
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2015;7(1)

10

Bir Eğitim Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin
Total Parenteral Nutrisyona İlişkin

Bilgi Düzeylerinin Saptanması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Total parenteral nutrisyon (TPN), oral ya da enteral yolla yeterince beslenemeyen hastalar için kul-
lanılan destek tedavi yöntemidir. TPN tedavisi, teorik ve pratik bilgi birikimi bulunan özel eğitim görmüş perso-
nel tarafından uygulanmalıdır. Ancak kliniklerde TPN konusunda özel eğitim almamış hemşireler tarafından da
uygulanabilmektedir. Bu araştırma, bir eğitim hastanesinde çalışan hemşirelerin TPN konusundaki bilgi düzey-
lerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hastanede çalışan hemşire sa-
yısı 660 olup, çocuk hastalıkları ve çocuk cerrahisi klinikleri dışında hastanede çalışan tüm hemşireler (n=620)
araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Katılımcılara, araştırmacı tarafından geliştirilen hemşirelerin sosyodemo-
grafik özellikleri ve eğitim durumunu değerlendiren soru formu ile TPN’ye ilişkin bilgi düzeyini ölçen 40 soru-
luk anket uygulanmıştır. İstatistikçi görüşü ve literatürdeki benzer bir çalışmanın değerlendirme kriterleri
doğrultusunda 75 ve üzeri puan alanlar yeterli olarak kabul edilmiştir. Araştırma tanımlayıcı bir çalışma olup,
Temmuz-Ağustos 2012 tarihleri arasında yürütülmüştür. BBuullgguullaarr:: TPN konusunda hemşirelerin bilgi düzeyi
düşük bulunmuştur. Araştırmaya katılan hemşirelerin TPN tedavisinin ne zaman uygulanacağı, kullanılan solüs-
yonların özellikleri ve hastanın tedavi süresince takibinin yapılması gerektiği konularında yeterli bilgiye sahip
olduğu görülmüştür. TPN tedavisi uygulanan hastaların vital bulgularının takip sıklığı, tedavinin santral venöz
kateter aracılığıyla uygulanması durumunda kateter pansumanının değişim sıklığı ve hastanın yeteri kadar bes-
lenip beslenmediğinin takibini yapmak için kullanılacak yöntemler hakkında ise yeterince bilgi sahibi olma-
dıkları görülmüştür. Son iki yılda bilimsel makale/kitap okuma durumu ile bilgi düzeyi arasında fark
bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Hemşirelerin TPN tedavisi uygulanan hastaların kateter bakımı ve tedavinin etkinliğinin
değerlendirilmesi konularında bilgi eksiklikleri olduğu sonucuna varılmıştır. TPN tedavisi uygulanan hastalara
daha etkili bakım verebilmek için bilgi eksikliği bulunan alanlara yönelik hemşirelere eğitim verilmesi, yazılı
protokoller oluşturulması ve belirli aralıklarla güncellenmesi önerilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemşireler; parenteral beslenme, total; bilgi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Total parenteral nutrition (TPN) is a supportive treatment technique for patients who can
not be fed enough orally or enterally. TPN treatment should be applied by specially trained personnel who had
adequate theoretical and practical knowledge. However, TPN can be administered by nurses who have no spe-
cial training. This research was performed as descriptive for determination of the level of knowledge (about total
parenteral nutrition) of nurses working at an education hospital. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The number of nurses who
work at this hospital is 660. The sample of this research consists of all nurses in the hospital except nurses who
work at pediatric departments (n=620). A questionnaire had been developed by researcher was applied to partic-
ipants. The questionnaire assessed nurses’ socio-demographic characteristics and education. The questionnaire
that consist of 40 items assess nurses’ knowledge about TPN. The participants who got 75 points or over were con-
sidered enough according to opinion of statistician and assessment criteria of a similar research from literature.
This descriptive study was conducted in 2012 between July-August. RReessuullttss:: The level of nurses’ knowledge about
TPN was low.The nurses’ who were included to research had enough knowledge about the time to apply TPN
treatment, characteristics of solution and the necessity of following up of patients during treatment. In contrast,
the knowledge about frequency of follow up of vital findings of patients who were applied TPN treatment,
catheter dressing change frequency in course of central venous catheter-based treatment, and the techniques
using for follow up whether patients feeded enough were not enough. A difference was found between know ledge
level and scientific papers/textbook reading in the last two years. CCoonncclluussiioonn:: According to results of research, we
found that the nurses’ knowledge about catheter care of patients who take TPN treatment and assessment of treat-
ment efficacy was not good enough. To give better care for patients who take TPN treatment, we suggest that
trainings should be provided for nurses about issues they lack of knowledge, written protocols should be estab-
lished and these protocols should be updated periodically. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Nurses; parenteral nutrition, total; knowledge 
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otal parenteral nutrisyon (TPN), oral ya da
enteral yolla yeterince beslenemeyen hasta-
lar için kullanılan destek tedavi yöntemi-

dir.1-5 TPN tedavisi, hastanın total besin ihtiyacını
karşılar ya da oral veya enteral yola ek olarak uy-
gulanır.6,7

