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Ozet

Beslenme, tiim besin gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alimi ile enerji gereksinimlerinin karsilanmasi ve uygun
sekilde kullanilmasi olarak tanimlanir. Beslenme, viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde; biiylime, gelisme, doku
onarimi1 ve bagisiklik fonksiyonlar: gibi bir¢ok alanda 6nemli bir rol oynar. Bu siire¢, dengeli porsiyonlar, yeterli su
titketimi, 6l¢iilii yag, tuz ve seker kullanimi ile planli beslenmeyi igerir. Cerrahi hastalarinda beslenme, postoperatif
iyilesmede tedavi planinin 6nemli bir bilesenidir. Cerrahi miidahaleler, metabolik ve fizyolojik bozukluklara yol
acarak viicutta stresi artirir. Bu stres, bazal metabolizma hizinin artmasina, negatif azot dengesiyle protein yikiminin
artmasina yol agarak malniitrisyona ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur. Ek olarak, cerrahi stres
glikoneogenezi artirir; bu durum, viicudun yeterli besin alamadiginda ihtiya¢ duydugu glikozu alternatif kaynaklardan
saglamasina yol acar. Bagirsak gecirgenligin artmasi nedeniyle, bagirsak bariyeri bozulurak bakterilere ve toksinlere
karg1 koruma yetenegi zayiflar. Yetersiz beslenme, komplikasyon riskini artirarak hastanede kalig siiresini uzatir,
maliyetleri ve mortalite oranlarini yiikseltir. Bu derleme, cerrahi yogun bakim finitesinde enteral ve parenteral
niitrisyonun kanita dayali yonetimini inceleyerek, bu iki beslenme yonteminin etkinliklerini, kullanim alanlarini ve
klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Enteral beslenme, Kanita dayali hemsirelik, Parenteral beslenme, Yogun bakim
hemsireligi.

Surgical Intensive Care Unit Evidence- Based Management of Enteral- Parenteral Nutrition

Abstract

Nutrition is the adequate and balanced intake of all nutrients in sufficient and balanced amounts to meet energy
requirements and use them appropriately. Nutrition is important to maintaining body functions in many areas, such as
growth, development, tissue repair and immune functions. This process involves planned nutrition with balanced
portions, adequate water consumption, and moderate fat, salt and sugar use. Nutrition in surgical patients is an
important component of the treatment plan for postoperative recovery. Surgical interventions increase stress in the
body by causing metabolic and physiologic disturbances. This stress leads to increased basal metabolic rate and
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increased protein breakdown with negative nitrogen balance, resulting in malnutrition and delayed wound healing. In
addition, surgical stress increases gluconeogenesis, which leads the body to obtain the glucose it needs from alternative
sources when it is not getting enough nutrients. Due to increased intestinal permeability, the intestinal barrier is
impaired, weakening its ability to protect against bacteria and toxins. Malnutrition increases the risk of complications,
prolongs hospitalization, increases costs and mortality rates. This review aims to examine the evidence-based
management of enteral and parenteral nutrition in the surgical intensive care unit and to evaluate the efficacy,
utilization and clinical outcomes of these two feeding methods.

Keywords: Critical care nursing, Enteral nutrition, Evidence based nursing, Parenteral nutrition, Surgery.

1. GIRIS

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde (CYBU) tedavi gdren hastalarin beslenme yonetimi,
iyilesme siireglerinin hizlandirilmast ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati dneme
sahiptir. Cerrahi miidahaleler sonrasi hastalarin metabolik ve fizyolojik gereksinimleri artmakta,
bu da beslenme stratejilerinin dikkatli ve kanita dayali bir sekilde planlanmasini gerektirmektedir.
Enteral ve parenteral niitrisyon, cerrahi hastalarin besin gereksinimlerini karsilamak i¢in yaygin
olarak kullanilan iki temel yontemdir. Bu yontemlerin dogru uygulanmasi, hasta sonuglarini
tyilestirmede ve hastanede kalis siirelerini azaltmada 6nemlidir (Chinda ve ark., 2020; Hoffmann
ve ark., 2020; Singer ve ark., 2023).

