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Amag: Bu arastirma, hemsgirelerin parenteral ve enteral
beslenme uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Bu ¢calisma tammlayici-kesitsel nitelikte bir arag-
tirmadir. Iki hastanede gergeklestirildi. Calisma orneklemi-
ni 142 hemsgire olusturdu. Hemgirelerin bilgi diizeyleri
“Enteral Beslenme Uygulamalarina Iligkin Bilgi Formu”
ve “Parenteral Beslenme Uygulamalarina Iligkin Bilgi
Formu” kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 24,24 ve %60,6’st
lisans mezunudur. Hemsgirelerin %66,2’si beslenme uygula-
malart konusunda egitim almadigim bildirdi. Hemgireler
enteral ve parenteral beslenme uygulamalari konusunda
orta diizeyde bilgili (13,45+3,31; 7,13+2,80) bulundu.
Enteral beslenme iiriinlerinin saklanma yeri ve siiresi,
gastrik rezidiiel voliim ve enteral beslenme tiipleri aracili-
gwyla ila¢ uygulamalarina iligkin sorularin en fazla yanlis
yamitlanan sorular oldugu saptandi (sirasiyla; %782,
%73,9, %71,1). Parenteral beslenme uygulamalarinda
osmolaritesi 900 mOsm/l’den fazla olan soliisyonlarin
verilme yolu (%83,8), parenteral yolla beslenen hastalarda
santral kateter araciligryla ila¢ uygulama durumu (%76,8)
ve enfeksiyon riskini arttiran faktorlere iligkin sorular
(%64,8) en fazla yanlis yanitlanan sorular oldugu belirlen-
di. Cerrahi hemgirelerinin  “Parenteral Beslenme
Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu” ve “Enteral Beslenme
Uygulamalarina Iligkin Bilgi Formu” puanlart dahiliye ve
yogun bakim hemgirelerinin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonuglart enteral ve parenteral beslenme
konusunda bilgi diizeyinin teorik ve uygulamall egitimlerle
desteklenmesine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, parenteral beslenme,
bilgi diizeyi, hemgire
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted in order to evalu-
ate the knowledge level of nurses about parenteral and
enteral nutrition practices and determine the relevant fac-
tors.

Method: It is a descriptive and cross-sectional study. The
study was carried out at two hospitals. The sample was
composed of 142 nurses. Nurses knowledge levels of ente-
ral and parenteral nutrition practices were assessed using
Knowledge Questionnaire for Parenteral Nutrition
Practices and Knowledge Questionnaire for Enteral
Nutrition Practices.

Results: Mean age of sample was 24,4 years and 60.6% of
them had bachelor’s degree. Nurses (66.2%) reported that
they were not trained for nutrition practices. It was found
that nurses had moderate knowledge about enteral and
parenteral (mean questionnaire scores were 13.45+3.31 vs
7.1342 .80 points) nutrition practices. Most common incor-
rectly answered questions were about storage places and
duration of enteral nutrition products, residual gastric
volume and medication administration through enteral
feeding tubes (78.2%, 73.9% and 71.1% of the responses,
respectively). The most frequent erroneous answers given
by respective percentages of nurses were about ideal route
for transfusion of parenteral solutions with osmolarities
greater than 900 mOsm/l during parenteral nutrition prac-
tice (83.8%), the administration of medications through the
central intravenous catheters (76.8%) and factors that
increase the risk of infection in parenteral practices
(64.8%). Surgical nurses obtained statistically significantly
lower scores from Knowledge Questionnaire for Enteral
Nutrition Practices and Knowledge Questionnaire for
Parenteral Nutrition Practices than those working in medi-
cal wards or intensive care units (p<0.05).

Conclusion: The study results have shown that knowledge of
nurses about enteral or parenteral nutrition needs to be rein-
Jorced through theoretical and practical training courses.

Keywords: Enteral nutrition, parenteral nutrition, knowledge,
nurse




G.O.P. Taksim E.A .H.
JAREN 2018;4(1):1-14
GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiyiimesi, doku
ve organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve yenilen-
mesi icin gerekli tiim besin dgelerinin yeterli miktar-
da alinmasi olarak tamimlanmaktadir V. Beslenme
sorunu veya yetersizligi olan hastalarda immiin sis-
tem fonksiyonlarinda yetersizlik, yara iyilesmesinde
gecikme ve kas giictinde azalma gibi ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir .

Enteral ve parenteral beslenme yeterli miktarda oral
alimin olmadigr veya oral alimin gerceklesemedigi
noromiiskiiler, gastrointestinal veya kardiyovaskiiler
hastaliklar, travma ve yanik gibi durumlarda besin
desteginin nazogastrik veya nazoenterik, gastrostomi
veya jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli ola-
rak hastaya verilmesidir ®#. Enteral beslenme daha
giivenli olan bir beslenme sekli olup, gastrointestinal
sistemi fonksiyonel olan hastalarda yeglenmektedir
®. Total parenteral beslenme ise gastrointestinal sis-
temin fonksiyonel olmadig: hastalarda yeglenen bes-
lenme yontemidir.

Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme uygula-
malart iyi 6grenmeleri, kanita dayali olarak uygun
hemsirelik girisimleriyle komplikasyonlarin Onlen-
mesi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaltilma-
s1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi acisindan olduk-
ca 6nemlidir. Kalender ve ark.’nin © ¢aligmasinda,
hemgirelerin hastanede yatan hastalarda altta yatan
hastaliga yonelik bakimin yani sira uygulanan total
parenteral beslenme tedavisi ve olas1 komplikasyon-
larin 6nlenmesi konusundaki hemsirelik bakimi
uygulamalarma iligkin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 saptanmistir. Cevheroglu ve Acaroglu’nun
@ total parenteral beslenen hastalarda yasam kalitesi-
ni degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, total
parenteral beslenme uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin kotii oldugu, ileri yas ve cocuk varlig1 gibi
sosyodemografik 6zelliklerin, komplikasyon gelisimi
ve Ozellikle hiperglisemi gelisme durumunun ve ek
hastalik varliginin yasam kalitesini daha olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Hemsireler temelde saglig1 gelistirme yaklagimi igin-
de, toplumun her diizeyinde yapacaklar1 egitimler ve
hemsirelik girisimleriyle ile saglikli ve yeterli beslen-
menin siirdiiriilmesi siirecinde ©nemli roller ve

sorumluluklar tistelenmek durumundadir. Hemsirenin
rolleri hastanenin politikalarina gore degisiklik gos-
termekle birlikte, nazogastrik beslenme tiipiiniin has-
taya takilmasi, beslenme tiipliniin bakimi, 6nerilen
besinlerin hastaya verilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve komplikasyon gelistigi durumlarda
hastadaki degisiklikleri erken donemde belirlemek,
yorumlamak ve gerekli onlemleri alarak hekime
haber vermek olarak 6zetlenebilir “®.

Literatiir incelendiginde enteral beslenme ve parente-
ral beslenme uygulamalar1 konusunda aragtirmalarin
yeterli sayida oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Aragtirmalarda enteral beslenme uygulamalarinda
hemsirelerin yeterli bilgi sahibi olmadig1 ve hizmeti-
¢i egitimlerle desteklenmesi gerektigine dikkat cek-
mektedir. Parenteral beslenme uygulamalar1 konu-
sunda yapilan arastirmalarda, hemsirelerin yeterli
bilgi sahibi olmadigi, olast komplikasyonlara karsi
onlemlerin yeterli diizeyde alinmadigi ve parenteral
beslenme uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
kot oldugu goriilmektedir. Hasta bireylerin yagam
kalitesini arttirmak ve morbidite oranlarini azaltmak
icin egitimlerle hemsirelerin kanita dayali Oneriler
dogrultusunda bakim vermeleri saglanmalidir.

Bu arastirma, hemsirelerin enteral ve parenteral bes-
lenme uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeyleri ile iligkili degiskenlerin belirlenmesi ama-
cryla gergeklestirildi.

Bu amag cergevesinde asagidaki sorulara yanit arand:

¢ Hemygirelerin enteral beslenme uygulamalarina
iligkin bilgi diizeyleri nasildir?

e Hemygirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore
enteral beslenme uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeyleri arasinda fark var mi1?

e Hemsgirelerin parenteral beslenme uygulamalari-
na iligkin bilgi diizeyleri nasildir?

¢ Hemygirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore
parenteral beslenme uygulamalar1 konusundaki
bilgi diizeyleri arasinda fark var mi1?