Fazla sayıda ve özel eğitim görmüş personel ile
uygulanması, aseptik koşullar gerektirmesi nedeni
ile TPN uygulaması maliyeti yüksek bir tedavi yön-
temidir.8-11 Aynı zamanda tedavinin başlangıcında
hastalarda komplikasyon görülme riski yüksektir.
TPN tedavisine bağlı olarak hastalarda; metabolik
komplikasyonlar, sıvı yüklenmesi, venöz tromboz
ve santral/perifer katetere bağlı enfeksiyonlar gö-
rülebilir.12-16 

Bu komplikasyonların önlenebilmesi için dik-
katli davranılmalıdır. TPN tedavisinin titiz bir şe-
kilde uzman kişilerce yönetilmesi için nutrisyon
ekibinin oluşturulmasının gerektiği gösterilmiştir.6,17

Bu ekip içinde yer alan hemşire hastanın tedaviye
olan yanıtını değerlendirir; sepsis, metabolik komp-
likasyonlar, dolaşım yüklenmesi ve solüsyona bağlı
görülebilecek allerjik reaksiyonlar açısından hastayı
izler.18 TPN uygulanan hasta her gün tartılmalı, al-
dığı-çıkardığı takip edilmeli ve laboratuvar sonuç-
ları değerlendirilmelidir.19,20 Başarılı birTPN tedavisi
için hastanın biyokimyasal parametrelerinin yakın-
dan takibi ve iyi bir hemşirelik bakımı gereklidir.21,22

Yapılan bir çalışmada, doktor ve hemşirelerin
sadece %20’sinin hastaların beslenme durumunu
değerlendirdiği, kilo kontrolünü yaptığını, hasta-
nın diyetine ve yapılan işlemlerin kayıt edilmesine
dikkat ettiği görülmüştür. Bu değerlendirmeyi
yapan doktor ve hemşire sayısının az olmasının ne-
denleri olarak eksik bilgi, yeterince açık olmayan
görev dağılımı, rehber veya protokollerden haber-
dar olunması gösterilmiştir.23

Kateter ilişkili enfeksiyon, TPN tedavisinin en
önemli komplikasyonlarından biridir. Çünkü kul-
lanılan solüsyonlar dekstroz, amino asit ya da lipid
içerirler ve bu solüsyonlar enfeksiyon gelişimi için
risk kaynağıdır.24 Enfeksiyon gelişimini önlemek
için; kateter pansumanın, kullanılan setlerin, bağ-
lantıların düzenli bir şekilde değişimi önemlidir ve
bunlar hemşirenin sorumluluğundadır.25 Keohane

ve ark. tarafından yapılan çalışmada, ekibe hemşi-
relerin de dâhil edilmesiyle katetere bağlı görülen
enfeksiyon oranının %33’ten %4’e düştüğü gö-
rülmüştür.26

TPN tedavisi uygulanan hastalar aynı zamanda
intravenöz (IV) ilaç tedavisi de almaktadırlar. Bu
ilaçlar TPN tedavisinin uygulandığı damar yolun-
dan verildiği takdirde uyumsuzluk gösterebilir ve
tedavinin etkinliğini azaltır.27 Tedaviyi uygulayan
hemşireler bu konuda da bilgi sahibi olmalıdırlar.

TPN tedavisi dikkatle uygulanması gereken,
teorik ve pratik bilgi birikimi gerektiren, ciddi
komplikasyonları bulunan bir yöntemdir. Araştır-
malar, kompleks bir yöntem olan TPN tedavisinin
uzmanlık ve yüksek bilgi düzeyi gerektirdiğini gös-
termiştir.6,22 Ancak bu tedavi, bununla ilgili özel
eğitim almamış hemşireler tarafından da hastane-
lerde uygulanmaktadır. Çalışmalar TPN tedavi-
sinde kullanılan santral venöz kateterlerin bakımı
konusunda hemşirelerin yeterli bilgi sahibi olması
ile enfeksiyon riskinin azaltılabileceği üzerine yo-
ğunlaşmıştır.9,24,26 TPN tedavisinde hemşirelerin
rolleri ve bilgi düzeylerini değerlendiren çalışmalar
çoğunlukla yenidoğan alanında yapılmıştır.28,29