Enteral niitrisyon, gastrointestinal sistemin islevsel oldugu durumlarda tercih edilirken,
parenteral niitrisyon gastrointestinal yolun kullanilamadig1 veya yetersiz oldugu hallerde
uygulanir. Enteral beslenme, bagirsak mukozasinin korunmasina ve enfeksiyon riskinin
azaltilmasma yardimci olurken, parenteral beslenme dogrudan damar yolu ile gerekli besin
Ogelerinin saglanmasini miimkiin kilar. Bu derleme, cerrahi yogun bakim iinitesinde enteral ve
parenteral niitrisyonun kanita dayali yoOnetimini inceleyerek, bu iki beslenme ydnteminin
etkinliklerini, kullanim alanlarini ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Chinda
ve ark., 2020; Hoffmann ve ark., 2020).

2. BESLENMEYE NE ZAMAN BASLANMALIDIR?

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokollerine gore cerrahi hastasinin beslenmesi, ameliyat dncesi ve sonras1 donemlerde optimal
beslenme stratejileri ile yonetilmelidir. ERAS protokollerinin ana hedefi, cerrahi sonrasi iyilesme
siirecini hizlandirmak, komplikasyon riskini azaltmak ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktir
(Aydogan, 2015; Boliikbas ve Birlikbag, 2019; Bozdogan ve Kogasli, 2022).

2.1. Ameliyat Oncesi Beslenme Onerileri
2.1.1. Karbonhidrat yiiklemesi

Ameliyattan 2-3 saat once karbonhidrat igeren berrak sivilarin (6rnegin, maltodekstrin
soliisyonu) alinmasi Onerilir. Bu uygulama, insiilin direncini azaltir, glikojen depolarini destekler
ve ameliyat sonrast insiilin duyarliligini artirir (Cakar ve ark., 2017; Stenberg ve ark., 2022).

2.1.2. Aclik siiresinin kisaltilmasi

Geleneksel olarak gece yarisindan sonra hicbir sey yememe kurali yerine, kati gidalarin
ameliyattan 6 saat onceye kadar, berrak sivilarin ise 2 saat 6ncesine kadar tiiketilmesi tesvik edilir.
Bu, hastanin rahatligini artirir, metabolik stresi azaltir ve ameliyat sonrasi hipoglisemiyi 6nlemeye
yardimei olur (Boliikbas ve Birlikbag, 2019; Singer ve ark., 2019).

2.2. Ameliyat Sonras1 Beslenme Onerileri
2.2.1. Erken enteral beslenme

Miimkiinse ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde, agiz yoluyla beslenmenin baglamasi
onerilir. Eger bu miimkiin degilse, erken enteral beslenme (EB) nazogastrik veya nazojejunal tiip
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yoluyla baglanmalidir. Erken EB, enfeksiyon komplikasyonlarini azaltir ve iyilesme siirecini
hizlandirir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Hoffmann ve ark., 2020; Singer ve ark.,
2023).

2.2.2. Postoperatif karbonhidrat ve protein destegi

Ameliyat sonras1 donemde karbonhidrat ve protein aliminin optimize edilmesi, kas kaybini
onlemeye ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci olur. Protein aliminin giinliik yaklasik 1,5-2,0 g/kg
olmasi hedeflenir.

2.2.3. Postoperatif glikoz kontrolii

Ameliyat sonras1 donemde kan glikoz seviyelerinin siki kontrolii, hipergliseminin 6nlenmesi
ve yara iyilesmesinin desteklenmesi icin énemlidir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019; Onar, 2019).
ERAS protokollerinin temel amaci, cerrahi miidahale siirecinde ve sonrasinda optimal beslenme
yonetimi ile hastalarin hizli ve saglikli bir sekilde iyilesmesini saglamaktir. Bu stratejiler, kanit
temelli uygulamalarla desteklenmekte ve cerrahi sonrasi sonuglart iyilestirmek igin
kullanilmaktadir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019; Bozdogan ve Kocasli, 2022).

