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Bir Egitim Hastanesinde Caligan Hemgirelerin
Total Parenteral Nutrisyona Iligkin
Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Determination of the Level of Knowledge of
Nurses Working at an Education Hospital About
Total Parenteral Nutrition

OZET Amag: Total parenteral nutrisyon (TPN), oral ya da enteral yolla yeterince beslenemeyen hastalar i¢in kul-
lanilan destek tedavi yontemidir. TPN tedavisi, teorik ve pratik bilgi birikimi bulunan 6zel egitim gérmiis perso-
nel tarafindan uygulanmalidir. Ancak kliniklerde TPN konusunda 6zel egitim almamis hemsireler tarafindan da
uygulanabilmektedir. Bu arastirma, bir egitim hastanesinde galisan hemsirelerin TPN konusundaki bilgi diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Hastanede ¢alisan hemsire sa-
yis1 660 olup, ¢ocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk cerrahisi klinikleri diginda hastanede galigan tiim hemsireler (n=620)
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Katihmecilara, aragtirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin sosyodemo-
grafik ozellikleri ve egitim durumunu degerlendiren soru formu ile TPN’ye iligkin bilgi diizeyini 6lgen 40 soru-
luk anket uygulanmustir. Istatistikci goriisii ve literatiirdeki benzer bir calismanin degerlendirme kriterleri
dogrultusunda 75 ve tizeri puan alanlar yeterli olarak kabul edilmistir. Aragtirma tanimlayici bir ¢aligma olup,
Temmuz-Agustos 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Bulgular: TPN konusunda hemsirelerin bilgi diizeyi
diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan hemgirelerin TPN tedavisinin ne zaman uygulanacag, kullanilan soliis-
yonlarin 6zellikleri ve hastanin tedavi siiresince takibinin yapilmasi gerektigi konularinda yeterli bilgiye sahip
oldugu goriillmistiir. TPN tedavisi uygulanan hastalarin vital bulgularinin takip sikligs, tedavinin santral venoz
kateter araciligiyla uygulanmasi durumunda kateter pansumaninin degisim siklig1 ve hastanin yeteri kadar bes-
lenip beslenmediginin takibini yapmak i¢in kullanilacak yéntemler hakkinda ise yeterince bilgi sahibi olma-
diklar1 goriilmiistiir. Son iki yilda bilimsel makale/kitap okuma durumu ile bilgi diizeyi arasinda fark
bulunmustur. Sonug: Hemgirelerin TPN tedavisi uygulanan hastalarin kateter bakimi ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi konularinda bilgi eksiklikleri oldugu sonucuna varilmistir. TPN tedavisi uygulanan hastalara
daha etkili bakim verebilmek i¢in bilgi eksikligi bulunan alanlara yonelik hemsirelere egitim verilmesi, yazili
protokoller olusturulmasi ve belirli araliklarla giincellenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgireler; parenteral beslenme, total; bilgi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Nurses; parenteral nutrition, total; knowledge
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otal parenteral nutrisyon (TPN), oral ya da
Tenteral yolla yeterince beslenemeyen hasta-
lar i¢in kullanilan destek tedavi yontemi-
dir.!” TPN tedavisi, hastanin total besin ihtiyacin

karsilar ya da oral veya enteral yola ek olarak uy-
gulanir.®’

Fazla sayida ve 6zel egitim gormiis personel ile
uygulanmasi, aseptik kosullar gerektirmesi nedeni
ile TPN uygulamas: maliyeti yiiksek bir tedavi yon-
temidir.#" Aymi zamanda tedavinin baglangicinda
hastalarda komplikasyon goriilme riski yiiksektir.
TPN tedavisine bagh olarak hastalarda; metabolik
komplikasyonlar, siv1 yiiklenmesi, ven6z tromboz
ve santral/perifer katetere bagl enfeksiyonlar go-

riilebilir.1?16

Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi icin dik-
katli davranilmalidir. TPN tedavisinin titiz bir ge-
kilde uzman kisilerce yonetilmesi i¢in nutrisyon
ekibinin olusturulmasinin gerektigi gosterilmistir.>”
Bu ekip i¢inde yer alan hemgire hastanin tedaviye
olan yanitini degerlendirir; sepsis, metabolik komp-
likasyonlar, dolagim yiiklenmesi ve soliisyona bagh
goriilebilecek allerjik reaksiyonlar agisindan hastay1
izler.’® TPN uygulanan hasta her giin tartilmali, al-
dig1-cikardig: takip edilmeli ve laboratuvar sonug-
lan1 degerlendirilmelidir.'** Bagarili bir TPN tedavisi
i¢in hastanin biyokimyasal parametrelerinin yakin-
dan takibi ve iyi bir hemsirelik bakimi gereklidir.?*