Erişkinler üzerinde yapılan çalışma sayısının fazla
olmadığı görülmüştür. Bu çalışmanın amacı; bir
eğitim hastanesinde çalışan hemşirelerin TPN ko-
nusundaki bilgi düzeylerinin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma tanımlayıcı bir çalışma olup, Temmuz-
Ağustos 2012 tarihleri arasında yürütülmüştür.
Hastanedeki hemşire sayısı 660 olup, araştırmanın
evrenini çocuk hastalıkları ve çocuk cerrahisi kli-
nikleri dışında hastanede çalışan tüm hemşireler
(n=620) oluşturmuştur. Doğum izni, istirahat gibi
sebeplerle hastanede olmayan, çalışmaya katıl-
mayı kabul etmeyen hemşireler çalışma dışı bıra-
kılarak, planlanan zaman aralığında ulaşılabilen
166 hemşire araştırmanın örneklemini oluştur-
muştur. Cevaplandırılmayan sorular istatistikçi gö-
rüşü alınarak yanlış olarak değerlendirilmiştir.
Araştırma için “etik kurul” onayı alınmış ve uygu-
lamada gönüllülük esas alınarak katılımcıların sözel
onamları istenmiştir. 
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Araştırmaya katılan hemşirelere araştırmacı
tarafından literatür taraması ve güncel TPN reh-
berleri incelemesi ile geliştirilen iki adet form uy-
gulanmıştır.1,7,9,13,14,21,22,24,29-33 Birinci form yaş,
eğitim durumu, klinikteki görevi, çalıştığı bölüm,
mesleğe başlama yılı, TPN konusunda kurs alma
durumu, son iki yılda TPN tedavisine ilişkin bilim-
sel makale/kitap okuma durumu ve son bir ayda ba-
kılan TPN hastası sayısını sorgulamaktadır.

İkinci form ise TPN tedavisine ilişkin bilgi dü-
zeyini ölçmek için 20 tane “Evet/Hayır” şeklinde
ve 20 tane çoktan seçmeli olmak üzere toplam 40
soru içermektedir. TPN konusundaki güncel reh-
berlerden ve konu ile ilgili benzer çalışmalardan
yararlanılarak geliştirilen bu soru formu tüm hem-
şireler tarafından bilinmesi gereken konuları içer-
mektedir. Bu konular; TPN tedavisinin etkinliğinin
değerlendirilmesinde kullanılması gereken para-
metreler, uygulanacak solüsyonların özellikleri,
enfeksiyonu önlemeye yönelik hemşirelik uygula-
maları, konuya ilişkin bilimsel makale/kitap okuma
durumudur. Ayrıca, verilen vaka örnekleriyle
hemşirelerin teorik ve pratik bilgilerini bir arada
kullanma durumları da değerlendirilmiştir. Litera-
türde genellikle, araştırmanın yapıldığı kurumun
ihtiyacına göre araştırmacılar tarafından geliştiri-
len soru formlarının/ölçüm araçlarının kullanıldığı
görülmektedir. Bu çalışmada da, akademisyen ve
klinisyen hemşirelerin görüşleri alınarak sorular
oluşturulmuştur.

İstatistikçi görüşü ve literatürdeki benzer bir ça-
lışmanın29 değerlendirme kriterleri doğrultusunda,
“Evet/Hayır” şeklindeki sorular 2 puan, çoktan seç-
meli sorular 3 puan ve boş bırakılan sorular ise yan-
lış olarak değerlendirilmiş, 75 ve üzeri puan alanlar
yeterli olarak kabul edilmiştir. Beş hemşireye ön uy-
gulama yapılmıştır. Uygulamanın yapıldığı hemşi-
relerden alınan geri bildirimler ve öneriler doğrul-
tusunda bazı sorular tekrar düzenlenmiştir. Anket
formları araştırmacılar tarafından hemşirelerle yüz
yüze görüşme yoluyla doldurulmuş ve her bir gö-
rüşme ortalama 15-20 dakika sürmüştür.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin değerlendirilmesinde ve istatistiksel ana-
lizlerde MS-Excel, SPSS for Windows Version

15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programı
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; sayımla be-
lirlenen değişkenler için sayı ve %, ölçümle belir-
lenen değişkenler için ise ortalama±standart sapma
şeklinde gösterilmiştir. Ölçümle belirlenen veya
hesaplanan değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu Shapiro-Wilk testi ile sayısal olarak incelen-
miştir. Değişkenler arasındaki ilişkinin istatistiksel
olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek amacıyla
Independent-Samples T test ve One-Way ANOVA
testi kullanılmıştır. İstatistiksel kararlarda p≤0,05
seviyesi anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması
32,0±5,95 yıl olup, %34,3 (n=57)’ü 29 yaş ve altı,
%65,7 (n=109)’si 30 ve üzeri yaş grubunda yer al-
maktadır. Çalışmaya katılanların %49,4 (n=82)’ü 1-
10 yıldır çalışmaktadır, %14,5 (n=24)’i son iki yılda
bilimsel makale ya da kitap okumuştur. %77,7
(n=129)’si lisans mezunu, %39,8 (n=66)’i dâhili bi-
limlerde, %38,0 (n=63)’ı cerrahi bilimlerde, %22,3
(n=37)’ü ise yoğun bakımda çalışmaktadır. %23,5
(n=39)’i son bir ayda TPN tedavisi alan altıdan fazla
hastaya bakım vermiştir. Çalışmaya katılanların
%63,9 (n=106)’u klinik/bölüm hemşiresi olup, %7,8
(n=13)’i mezuniyet sonrası kurs almıştır (Tablo 1).

Hemşirelerin %12,0 (n=20)’ının bilgi puanı 75
ve üzeri olup, TPN konusunda bilgi düzeyi yeterli
bulunmuştur (Tablo 2).