2.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Kilavuzlara gére, yogun bakim {initesinde (YBU) 48 saatten uzun siire kalan her hasta,
malniitrisyon riski altinda kabul edilmelidir (%96 giiglii fikir birligi) ve bu hastalar igin tibbi
beslenme destegi 6nerilmektedir (%100 giiclii fikir birligi). Beslenmeye baslamadan 6nce hastanin
beslenme riskini belirlemek 6nemlidir. Bu amagla, Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002)
ve Malniitrisyon Evrensel Tarama Arac1 gibi gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis degerlendirme
araglarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Tiirkoglu ve ark., 2015; Singer ve ark., 2019; Singer
ve ark., 2023). Ozellikle yogun bakim iinitesinde iki giinden fazla kalan, mekanik ventilasyon
ithtiyaci olan, enfeksiyonu olan, bes giinden fazla yetersiz beslenen, major cerrahi gegiren ve/veya
ciddi kronik hastalig1 bulunan hastalar gibi risk grubundaki hastalar i¢in pragmatik bir yaklasim
benimsenmelidir (Uzman goriisii) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023). Beslenme
durumunun degerlendirilmesi; hasta dykiisii, fizik muayene, laboratuvar parametreleri (Serum
albiimin, prealbiimin, transferrin) ve antropometrik verilerin (boy, kilo, Beden Kiitle Indeksi-BKI)
incelenmesi ile gerceklestirilmelidir (Singer ve ark., 2019; Hoffmann ve ark., 2020).

2.4. Hastanin Bazal Enerji Thtiyacininin Belirlenmesi

Cerrahi yogun bakim hastalarinin beslenmesinde hedef kalori ihtiyacinin hesaplanmasi i¢in
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN-American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition) ve Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN-European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) kilavuzlarinin 6nerileri su sekildedir:

e Kalori Ihtiyaci: ASPEN Kilavuzunda; 25-30 kcal/kg/giin, ESPEN Kilavuzunda ise hasta
bazl yaklasim, indirekt kalorimetri 6l¢timii onerilmektedir.

e Protein Ihtiyact: ASPEN Kilavuzunda; 1,2-1,5 g/kg/giin, ESPEN Kilavuzunda ise hasta
bazli yaklasim, iire atilimi ve azot dengesi Ol¢limiiniin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

e Sepsiste; Baslangigta hesaplanan enerji ihtiyacinin %20-50'si verilmesi, sonra kademeli
olarak arttirilmas1 6nerilmektedir.

e Obezitesi olan hastada; indirekt kalorimetri ile yonlendirilen izokalorik, yiiksek proteinli
diyet onerilmektedir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019;
Singer ve ark., 2023).

Bazal enerji ihtiyacini (BEI) 6n gérmek i¢in denklemler/formiiller (Harris Benedict formiilii

vb.) kullamlarak enerji ihtiyacinin hesaplanmasi ve hastaya YBU’ye yatisin ilk haftasinda
izokalorik beslenme yerine hipokalorik beslenmenin (BEI’nin %70'inin altinda) tercih edilmesi
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onerilmektedir (Kanit diizeyi: B) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023). Ayrica Harris
Benedict Formiilii ve/veya Schofild formiilii gibi hedef kalori belirleme formiilleri de
kullanilabilmektedir (Cakir ve ark., 2024).