YONTEM
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma bir vakif tiniversitesine bagli uygulama ve
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aragtirma hastanesi ile bir 6zel hastanenin cerrahi ve
i¢ hastaliklar1 servisleri, yogun bakim iiniteleri ve
onkoloji-hematoloji servislerinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma deneysel olmayan arastirma yontemle-
rinden birisi olan tanimlayici-kesitsel nitelikte bir
aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini bir vakif {iniversitesine bagh
uygulama ve arastirma hastanesinin cerrahi ve i¢
hastaliklar1 servisleri, yogun bakim {iinitelerinde ve
onkoloji-hematoloji servislerinde calisan 110 hemsi-
re ile bir 6zel hastanenin cerrahi ve i¢ hastaliklar
servislerinde, yogun bakim {initeleri ve onkoloji-
hematoloji servislerinde galigan 80 hemsire (N=190)
olugturdu.

Aragtirma 6rneklemini 9 Mart-7 Nisan 2017 tarihleri
arasinda, ilgili hastanelerin cerrahi ve i¢ hastaliklar
servisleri, yogun bakim iinitelerinde ve onkoloji-
hematoloji servislerinde ¢alisan ve 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan hemgireler olusturdu. Aragtirma
ornekleminin olusturulmasinda bir 6rnekleme yonte-
mine gidilmedi, tiim aragtirma evrenine (190 hemsi-
re) ulasiimaya calisildi. Ornekleme alinma kriterleri;
i¢ hastaliklari, cerrahi, yogun bakim veya onkoloji-
hematoloji servislerinde hemsire pozisyonunda cali-
styor olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak
olarak belirlendi. Veri toplama tarihleri arasinda top-
lam 190 hemsire igcinden 142 hemsireye ulagildi.
Toplam dort hemgire yillik izinde, i¢ hemsire dogum
izninde oldugu icin ulasilamadi. Arastirmaya katil-
mak iizere davet edilen 190 hemsire i¢inden 41 hem-
sire zamant olmadigint belirterek calismaya dahil
edilmedi. Arastirma, ornekleme alinma kriterlerini
karsilayan 142 hemgireyle tamamlandi. Bu durumda
evrenin %74,7 sine ulagilmis oldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplana-
bilmesi icin Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi. Veriler
lic veri toplama araci kullanilarak elde edildi. Veri
toplama araclar1 arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

Her iki hastanenin yonetiminden kurum izinleri alin-
di. Elde edilen verilerin kimse ile paylasilmayacagi
aciklanarak katilimcilardan sozel ve yazili bilgilendi-
rilmis goniillii olurlar: alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ilgili hastanelerin cerrahi, i¢ hastaliklari ser-
visleri, yogun bakim {initeleri ve onkoloji-hematoloji
servislerinde c¢alisan hemsgirelerden toplandi.
Aragtirmanin amaci ve siiresi ac¢iklandiktan sonra
veriler, arastirmay1 kabul eden hemsirelerden anket
yontemiyle elde edildi. Anketin doldurulmasi yakla-
stk 15-20 dk.’lik bir siire icinde tamamlandi.

Veri Toplama Araclar:

“Veriler Hemgire Bilgi Formu, Enteral Beslenme
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu” ve “Parenteral
Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu” ile
elde edildi.

“Enteral Beslenme Uygulamalarma iligkin Bilgi
Formu” ve “Parenteral Beslenme Uygulamalarima
Iliskin Bilgi Formu” anlasilirhik ve kapsam agisindan
degerlendirilmesi i¢cin bes uzman 6gretim iiyesinin
goriisiine sunuldu. Oneriler dogrultusunda ufak degi-
siklikler/diizeltmeler yapildiktan sonra formlara son
hali verildi.

Hemsire Bilgi Formu, hemsirelerin sosyodemogra-
fik ozelliklerine, calisma deneyimi ile enteral beslen-
me deneyimine iliskin toplam 11 soru icermektedir.

Enteral Beslenme Uygulamalarma iliskin Bilgi
Formu: Anket formu arastirmacilar tarafindan ilgili
kaynaklardan yararlanilarak hazirlandi = @499,
“Enteral Beslenme Uygulamalarma iligskin Bilgi
Formu” ¢oktan se¢meli 17 sorudan olusmaktadir. Bu
anket ayrica “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum/
Fikrim Yok” seklinde yanitlanan 10 ifade icermekte-
dir. Birinci boliim, enteral beslenme uygulamalaria
iligkin ¢oktan se¢meli 17 soru icermektedir. Enteral
beslenme soliisyonlari, enteral beslenmede besin
toleransinin degerlendirilmesi, beslenme {irtinleri tor-
basi ve seti, enteral besleme iiriiniin uygulama siiresi,
nazogastrik tiip takilmasi ve enteral beslenme uygu-
lamalarinda olusabilecek olast komplikasyonlara
yonelik sorular icermektedir. fkinci boliim, enteral
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beslenme endikasyonlari, enteral beslenme soliisyon-
lar1 ve komplikasyonlari, enteral soliisyon verilig
siiresi ve enteral beslenme uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik sorular igerir.
Burada “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum/ Fikrim
Yok” olarak yanitlanan 10 ifade yer almaktadir.
ifadeler “Dogru” ise (D), “Yanlis” ise (Y),
“Bilmiyorum/Fikrim Yok” kismina ise X isareti
konularak yanitlanmaktadir. Ankette; dogru yanitla-
nan her bir ifade 1 puan, “Bilmiyorum/Fikrim Yok”
veya her bir yanlis yanitlanan ifadeye O puan verildi.
Ankette dogru olan siklar; 5 ve 14. sorunun dogru
sikkt “a”, 9., 10., 12. ve 16. sorunun dogru sikki “b”,
1.,3.,6.,7.,8., 11., 13. ve 15. sorunun dogru sikki
“c”,2.,4.ve 17. sorunun dogru sikki “d”dir. Anketin
ikinci alt boyutunda yer alan ifadelerin dogru yanitla-
r;2.,5.,6.,7.,8. ve 10. ifade icin “dogru”, 1.,3.,4. ve
9. ifade icin “yanlis” olacak seklinde yapilandirildi.
“Enteral Beslenme Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Formu”ndan toplamda minimum 0 puan, maksimum 27
puan alinabilmektedir.

Parenteral Beslenme Uygulamalarma iliskin Bilgi
Formu: “Parenteral Beslenme Uygulamalarma ligkin
Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan ilgili kaynaklar-
dan yararlanilarak hazirlandi ¢34 Bu soru for-
munda ¢oktan segmeli yedi soru, “Dogru”, “Yanlis” ve
“Bilmiyorum/Fikrim Yok™ olarak yanitlanan alti soru
(toplam 13 soru) bulunmaktadir. Birinci boliim:
Parenteral beslenme, parenteral beslenme endikasyonla-
11, parenteral beslenme uygulamalari ve parenteral bes-
lenme komplikasyonlarina yonelik sorular icermektedir.
Ikinci boliim: Parenteral beslenme uygulamalarma ve
hemsirelik girisimlerine, parenteral beslenme kompli-
kasyonlarina yonelik “Dogru”, “Yanlis”, “Bilmiyorum/
Fikrim Yok™ olarak yanitlanan alti adet ifade yer almak-
tadir. Ifadeler “Dogru” ise (D), “Yanlis” ise (Y),
“Bilmiyorum/Fikrim Yok™ ise X isareti konularak yanit-
lanmaktadir. Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 1
puan, “Bilmiyorum/Fikrim yok™ veya her bir yanlig
yanitlanan ifadeye O puan verildi. Ankette dogru olan
siklar; 2. ve 7. sorunun dogru sikki “a”, 1. sorunun
dogru sikki “b”, 5. sorunun dogru sikki “c”, 3., 4. ve 6.
sorunun dogru sikki “d”dir. Anketin ikinci alt boyutunda
yer alan ifadelerin dogru yanitlari; 2., 5. ve 6. ifade icin
“dogru”, 1., 3. ve 4. ifade i¢in “yanlis” olacak seklinde
yapilandirildi. “Parenteral Beslenme Uygulamalarina
Mliskin Bilgi Formundan toplamda minimum O puan,
maksimum 13 puan almabilmektedir.

Arastirmanmin Stmirhliklar:

Arastirmanin  sinirliliklarindan  birisi; elde edilen
verilerin yalnizca bir vakif iiniversitesine bagl uygu-
lama ve arastirma hastanesi ve bir 6zel hastanenin
cerrahi ve i¢ hastaliklar servisleri, yogun bakim {ini-
teleri ve onkoloji-hematoloji servislerinde aragtirma-
y1 kabul eden 142 hemsirenin bilgi diizeyine iligkin
bilgi vermesidir. Bu aragtirma ayrica tanimlayici-
kesitsel nitelikte olup, veriler anket yontemiyle elde
edildi. Gelecekte yapilmasi planlanan calismalarda
hemsirelerin bilgi diizeyleri ile birlikte bilgi diizeyle-
rinin uygulamaya ne diizeyde yansidiginin gozlem
yontemiyle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayic istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, iliclincii
ceyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunlukla-
r1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar
t-testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenle-
rin iki grup aras1 kargilagtirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmala-
rinda “Tek Yonlii Varyans Analizi”, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras1 karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kulla-
nildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendiril-
mesi amactyla Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
1. Hemgirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemgirelerin yas ortalamast 24,24+3.36’dir ve
%60,6’s1 lisans mezunudur. Hemsire olarak toplam
calisma siiresi 46,93+35,03 aydir. Hemsgirelerin
%66,2’si beslenme uygulamalari konusunda egitim
almadigini bildirdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iligkin Verilerin Dagilimi (N=142).