Yapilan bir caligmada, doktor ve hemgirelerin
sadece %20’sinin hastalarin beslenme durumunu
degerlendirdigi, kilo kontroliinti yaptigini, hasta-
nin diyetine ve yapilan islemlerin kayit edilmesine
dikkat ettigi goriilmiistiir. Bu degerlendirmeyi
yapan doktor ve hemsire sayisinin az olmasinin ne-
denleri olarak eksik bilgi, yeterince agik olmayan
gorev dagilimi, rehber veya protokollerden haber-
dar olunmas: gosterilmistir.®

Kateter iligkili enfeksiyon, TPN tedavisinin en
6nemli komplikasyonlarindan biridir. Ciinki kul-
lanilan soliisyonlar dekstroz, amino asit ya da lipid
icerirler ve bu soliisyonlar enfeksiyon gelisimi igin
risk kaynagidir.?* Enfeksiyon gelisimini 6nlemek
i¢in; kateter pansumanin, kullanilan setlerin, bag-
lantilarin diizenli bir sekilde degisimi 6nemlidir ve
bunlar hemsirenin sorumlulugundadir.”® Keohane

ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, ekibe hemsi-
relerin de dahil edilmesiyle katetere baglh goriilen
enfeksiyon oraninin %33’ten %4’e distigi go-
rilmiistiir.?

TPN tedavisi uygulanan hastalar ayni zamanda
intraveno6z (IV) ilac tedavisi de almaktadirlar. Bu
ilaglar TPN tedavisinin uygulandig1 damar yolun-
dan verildigi takdirde uyumsuzluk gosterebilir ve
tedavinin etkinligini azaltir.” Tedaviyi uygulayan
hemsgireler bu konuda da bilgi sahibi olmalidirlar.

TPN tedavisi dikkatle uygulanmas: gereken,
teorik ve pratik bilgi birikimi gerektiren, ciddi
komplikasyonlar: bulunan bir yontemdir. Arastir-
malar, kompleks bir yontem olan TPN tedavisinin
uzmanlik ve yliksek bilgi diizeyi gerektirdigini gos-

termigtir.>?2

Ancak bu tedavi, bununla ilgili 6zel
egitim almamig hemgireler tarafindan da hastane-
lerde uygulanmaktadir. Caligmalar TPN tedavi-
sinde kullanilan santral venoz kateterlerin bakimi
konusunda hemsirelerin yeterli bilgi sahibi olmasi
ile enfeksiyon riskinin azaltilabilecegi tizerine yo-
gunlagmigtir.®?*2® TPN tedavisinde hemsgirelerin
rolleri ve bilgi diizeylerini degerlendiren ¢aligmalar
¢ogunlukla yenidogan alaninda yapilmigtir.?%
Erigkinler iizerinde yapilan ¢aligma sayisinin fazla
olmadig1 gorilmiistiir. Bu ¢aligmanin amaci; bir
egitim hastanesinde ¢aligan hemsirelerin TPN ko-

nusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tamimlayic: bir ¢aligma olup, Temmuz-
Agustos 2012 tarihleri arasinda yiiritilmistiir.
Hastanedeki hemsire sayis1 660 olup, aragtirmanin
evrenini ¢cocuk hastaliklar1 ve cocuk cerrahisi kli-
nikleri disinda hastanede c¢alisan tim hemsireler
(n=620) olusturmustur. Dogum izni, istirahat gibi
sebeplerle hastanede olmayan, ¢aligmaya katil-
may1 kabul etmeyen hemsireler ¢caligma dis1 bira-
kilarak, planlanan zaman araliginda ulasilabilen
166 hemsire arastirmanin 6rneklemini olustur-
mugstur. Cevaplandirilmayan sorular istatistik¢i g6-
riisii alinarak yanlis olarak degerlendirilmistir.
Aragtirma icin “etik kurul” onay1 alinmis ve uygu-
lamada gonilliliik esas alinarak katilimcilarin sozel
onamlari istenmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelere arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi ve giincel TPN reh-
berleri incelemesi ile gelistirilen iki adet form uy-

gulanmlgtlr 1,7,9,13,14,21,22,24,29-33

Birinci form yas,
egitim durumu, klinikteki gorevi, ¢alistig1 boliim,
meslege baglama yili, TPN konusunda kurs alma
durumu, son iki yi1lda TPN tedavisine iligkin bilim-
sel makale/kitap okuma durumu ve son bir ayda ba-

kilan TPN hastas1 say1sin1 sorgulamaktadar.