Tam EB'yi tolere edemeyen hastalarda, 6ngdriilen veya 6l¢iilen enerji ihtiyacinin bir kismini
saglayan hipo-kalorik veya trofik EB kullanilabilir. Ozetle, cerrahi yogun bakim hastalarinin kalori
ve protein ihtiyaci hasta bazli degerlendirilmeli, indirekt kalorimetri ve azot dengesi Ol¢limleri ile
desteklenmelidir. Sepsis ve obezite gibi 6zel durumlarda ise daha spesifik yaklagimlar
onerilmektedir (Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark.,
2023).

2.5. Beslenme Yolunun Secimi

Cerrahi yogun bakim {initesinde beslenme gereksinimi olan hasta i¢in dogru beslenme
yolunun se¢imi 6nemlidir. Enteral veya parenteral niitrisyonun baslatilmasi igin belirli kriterlerin
saglanmasi gerekir (Sekil-1) (Ayik ve Eng, 2019).
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Sekil 1. Beslenme yolunun belirlenmesi algoritmasi (Ayik ve Eng, 2019)

3. ENTERAL BESLENME

Enteral beslenme, gastrointestinal sisteminde sorun olmayan hastalarda 6ncelikle oral yol ile,
ag1z yoluyla beslenemeyen ama sindirim sistemi islev gorebilen hastalarda ise, besinlerin tiip veya
stoma aracilifiyla verilmesidir (DeLegge, 2018). Bu yontem, sindirim sisteminin iglevselligini
koruyarak veya destekleyerek hastanin beslenme ihtiyaglarini karsilar. Bu nedenle, sindirim
sistemi calisir durumda olan hastalarda ilk tercih olarak enteral beslenme kullanilir (Giirkan ve
Giilseven, 2013; Boullata ve ark., 2017).

Enteral beslenmenin zamanlamasi ve uygulama yolu, hastanin bireysel ihtiyaglarina ve tibbi
durumuna gore belirlenmelidir (Gigli fikir birligi %95). Aspirasyon agisindan yiiksek risk altinda
oldugu diisiiniilen hastalarda postpilorik, esas olarak jejunal beslenme 6nerilmektedir (Gtiglii fikir
birligi %95). Ayrica bolus yerine siirekli enteral beslenmenin saglanmasi tavsiye edilmektedir
(Derece B, giiclii fikir birligi %95) (Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Enteral beslenme kararinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler arasinda uygulama
stiresi, hemsirenin rolii ve ila¢ uygulamasinin olas1 komplikasyonlar1 da bulunur. ESPEN’e gore,
agizdan tam doz beslenme uygulanamayacak hastalarda, 3 giin i¢inde enteral beslenmeye
baslanmalidir (Kanmit diizeyi: C). Ozellikle cerrahi hastalarda yara iyilesmesi agisindan enteral
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beslenmeye erken baglanmasinin, bagirsak biitiinliigiinii korurken, stresi azaltarak bagisiklik
sistemi tizerinde olumlu etkileri oldugu, enfeksiyon gelisme olasiligini, hastanede kalis siiresini
azalttig1 ve daha iyi hasta sonuclarina etkisi oldugu belirtilmistir (Giirkan ve Giilseven, 2013;
Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Cerrahi hastasinin enteral beslenmesine yonelik rehber onerileri asagidaki gibidir

e Hastanin agizdan/oral beslenmesinin 5-7 giinden daha uzun siireyle bozuldugu veya
bozulma olasiligi oldugu durumlarda tibbi beslenmeye gec¢ilmelidir. Malniitrisyon
gelismisse, beslenme destegi daha erken baslatilmalidir (Kanit Diizeyi: A).

e Beslenme desteginin yontemi, igerigi ve takibi bir beslenme ekibi tarafindan
belirlenmelidir (Kanit Diizeyi: A). Enteral tiiple beslenme (ETB), 6zellikle biling kaybi ya
da bulaniklig1 olan, yutma gii¢liigl, kismi bagirsak yetmezligi olan hastalar ile anoreksiya
nervoza vakalarinda uygulanabilir (Kanit Diizeyi: B).