Degiskenler Orttss
Yas (yil) 24.24+3 .36
Hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi (ay) 46.93+35.03
Mevcut birimde ¢aligma siiresi (ay) 39.15+30.88
n %
Cinsiyet Kadin 98 69,0
Erkek 44 310
Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 42 29,6
On lisans 8 56
Lisans 86 60,6
Yiiksek lisans 6 4,2
Hemygirenin calistig1 birim Cerrahi servisi 37 26,1
I¢ hastaliklart 49 345
Yogun bakim 30 21,1
Onkoloji-hematoloji 26 18,3
Birimde beslenme uygulamalari destek ekibi Var 51 359
Yok 91 64,1
Beslenme uygulamalart konusunda egitimi alma durumu Evet, ald1 48 338
Hayir, almadi 94 66,2
Unitede enteral/parenteral beslenme uygulanma durumu Evet 136 958
Hayir 6 42
Unitede enteral/parenteral beslenme uygulanan ortalama hasta say1s 1-2 hasta/ay 67 472
3-4 hasta/ay 33 232
5-6 hasta/ay 20 14,1
7 ve | hasta/ay 22 155
En sik kullanilan enteral beslenme yolu Nazojejunal yol 3 2,1
Nazogastrik yol 95 66,9
PEG* 29 204
Oral mama (hazir mama iiriinii) 15 10,6

*PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi)

2. Enteral Beslenme Uygulamalari Konusundaki
Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

Puan ortalamalar1 hemsirelerin enteral beslenme
uygulamalart konusundaki bilgi diizeyinin orta
diizeyde (13,45+3,31) oldugunu gostermektedir
(Tablo 2). Hemsgirelerin sirasiyla enteral beslenen
hastaya beslenme soliisyonu soguk olarak verilirse
neler geligebilecegi, enteral beslenme sirasinda abdo-
minal distansiyonu ve bulanti/kusmay1 onlemeye
yonelik hemsirelik girisimleri ve tiip araciligryla
enteral beslenen hastalarda enteral beslenme torbasi
ve setinin kag saatte bir degistirilmesi gerektigi konu-
larinda bilgi diizeyleri en iyi bulundu (Dogru yanit
orani; %86.,6, %81, %76,8) (Tablo 2).

Hemsgirelerin sirasiyla enteral beslenme {iriinlerinin
acildiktan sonra saklanma yeri ve siiresi, enteral
beslenen hastalarda verilen besinin tolere edileme-
digini ve enteral beslenmede midenin ge¢ bosaldigi-
n1 gosteren gastrik rezidiiel voliimii ve enteral yolla
beslenen hastalarda ila¢ uygulamalar1 konularinda
bilgi diizeyinin gelistirilmesi konusunda destege

gereksinimi oldugu saptandi (Yanlis yanit orani;
%782, %739, %71,1) (Tablo 2).

3. Enteral Beslenme Uygulamalart Konusundaki
Bilgi Diizeyi Ile Iligkili Degiskenler

Egitim diizeyine gore hemgirelerin “Enteral Beslenme
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu” puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Cerrahi birimde c¢alisgan hemsirelerin “Enteral
Beslenme Uygulamalarina Iligkin Bilgi Formu”
puanlar1 i¢ hastaliklar1 ve yogun bakim hemsireleri-
nin puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Calismada ayrica hemgirenin c¢alistig1 birimde niitris-
yon destek ekibi olan hemgirelerin “Enteral Beslenme
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu” puanlari galis-
tiklar1 birimde niitrisyon destek ekibi olmayanlarin
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi (p=0,012). Beslenme
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Tablo 2. Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Sorularina Verilen Yamtlar ve Bilgi Puan Ortalamalar1 (N=142).

YANIT
Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Yanlis Dogru
n (%) n (%)
1. Enteral beslenme amaciyla hangi tiir soliisyonlar yeglenmelidir? 72 (50,7) 70 (49.3)
2. Devamli enteral beslenme ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? 63 (444) 79(55.6)
3. Enteral beslenme soliisyonlari beslenme setinde en fazla kag saat kalabilir? 80 (56,3) 62 (43,7)
4. Asagidakilerden hangisi enteral beslenmede midenin ge¢ bosaldigini gosterir? 105(739) 37 (26,1)

5. Enteral yolla beslenen hastalarda verilen besinin tolerasyonunu degerlendirmek amaciyla aralikli beslenmede 55 (38.,7) 87 (61,3)
gastrik rezidiiel voliim kag saatte bir kontrol edilmelidir?
6. Tiip araciligryla enteral beslenen hastalarda enteral beslenme torbasi ve seti kag saatte bir degistirilmelidir?

7. Enteral beslenme iiriinleri acildiktan sonra nerede ve en fazla kag saat siireyle saklanmalidir?

33(232) 109 (76.8)
111(782)  31(21.8)

8. Aralikli boliis beslenmede bir seferde en fazla ne kadar enteral beslenme {iriinii verilebilir? 84 (59,2) 58 (40,8)
9. Aralikli enteral beslenme yonteminde her bir 6giin en fazla ne kadar siirede verilmelidir? 69 (48.,6) 73(514)
10. Enteral yolla beslenen hastalarda olas1 pulmoner aspirasyonu 6nlemek amaciyla enteral beslenme sirast ve 48 (33.8) 94 (66.2)

sonrasi hastanin bagi en az kag derece yiiksekte tutulmalidir?

11. Asagida enteral beslenme sirasinda abdominal distansiyonu ve bulanti/kusmay: dnlemeye yonelik hemsirelik 27 (19) 115 (81)

girigimleri siralanmugtir. Bu girisimlerden hangisi dogru degildir?

12. Enteral yolla beslenen hastalarda ila¢ uygulamalariyla ilgili asagidaki girisimlerinden hangisi dogru degildir? 101 (71,1) 41 (28.9)
13. Enteral beslenen hastada nazogastrik tiipte tikanikliklari onlemek icin hangi hemsirelik girisimlerinin 39 (27,5) 103 (72,5)
planlanmasi 6nem tasir?

14. Enteral beslenen hastaya beslenme soliisyonu soguk olarak verilirse ne gelisebilir? 19(134) 123 (86,6)
15. Enteral beslenen hastada bulanti-kusmanin 6nlenmesine yonelik asagidaki girisimlerinden hangisi yanligtir? 34(239) 108 (76.1)
16. Enteral beslenme uygularken beslenme torbasi ve tiiplerde bakteri liremesini onlemek amaciyla asagidaki 36 (254) 106 (74,6)
girisimler igerisinde hangisi yanligtir?

17. Asagidakilerden hangisi nazogastrik tiip uygulanan hastaya nazogastrik sondanin yerinin dogrulanmasi amaciyla 69 (48,6) 73 (514)

uygulanan yontemlerden biri degildir?

18. Beslenme destegine gereksinimi olan ve oral beslenemeyen hastalarda oncelikli olarak parenteral beslenme 58 (40,8) 84 (59.2)

yeglenmelidir.

19. Enteral beslenme soliisyonlari s1vi gereksinimini tiimiiyle kargilar. 91 (64,1) 51(359)

20. Hasta jejunostomi tiipiiyle besleniyor ise tiip agikligini siirdiirmek amaciyla jejunostomi tiipiinden i¢me suyu 67 (47,2) 75 (52.8)

verilmelidir.

21. Enteral beslenme; bagirsak obstriiksiyonu, paralitik ileus, ciddi enterit ve peritonit, ciddi diyare ve malabsorbsiyon 72 (50,7) 70 (49.3)

gibi durumlarda uygulanabilir.

22.Nazojejunal beslenme yonteminde beslenme soliisyonu dogrudan bagirsaga verildigi i¢in hizli gastrik bosalmaya 43 (30,3) 99 (69.7)

bagli yakinmalar (Dumping sendromu) gelisebilir.

