenteral Niitrisyon

B k|sa barsak sendromu

¥ agir malabsorbsiyon

" paralitik ileus

obstruktif barsak hastaligi

¥ peritonit

¥ beslenmeye engel kusma

®agir diyare

B yiiksek akiml barsak fistull

Sekil 2. Gastrointestinal sistemin kullanilamama nedenleri

En sik uygun olmayan endikasyon ile PN baslayan
klinikler beyin cerrahisi (5 olgu, %100), gogls hasta-
liklari (33 olgu, %91.7), néroloji servisi (5 olgu, %90),
Uroloji servisi (14 olgu, %82.4) nefroloji servisi (6
olgu, %75), palyatif servisi (19 olgu, %61.3), onkoloji
servisi 15 (%57.7) idi (Tablo I).

Uygun endikasyonla PN baslayan kliniklerin ise genel

cerrahi (85 olgu, %81.7), YB (52 olgu, %74.3) ve i¢
hastaliklari (6 olgu,%46.2) oldugu gorildi (Tablo 1).

PN baslanan hastalarin 256’sinin (%76.9) yetersiz
kalori almakta oldugu belirlendi. Bu hastalara ortala-
ma 854.45+140.50 kcal enerji verildigi saptandi.
Noroloji (10 olgu, %100), nefroloji (8 olgu, %100),
beyin cerrahisi (5 olgu, %100), gastroenteroloji (4
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olgu, %100), onkoloji (25 olgu, %96.2), gbgls hasta-
liklari (34 olgu, %94.4), Uroloji (16 olgu, %94.1),
dahiliye (12 olgu, %92.2), palyatif (24 olgu, %77.4),
genel cerrahi (72 olgu, %69.2) ve YB (40 olgu, %57.1)
kliniklerin de tedavi edilen hastalara yetersiz kalori
uygulandigi saptandi (Tablo 1).

Hastalarin beslenmesinde en stk PPN (155 olgu,
%46.5) yol tercih edildigi, yine uygun olmayan endi-
kasyon ile PN (%40) ve yetersiz kalori ile beslenme-
nin de (%98.1) bu grupta oldugu gorulmistar.

Ortalama VKi 24.01+4.83 kg m? ve ortalama verilen
kalori 952.27+251.64 kcal olarak saptandi. PN uygun
endikasyon ile baslanan 180 hastada verilen ortala-
ma kalori miktari 1013.594+298.15 kcal iken, uygun
olmayan endikasyon ile PN alan 153 hastaya verilen
kalori miktari 879.26£152.92 kcal olarak belirlendi.
Periferal yolla PN alan hastalara medyan (min-maks)
(860 (430-1.290)) kcal verilirken, santral yolla PN
alan hastalara medyan (min-maks) (1.200 (748-
2.400)) kcal verildigi goruldii. EN+PN beslenen hasta-
larin (860 (748-1.747) ) kcal ve Oral+PN beslenen
hastalarin ise (860 (780-1.747) ) kcal aldig1 saptandi.
Santral yolla PN alan hastalara verilen kalori miktari
diger gruptaki hastalara gore anlamli derecede yiik-
sekti (p <0.001) (Sekil 3).

2.500,00

2,000,004

1.500,00

-
1.000,00 8 l ' '
(o —— e—p—

0
500,007 ]

Verilen.Kalori

0,00 T T T T
PPN SPN EN+PN ORAL+PN

Beslenme
Sekil 3. Verilen kalori [Medyan (Min-Maks)]

EN: Enteral niitrisyon, PN: Parenteral Niitrisyon
PPN:Periferik PN, SPN:Santral PN
o : Ug deger *: Asiri deger

PN alanlarda kalori yeterliligine bakildiginda, VKi aci-
sindan anlamli fark olmamasina ragmen (p=0.947),
yeterli kalori alan 77 hastanin (VKi=24.08+5.25 kg
m2) 1244.25+313.11 kalori aldigi, yetersiz kalori alan
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256 hastanin  (VKi=23.99+4.71 kg m?) ise
864.45+140.50 kalori aldigl saptanmistir (p<0.001).