e Post-operatif hastalarda, erken post-pilorik ETB genellikle giivenli ve etkilidir (Kanit
Diizeyi: A).

e Biiylik gastrointestinal cerrahi girisimleri takiben erken donemde baslatilan ETB,
enfeksiyonlar1 ve hastanede kalis siiresini azaltir (Kanit Diizeyi: A).

e ETB, ameliyat sonrasi donemde agizdan beslenmeyi siirdiiremeyen hastalarda; ciddi
malniitrisyon durumunda 1-2. giin, orta derece malniitrisyon durumunda 3-5. giin ve
normal veya kilolu hastalarda ise 7. giin baslatilmalidir (Kanit Diizeyi: C) (Taylor ve ark.,
2016; Mueller ve ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

3.1. Hastalar1 Enteral Yoldan Besleme Sikhig1
3.1.1. Bolus (enjektorle) besleme

Bu yontemle, beslenme {iriinii hastaya yarim saatte en fazla 240 ml olacak sekilde bir gavaj
enjektorii yardimu ile verilir. Baslangicta hastaya 100 ml iiriin verilerek, hastanin tolerasyonuna
gore 8-12 saatte bir 60-120 ml artirilarak beslenmesi saglanabilir. Ancak beslenme sirasinda 400
ml’den ¢ok {irlin verilmemelidir. Diger beslenme yontemlerine gore bulanti, kusma ve diyare
goriilme ihtimali daha fazladir (Bankhead ve ark., 2009; Senoglu, 2016).

3.1.2. Aralikh besleme

Beslenme {iriiniiniin yer ¢ekimi etkisiyle asili bir mama torbasindan serbest akisi veya gavaj
enjektoriiyle yaklasik 5 dakika veya daha uzun siirede, giinde 3-5 kez olacak sekilde hastanin
beslenmesi yontemidir (Giirkan ve Giilseven, 2013). Bu yontemin avantajlari arasinda beslenme
iriinlintin hizla verilebilmesi, infiizyon pompasi gibi ayrica bir cihaz kullanimi1 gerektirmemesi ve
beslenme aralarinda midenin dinlenmesine imkan saglamasi yer alir. Dezavantajlari ise yan etki
olasiliginin yiiksek olmasi, sadece gastrik beslenme imkani sunmasi ve stirekli beslemeye kiyasla

hemsirenin daha fazla zamanini almasidir (Winkelman ve Best, 2009; Karabacak, 2010; Giirkan
ve Glilseven, 2013).

3.1.3. Siirekli besleme

Bu yontem, bir besleme pompas: yardimiyla 24 saat boyunca kesintisiz inflizyon seklinde
verilen enteral beslenmedir (Bankhead ve ark., 2009; Karabacak, 2010; Giirkan ve Giilseven,
2013). Bu yontemin avantajlar arasinda aspirasyon riskini azaltmasi, bagirsaklara besinin yavas
verilmesi ve kan sekeri diizeyinin kontroliinii artirmas: bulunmaktadir (Bourgoult ve ark., 2007;
Giirkan ve Giilseven, 2013). Dezavantajlar ise enteral beslenme {iriiniiniin besin torbasinda uzun
stire beklemesi, kalan {iriiniin atilmas1 ve hastanin sik izlenmesi gerekliligidir (Bankhead ve ark.,
2009; Karabacak, 2010; Giirkan ve Giilseven, 2013).