23. Enteral beslenme uygulanacak hastalarda politiretan ve silikon tiipler yeglenmelidir. 57 (40,1) 85 (59.9)

24. Hipertonik enteral beslenme soliisyonlar, diyareye neden olabilir. 90 (634)  52(36,6)

25. Hipertonik beslenme soliisyonlarinin hizli ve fazla miktarda verilmesi dehidratasyona neden olabilir. 89 (62,7) 53 (37,3)

26. Komplikasyon riski diisiik oldugu icin enteral beslenme uygulanacak hastalarda polivinil tiipler yeglenmelidir. 84 (59,2) 58 (40.8)

27. PEG kateteri takilan hastada kateter giris yeri (stoma), %0,9 NaCl veya antiseptik soliisyon kullanilarak silinir. 43(30,3)  99(69,7)
Ortiss

Enteral Beslenme Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu - Béliim 1 9,61£2,77

Enteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu - B6liim 2 3,84+1,75

Enteral Beslenme Uygulamalarma [liskin Bilgi Formu toplam puant 13,45+3 31

uygulamalari konusunda egitim alma durumuna goére
“Enteral Beslenme Uygulamalarina iligkin Bilgi
Formu” puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3). Hemsirelerin
calistiklart birimde enteral/parenteral beslenme uygu-
lanma durumuna goére “Enteral Beslenme
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu” puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hemsire olarak caligma siiresi ile “Enteral
Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).

4. Parenteral Beslenme Uygulamalari Konusundaki
Bilgi Diizeyi

Puan ortalamalari hemsirelerin parenteral beslenme
uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyinin orta diizey-
de (7,13+2,80) oldugunu gostermektedir (Tablo 4).
Hemgirelerin sirasiyla total parenteral beslenmenin
enteral beslenmeye gore dezavantajli yonleri, total
parenteral infiizyon hizinin azaltilarak sonlandirilmasi
gerektigi, total parenteral beslenme siiresince kan seke-
ri izleminin 6nemi ve total parenteral beslenme uygula-
malart ile iligkili periferik kateter bolgesinde olasi
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Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Toplam Puanlari-
nin Karsilastirilmasi (N=142).

Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu n Orttss P

Cinsiyet Kadmn 98 13,40+3,22 *0,778
Erkek 44 13,57+3.,53

Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 42 13 (11, 15) 10,060
On lisans 8 11(85,14)
Lisans 86 14,5 (12, 16)
Yiiksek lisans 6 13 (12, 15)

Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 42 12,83+3,58 *0,150
On lisans, Lisans, Lisansiistii 100 13,71£3,17

Hemygirenin caligtig1 birim Cerrahi servisi 37 11,78+3,23 +0,002
I¢ hastaliklar: 49 14,00+3,27
Yogun bakim 30 14,53+2,52
Onkoloji-Hematoloji 26 13,5443 .57

Unitede beslenme uygulamalar1 destek ekibi Var 51 12,53+3,19 *0,012
Yok 91 13,97+3,28

Beslenme uygulamalart konusunda egitimi alma durumu Evet, ald1 48 13,08+2,70 *0,304
Hayir, almadi 94 13,64+3 .58

Unitede enteral / parenteral beslenme uygulanma durumu Evet 136 14 (12, 16) §0,555
Hay1r 6 13,5 (12, 14)

Enteral/parenteral beslenme uygulanan ortalama hasta sayist 1-2 hasta/ay 67 13,75+3,36 10,547
3-4 hasta/ay 33 13,09+3,36
5-6 hasta/ay 20 12,45+3,69
7ve 1 hasta/ay 22 14,00+2,58

Unitede en sik kullanilan enteral beslenme yolu Nazojejunal yol 3 12 (8,12) 70,349
Nazogastrik yol 95 14 (11, 16)
PEG** 29 14 (13, 16)
Oral mama (Hazir mama {irtinii) 15 15 (9, 16)

*Bagimsiz gruplar t testi, {Kruskal Wallis test, Tek yonlii varyans analizi §MannWhitney U test Kruskal Wallis test ve Mann Whitney U test
kullanilan degerlendirmelerde veriler medyan (C1, C3) olarak raporlanmustir, C1: Birinci ceyreklik, C3: Uciincii ceyreklik, **PEG: Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi

Tablo 4. Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Sorularina Verilen Yanitlar ve Bilgi Puan Ortalamalari (N=142).

YANIT

Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Yanhs Dogru
n (%) n (%)

1. Asagidakilerden hangisi enteral beslenmenin total parenteral beslenmeye gore iistiinliikleri arasinda yer almaz? 36 (25.4) 106 (74,6)
2. Asagida siralanan durumlarin hangisinde parenteral beslenme uygulamasina gereksinim olmaktadir? 67 (472)  75(528)
3. Total parenteral beslenme ile ilgili asagida siralanan ifadelerden hangisi yanligtir? 60 (42,3) 82 (57,7)
4. Parenteral yolla beslenen bir hastaya lipid iceren bir soliisyon verilmektedir. Lipid soliisyonunun verildigi seten 53 (37.3) 89 (62,7)
fazla kag saatte bir degistirilmelidir?

5. Parenteral yolla beslenen bir hastaya lipid iceren soliisyonun infiizyonu (verilmesi) en ge¢ ne kadar siirede 86 (60,6) 56 (394)
tamamlanmig olmalidir?

6. Asagidakilerden hangisi parenteral beslenme uygulamalarinda enfeksiyon riskini arttiran faktorlerden birisi 92 (64,8) 50 (35.2)
degildir?

7. Parenteral beslenme uygulanacak hastada soliisyonlar oncelikli olarak periferik venler kullanilarak verilmelidir. 42 (29,6) 100 (70 4)
8. Parenteral beslenme soliisyonlar1 hipertonik soliisyonlar olduklari i¢in parenteral beslenen hastalarda trombo- 72 (50,7) 70 (49,3)
flebit geligsme riski yiiksektir.

9. Parenteral beslenme uygulamalarinda osmolaritesi 900 mOsm/1’den fazla olan soliisyonlar verilecek ise periferik 46 (32.4) 96 (67.6)
damarlar yeglenmelidir.

10. Santral kateter aracilifiyla parenteral beslenme uygulanan hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in soliisyonun 119 (83,8) 23 (16,2)
verildigi kateterden tedavi amaciyla ilag uygulanabilir.

11. Total parenteral beslenmede olas1 komplikasyonlarin gelismemesi i¢in infiizyon hizi arttirilmaya bagladiktan 109 (76,8) 33 (23.2)
sonra kan seker seviyesi izlenmelidir.

12. Total parenteral beslenme uygulamasi birden kesilmez, infiizyon hiz1 azaltilarak sonlandirilir. 36 (254) 106 (74.6)
Ortzss
Parenteral Beslenme Uygulamalarina Iligkin Bilgi Formu - Bolim 1 3,93+1.87
Parenteral Beslenme Uygulamalarina iligkin Bilgi Formu - Bolim 2 3,20+1,34
Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu toplam puamni 7,13+£2,80
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Tablo 5. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu Toplam Puan-
larmin Karsilastirilmasi (N=142).

Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu n Orttss P

Cinsiyet Kadin 98 7,08+2,69 *0,775
Erkek 44 7,23+3,06

Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 42 74,9 70,013
On lisans 8 4(3,5,6.5)
Lisans 86 8 (6, 10)
Yiiksek lisans 6 7.5 (4,9)

Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 42 6,57+£3,59 *0,125
On lisans, Lisans, Lisansiistii 100 7.36+2.90

Hemygirenin c¢aligtig1 birim Cerrahi servisi 37 6,05£243 +0,006
I¢ hastaliklari 51 7.73+3,01
Yogun bakim 34 8,00+2,05
Onkoloji — Hematoloji 26 6,50+3,09

Unitede beslenme uygulamalar1 destek ekibi Var 51 6,02+2,59 *<0,001
Yok 91 7,752,773

Beslenme uygulamalart konusunda egitimi alma durumu Evet, ald1 48 6,35+2,66 *0,018
Hayir, almadi 94 7,52+2,79

Unitede enteral / parenteral beslenme uygulanma durumu Evet 136 7(5.5,9) §0,040
Hayir 6 5(4,6)

Enteral/parenteral beslenme uygulanan ortalama hasta sayist ~ 1-2 hasta/ay 67 7,24+2 86 +0,286
3-4 hasta/ay 33 7,18+3,05
5-6 hasta/ay 20 6,10+£2,53
7 ve ! hasta/ay 22 7,64+2 .36

*Bagimsiz gruplar t testi {Kruskal Wallis test #Tek yonlii varyans analizi §MannWhitney U test Kruskal Wallis test ve Mann Whitney U test

kullamlan degerlendirmelerde veriler medyan (C1, C3) olarak raporlanmistir, C1: Birinci ceyreklik, C3: Ugiincii ceyreklik

kizariklik, 1s1 artig1 ve agri sikayeti olasilig1 konularinda
bilgi diizeyinin en iyi oldugu bulundu (Dogru yanit
strastyla; %76,6, %74.,6, %725, %704) (Tablo 4).

Hemsirelerin parenteral beslenme uygulamalarinda
sirastyla osmolaritesi 900 mOsm/I’den fazla olan
soliisyonlarin verilme yolu, parenteral beslenme
uygulanan hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak
icin soliisyonun verildigi santral kateterden tedavi
amaciyla ila¢ uygulanabilme durumu ve enfeksiyon
riskini arttiran faktorler konularinda bilgi gereksini-
minin oldugu saptandi (Yanlis yanit orani sirasiyla;
%83.8, %76,8, %64.8) (Tablo 4).