Araştırmaya katılanlara sorulan sorular ve
doğru cevaplayanların sayısı Tablo 3’te görülmek-
tedir. Hemşirelerin %99,4 (n=165)’ü hastaya ve-
rilecek solüsyonun berrak, partikülsüz ve son
kullanma tarihinin geçmemiş olmasına dikkat edil-
mesi konusunda bilgi sahibidir. %97,6 (n=162)’sı
TPN tedavisinin ne amaçla uygulanması gerektiği
konusunda, %97,0 (n=161)’ı tedavinin infüzyon
pompası aracılığıyla uygulanması gerektiği konu-
sunda, %96,4 (n=160)’ü TPN solüsyonlarının bak-
teri ve mantar üremesi için uygun ortamlar olduğu
ve tedavi süresince hastada meydana gelen her de-
ğişikliğin kaydedilmesi gerektiği konusunda bilgi
sahibidir. 



Hemşirelerin yalnızca %39,2 (n=65)’si TPN
uygulanması gereken durum/durumlar konusunda
ve tedavi gören stabil bir hastanın vital bulguları-

nın takip sıklığı hakkında bilgi sahibidir. %30,7
(n=51)’si TPN tedavisinin santral venöz hattan uy-
gulanması durumunda kateter pansumanının ne
sıklıkta yapılması gerektiğini bilmektedir. %23,5
(n=39)’i TPN solüsyonunun santral venöz hattan
uygulanması için solüsyonun osmolaritesi hak-
kında bilgi sahibidir. %21,1 (n=35)’i tedavi uygula-
nan hastanın nutrisyon değerlendirmesinin haftada
bir kez hemşire tarafından yapılması gerektiği, an-
tropometrik ölçümlerin ve hastanın her gün ağız
bakımının yapılması gerektiği konusunda bilgi sa-
hibidir.

Hemşirelerin TPN konusundaki bilgi düzeyle-
rinin hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre karşı-
laştırması yapılmıştır (Tablo 4). Son iki yılda bilimsel
makale/kitap okuyan hemşirelerin TPN konusun-
daki bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu ve far-
kın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur
(p<0,05). Hemşirelerin diğer tanıtıcı özellikleri ile
bilgi puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışmamızda hemşirelerin %12,0’ının TPN konu-
sunda yeterli bilgi düzeyine sahip olduğu bulun-
muştur. 

TPN tedavisi uygulanan hastaların klinik du-
rumu stabil ise laboratuvar değerleri haftada bir
kez, kilo takibi ise her vardiyada yapılmalıdır.30,34,35

Çalışmamızd, hemşirelerin %94,6 (n=157)’sı kilo
takibinin, %74,1 (n=123)’i laboratuvar değerlerinin
takibi hakkında bilgi sahibidir. Perry ve Annette
tarafından yapılan çalışmalar da bizim bulguları-
mızla paralellik göstermektedir.28,36

TPN tedavisi uygulanan hastalarda metabolik
sorunlardan kateter enfeksiyonlarına kadar geniş
bir yelpazede komplikasyonlar görülebilir.12-14

Hemşireler hastayı bu konuda takip etmelidir.34 Ça-
lışmamızda, hemşirelerin TPN tedavisinin metabo-
lik komplikasyonları hakkında yeterli bilgiye sahip
olduğu saptanmıştır. Goldstein ve ark.nın çalışma-
sında bizim çalışmamıza benzer sonuç elde edil-
miştir.37

TPN uygulanan hastaların birçoğuna iv. ilaç
tedavisi de uygulanmaktadır. Bu ilaçların TPN so-
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TABLO 1:Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n:166).

Puan (en küçük=31, en büyük=86, ortalama±standart

sapma=64.14±8.91, ortanca=64.5) n %

75-100 puan 20 12

50-74 puan 137 82,6

0-49 puan 9 5,4

TABLO 2: Hemşirelerin TPN konusundaki bilgi düzeyi
puanları  (n=166).

n %

Yaş 

29 yaş ve altı 57 34,3

30 yaş ve üzeri 109 65,7

Çalışma süresi

1-10 yıl 82 49,4

11 yıl ve üzeri 84 50,6

Son iki yılda bilimsel makale/kitap okuma durumu

Evet, okumuş 24 14,5

Hayır, okumamış 142 85,5

Mezun olunan okul

Sağlık meslek lisesi 2 1,2

Ön lisans 17 10,2

Lisans 129 77,7

Yüksek lisans ve üzeri 18 10,9

Çalışılan bölüm

Dâhili bilimler 66 39,8

Cerrahi bilimler 63 38,0

Yoğun bakım 37 22,3

Son bir ayda bakılan TPN’li hasta sayısı

Hiç yok 70 42,2

1-5 hasta 57 34,3

6 hasta ve üzeri 39 23,5

Görevi 

Klinik başhemşiresi 5 3,0

Klinik/bölüm sorumlu hemşiresi 13 7,8

Klinik/bölüm hemşiresi 106 63,9

Eğitim hemşiresi 4 2,4

Yoğun bakım hemşiresi 37 22,3

Poliklinik hemşiresi 1 0,6

Mezuniyet sonrası TPN ile ilgili kurs alma durumu

Evet 13 7,8

Hayır 153 92,2

TPN: Total parenteral nutrisyon.