Ikinci form ise TPN tedavisine iligkin bilgi dii-
zeyini 6l¢mek i¢in 20 tane “Evet/Hayir” seklinde
ve 20 tane ¢oktan se¢meli olmak tizere toplam 40
soru icermektedir. TPN konusundaki giincel reh-
berlerden ve konu ile ilgili benzer ¢aligmalardan
yararlanilarak gelistirilen bu soru formu tiim hem-
sireler tarafindan bilinmesi gereken konulari iger-
mektedir. Bu konular; TPN tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken para-
metreler, uygulanacak soliisyonlarin 6zellikleri,
enfeksiyonu 6nlemeye yonelik hemsirelik uygula-
malar1, konuya iligkin bilimsel makale/kitap okuma
durumudur. Ayrica, verilen vaka Ornekleriyle
hemgsirelerin teorik ve pratik bilgilerini bir arada
kullanma durumlar da degerlendirilmistir. Litera-
tiirde genellikle, aragtirmanin yapildig: kurumun
ihtiyacina gore arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len soru formlarinin/6l¢tim araglarinin kullanildig:
goriilmektedir. Bu c¢alismada da, akademisyen ve
klinisyen hemsirelerin goriisleri alinarak sorular
olusturulmugtur.

Istatistikci goriisii ve literatiirdeki benzer bir ¢a-
lismanin® degerlendirme kriterleri dogrultusunda,
“Evet/Hayir” seklindeki sorular 2 puan, ¢oktan sec-
meli sorular 3 puan ve bos birakilan sorular ise yan-
lis olarak degerlendirilmis, 75 ve {izeri puan alanlar
yeterli olarak kabul edilmigtir. Bes hemsireye 6n uy-
gulama yapilmistir. Uygulamanin yapildig: hemsi-
relerden alinan geri bildirimler ve 6neriler dogrul-
tusunda bazi sorular tekrar diizenlenmigtir. Anket
formlan aragtirmacilar tarafindan hemsirelerle yiiz
ylize goriisme yoluyla doldurulmus ve her bir go-
riisme ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

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

15.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; sayimla be-
lirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, dl¢timle belir-
lenen degiskenler i¢in ise ortalamaztstandart sapma
seklinde gosterilmistir. Olgiimle belirlenen veya
hesaplanan degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile sayisal olarak incelen-
mistir. Degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadiginm belirlemek amaciyla
Independent-Samples T test ve One-Way ANOVA
testi kullanilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0,05
seviyesi anlamh farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
32,0+5,95 yil olup, %34,3 (n=57)"11 29 yas ve alty,
%065,7 (n=109)’si 30 ve tizeri yas grubunda yer al-
maktadir. Caligmaya katilanlarin %49,4 (n=82)ti 1-
10 yildir caligmaktadir, %14,5 (n=24)’i son iki yilda
bilimsel makale ya da kitap okumustur. %77,7
(n=129)’si lisans mezunu, %39,8 (n=66)’i dahili bi-
limlerde, %38,0 (n=63)’1 cerrahi bilimlerde, %22,3
(n=37)11 ise yogun bakimda caligmaktadir. %23,5
(n=39)’i son bir ayda TPN tedavisi alan altidan fazla
hastaya bakim vermistir. Calismaya katilanlarin
%063,9 (n=106)"u klinik/boliim hemsiresi olup, %7,8
(n=13)’i mezuniyet sonras: kurs almigtir (Tablo 1).