5. Parenteral Beslenme Uygulamalari Konusundaki
Bilgi Diizeyi Ile Iligkili Degiskenler

On lisans mezunu hemsirelerin “Parenteral Beslenme
Uygulamalarma Iligkin Bilgi Formu” puanlari lisans
mezunu hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05)
(Tablo 5).

Cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin “Parenteral
Beslenme Uygulamalarina iligkin Bilgi Formu”
puanlart i¢ hastaliklar1 ve yogun bakim birimlerinde

calisan hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p<0,05).
Calistig1 birimde niitrisyon destek ekibi olan hemsi-
relerin “Parenteral Beslenme Uygulamalarima Iligkin
Bilgi Formu” puanlart caligtiklar: birimde niitrisyon
destek ekibi olmayan hemsgirelerin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik sap-
tand1 (p<0,05) (Tablo 5).

Beslenme uygulamalart konusunda egitim aldigini
belirten hemsirelerin  “Parenteral Beslenme
Uygulamalarma iliskin Bilgi Formu” puanlari egitim
almamis hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diigiik bulundu (p<0,05)
(Tablo 5).

Calismada ayrica, enteral/parenteral beslenme uygu-
lanan  hemsirelerin ~ “Parenteral
Uygulamalarma Iligkin Bilgi Formu” puanlari calis-
tiklar1 birimde enteral/parenteral beslenme uygulan-
mayan hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p=0,040).
Hemgire olarak caligma siiresi ile “Parenteral
Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu”
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Beslenme
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TARTISMA

Enteral ve parenteral beslenme uygulamalari klinik
alanda ozellikle 6zellesmis birimlerde sik karsilagilan
uygulamalardan birisidir. Klinik alanda ¢alisan hem-
sirelerin enteral ve parenteral beslenme uygulamala-
rina iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bu
calismada, arastirma ¢ogu ¢aligtig1 {initede beslenme
uygulamalar1 konusunda destek veren bir ekibin
oldugunu ve %66,2’si beslenme uygulamalar: konu-
sunda bir egitim almadigimi bildirdi. Ancak, bu
sonuglar arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde
genel olarak hemsirelere yonelik enteral ve parente-
ral beslenme konusunda egitim programlarinin artti-
rilmast ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasina
gereksinim olduguna igsaret etmektedir.

Enteral Beslenme Uygulamalar: Konusundaki Bilgi
Diizeyine Iligkin Bulgularin Tartigimast

Enteral beslenen hastalarda komplikasyonlarin 6nlen-
mesi icin beslenme destegi gereksinimini belirlemek,
beslenme tiipiiniin ve beslenme setinin yikanmasi,
dogru beslenme iiriiniiniin secimi, beslenme {iriiniiniin
verilis hiz1 ve saatlerini, son kullanma tarihlerini ve
saklama kosullarmi kontrol etmek veya edilmesini
saglamak hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklart
arasinda yer almaktadir. Enteral beslenme uygulama-
larinin etkin sekilde uygulanmasi ve olast komplikas-
yonlarin Onlenmesi siirecinde hemsirelik izlem ve
girisimleri biiylik 6nem tasimaktadir. “Enteral
Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi Formu” top-
lam puan ortalama degeri hemsirelerin enteral beslen-
me uygulamalar1 konusundaki bilgisinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Kalaldeh ve ark. “® calig-
malarinda, yogun bakim {initesinde ¢alisan 253 hem-
sirenin enteral beslenme konusundaki bilgi diizeyleri-
ni ve sorumluluklarina iligkin algilarint degerlendir-
mislerdir. Ayn1 ¢calismada, hemsirelerin klinik beslen-
me uygulamalarini ikincil hemsirelik rolii olarak algi-
ladiklari, ancak bununla birlikte, hemsirelerin hastala-
rin beslenmeye iligkin bakimini iistlenme egilimi
gosterdikleri belirlenmigtir. Ayni ¢alismada, hemsire-
lik siireci agamalari agisindan incelendiginde, hemsi-
relerin “komplikasyonlarin 6nlenmesi” ve “degerlen-
dirme” konusundaki bilgi diizeylerinin ve sorumluluk
hissinin hemsirelik siirecinin “tanilama” ve “hedefle-
rin belirlenmesi” konularina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir *®. Al-Hawaly ve ark.’nin 1 yaptigi

caligmada, hemsirelerin cogu (%71,1) beslenme yone-
timi konusunda yeterli diizeyde bilgisi oldugu,
%62,2’sinin ise beslenme yonetimi uygulamalari
konusunda yetersiz oldugu belirlenmigtir. Bir bagka
caligmada, hemgirelere enteral beslenme konusundaki
bilgi diizeyine iligskin algilari sorulmustur. Ayni ¢alig-
mada, hemgire grubu enteral beslenme konusundaki
bilgi diizeylerini “iyi” (%60,1) ya da “kusursuz”
(%10,3) olarak nitelendirmigtir ®*. Yine ayni ¢aligma-
da, hemsgirelerin enteral beslenme konusundaki bilgi
diizeylerine iligkin bireysel algilart olumlu olmakla
birlikte, birgogunun kétii beslenmenin hasta sonuglari
tizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgisi olmadig1
saptanmugtir @, Bu sonuglara gére, hemgirelerin ente-
ral ve parenteral beslenme konusunda yeterli diizeyde
bilgisi olmadig1 ve bilgi diizeyinin gelistirilmesine
gereksinim oldugu goriilmektedir.

Calismada, hemsgirelerin en cok hata yaptiklari ve en
cok dogru yanit verdikleri sorular incelendi. Enteral
beslenme ile iligkili enfeksiyonlar1 6nlemek ve besin
intolerasyonu oranini azaltmak i¢in enteral beslenme
iriinlerinin acildiktan sonra buzdolabinda saklanmasi
ve 24 saat icinde tiiketilmesi Onerilmektedir. Eger
enteral beslenme {iriinii bu siire icerisinde kullanilmi-
yorsa tiiketilmeyen beslenme iiriiniin imha edilmeli-
dir @Y. “Enteral Beslenme Uygulamalarina iliskin
Bilgi Formu”nda, “Enteral beslenme iiriinleri acildik-
tan sonra nerede ve en fazla kag saat siireyle saklan-
malidir?” en az dogru yanitlanan soru oldugu belir-
lendi. Hemsirelerin yalnizca %21,8’inin bu soruya
dogru yanit verirken, %782 gibi biiyiik bir oranin ise
bu soruya yanlis yanit vermesi olduk¢a dikkat ¢cekici-
dir. Aragtirmada elde edilen bu sonuca gore hemgire-
lerin enteral beslenme {iriinlerinin saklanma kogullar1
konusunda yeterli diizeyde bilgisi olmadig1 sdylene-
bilir. Uysal ve ark.’nin ® yaptig1 ¢alismada, hemsire-
lerin kliniklerde hastalara verilen besinleri besin
kutusu agilmadan once ilag¢ dolaplarinda tuttuklari,
besin kutusu agildiktan sonra kalan besini buzdola-
binda sakladiklar1 gozlenmistir. Aynmi calismada,
hemsirelerin besin kutusunu agip gerekli miktari has-
taya verdikten sonra kalan besinin 4 saatten fazla
acikta kalmasi s6z konusu ise besini buzdolabina
koyduklar1 gézlenmistir. Arastirma sonuglar1 enteral
beslenme iiriinlerinin saklanma kosullar1 konusunda
egitimlerin sik araliklarla verilmesi, gozlemler yapil-
masi1 ve olumlu geri bildirimlerle bilgi ve uygulama-
larin desteklenmesi gerekmektedir.
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Enteral beslenme soliisyonlarmin sicak ve soguk
verilmesi abdominal distansiyona neden olabilmekte-
dir. “Calismada Enteral Beslenme Uygulamalarina
Iligkin Bilgi Formu”nda yer alan, “Enteral beslenen
hastaya beslenme soliisyonu soguk olarak verilirse ne
geligebilir?” sorusuna hemsirelerin yarisindan fazla-
siin (%86,6) dogru yant verdigi dikkat cekmekte-
dir. Bu sonug¢ beslenme {iriintinii verirken dikkat
edilmesi gerekenler konusunda hemsirelerin genel
olarak bilgili oldugunu ancak yine de bu konudaki
bilgi diizeyinin arttirilmasima gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Besin intolerasiin belirlenmesi amaciyla beslenme
tiiptinden enjektor yardimiyla mide igeriginin aspire
edilerek gastrik rezidiiel volim (GRV) olciiliir.
Gastrik rezidiiel voliimiin yiiksek olmas: (>200 ml),
enteral beslenmeyi olumsuz etkiler ve ayn1 zamanda
aspirasyon riskini artirir . Hastanin nazogastrik
tiiple beslenmeye baglandig ilk saatlerde 4 saatte bir,
daha sonra 8 saate bir, tam doza gegildiginde ise giin-
lik GRV bakilmalidir. Gastrik rezidiiel voliim 200 ml
oluncaya kadar beslenmeye ara verilmemelidir “?.
“Calismada Enteral Beslenme Uygulamalarina iligkin
Bilgi Formu”nda enteral beslenen hastalarda verilen
besinin intoleransi ve midenin ge¢ bosaldigint goste-
ren gastrik rezidiiel voliim diizeyine iliskin soruya
hemgirelerin (%73,9) yanlis yanit vermesi oldukca
dikkat cekmektedir. Ozbas’m D yaptig1 calismada,
hemsirelerin biiylik cogunlugunun (%88) gastrik
rezidiiel voliim ile ilgili soruyu bilemedikleri belir-
lenmigtir. Oysa gastrik rezidiiel voliimiin bilinmesi,
hastalarda besin intoleransinin 6nlenmesi veya erken
donemde belirlenmesi, aspirasyon riskinin azaltilma-
st i¢in oldukca onemlidir. Hastanin gastrik rezidiiel
voliimiiniin yiiksek olmasi, enteral beslenmenin aksa-
masina neden olur ve aspirasyon riskini de arttirir .
Bu nedenle gastrik voliim ol¢iimiinii uygulamasi
hemsireler tarafindan iyi bilinmeli ve gastrik voliim
kontroliine yonelik egitimler verilmelidir.