TPN: Total parenteral nutrisyon.
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n %

1. Hastaya verilecek solüsyonların berrak, partikülsüz ve son kullanma tarihinin geçmemiş olmasına dikkat edilir. (D) 165 99,4

2. TPN oral/enteral yolla yeterli destek sağlanamadığı ya da enteral beslenme desteği tekrar sağlanana kadar uygulanan bir yöntemdir. (D) 162 97,6

3. TPN tedavisi infüzyon pompası aracılığıyla verilir. (D) 161 97,0

4. TPN solüsyonları bakteri ve mantar üremesi için uygun ortamlardır. (D) 160 96,4

5. TPN tedavisi süresince hastada meydana gelen her değişiklik kaydedilir. (D) 160 96,4

6. Periferal yoldan uygulanan TPN tedavisinde flebit gelişim riski yüksektir. (D) 158 95,2

7. Hastanın gün içinde toplam aldığı-çıkardığı sıvı miktarı ve kilosu nöbet tutacak hemşireye mutlaka bildirilir. (D) 157 94,6

8. TPN tedavisi aniden kesilirse hastada Rebound hipoglisemi gelişebilir. (D) 151 91,0

9. TPN tedavisinin uygulandığı hattan kan örneği alınıp, kan/kan ürünleri uygulaması yapılır. (Y) 147 88,6

10. TPN uygulaması birden kesilmez, infüzyon hızı azaltılarak sonlandırılır. (D) 139 83,7

11. TPN tedavisinin uygulandığı hattan CVP ölçümü yapılır. (Y) 132 79,5

12. Hastanın takip edildiği kliniğe göre biyokimyasal takipleri günlük veya daha az sıklıkta yapılır. (D) 123 74,1

13. TPN tedavisinin uygulandığı IV hattan ilaç tedavisi yapılmaz. (D) 120 72,3

14. TPN tedavisi boyunca hastaya yapılan tüm işlemler iki hemşire tarafından kayıt altına alınıp, imzalanır. (D) 115 69,3

15. TPN tedavisine başlamadan önce doktor istemi iki hemşire tarafından kontrol edilir. (D) 105 63,3

16. TPN torbasını değiştirirken yenisi elinizde yoksa takana kadar dekstroz solüsyonu kullanılır. (D) 101 60,8

17. TPN solüsyonlarının tümü buzdolabında saklanır ve kullanmadan yarım saat önce dolaptan çıkarılır. (D) 99 59,6

18. TPN solüsyonlarının tümü ışıktan korunur ve torbalara kılıf takılır. (Y) 84 50,6

19. TPN torbası içine eser element ve vitamin eklenmesi torbadaki solüsyonun bitmesine yakın yapılır. (Y) 81 48,8

20. Lipid solüsyonlar TPN ile birlikte verilmez. (Y) 80 48,2

21. Hastanız Bay B. 60 yaşındadır ve 4 gündür TPN tedavisi uygulanmaktadır. 153 92,2

Hastanız baş ağrısı, bulantı, kusma şikâyetleri olduğunu ifade etmektedir. 

Yaşam Bulguları:                 Aldığı Sıvılar                             Çıkardığı sıvılar       

Ateş: 37oC 400 cc %10 dekstroz 200 cc idrar

Nabız: 100/dk                       300 cc %0.9 SF

Solunum: 24/dk                    300 cc hepatamin

Kan basıncı: 160/100 mmHg

Bu bulgulara dayanarak hastanızda hangi komplikasyonun geliştiğini düşünürsünüz?

Dolaşım yüklenmesi

22. Hastanız Bayan Ç.’ye 7 gündür TPN tedavisi uygulanmaktadır. 153 92,2

Hastanız kendini yorgun hissettiğini ve çok susadığını belirtmektedir. Cildi kızarıktır ve dudakları kurumuştur. 

Yaşam Bulguları:             Aldığı Sıvılar                              Çıkardığı sıvılar 

Ateş: 37,4oC                      500 cc %10 dekstroz                  1600 cc idrar

Nabız: 100/dk                    300 cc Freamin

Solunum: 28/dk                            

Kan basıncı: 90/50 mmHg

Bu bulgulara dayanarak hastanızda hangi komplikasyonun geliştiğini düşünürsünüz?

Dehidratasyon 

23. Hastanız A.’ya 10 gündür TPN tedavisi uygulanmaktadır. Hastanız ellerinde uyuşma ve karıncalanma, bacaklarında kasılmalar 134 80,7

olduğunu ifade etmektedir. Bu bulgulara dayanarak hastanızda hangi komplikasyonun geliştiğini düşünürsünüz?

Hipokalsemi

24. TPN solüsyonlarıyla birlikte lipid solüsyonlar uygulanırken hastada aşağıdakilerden hangisi görülebilir? 130 78,3

a. Allerjik reaksiyonlar

b. Ateş

c. Flebit  

d.Hepsi

25. Hastanız Bayan A’ya 4 gündür periferik bir venden TPN tedavisi uygulanmaktadır. Hastanın kateter bölgesinde kızarıklık, 128 77,1

ısı artışı ve ağrı vardır. Bu bulgulara dayanarak hastada hangi komplikasyonun geliştiğini düşünürsünüz?