Yapilan arastirmalarda siirekli besleme ile aralikli besleme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamakta olup, gastrointestinal komplikasyonlarin azaldig1 ve beslemenin daha kolay



Katran, H.B., Arzuman, G., Eker, A., Karayigit, I 175

uygulanabilir olmasindan dolay1 siirekli beslenmenin tercih edilmesi dnerilmektedir (Bankhead ve
ark., 2009; Karabacak, 2010; Senoglu, 2016; Taylor ve ark., 2016; Mueller ve ark., 2017; Singer
ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

3.2. Gastrik Beslenme Tolerasyonununun Kontrol Edilmesi

Enteral beslenmenin toleransi agisindan hastalarin giinliik olarak izlenmesi (Yasam bulgulari,
aldig1 ¢ikardigr takibi-ACT, kilo takibi, genel durum degerlendirmesi), aspirasyon ve ventilator
iliskili pnémoni (VIP) riskini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri olan yatak basinin 30°-45°
yiikseltilmesi ve klorheksidin gargara ile giinde 2 kez agiz bakimi verilmesi Onerilmektedir
(Uzman goriisi, giicli fikir birligi) (Taylor ve ark., 2016; Senoglu, 2016; Mueller ve ark., 2017;
Singer ve ark., 2019; Singer ve ark., 2023).

Gastrik rezidiiel voliim (GRV) takibi, enteral beslenme (EB) alan hastalarda gastrointestinal
(GI) disfonksiyonunu tespit etmek amaciyla kritik bakimda yaygin olarak uygulanan bir tanisal
islemdir. GRV, EB'yi takiben mideden bosaltilan s1vi miktaridir ve 6l¢liimii, cam uglu 50 ml'lik
gavaj enjektorii kullanilarak aspirasyon yoluyla veya bir rezervuara yergekimi drenaji ile
gerceklestirilir (Yasuda ve ark., 2021). Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneginin
(ASPEN) giincel kilavuzlari, kritik durumdaki hastalarda rutin GRV takibi yapilmamasini
onerirken (Compher ve ark., 2022), baz1 kilavuzlar hala EB alan hastalarda GRV'nin her 4-6 saatte
bir kontrol edilmesini tavsiye etmektedir (Taylor ve ark., 2016; Singer ve ark., 2019; Weimann ve
ark., 2021). GRV'nin yorumlanmasi konusunda beslenme intoleransi veya gecikmis mide
bosalmasini gosteren GRV esigi ile ilgili olarak kilavuzlarda bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Bazi aragtirmalar, 500 ml'den fazla veya dnceki beslenme hacminin %50'sinden fazla bir GRV'nin
beslenme intoleransini gosterebilecegini one siirmektedir. Kritik hastalarda EB'yi siirdiirmek igin
GRYV kullanimini destekleyen yeterli kanit mevcut degildir (Taylor ve ark., 2016; Yasuda ve ark.,
2021; Weimann ve ark., 2021; Compher ve ark., 2022; Lindner ve ark., 2023).

4. PARENTERAL BESLENME

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemde kronik yetmezligi olan hastalar i¢in hayati
oneme sahip bir tedavi yontemidir. Gastrointestinal sistemi sinirli absorpsiyon kapasitesine sahip,
islevsel olmayan veya enteral beslenmeye engel teskil eden sorunlar1 olan hastalarin beslenmesini
saglayan onemli bir yoldur. Total parenteral beslenmenin (TPN) temel amaci, yetersiz beslenen
hastalara besin destegi saglamak, pozitif nitrojen dengesini siirdliirmek, kas kiitlesinin
zayiflamasini 6nlemek ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir. TPN ayrica yeterli kalori ve gerekli
besin maddelerini saglar, bagirsaklar1 dinlendirir ve antijenik mukozal uyaricilar azaltir. TPN
stirecinde, hastanin giinliik ihtiya¢ duydugu glikoz, protein, vitamin, yag, elektrolit ve sivilar,
periferik damar yolu veya santral venoz kateter araciligiyla dogrudan dolasim sistemine verilir
(Dumlu ve ark., 2013; Erdil ve Elbas, 2016; McCulloch ve ark., 2018; Celebi ve Yilmaz, 2019).