Hemsirelerin %12,0 (n=20)"1n1n bilgi puan1 75
ve lizeri olup, TPN konusunda bilgi diizeyi yeterli
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlara sorulan sorular ve
dogru cevaplayanlarin sayis1 Tablo 3’te goriillmek-
tedir. Hemsirelerin %99,4 (n=165)’i hastaya ve-
rilecek soliisyonun berrak, partikiilsiiz ve son
kullanma tarihinin gegmemis olmasina dikkat edil-
mesi konusunda bilgi sahibidir. %97,6 (n=162)’s1
TPN tedavisinin ne amacla uygulanmasi gerektigi
konusunda, %97,0 (n=161)"1 tedavinin infiizyon
pompast araciligiyla uygulanmas: gerektigi konu-
sunda, %96,4 (n=160)"t. TPN soliisyonlarinin bak-
teri ve mantar {iremesi i¢in uygun ortamlar oldugu
ve tedavi siiresince hastada meydana gelen her de-
gisikligin kaydedilmesi gerektigi konusunda bilgi
sahibidir.
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TABLO 1:Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n:166).
n %
Yas
29 yas ve alti 57 343
30 yas ve Uzeri 109 65,7
Calisma siiresi
1-10yil 82 49,4
11 yil ve lizeri 84 50,6
Son iki yilda bilimsel makale/kitap okuma durumu
Evet, okumus 24 14,5
Hayir, okumamig 142 85,5
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 2 1,2
On lisans 17 10,2
Lisans 129 77,7
Yiiksek lisans ve Uzeri 18 10,9
Calisilan bélim
Dahili bilimler 66 39,8
Cerrahi bilimler 63 38,0
Yogun bakim 37 22,3
Son bir ayda bakilan TPN'li hasta sayisi
Hig yok 70 42,2
1-5 hasta 57 34,3
6 hasta ve (izeri 39 235
Gorevi
Klinik baghemsiresi 5 3,0
Klinik/bdlim sorumlu hemsiresi 13 7.8
Klinik/b6lim hemsiresi 106 63,9
Egitim hemsiresi 4 24
Yogun bakim hemsiresi 37 22,3
Poliklinik hemsiresi 1 0,6
Mezuniyet sonrasi TPN ile ilgili kurs alma durumu
Evet 13 7,8
Hayir 153 92,2
TPN: Total parenteral nutrisyon.
TABLO 2: Hemsirelerin TPN konusundaki bilgi dizeyi
puanlari (n=166).

Puan (en kiigik=31, en bly(ik=86, ortalama+standart
sapma=64.14+8.91, ortanca=64.5) n %
75-100 puan 20 12
50-74 puan 137 826
0-49 puan 9 54

TPN: Total parenteral nutrisyon.

Hemsirelerin yalnizca %39,2 (n=65)’si TPN
uygulanmasi gereken durum/durumlar konusunda
ve tedavi goren stabil bir hastanin vital bulgular-

nin takip siklig1 hakkinda bilgi sahibidir. %30,7
(n=51)’si TPN tedavisinin santral venoz hattan uy-
gulanmasi durumunda kateter pansumaninin ne
siklikta yapilmas: gerektigini bilmektedir. %23,5
(n=39)’i TPN soliisyonunun santral vendz hattan
uygulanmas i¢in soliisyonun osmolaritesi hak-
kinda bilgi sahibidir. %21,1 (n=35)’i tedavi uygula-
nan hastanin nutrisyon degerlendirmesinin haftada
bir kez hemsire tarafindan yapilmas: gerektigi, an-
tropometrik 6l¢iimlerin ve hastanin her giin agiz
bakiminin yapilmas: gerektigi konusunda bilgi sa-
hibidir.

Hemsirelerin TPN konusundaki bilgi diizeyle-
rinin hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore karsi-
lagtirmas1 yapilmistir (Tablo 4). Son iki y1lda bilimsel
makale/kitap okuyan hemsirelerin TPN konusun-
daki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve far-
kin istatistiksel agidan anlaml oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin diger tanitic1 6zellikleri ile
bilgi puan ortalamalar: acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

I TARTISMA VE SONUG

Calismamizda hemsirelerin %12,0’1nin TPN konu-
sunda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu bulun-
mustur.

TPN tedavisi uygulanan hastalarin klinik du-
rumu stabil ise laboratuvar degerleri haftada bir
kez, kilo takibi ise her vardiyada yapilmalidir.334%
Calismamizd, hemsirelerin %94,6 (n=157)’s1 kilo
takibinin, %74,1 (n=123)’i laboratuvar degerlerinin
takibi hakkinda bilgi sahibidir. Perry ve Annette
tarafindan yapilan ¢alismalar da bizim bulgulari-

mizla paralellik gostermektedir.?3¢

TPN tedavisi uygulanan hastalarda metabolik
sorunlardan kateter enfeksiyonlarina kadar genis
bir yelpazede komplikasyonlar goriilebilir.'?*
Hemsireler hastay1 bu konuda takip etmelidir.3* Ca-
lismamizda, hemsirelerin TPN tedavisinin metabo-
lik komplikasyonlar: hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu saptanmigtir. Goldstein ve ark.nin ¢aligma-
sinda bizim c¢aligmamiza benzer sonug elde edil-
mistir.%’

TPN uygulanan hastalarin bircoguna iv. ilag
tedavisi de uygulanmaktadir. Bu ilaglarin TPN so-
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TABLO 3: Sorulara verilen dogru cevaplarin sayisi ve yiizdesi (n:166).