Beslenme sekline gore ayrilan gruplar kalori yeterlili-
gine gore birbirleri ile karsilastirildiginda PPN ve
oral+PN gruplarindaki hastalarin kalori yeterliligi
diger gruplardakine gére anlamli derecede dusikti
(P<0.001) (Sekil 4). Gruplari beslenme endikasyonlari
acisindan karsilastirdigimizda ise Oral+PN beslenen
gruptaki hastalarin %83.3’'U “uygun olmayan” endi-
kasyon ile beslenmekteydi ve bu durum diger grup-
lardaki hastalara gore anlamli derecede yiksekti

(p<0.001) (Sekil 5).
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

PPN SPN EN+PN ORAL+PN

M Yetersiz Kalori ™ Yeterli Kalori

Sekil 4. Kalori yeterliligi

EN: Enteral niitrisyon, PN: Parenteral Niitrisyon

PPN: Periferik PN, SPN: Santral PN
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

PPN SPN EN+PN ORAL+PN

® Uygun Olmayan PN ®Uygun Olan PN

Sekil 5. Beslenme endikasyonlar

EN: Enteral niitrisyon, PN: Parenteral Nitrisyon
PPN: Periferik PN, SPN: Santral PN

TARTISMA

Hastanemizdeki PN endikasyonlarini, uygunsuz PN
sikhgini ve yetersiz kalori miktarini arastirdigimiz
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calismamizda, uygunsuz PN kullanimi sikhgini %45.9
bulduk. PN ile beslenen hastalarin %76.9’unun ise
yetersiz kalori almakta oldugunu belirledik.

Farkli galismalarda, uygun olmayan PN kullanim sikli-
ginin %0 ile %38 arasinda oldugu bildirilmektedir
17.19-21) Bynunla beraber, PN tedavisine baslamadan
multidisipliner bir danisma kurulu tarafindan onay-
lanma zorunlulugu getirildiginde bu oran %80 azal-
maktadir ®, Hastanemiz kliniklerinden beyin cerra-
hisi, gogus hastaliklarive néroloji servislerinde %90'In
Gizerinde uygun olmayan endikasyon ile PN baslandi-
gini, noroloji, nefroloji, beyin cerrahisi, gastroentero-
loji, onkoloji, gogus hastaliklari, Uroloji ve dahiliye
servislerinde ise yine %90in Uzerinde bir oranla
yetersiz kalori verildigini belirledik. Hastanemizde
“uygun olmayan” PN kullaniminin ve yetersiz kalori
ile PN verilmesinin, benzerlerinden yiiksek olmasinin
nedeninin yetersiz beslenme egitimi, yillarca stiren
yanlis uygulamalar ve hepsinden de énemlisi ntris-
yon destek ekibi (NDE)’'ne danisilmadan PN’na bas-
lanmasi oldugunu disiinmekteyiz.

NDE “uygun olmayan” PN tespit ettiginde, hekimler-
den endikasyonlarinin belgelenmesi istenildiginde,
uygunsuz oldugu belirlenen olgularin %75’inde
hekimler PN icin neden belirtememislerdir 2.
Calismamizda, “uygun olmayan” PN kullaniminda
hekimlerin %92.8 oraninda neden belirtmeden, kisi-
sel tercih olarak PN basladigini saptadik.

Hastanemizde “uygun” endikasyon ile PN baslayan
servislerin basinda genel cerrahi klinigi (%81.7) ve YB
(%74.3) gelmekteydi. Cerrahlarin PN gerektiginde
NDE’ne danigmayi siklikla tercih ettiklerini, bunun da
kullanilan PN miktarini etkiledigi bildirilmektedir @3,
Hastanemizde genel cerrahi servisinde de NDE’den
siklikla konsiltasyon istendiginden benzer durumun
yasanmis oldugunu dislinmekteyiz. Parenteral bes-
lenen hastalar da olasi komplikasyonlarin dnlenmesi
amaciyla yakin ve kapsamli, klinik ve laboratuvar
izlem uygulanmali, olasi olan en kisa siirede yine EN
hedeflenmelidir ?¥, NDE’lerinin, “uygun olmayan”
endikasyonlar ile PN uygulanan hastalarin beslenme
seklini EN’a donustirebileceklerini disinlyoruz.
NDE tarafindan, PN alan olgularin %41'nin EN’a
donistiraldigi gosterilmistir ?%. Hastanemiz YB kli-
niklerin de ise NDE tim hastalari rutin olarak takip
etmekte ve Onerilerini sunmaktadir. Bu yizden YB

kliniginin “uygun” PN ve yeterli kalori uygulamasinda
(sirastyla %74.3-%43.9) hastanemizin dogru uygula-
malar yapan klinikleri icinde oldugunu belirledik.
Bakim kalitesinin arttirilmasi igin multidisipliner bir
ekip yaklagimi 6nerilmektedir . Beslenme konu-
sunda daha bilgili ve deneyimli ¢alisanlar nedeniyle
yogun bakim lnitesinde ki hastalarda diger kliniklere
gore daha erken enerji dengesinin elde edildigi bildi-
rilmistir @7,