Eger oral alim ve enteral beslenme kontrendike ise, parenteral beslenmenin 3-7 giin i¢inde
baslanmasi gerekmektedir (Kanit diizeyi: B). Ancak, ileri derecede malniitrisyonu olan hastalarda
enteral beslenme kontrendikasyonlar1 varsa, erken donemde parenteral beslenme saglanmasi
onerilmektedir (Singer ve ark., 2023). Enteral beslenme toleransini artirmaya yonelik tiim
stratejiler denenene kadar parenteral beslenmeye baslanmamali, parenteral beslenme 6ncesinde
temel biyokimyasal degerlendirmeler yapilmali ve sivi-elektrolit dengesizlikleri diizeltilmelidir
(Doganay ve ark., 2023; Singer ve ark., 2023).

Parenteral beslenme, periferik parenteral beslenme (PPB) ve santral parenteral beslenme
(SPB) olmak tizere iki sekilde uygulanir. Periferik parenteral beslenme (PPB), genellikle beslenme
durumu iyi olan hastalarda kisa siireli olarak kullanilan bir yontemdir ve enteral beslenme veya
santral parenteral beslenmeye geciste koprii gorevi goriir. Daha Once santral parenteral beslenme
uygulanmis ve santral kateter iligkili yineleyen sepsis vakalari yasanmigsa, enteral beslenme
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miimkiin olmayabilir ve santral yola erisim sorunlar1 yasanabilir. Bu durumda, beslenme durumu
1yi olan ve yiiksek kalori ihtiyaci olmayan hastalarda periferik parenteral beslenme (PPB) tercih
edilebilir. Ancak, PPB uygulama bdolgesinin flebit riski acisindan siki takip edilmesi onemlidir
(Biberoglu, 2019).

Santral parenteral beslenme (SPB), beslenme {iriiniiniin santral vendz damarlara kateter
erisimi ile diigiik hacimli ve konsantrasyonu yogun soliisyonlarin verilmesidir. Kateter genellikle
superior vena kavaya yerlestirilir; bu miimkiin degilse inferior vena kava kullanilabilir. Tromboz
riski diislik olan durumlarda, kateterizasyon i¢in ilk tercih edilen yol subklavyen ven olmalidir.
Ancak, subklavyen ven kateterize edilirken pndmotoraks riski daha fazladir. Kisa siireli parenteral
beslenme i¢in internal juguler ven kaniilasyonu genellikle tercih edilir. Santral kateterler, venoz
sisteme uzun siireli (haftalar, aylar veya yillar), agrisiz ve tekrarlayan erisim imkani saglar. Kateter
se¢imi, tedavi sekli ve siiresi, erisim yeri, giivenlik ve maliyet gibi faktorlere baglidir. Bu sekilde
giivenli, basarili ve komplikasyonsuz bir tedavi saglanabilir (Celebi ve Yilmaz, 2019). Santral
kateterlerin ttkanmasini 6nlemek i¢in heparin veya izotonik soliisyonla yikanmali, kateter iliskili
sepsis gelistiginde kateter ¢ikarilmali ve etkili antibiyoterapi uygulanmalidir. Tromboz riski
yiiksek olanlara, giinliik subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi tavsiye edilmektedir.
Santral venoz kateterizasyonda goriilen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, tromboembolik
olaylar, kardiyovaskiiler, ndrolojik ve pulmoner komplikasyonlar bulunmaktadir. Ozellikle vendz
kateter iliskili enfeksiyonlar, hem hastanede kalis siiresi ile maliyeti, hem de mortalite ve morbidite
oranini artirmaktadir (Demirel ve Bahgecioglu, 2010; McCulloch ve ark., 2018; Biberoglu, 2019).