1. Hastaya verilecek sollisyonlarin berrak, partiklilsiiz ve son kullanma tarihinin gegmemis olmasina dikkat edilir. (D)

3. TPN tedavisi inflizyon pompasi aracilifiyla verilir. {D)
4. TPN solusyonlari bakteri ve mantar Gremesi i¢in uygun ortamlardir. (D)
5. TPN tedavisi stiresince hastada meydana gelen her degisiklik kaydedilir. (D)
6. Periferal yoldan uygulanan TPN tedavisinde flebit gelisim riski ylksektir. (D)
7. Hastanin giin iginde toplam aldigi-cikardigi sivi miktar ve kilosu ndbet tutacak hemsireye mutlaka bildirilir. (D)
8. TPN tedavisi aniden kesilirse hastada Rebound hipoglisemi gelisebilir. (D)
9. TPN tedavisinin uygulandi§) hattan kan érnedi alinip, kan/kan trlnleri uygulamasi yapilir. {Y)
10. TPN uygulamasi birden kesilmez, infiizyon hiz azaltilarak sonlandirilir. (D)
11. TPN tedavisinin uygulandigi hattan CVP dlgimi yapilir. {Y)
12. Hastanin takip edildidi klinige gore biyokimyasal takipleri glinliik veya daha az siklikta yapilir. (D)
13. TPN tedavisinin uygulandigi IV hattan ilag tedavisi yapiimaz. {D)
14. TPN tedavisi boyunca hastaya yapilan tiim islemler iki hemsire tarafindan kayit altina alinip, imzalanir. (D)
15. TPN tedavisine baslamadan nce doktor istemi iki hemsire tarafindan kontrol edilir. {D})
16. TPN torbasini degistirirken yenisi elinizde yoksa takana kadar dekstroz soltisyonu kullanilir. (D)
17. TPN solisyonlarinin timi buzdolabinda saklanir ve kullanmadan yarim saat énce dolaptan ¢ikarilir. {D)
18. TPN soliisyonlarinin timi istktan korunur ve torbalara kilif takilir. (Y)
19. TPN torbas! igine eser element ve vitamin eklenmesi torbadaki sollisyonun bitmesine yakin yapilir. {Y)
20. Lipid soliisyonlar TPN ile birlikte verimez. (Y)
21. Hastaniz Bay B. 60 yasindadir ve 4 giindir TPN tedavisi uygulanmaktadir.
Hastaniz bas agnisi, bulanti, kusma sikayetleri oldugunu ifade etmektedir.

Yagam Bulgulan: Aldigi Sivilar Cikardigi sivilar
Ates: 37°C 400 cc %10 dekstroz 200 cc idrar
Nabiz: 100/dk 300 cc %0.9 SF

Solunum: 24/dk 300 cc hepatamin

Kan basinci: 160/100 mmHg
Bu bulgulara dayanarak hastanizda hangi komplikasyonun gelistigini diistindrstin(iz?
Dolasim yiiklenmesi
22. Hastaniz Bayan G.'ye 7 gindiir TPN tedavisi uygulanmaktadir.
Hastaniz kendini yorgun hissettigini ve ok susadigini belirtmektedir. Cildi kizariktir ve dudaklar kurumustur.