Tromboflebit

TABLO 3: Sorulara verilen doğru cevapların sayısı ve yüzdesi (n:166).

TPN: Total parenteral nutrisyon; CVP: “Central veneous pressure.”
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26 TPN solüsyonu ile uyumsuz olan ilaç aşağıdakilerden hangisidir? 127 76,5

a. Potasyum fosfat 

b. Bikarbonat 

c. Dopamin 

d. Hepsi

27 TPN tedavisi için önerilen başlangıç dozu….. mL/saattir. 

20 116 69,9

28 Hastanız Bayan N. pankreatit tanısıyla yatmaktadır. Ameliyattan 3 gün önce 109 65,7

TPN başlanmıştır. Hastanız uykulu, bitkin ve oryantasyonu bozulmaya başlamıştır. 

Yaşam Bulguları: Arteriyel Kan Gazları

Ateş: 36,2oC                                 Bikarbonat: 15 mEq/L

Nabız: 102/dk                               pH: 7.30                              

Solunum: 30/dk                            PCO2: 30 mmHg                          

Kan basıncı: 90/50 mmHg            PO2: 65 mmHg                          

Bu bulgulara dayanarak hastanızda hangi komplikasyonun geliştiğini düşünürsünüz?

Metabolik asidoz

29. TPN ve lipid solüsyonlar aynı anda uygulanacak ise setlerin değişimi 98 59,0

….. saatte, yalnız TPN uygulanacaksa setin değişimi ……….. saatte yapılmalıdır.

24 saat/72 saat

30. TPN tedavisi uygulanan hastalarda aşağıdaki elektrolit bozukluklarından hangisi görülebilir? 88 53,0

a. Hipofosfatemi 

b. Hipokalsemi 

c. Hiperkalsemi 

d. Hepsi

31. Lipid solüsyonlar TPN ile birlikte verilecekse kaç saat içinde infüze edilmelidir? 86 51,8

24 saat

32. TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanın kan-glukoz düzeyi hangi sıklıkta değerlendirilmelidir? 83 50,0

6 saatte bir

33 TPN’nin en sık görülen metabolik komplikasyonu nedir? 79 47,6

Hiperglisemi

34 Çok şişeli sistemle TPN tedavisi uygulanacaksa solüsyon şişeleri nasıl takılmalıdır? 69 41,6

Birlikte takılmalıdır

35 Nütrisyon Ekibi ya da Beslenme Destek Ekibi (BDE) kimlerden oluşur? 69 41,6

I. Doktor                                 IV. Eczacı

II. Hemşire                              V. Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı

III. Diyetisyen

Hepsi

36. Hangi durumda TPN uygulanması gereklidir? 65 39,2

İleus

37. TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanın vital bulguları hangi sıklıkla değerlendirilmelidir? 65 39,2

8 saatte bir

38.  Santral venöz kateterin bakımı kaç saatte bir yapılmalıdır?  (akıntı, kirlenme yoksa) 51 30,7

48 saat

39. TPN solüsyonunun santral venden verilmesi için hastaya verilecek solüsyonun osmolarite değeri ne kadar olmalıdır? 39 23,5

800 mOsm/L'den fazla ise 

40. Aşağıdaki ifadelerden doğru olanı işaretleyiniz. 35 21,1

I. Hastanın nutrisyon değerlendirmesi haftada bir kere hemşire tarafından ayrıca yapılır

II. Hastanın nutrisyon durumunu değerlendirmek için vücut kitle indeksi, antropometrik ölçümler yapılır

III. Albumin değeri hastanın nutrisyon durumunu gösteren iyi bir parametredir

IV. TPN tedavisi uygulanan hastalara ağız bakımı günlük olarak verilmelidir

I,II,IV

TABLO 3: Sorulara verilen doğru cevapların sayısı ve yüzdesi (n:166) (Devamı).

D: Doğru  Y. Yanlış
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lüsyonu ile biyokimyasal açıdan uyumlu olması ge-
reklidir.27 Tedavinin uygulandığı hattan kan örneği
alınmamalı ve kan/kan ürünleri uygulaması yapıl-
mamalıdır.29 Çalışmamızda hemşirelerin %88,6
(n=147)’sı bu konu hakkında yeterli bilgiye sahip-
tir. Al-Rafay ve ark. tarafından neonatal yoğun ba-
kımda yapılan çalışmada da, bizim çalışmamıza
benzer şekilde hemşirelerin bu konudaki bilgi dü-
zeyleri yeterli bulunmuştur.29 Kan ve kan ürünleri-
nin kliniklerde sıklıkla uygulanması nedeni ile
hemşirelerin farkındalıklarının ve bilgi düzeyleri-
nin artması, konuya ilişkin yeterli bilgiye sahip ol-
malarının nedeni olarak gösterilebilir.