Parenteral beslenen hastalarda, baglangigta ve genellikle ilk 2 giin boyunca kan glikoz
diizeyinin en az 4 saatte bir 6l¢iilmesi (Uzman goriisii), kan glikoz diizeyi >180 mg/dl ise insiilin
uygulanmasi (Kanit diizeyi: A), elektrolitlerin beslenmeye baslandigi ilk hafta en az giinde bir kez
Ol¢iilmesi (Uzman goriisii), refeeding sendromu riski olan hastalarda ise elektrolitlerin giinde 2-3
kez 6l¢iilmesi (Uzman goriisii) onerilmektedir (Senoglu, 2016; Taylor ve ark., 2016; Mueller ve
ark., 2017; Singer ve ark., 2019; Doganay ve ark., 2023; Singer ve ark., 2023).

4.1. Total Parenteral Beslenme i(;erigi ve Saklama Kosullar:

Parenteral beslenme ¢ozeltileri, hastanin bireysel ihtiyaglarina gore yeterli miktarda protein,
karbonhidrat, lipid, vitamin, mineral, elektrolit ve eser elementler i¢erecek sekilde hazirlanmalidir.
Parenteral beslenme icin besin maddeleri planlanirken, hastanin metabolik durumu ve hastaligin
metabolizmaya olan etkisi dikkate alinmali, hastanin gereksinimleri dnceden belirlenmeli ve
tedavi hedefleri net bir sekilde ortaya konulmalidir. Cozeltilerin igerigi, hesaplanan kalori
ithtiyacina en uygun sekilde secilmelidir. Hastanin su ve elektrolit gereksinimleri, viicut agirhigs,
katabolizma durumu, malniitrisyon varligi, elektrolit kayiplarinin diizeyi ve organ
fonksiyonlarmin degisikliklerine gore giinliikk plazma elektrolit diizeyi kontrol edilerek
karsilanmalidir. Gastrointestinal fistiil, toksik megakolon, siddetli diyare, kisa bagirsak sendromu
ve polilirik bobrek yetmezligi gibi durumlarda sivi elektrolit destegi hekim istemine gore
saglanmalidir (Biberoglu, 2019).

Parenteral beslenme torbalarina genel olarak ilag eklenmemesi 6nerilmektedir; ancak, ¢ozelti
icinde stabilite ve uyumlulugu agisindan kesin ge¢imli oldugu bilinen ilaglar, sadece zorunlu
durumlarda eklenmelidir (Biberoglu, 2019; Doganay ve ark., 2023).

Parenteral beslenme {iriinleri, iiretici firmanin ambalaj ilizerinde belirttigi Onerileri dikkate
alinarak, oda sicakliginda (25°C'nin altinda) saklanmali, raf 6mrii ve stabilite agisindan ambalajin
bozulmamasi saglanmalidir. Uygun sicaklikta genellikle 12-24 ay aras1 raf dmriine sahip olan hazir
parenteral beslenme {iriinleri, torba lizerindeki bdlmeler arasi baglantilarin agilmasi halinde
buzdolabinda (4°C) 7 giin siireyle saklanabilir. Buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra iiriin dogrudan
giines 1s1¢1na maruz birakilmadan ve oda sicakliginda hastaya 24 saat i¢cinde uygulanmalidir. 24
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saati tamamlanan beslenme {iriinii torbada kalsa dahi atilmali, hastaya yeni parenteral beslenme
tirtinti kullanilmalidir (Doganay ve ark., 2023).

Sonug olarak, cerrahi yogun bakim iinitesinde kanita dayali enteral-parentral beslenme
yonetimi hayati neme sahiptir. Bu derlemede, literatiirde bulunan kanitlara dayanarak, enteral ve
parenteral beslenmenin yOnetimi i¢in etkili stratejiler ve kilavuz bilgileri incelenmistir. Cerrahi
yogun bakim hastalariin beslenme ihtiyaglarini karsilamak ve komplikasyon riskini en aza
indirmek i¢in, multidisipliner bir yaklagim benimsenmeli ve giincel kanitlara dayali en iyi
uygulamalar takip edilmelidir. Bu dogrultuda, cerrahi yogun bakim {initelerinde beslenme
pratiginin siirekli olarak gézden gegirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir.
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