Yasam Bulgular:: Aldigi Sivilar Cikardigi sivilar
Ates: 37,4°C 500 cc %10 dekstroz 1600 cc idrar
Nabiz: 100/dk 300 cc Freamin

Solunum: 28/dk
Kan basincr: 90/50 mmHg
Bu bulgulara dayanarak hastanizda hangi komplikasyonun gelistigini distintrsiiniiz?
Dehidratasyon

23. Hastaniz A’ya 10 glndir TPN tedavisi uygulanmaktadir. Hastaniz ellerinde uyusma ve karincalanma, bacaklarinda kasiimalar
oldugunu ifade etmektedir. Bu bulgulara dayanarak hastanizda hangi komplikasyonun gelistigini distinGrsintiz?
Hipokalsemi

24. TPN soliisyonlaryla birlikte lipid soliisyonlar uygulanirken hastada asagidakilerden hangisi gorilebilir?
a. Allerjik reaksiyonlar
b. Ates
c. Flebit
d.Hepsi

25. Hastaniz Bayan A'ya 4 giindir periferik bir venden TPN tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin kateter bdlgesinde kizarklik,
1! artisi ve agn vardir. Bu bulgulara dayanarak hastada hangi komplikasyonun gelistigini diistntrsiniz?
Tromboflebit

2. TPN oral/enteral yolla yeterli destek saglanamadigi ya da enteral beslenme destegi tekrar saglanana kadar uygulanan bir yéntemdir. (D)

165
162
161
160
160
158
157
151
147
139
132
123
120
115
105
101
99
84
81
80
153

1563

130

128

%
99,4
97,6
97,0
96,4
96,4
95,2
94,6
91,0
88,6
83,7
79,5
74,1
72,3
69,3
63,3
60,8
59,6
50,6
48,8
48,2
92,2

92,2

77,1

TPN: Total parenteral nutrisyon; CVP: “Central veneous pressure.”
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TABLO 3: Sorulara verilen dogdru cevaplarin sayisi ve ylzdesi (n:166) (Devami).

27 TPN tedavisi icin 6nerilen baslangi¢ dozu..... mL/saattir.
20

29. TPN ve lipid soltisyonlar ayni anda uygulanacak ise setlerin degisimi
saatte, yalniz TPN uygulanacaksa setin degisimi saatte yapiimalidir.
24 saat/72 saat

31. Lipid soltisyonlar TPN ile birlikte verilecekse kag saat icinde infiize edilmelidir? 86 51,8
24 saat

33 TPN'nin en sik gdrilen metabolik komplikasyonu nedir? 79 47,6
Hiperglisemi

35 Ntrisyon Ekibi ya da Beslenme Destek Ekibi (BDE) kimlerden olusur? 69 416
1. Doktor IV. Eczaci
II. Hemsire V. Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Il Diyetisyen
Hepsi

37. TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanin vital bulgulan hangi siklikla degerlendirilmelidir? 65 39,2
8 saatte bir

39. TPN soliisyonunun santral venden verilmesi icin hastaya verilecek solisyonun osmolarite degeri ne kadar olmalidir? 39 235
800 mOsm/L'den fazla ise

D:Dogru Y. Yanlig
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TABLO 4: Hemsirelerin TPN konusundaki bilgi dizeylerinin tanitici ézelliklerine gore karsilagtinimasi (n:166).
Bilgi puani
OrtalamazStandart Sapma Test p
Yas
29 yag ve alti 63,09£10,79 t-1,10 0,27
30 yas ve Uzeri 64,70+7,76
Galisma yil
1-10 yil 63,12+10,03 t:-1,46 0,14
11 yil ve lizeri 65,14+7,60
Son iki yilda bilimsel makale/kitap okuma durumu
Evet, okumus 67,88+9,98 t:2,24 0,026
Hayir, okumamis 63,51+8,60
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 54,00+11,31 F:1,72 0,16
On lisans 63,65+8,40
Lisans 63,91+8,83
Yiiksek lisans ve lizeri 67,39+9,32
Calisilan béliim
Dahili bilimler 64,03+7,61 F:0,43 0,64
Cerrahi bilimler 63,59+10,80
Yogun bakim 65,30+7,54
Son bir ayda bakilan TPN’li hasta sayisi
Hic hasta bakmamis 63,8949,16 F:2,23 0,11
1-5 hasta 62,77+9,37
6 hasta ve lizeri 66,62+7,37

TPN: Total parenteral nutrisyon.
t: Independent-Samples T test; F: One-Way ANOVA; p <0,05

liisyonu ile biyokimyasal agidan uyumlu olmas: ge-
reklidir.” Tedavinin uygulandig: hattan kan 6rnegi
alinmamali ve kan/kan tiriinleri uygulamas yapil-
mamalidir.? Calismamizda hemgirelerin %88,6
(n=147)’s1 bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip-
tir. Al-Rafay ve ark. tarafindan neonatal yogun ba-
kimda yapilan ¢aligmada da, bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde hemsirelerin bu konudaki bilgi dii-
zeyleri yeterli bulunmustur.” Kan ve kan iiriinleri-
nin kliniklerde siklikla uygulanmas: nedeni ile
hemsirelerin farkindaliklarinin ve bilgi diizeyleri-
nin artmasi, konuya iligkin yeterli bilgiye sahip ol-
malarinin nedeni olarak gosterilebilir.