Enteral beslenen hastalarda bakteriyel kontaminasyo-
nu 6nlemeye yonelik el hijyenine uyulmasi, beslenme
set ve torbasinin her 24 saatte bir rutin olarak degisti-
rilmesi ve besin formiillerinin her 4 saatte bir yeniden
hazirlanmasi onerilmektedir @. “Caligmada Enteral
Beslenme Uygulamalarma [liskin Bilgi Formuda yer
alan, “Tiip araciliftyla enteral beslenen hastalarda
enteral beslenme torbasi ve seti kac saatte bir degisti-
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rilmelidir?” sorusuna hemgirelerin (%76,8) yarisindan
fazlasinin dogru yanit verdikleri belirlendi. Boztag’in
2 yaptig1 calismada, hemsirelerin %76’simin enteral
beslenme setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi gerek-
tiginin kanita dayali uygulama oldugunu bildigi ve
%82’sinin ise dogru olarak uyguladig: belirlenmistir.
Uysal ve ark.’nin ® aragtirmasinda, yapilan gézlemle-
rin tiimiinde hemsirelerin beslenme setini giinliik
olarak degistirdigini belirtmiglerdir. Arastirma sonug-
lar1 dogrultusunda, hemsirelerin olas1 enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik beslenme torbasinin ve setinin
degistirilmesine 6nem verdikleri ve hemgirelerin bu
konuda yeterli bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir.

Enteral beslenen hastalarda bulanti-kusma mide
bosalma siiresinin uzamasi, besinlerin bolus infiiz-
yonla uygulanmasi, hastanin pozisyonu, besin intole-
ranst ve obstriiksiyon gibi nedenlerle gelismektedir.
Bulanti-kusmasi olan hastalarda ilk belirti abdominal
dolgunluk ve rahatsizlik hissinin olmasidir. Beslenme
soliisyonlar1 oda 1s1sinda verilmelidir . Ayrica bes-
lenme soliisyonlar1 uygun hizda verilmeli, devaml
beslenen hastalara verilis hizi hastanin durumuna
gore belirlenmelidir. “Caligmada Enteral Beslenme
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu”nda yer alan,
“enteral beslenme sirasinda abdominal distansiyonu
ve bulanti-kusmay1 6nlemeye yonelik hemsirelik
girisimleri” ile ilgili konuya hemsirelerin ¢cogunun
(%81) dogru yanit verdikleri belirlendi. Ozbag’in 'V
yaptig1 aragtirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%73,53) bulanti-kusmay1 onlemeye yonelik hemsi-
relik girisimlerine iligkin soruya dogru yanit verdik-
leri belirlenmistir. Bu arastirma sonucu hemsirelerin
bulanti-kusmay1 onlemeye iligkin girisimleri konu-
sunda bilgili oldugunu gostermesi adina anlamlidir.

Enteral tiip araciligiyla ilag uygulamasi ile iligkili
ortaya cikabilecek komplikasyonlari 6nlemek ama-
cryla hemgirelerin tiipiin yerini kontrol etmesi, ilagla-
rin farmasotik sekillerine (toz, kage, paketler, kapsiil,
tablet, pastil vb.) dikkat etmesi, uygun formda ilag
hazirligint yapmasi, enteral tiipii yikamasi, kompli-
kasyon varligmin belirti ve bulgularin1 degerlendir-
mesi gibi 6nemli sorumluluklari vardir ®¥. Enteral
beslenme tiiptinden uygulanan fenitoin, kinolonlar
gibi bazi ilaglarin emilimini azalttiklari i¢in bu ilaglar
enteral beslenme ile ayn1 anda verilmemelidir ve ilag
alindiktan en az bir saat 6nce veya iki saat sonra ente-
ral beslenme alimmalidir. Eger hasta nazogastrik tiip
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ile siirekli enteral yolla besleniyor ise etkilesim s6z
konusu olan ila¢ verilmeden en az bir saat 6nce ente-
ral beslenme kesilmeli ve ila¢ verildikten sonra da
minimum iki saat beklendikten sonra tekrar enteral
beslenmeye baglanmalidir . Calismada, “Enteral
yolla beslenen hastalarda ilag uygulamalariyla ilgili
asagidaki girisimlerinden hangisi dogru degildir?”
sorusuna hemsirelerin cogunun (%71,1) yanlig yanit
verdigi belirlendi. Celik ve ark.’nin ¥ yaptig1 calig-
mada, hemsirelerin yarisinin (%56) enteral tiiple ilag
uygulamalar1 Oncesi ve sonrasi enteral beslenmeye
hi¢ ara vermedikleri, yaklagik 1/3’inin ilaglar1 kombi-
ne ederek uyguladiklari, enterik kapli tablet seklinde-
ki ilaglar1 da tableti acarak (%53.8) uyguladiklari
belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, hemsirelerin enteral
tiip aracilig: ile ila¢ uygulamalarina iligkin bilgileri-
nin yetersiz oldugunu ve bu nedenle enteral tiip ara-
ciligr ile ilag uygulamalarinda hatalar yaptiklarini ve
verilen hizmet ici egitimlerde bilgilerin giincellesti-
rilmedigini bildirmislerdir ®®. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, hemsirelerin uygulamada hata yapmalarini
onlemek i¢in kurumun konuya iligkin yazili prose-
diirler hazirlamalari, verilen hizmet i¢i egitim prog-
ramlarinin i¢eriginin eksiklikler yoniinden giincellen-
mesi ve siireli yayinlari izlemeleri konusunda tesvik
edilmesi Onerilebilir.

Enteral beslenme soliisyonlarina karar verirken has-
tanin tanisi, sindirim ve emilim fonksiyonlari, soliis-
yonlarin osmolaritesi ve maliyeti dikkate alinmalidir.
Bobrek, karaciger ve solunum yetersizligi, diyabet,
hipermetabolik durumlar ve bagisiklik sisteminde
sorunu olan hastalarda 6zellesmis formiil soliisyonu
kullanilir. Bu soliisyonlara ek olarak icme suyu ile
destek verilebilir V. “Caligmada Enteral Beslenme
Uygulamalarma Iligkin Bilgi Formu”nda ise en ¢ok
hata yapilan (%64,1) konunun “Enteral beslenme
soltisyonlart sivi gereksinimini tiimiiyle karsilar. Bu
nedenle hasta bireyde sivi kisitlamasi yoksa enteral
beslenme soliisyonuyla birlikte ek igme suyu veril-
mesine gerek yoktur.” ifadesinin oldugu dikkat ¢cek-
mektedir. Arastirmada hemsirelerin  yalnizca
%35 .,9’unun bu soruya dogru yanit vermesi hemsire-
lerin enteral beslenme soliisyonlarinin igerigi ve
enteral beslenme siiresince sivi desteginin Onemi
hakkinda bilgi sahibi olmadigina isaret etmektedir.
Oysaki bu hastalarda s1vi dengesinin enteral beslen-
me iriiniine ek olarak icme suyu verilerek desteklen-
mesi gerektigi bilinmelidir.