TPN solüsyonları mikrobiyal büyüme için
uygun ortamlardır. Setlerin ve bağlantıların de-
ğişimi önemlidir. Eğer solüsyon lipid içeriyorsa
set 24 saatte bir, içermiyorsa 72 saatte bir değişti-
rilmelidir.30 Çalışmamızda hemşirelerin %59,0
(n=98)’ının konu hakkında bilgi sahibi olduğu sap-

tanmıştır. Dinç ve ark.nın çalışması da sonuçları-
mızla paralellik göstermektedir.24 Uygunsuz set de-
ğişimlerinin solüsyonlardaki mikrobiyal büyüme
ve kateter enfeksiyonlarının gelişimi için risk oluş-
turduğu bilinmektedir. Özellikle kurumumuzda
gerek hizmet içi eğitimlerde, gerekse enfeksiyon
kontrol komitesinin toplantılarında bu konulara
yer verilmesinin hemşirelerin bilgi sahibi olmala-
rına neden olduğu düşünülmektedir.

Beslenme destek ekibi (BDE) ihtiyaca göre
farklı disiplinlerden meslekleri içerebilir. Yapılan
çalışmalarda, beslenme desteğinin ekip tarafından
değerlendirilmesi ile metabolik komplikasyonların,
kateter enfeksiyonlarının, tedavi maliyetinin ve ka-
yıtlardaki hataların azaldığı görülmüştür.31 Çalış-
mamızda, hemşirelerin sadece %39,2 (n=65)’sinin
BDE üyelerinin kimlerden oluştuğu hakkında bilgi
sahibi olduğu görülmüştür. Bunun nedeni olarak
hastanemizde BDE olmaması gösterilebilir.

Bilgi puanı

Ortalama±±Standart Sapma Test p

Yaş

29 yaş ve altı 63,09±10,79 t:-1,10 0,27

30 yaş ve üzeri 64,70±7,76

Çalışma yılı

1-10 yıl 63,12±10,03 t:-1,46 0,14

11 yıl ve üzeri 65,14±7,60

Son iki yılda bilimsel makale/kitap  okuma durumu

Evet, okumuş 67,88±9,98 t:2,24 0,026

Hayır, okumamış 63,51±8,60

Mezun olunan okul

Sağlık meslek lisesi 54,00±11,31 F:1,72 0,16

Ön lisans 63,65±8,40

Lisans 63,91±8,83

Yüksek lisans ve üzeri 67,39±9,32

Çalışılan bölüm

Dâhili bilimler  64,03±7,61 F:0,43 0,64

Cerrahi bilimler  63,59±10,80

Yoğun bakım 65,30±7,54

Son bir ayda bakılan TPN’li hasta sayısı

Hiç hasta bakmamış 63,89±9,16 F:2,23 0,11

1-5 hasta 62,77±9,37

6 hasta ve üzeri 66,62±7,37

TABLO 4: Hemşirelerin TPN konusundaki bilgi düzeylerinin tanıtıcı özelliklerine göre karşılaştırılması (n:166).

TPN: Total parenteral nutrisyon.

t: Independent-Samples T test; F: One-Way ANOVA; p≤0,05
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TPN tedavisinin en önemli komplikasyonlar-
dan biri kateter ilişkili enfeksiyondur. Kateter ba-
kımının düzenli ve doğru bir şekilde yapılması
durumunda kateter ilişkili enfeksiyon oranının
azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur.9,24,26,38 Ça-
lışmamızda hemşirelerin %30,7 (n=31)’sinin kate-
ter pansumanının ne zaman yapılması gerektiği
konusunda bilgi sahibi olduğu belirlenmiştir. Ku-
rumumuzda yazılı protokollerin ve rehberlerin ol-
mayışı bu duruma neden olarak gösterilebilir. 

“American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (A.S.P.E.N.)” tarafından, 2007 yılında
beslenme desteğinde hemşirelerin rollerini, stan-
dartlarını içeren yazıda nutrisyonel taramanın
hemşireler tarafından yapılması gerektiği vurgu-
lanmıştır.30 Çalışmamızda hemşireler, TPN tedavisi
alan hastaların nutrisyon taramalarında bilinmesi
gerekenlere %21,1 (n=35) ile en düşük oranda
cevap vermişlerdir. Perry tarafından yapılan ça-
lışmada, hemşirelerin %59,8 (n=92)’inin nutris-
yon taramasını yaptığı gösterilmiştir.28 Yapılan
çalışmalarda gerek doktorların gerekse hemşirele-
rin hastaların nutrisyon taramalarını düzenli ola-
rak yapmadıkları belirtilmektedir. Sağlık persone-
linin bu konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin olduğu,
rehberleri, protokolleri kullanmadıkları ve za-
manlarının olmayışı da neden olarak gösterilmiş-
tir.28,39,40 Bu bulgular çalışmamızla benzerlik
göstermektedir. Bizim hastanemizde de konuyla il-
gili rehberler ve yazılı protokollerin bulunmayışı,
bilgi eksikliğinin nedeni olarak gösterilebilir. 