TPN soliisyonlar1 mikrobiyal biiyiime i¢in
uygun ortamlardir. Setlerin ve baglantilarin de-
gisimi onemlidir. Eger soliisyon lipid iceriyorsa
set 24 saatte bir, icermiyorsa 72 saatte bir degisti-
rilmelidir.** Caligmamizda hemsirelerin %59,0
(n=98)’1n1n konu hakkinda bilgi sahibi oldugu sap-

tanmistir. Ding ve ark.nin ¢aligmasi da sonuglari-
muzla paralellik gostermektedir.? Uygunsuz set de-
gisimlerinin soliisyonlardaki mikrobiyal bityiime
ve kateter enfeksiyonlarinin gelisimi i¢in risk olus-
turdugu bilinmektedir. Ozellikle kurumumuzda
gerek hizmet i¢i egitimlerde, gerekse enfeksiyon
kontrol komitesinin toplantilarinda bu konulara
yer verilmesinin hemsirelerin bilgi sahibi olmala-
rina neden oldugu diistiniilmektedir.

Beslenme destek ekibi (BDE) ihtiyaca gore
farkli disiplinlerden meslekleri icerebilir. Yapilan
caligmalarda, beslenme desteginin ekip tarafindan
degerlendirilmesi ile metabolik komplikasyonlarin,
kateter enfeksiyonlarinin, tedavi maliyetinin ve ka-
yitlardaki hatalarin azaldig goriilmistiir.®! Calis-
mamizda, hemsirelerin sadece %39,2 (n=65)’sinin
BDE iiyelerinin kimlerden olustugu hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
hastanemizde BDE olmamas: gosterilebilir.
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TPN tedavisinin en 6nemli komplikasyonlar-
dan biri kateter iligkili enfeksiyondur. Kateter ba-
kiminin diizenli ve dogru bir sekilde yapilmasi
durumunda kateter iligkili enfeksiyon oraninin
azaldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.”?4%638 Ca-
lismamizda hemsirelerin %30,7 (n=31)’sinin kate-
ter pansumaninin ne zaman yapilmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmigtir. Ku-
rumumuzda yazili protokollerin ve rehberlerin ol-
mayis1 bu duruma neden olarak gosterilebilir.

“American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (A.S.P.E.N.)” tarafindan, 2007 yilinda
beslenme desteginde hemsirelerin rollerini, stan-
dartlarini iceren yazida nutrisyonel taramanin
hemsireler tarafindan yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir.* Caligmamizda hemgireler, TPN tedavisi
alan hastalarin nutrisyon taramalarinda bilinmesi
gerekenlere %21,1 (n=35) ile en diisiik oranda
cevap vermislerdir. Perry tarafindan yapilan ¢a-
ligmada, hemsirelerin %59,8 (n=92)’inin nutris-
yon taramasini yaptigl gosterilmistir.?® Yapilan
calismalarda gerek doktorlarin gerekse hemsirele-
rin hastalarin nutrisyon taramalarini diizenli ola-
rak yapmadiklar belirtilmektedir. Saglik persone-
linin bu konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu,
rehberleri, protokolleri kullanmadiklar1 ve za-
manlarinin olmayis1 da neden olarak gosterilmis-
tir.?83%40 Bu bulgular ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Bizim hastanemizde de konuyla il-
gili rehberler ve yazili protokollerin bulunmayisi,
bilgi eksikliginin nedeni olarak gosterilebilir.