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), gastroin-
testinal sistem fonksiyonlar1 normal olan ve genel-
likle uzun siireli enteral beslenme destegini gereksi-
nimi olan hastalarda yeglenen, oldukc¢a basit, ucuz,
etkili ve komplikasyon orani diigiik bir yontemdir
@3 Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii cerrahi
yontemle cerrah tarafindan veya gastroenterolog
tarafindan laparaskopik olarak mideye yerlestirilir
@D, Tiip yerlestirildikten sonra stoma alaninim %0.,9
NaCl veya antiseptik bir soliisyonla (betadin) temiz-
lenip gazli bez ile kapatilmasi gerekmektedir. Bir
sonraki pansuman sirasinda antiseptik soliisyonla
iyice silindikten sonra stoma alaninda biiyiik bir
akint1 ve s1zint1 olmadikca gastrostomi alaninin yeni
bir pansumanla kapatilmasina gerek yoktur @Y.
Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemi taki-
ben mindr ve major komplikasyonlar geligebilmek-
tedir. PEG ile iligkili minor komplikasyonlardan en
stk goriileni yara yeri enfeksiyonudur . Calismada,
“Enteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi
Formu”nda yer alan “PEG kateteri takilan hastada
kateter giris yeri (stoma), %0,9 NaCl veya antiseptik
soliisyon kullanilarak silinir.” ifadesine hemgirelerin
%30,3’li yanlis yanit, %69,7’sinin ise dogru yanit
verdigi bulundu. Ozbas’in yaptig1 ¢alismada stoma
cevresindeki cilt sorunlart ile ilgili hemsirelik uygu-
lamalarina dair soruyu hemsirelerin ¢cogunlugunun
(%83.,53) dogru yanitladiklari bulunmugtur V. PEG
tiipti aracilifiyla hastaya bakim veren hemsirelerin
siklikla stoma cevresinde cilt sorunlari ile karsilag-
mast kacimilmazdir. Bu dogrultuda hemsirelerin
PEG kateteri ve cildin bakimina iligkin bilgi ve
deneyim kazanmalari, olas1 sorunlari erken donemde
tanilayabilmeleri ve PEG kateteri bakimini uygun
sekilde uygulayabilmeleri icin PEG bakimi konu-
sunda teorik ve uygulamali egitimlerin yararli olaca-
81 diistiniilmektedir.

Parenteral Beslenme Uygulamalar1 Konusundaki
Bilgi Diizeyine iliskin Bulgularm Tartisilmasi

“Calismada Parenteral Beslenme Uygulamalarina
iliskin Bilgi Formu” toplam puani hemsirelerin
parenteral beslenme uygulamalart konusunda orta
diizeyde bilgi sahibi oldugunu ve bu konudaki bilgi
diizeyinin arttirilmasina iligkin teorik ve uygulamali
egitim programlarinin planlanmasina gereksinim
oldugunu gostermektedir. Parenteral beslenme uygu-
lamalar1 amaciyla kullanilan santral kateterler 6nemli
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enfeksiyon kaynagi olabilir. Hastanin klinik acidan
izlemi yaninda, inflamasyonu gosteren tetkiklerin
yapilmasi ve bununla birlikte, kateter pansumanlari-
nin giinliik olarak degistirilmesi ve kateter giris yeri-
nin enfeksiyon agisindan izlenmesi olduk¢a 6nemli-
dir 1. Caligmada, hemsirelerin en ¢ok hata yaptikla-
1 ve en ¢ok dogru yanit verdikleri sorular incelendi.
“Arastirmada Parenteral Beslenme Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Formu”nda en ¢ok hata yapilan sorunun
parenteral beslenme uygulamalarinda enfeksiyon ris-
kini arttiran faktorler ile iligkili oldugu goriilmekte-
dir. Hemsirelerin %35,2’sinin dogru yanit, %64,8
gibi biiyiik oranin ise bu soruya yanlis cevap verme-
leri dikkat cekmektedir. Parenteral beslenme uygula-
malarinda genis ve santral venlerin yeglenmesi
enfeksiyon riskini azaltir /7. Beslenme soliisyonlari-
nin hazirlanmasi, uygulanmasi, parenteral beslenme
soliisyonlarmin hipertonik olmasit ve periferik kate-
terlerin uzun siire degismemesi enfeksiyon riskini
arttiran faktorler acisindan yakindan degerlendirme
yapmak Snemlidir.

Parenteral besleme soliisyonlart kateter bolgesinde
degisik mikroorganizmalarin iiremesine neden
olmaktadir @”. Ornegin, kazein hidrolizat pek ¢ok
bakteri ve mantarin tiremesine uygun iken, 6zellikle
lipit emiilsiyonlarinin uygulandigi durumlarda bakte-
rilerin iiremesine neden olmakla birlikte, baz1 candi-
da tiirlerinin glikoz iceren sivilarda “slime” faktore
benzer bir madde olusturmas: kateterde parenteral
sivi uygulanan hastalarda kateterle iliskili kan dola-
stm enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir.
Parenteral beslenme uygulamasinin periferik yolla
yapildig1 durumda soliisyondaki partikiiller ve kate-
ter bolgesinde flebite neden olabilir ?®. Kateter takili
venin ¢ikig yeri etrafinda sertlik, kizariklik, sicaklik
ve hassasiyet gelismesi durumunda flebit olusmakta-
dir  ©@P, “Calismada Parenteral Beslenme
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Formu”nda yer alan
total parenteral beslenme uygulamalar: ile iligkili
periferik kateter bolgesinde olas1 kizariklik, 1s1 artist
ve agr1 yakinmasi olasiliginda hangi komplikasyonun
gelisebilecegine iligkin soruya hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%70,4) dogru yanit verdikleri bulun-
du. Celebi’nin yaptigi arastirmada da, hemsirelerin
total parenteral beslenme uygulanan hastalarda kate-
tere bagli enfeksiyonun onlenmesinde yapilmasi
gereken hemsirelik girisimlerine gore incelendiginde,
biiyiik ¢ogunlugunun (%73,5) el temizligi hakkinda
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bilgi sahibi olduklar1 ve (%71 .4) kateter giris bolge-
sinde kizariklik, agri artisi gézlenmesi hakkinda da
bilgi sahibi olduklari belirtilmistir ‘9. Bu sonuca
gore, hemsirelerin parenteral beslenme uygulanan
kateter bolgesinde olas1 komplikasyonlara karsi
uygulanacak hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Total parenteral beslenmede verilen soliisyonlarin
iceriginde, makro besin olarak lipitler, aminoasitler ve
karbonhidratlar, mikro besinler olarak ise elektrolitler,
eser elementler ve vitaminler bulunur. Total parenteral
beslenme soliisyonlarinin osmolaritesi 900 mOsm/
I’den fazla ise santral kateter yeglenmektedir @Y.
Calismada, “Parenteral Beslenme Uygulamalarina
Iligkin Bilgi Formunda, “Parenteral beslenme uygu-
lamalarinda osmolaritesi 900 mOsm/I’den fazla olan
soliisyonlar verilecek ise periferik damarlar yeglen-
melidir.” ifadesinin en ¢ok hata yapilan soru oldugu
belirlendi. Hemsirelerin yalnizca %16,2’sinin paren-
teral beslenme soliisyonlarinin osmolaritesine gore
hangi yolun kullanilacagin1 dogru yanitlamasi, %83.,8
gibi biiylik oranin ise bu ifadeye yanlis yanit vermesi
oldukga dikkat ¢ekicidir. Kalender ve ark.’nin ®® yap-
t181 calismada, hemsirelerin %23.5’inin total parente-
ral beslenme soliisyonunun santral vendz kateterden
uygulanabilmesi i¢in soliisyonun osmolaritesi konu-
sunda bilgi sahibi oldugu belirtilmigtir. Ayni ¢caligma-
da, total parenteral beslenme soliisyonlarinin osmola-
ritesi (%23,5), beslenme gereksinimleri agisindan
hastanin tanilanmasi ve antropometrik Olciimlerin
gerceklestirilmesi (%21,1) konularinda hemsirelerin
bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Bu sonugla-
ra gore yapilacak egitimlerde hemgirelerin parenteral
beslenme uygulamalarinda kullanilan soliisyonlarin
icerigi ozellikle makro besinlerden lipit igeriyorsa ve
osmolaritesi 900 mOsm/I’den fazla ise mutlaka sant-
ral kateter yoluyla verilmesi gerektigine vurgu yapil-
malidir.

“Calismada Parenteral Beslenme Uygulamalarina
Iligkin Bilgi Formu”nda yer alan, “Santral kateter
araciligiyla parenteral beslenme uygulanan hastalar-
da enfeksiyon riskini azaltmak i¢in soliisyonun veril-
digi kateterden tedavi amaciyla ila¢ uygulanabilir.”
ifadesine hemsirelerin %76,8’inin yanlis yanit ver-
mesi oldukca dikkat g¢ekicidir. Ding’in ¢ yaptigi
calismada, hemsirelerin total parenteral beslenme
soliisyonlarin uygulandigi kateter araciligiyla kan ve
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kan triinlerinin verilmemesi, ila¢ uygulanmamasi ve
santral venoz basing Ol¢iilmemesi gerektigini ornek-
lemin yarisindan fazlasinin (%60) bildigi belirlen-
mistir. Bu sonuca gore; hemsirelerin parenteral besle-
nen hastalarda ila¢ uygulamalarinin daha dikkatli
yapilmasi, kateter araciliiyla parenteral besinin
verildigi kateterden islem yapilmamasi konusunda
egitilmesi oldukca 6nemlidir.