Hastalarin 6nemli bir kismina, oral/enteral beslenme
ile kalori gereksinimleri karsilanamadigi igin PPN
verildigini saptadik. Yine de, periferik venoz kateter
yoluyla PN verilen hastalarin ¢ogunda kalori gereksi-
nimlerinin karsilanamadig gorildi. Calismamizda,
PPN alan hastalara ortalama 836.38+73.24 kcal veri-
lirken, SPN alan hastalara ortalama 1340.37+266.29
kcal verildigini saptadik. Yani SPN ile beslenen hasta-
larin kalori gereksinimi, PPN ile beslenen hastalara
gbre daha iyi karsilandi (sirasiyla SPN %76.9-PPN
%1.9). Bunun temel nedeninin, hekimlerin hastalarin
beslenme gereksinimlerini kargilarken yiksek sivi
hacimlerine gikilacagi endigesi ile kalori yetersizligini
gbz ardi etmeleri oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica
YB klinigi haricinde diger kliniklerde, PN verilen has-
talara multivitamin ve eser element takviyesi yapil-
mamaktaydi.

ASPEN 2017 konsensls tavsiyelerinde, beslenme
acisindan risk altinda bulunan hastalarin tanimlan-
masl ve saptanmasi gerektigini vurgulanmistir. Bunun
icin NUTRIC Score ve Nutrition Risk Score 2002 (NRS
2002) gibi standart beslenme risk tarama araclarinin
kullanilmasini énermistir 28, Bu calisma sirasinda
kurumumuzda beslenme agisinda risk altinda bulu-
nan hastalari tanimlamak ve saptamak icin herhangi
bir yontem kullaniimadigini belirledik. Bu durumda
her ne kadar %45.9 oraninda “uygun olmayan” PN
kullanimi saptasak da, beslenme acisindan riskli olup
PN almasi gerekirken almayan hastalari belirleyeme-
dik. Bu yuzden hastalari degerlendirirken standardize
edilmis beslenme risk tarama araglarinin kullaniimasi
bu risk altindaki hastalari tanimlayabilir.

Hastanemizde gorev yapan NDE beslenmeyi deger-
lendirmek ve gozden gegirmek igin aktif rol Ustlenir-
ken PN’yi kisitlayici yetkisi yoktur. PN kullanimina
yonelik kisitlamalarin gelistirilmesi uygun olmayan
PN sikhgini azaltmaya yardimci olabilir. Ancak PN ile
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ilgili risklerin en aza indirilmesi icin PN endikasyonla-
ri iyi bilinmeli ve yeterli kalori alimi takip edilmelidir.
Bu nedenle tim klinik hekimlerine hizmet ici egitim-
lerin tekrarlanmasi, hizmet yogunlugu nedeniyle
gbzden kagan uygun olmayan endikasyon ve yetersiz
kalori alimina karsi hastane NDE’nin onerilerinin dik-
kate alinmasinin uygun olacagini disinmekteyiz.

Bu calismanin sinirliligi, NDE ekibinde yeterli hekim
olmamasindan dolayi PN verilerini toplayan beslen-
me hemsiresi veya diyetisyenin klinik degerlendirme-
sine dayaniyor olmasiydi. Her ne kadar ESPEN kilavuz
kurallarina gore karar verilse de, PN uygun olup
olmadigl konusunda yanlis karar verebilme olasilig
mevcuttu.

SONUC

Bu calismada, hastalarin yarisina yakininin “uygun
olmayan” PN aldigini, PN verilme nedenlerinin basin-
da doktorun konservatif olarak PN’u tercih ettigini ve
PPN uygulanan hastalarin kalori alimlarinin yetersiz
oldugunu belirledik.

Sonug olarak, hastalarin gereksinimlerine gore besle-
nebilmesi icin multidisipliner bir anlayisin hakim
olmasi ve kliniklerde yapilacak beslenme odakl egiti-
min, saglk calisanlarinin PN konusundaki bilgilerinin
gelismesine ve PN’nun daha etkin olarak kullanilma-
sina yardimci olacagini disinmekteyiz.
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