Hemgirelerin ¢aligma yili ve yaglarimin TPN
bilgi puan ortalamalarini etkileyen bir faktor olma-
dig1 gortilmistiir. Yas ilerledikce meslekte kazani-
lan deneyim de artmaktadir. TPN tedavisi alan
bireylere uygulanacak bakim komplekstir ve dene-
yim gerektirir.?? Ne kadar ¢ok hastayla karsilag:-
lirsa o kadar deneyim ve bilgi kazanilir.>> Al-Rafay
ve ark.nin yaptig1 calismada da, meslekte gecen siire
uzadik¢a hemsirelerin bilgi diizeyinin arttig1 go-
rilmiistiir.” Schaller tarafindan yapilan, beslenme
konusunda hemsirelerin bilgi diizeyini degerlendi-
ren ¢aligmada, 10 y1l ve {izeri ¢aliganlarin bilgi dii-
zeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
bazi caligmalarda ise meslekte gecen siirenin bizim

calismamiza benzer sekilde bilgi diizeyini etkile-
medigi goriilmiigtiir.***! Evrenin tamamina ulagila-
mamasi bu durumun nedeni olarak gosterilebilir.

Stirekli yenilenen bilgilerin hasta bakimina
entegre edilmesi ve uygulanmasi bazi nedenlerden
dolay1 zor olabilmektedir. Zaman kisitlilig: ve kay-
naga nasil ulasilacagini bilememek bunlardan ba-
zilaridir.®# Ogzellikle klinik uygulama rehberle-
rinin bakima entegre edilmesi ile hasta bakiminin
kalitesinin artacag: ve bireysellestirilmis bakimin
uygulanabilecegi yapilan caligmalarla gosterilmis-
tir.*** Calismamizda son iki yilda bilimsel ma-
kale/kitap okuyanlarin bilgi puan ortalamalar:
yliksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmustur.

Hemsirelerin “hastalarin beslenmesi” hak-
kinda bilgi diizeylerini 6lcen ¢aligmalarda da egi-
tim diizeyi yiikseldikce bilgi diizeyinin arttig
gortlmiistir.’** Calismamizda, hemsirelerin bilgi
puan ortalamalari ile egitim diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunamamistir. Yiiksek lisans
ve lizeri egitim alanlarin bilgi puan ortalamalarinin
yliksek olmasina karsin aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasinin nedeni; bu gruptaki
hemsire sayisinin az olmasidir.

Yogun bakim iiniteleri (YBU); hasta bakimi-
nin yogun oldugu, hayat: tehdit eden durumlarda
temel ve ileri yasam desteginin uygulandig: alan-
lardir.*> Hemsireler, YBUde hastayla en fazla
zaman gegiren ve bire bir ilgilenen saglik persone-
lidir.* Ayrica YBU'ler TPN uygulamalarinin yogun
olarak uygulandig: birimlerdir. Rasmussen ve ark.
tarafindan yapilan calismada da, YBU’de calisan
hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmus-
tur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.” Calis-
mamizda, YBU’de calisan hemsireler ile klinikte
caligan hemsireler arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir fark bulunamamigtir. Benzer sekilde,
hemsgirelerin TPN tedavisi uyguladiklar1 hasta sa-
yisinin TPN bilgi puani {izerine etkili bir faktor ol-
madig1 goriilmiistiir. Calismamizda YBU’de calisan
hemsgirelerin bilgi puan ortalamalarinin dahili ve
cerrahi kliniklerde ¢alisanlara oranla yiiksek olma-
sina kargin hemgire sayisinin az olmasi, sonucu et-
kileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir.
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[ SONUC

Orneklemin tamamina ulasilamamas: nedeni ile
aragtirma sonuclarinin evrene genellenememesi
arasgtirmanin stnirhihigidir. Calismamizda, hemgire-
lerin TPN konusunda bilgi diizeylerinin yeterli ol-
madig1 goériilmiistiir. Ozellikle hastanede yatan
hastalarda altta yatan hastaliga yonelik bakimin
yam1 sira uygulanan TPN tedavisi ve olast kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi i¢in ilave hemsirelik bakimi
uygulanmas: gerekmektedir. Bu nedenle hemsire-
lerin periyodik olarak bilgi diizeyleri agisindan de-

gerlendirilmesi, TPN konusunda giincel bilgileri
iceren egitimlerle desteklenmesi dnerilmektedir.

TPN tedavisinin ve bakiminin etkinliginin de-
gerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu
¢alismada, TPN uygulanan hastalarda hemsire tara-
findan nutrisyon taramasi yapilmas: ve degerlendi-
rilmesi, hemgirelerin en az bildikleri ve ihmal
ettikleri bir konu olarak ortaya konmustur. Bunlarin
yazili protokoller hiline getirilmesi ve belirli ara-
liklarla giincellenmesi ile TPN tedavisi uygulanan
hastalara etkili bir hemsirelik bakimi saglanabilir.
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