Hemşirelerin çalışma yılı ve yaşlarının TPN
bilgi puan ortalamalarını etkileyen bir faktör olma-
dığı görülmüştür. Yaş ilerledikçe meslekte kazanı-
lan deneyim de artmaktadır. TPN tedavisi alan
bireylere uygulanacak bakım komplekstir ve dene-
yim gerektirir.6,22 Ne kadar çok hastayla karşılaşı-
lırsa o kadar deneyim ve bilgi kazanılır.32 Al-Rafay
ve ark.nın yaptığı çalışmada da, meslekte geçen süre
uzadıkça hemşirelerin bilgi düzeyinin arttığı gö-
rülmüştür.29 Schaller tarafından yapılan, beslenme
konusunda hemşirelerin bilgi düzeyini değerlendi-
ren çalışmada, 10 yıl ve üzeri çalışanların bilgi dü-
zeylerinin yüksek olduğu belirlenmiş ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan
bazı çalışmalarda ise meslekte geçen sürenin bizim

çalışmamıza benzer şekilde bilgi düzeyini etkile-
mediği görülmüştür.33,41 Evrenin tamamına ulaşıla-
maması bu durumun nedeni olarak gösterilebilir. 

Sürekli yenilenen bilgilerin hasta bakımına
entegre edilmesi ve uygulanması bazı nedenlerden
dolayı zor olabilmektedir. Zaman kısıtlılığı ve kay-
nağa nasıl ulaşılacağını bilememek bunlardan ba-
zılarıdır.28,40 Özellikle klinik uygulama rehberle-
rinin bakıma entegre edilmesi ile hasta bakımının
kalitesinin artacağı ve bireyselleştirilmiş bakımın
uygulanabileceği yapılan çalışmalarla gösterilmiş-
tir.42,43 Çalışmamızda son iki yılda bilimsel ma-
kale/kitap okuyanların bilgi puan ortalamaları
yüksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. 

Hemşirelerin “hastaların beslenmesi” hak-
kında bilgi düzeylerini ölçen çalışmalarda da eği-
tim düzeyi yükseldikçe bilgi düzeyinin arttığı
görülmüştür.33,44 Çalışmamızda, hemşirelerin bilgi
puan ortalamaları ile eğitim düzeyleri arasında ista-
tistiksel olarak fark bulunamamıştır. Yüksek lisans
ve üzeri eğitim alanların bilgi puan ortalamalarının
yüksek olmasına karşın aradaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olmamasının nedeni; bu gruptaki
hemşire sayısının az olmasıdır.

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); hasta bakımı-
nın yoğun olduğu, hayatı tehdit eden durumlarda
temel ve ileri yaşam desteğinin uygulandığı alan-
lardır.45 Hemşireler, YBÜ’de hastayla en fazla
zaman geçiren ve bire bir ilgilenen sağlık persone-
lidir.46 Ayrıca YBÜ’ler TPN uygulamalarının yoğun
olarak uygulandığı birimlerdir. Rasmussen ve ark.
tarafından yapılan çalışmada da, YBÜ’de çalışan
hemşirelerin bilgi düzeyi daha yüksek bulunmuş-
tur ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır.47 Çalış-
mamızda, YBÜ’de çalışan hemşireler ile klinikte
çalışan hemşireler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. Benzer şekilde,
hemşirelerin TPN tedavisi uyguladıkları hasta sa-
yısının TPN bilgi puanı üzerine etkili bir faktör ol-
madığı görülmüştür. Çalışmamızda YBÜ’de çalışan
hemşirelerin bilgi puan ortalamalarının dâhili ve
cerrahi kliniklerde çalışanlara oranla yüksek olma-
sına karşın hemşire sayısının az olması, sonucu et-
kileyen bir faktör olarak düşünülebilir.
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SONUÇ
Örneklemin tamamına ulaşılamaması nedeni ile
araştırma sonuçlarının evrene genellenememesi
araştırmanın sınırlılığıdır. Çalışmamızda, hemşire-
lerin TPN konusunda bilgi düzeylerinin yeterli ol-
madığı görülmüştür. Özellikle hastanede yatan
hastalarda altta yatan hastalığa yönelik bakımın
yanı sıra uygulanan TPN tedavisi ve olası kompli-
kasyonların önlenmesi için ilave hemşirelik bakımı
uygulanması gerekmektedir. Bu nedenle hemşire-
lerin periyodik olarak bilgi düzeyleri açısından de-

ğerlendirilmesi, TPN konusunda güncel bilgileri
içeren eğitimlerle desteklenmesi önerilmektedir. 

TPN tedavisinin ve bakımının etkinliğinin de-
ğerlendirilmesi hemşirenin sorumluluğundadır. Bu
çalışmada, TPN uygulanan hastalarda hemşire tara-
fından nutrisyon taraması yapılması ve değerlendi-
rilmesi, hemşirelerin en az bildikleri ve ihmal
ettikleri bir konu olarak ortaya konmuştur. Bunların
yazılı protokoller hâline getirilmesi ve belirli ara-
lıklarla güncellenmesi ile TPN tedavisi uygulanan
hastalara etkili bir hemşirelik bakımı sağlanabilir.
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