Total parenteral beslenmede glukoz yiikiine karsi insii-
lin salinmasina firsat vermek amaciyla soliisyonlar
yavas yavag artirilmali, 2-3 giin icinde istenilen doza
ulagilmalidir ©V. Total parenteral beslenmede glukoz
yiikii ek bir stres olusturacagindan erigkin hastalarda
onerilen en yiiksek infiizyon hizi 5 mg/kg/dakikadir ve
inflizyon hizi her arttirildiginda iki saatte bir daha
sonra alt1 saatte bir kan sekeri izlemi yapilmahidir @'2,
Glukoz intoleransi olan hastalarda uygun dozda insii-
lin uygulamasi ve kalori hesaplamasiyla kan sekeri
normal diizeylerde siirdiiriilebilmektedir ®¥. Calismada,
“Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgi
Formu”nda yer alan, “Total parenteral beslenmede
olast komplikasyonlarin gelismemesi i¢in infiizyon
hiz1 arttirilmaya bagladiktan sonra kan seker seviyesi
izlenmelidir.” ifadesine hemsirelerin %74,6’sinin
dogru yanit verdikleri belirlendi. Bu caligmada, hemsi-
relerin total parenteral beslenmenin komplikasyonlari
onleme konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmig
olmakla birlikte, hemsirelerin olas1 komplikasyonlari
onleyebilmeleri ve etkin hemsirelik girisimlerini uygu-
layabilmeleri icin teorik ve uygulamali egitimlerin
yapilmasi, kurumsal stratejilerin planlanmasimin daha
anlamli olacag diisiintilmektedir.

“Parenteral Beslenme Uygulamalarma iliskin Bilgi
Formu” puanlart hemsirelerin c¢aligtiklart birimlere
gore karsilastirildiginda, cerrahi birimlerde caligan
hemgirelerin bilgi puanlari i¢ hastaliklar1 ve yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin puanlarina
gore daha diisiik bulundu. Mohammed ve Taha’nin
yaptig1 ¢calismada, yogun bakim hemsirelerinde total
parenteral beslenme uygulamalarina iligkin bilgi ve
uygulama puanlari daha diigiik saptanmigtir Y. Bu
sonucun uzun siire hastanede yatmakta olan hastala-
rin olast malniitrisyonu 6nlemeye yonelik beslenme
destegine siklikla gereksinim duyuldugu dahili ve
yogun bakim servislerinde c¢aligan hemsirelerin
parenteral beslenme uygulamalarini daha sik gercek-
lestirmeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Buna

gore, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere ek olarak,
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelere yonelik de
parenteral beslenme konusunda egitimler verilmesi-
nin yararli olacag: dikkate alinmalidir.

SONUC ve ONERILER

Enteral ve parenteral beslenme komplikasyonlarinin
onlenmesi ve en aza indirilmesi i¢in hastanelerde nut-
risyon destek ekipleri (hekim, hemsire, diyetisyen,
eczact), enteral ve parenteral nutrisyon protokolleri
olusturulmalidir. Hemsirelerin enteral beslenme uygu-
lamada hata yapmalarini 6nlemek i¢in kurumun konu-
ya iligkin yazili prosediirler hazirlamalari, hizmetigi
egitim programlarmin icerik yoniinden giincellenmesi
ve siireli yayinlarin izlenmesi 6zendirilmelidir.

Dahiliye servislerinde uzun siire yatan hastalarin
malniitrisyon sorunu yastyor olmasi hemsirelerin
daha sik enteral ve parenteral beslenme uygulamasi-
na ve klinik becerilerin artmasina neden olmaktadir.
Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin hastalarin
cerrahi operasyonlardan ¢iktiktan sonra uygun bes-
lenme yontemi se¢melerini géz oniine alarak klinik
becerileri desteklenmelidir. Hemsirelerin enteral
beslenme iirtinlerinin acildiktan sonra saklanma yeri
ve siiresi, enteral beslenen hastalarda verilen besi-
nin tolere edilemedigini ve enteral beslenme siire-
since gastrik rezidiiel voliim izlemi ve enteral yolla
beslenen hastalarda olasi enfeksiyonu Onlemeye
yonelik girisimler konularindaki bilgi diizeyi gelis-
tirilmelidir. Parenteral beslenme parenteral beslen-
me uygulanan hastalarda enfeksiyon riskini azalt-
mak icin soliisyonun verildigi santral kateterden
tedavi amaciyla ila¢ uygulama durumu ve parenteral
beslenme uygulamalarinda enfeksiyon riskini artti-
ran faktorlere iligkin hemsirelerin bilgilerinin giin-
cellenmesi onerilir. Hemsirelerin enteral ve parente-
ral beslenme uygulamalari konusunda bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirildigi arastirmalarin
yapilmasi 6nerilir.

KAYNAKLAR

1. Gok Metin Z, Ozdemir L. Enteral beslenme komplikas-
yonlart ve hemsirelik bakimi uygulamalari. Saghk ve
Toplum. 2015; 21(3): 28-32.

2. Kabacam G, Ozden A. Enteral tiiple beslenme. Giincel
Gastroenteroloji. 2009; 13(4): 201-10.

13



G.O.P. Taksim E.A H.
JAREN 2018:4(1):1-14

3. Dumlu E, Bozkurt B, Toka¢ M, Kiyak G, Ozkarde§ A,
Yalgin S ve ark. Cerrahi hastalarda malniitrisyon ve beslen-
me destegi. Ankara Medical Journal. 2013; 13(1): 33-9.

4. Giirkan A, Giilseven B. Enteral beslenme: Bakimda giin-
cel yaklagimlar. Anadolu Hemsirelik ve Saglhik Bilimleri
Dergisi. 2013; 16(2): 116-22.

5. Demirel U, Bahgecioglu IH. Enteral ve parenteral bes-
lenmeye klinik yaklagim. Giincel Gastroenteroloji. 2010;
14(3): 149-54.

6. Kalender N, Tosun N, Kili¢ S. Bir egitim hastanesinde
caligan hemsirelerin total parenteral niitrisyona iligkin bilgi
diizeylerinin saptanmasi. Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci.
2015; 7(1): 10-19. [CrossRef]

7. Cevheroglu S, Acaroglu R. Total parenteral beslenen
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2015; 23(2): 96-104.
[CrossRef]

8. Uysal N, Eser I, Khorsid L. Hemsirelerin enteral beslen-
me islemine yonelik uygulama ve kayitlarin incelenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011;
14(2): 1-9.

9. Horasan E. Beslenme Uygulamalari. In: Durna Z, Ed. Ic
hastaliklart hemsireligi. Istanbul: Akademi Basin ve
Yaymecilik; 2013. 5.562-70.

10.Kogagli S. Yogun bakim hastalarinda beslenme. Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
E-Dergisi. 2013; 2(2): 55-62.

11. Ozbas N. Hemsirelerin tiiple enteral beslenme konusun-
da bilgi diizeylerinin belirlenmesi (yiiksek lisans tezi).
Ankara: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2014.

12. Ozyurt Y, Erkal K, Yildirim M, Arikan Z. Total enteral
beslenme. Kartal Egitim ve Arastirma Tip Dergisi. 2000;
11(3): 950-53.

13. Utku T. Enteral ve parenteral niitrisyonun takibi. Klinik
Geligim. 2011; 24: 26-33.

14. Akinct S. Enteral niitrisyon uygulama yontemleri.
Klinik Gelisim. 2011; 24: 20-5.

15. Cekmen N, Dikmen E. Yogun bakim hastalarinda ente-
ral ve parenteral niitrisyon. Enteral and Parenteral Nutrition
in Intensive Care Medicine. 2014; 10(5152): 187-97.

16. Celebi Z. Hemsirelerin total parenteral beslenmeye
iligkin bilgi diizeylerinin saptanmasi (yiiksek lisans tezi).
Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2010.

17. Sentiirk E. Yogun bakimda total parenteral beslenme.
Klinik Geligim. 2011;24:50-2.

18. Kalaldeh M, Watson R, Hayter M. Jordanian nurses’
knowledge and responsibility for enteral nutrition in the
critically ill. British Association of Critical Care Nurses.
2013; 20(5): 229-41. [CrossRef]

14

19. Al-Hawaly MNM, Ibrahim MH, Qalawa SAA.
Assessment of nurses’ knowledge and performan cere gar-
ding feding patients with nasogastric tube in Ismaili a
general hospital. Med. J. Cairo Univ. 2016; 84(2): 99-105.

20. Morphet J, Clarke AB, Bloomer MJ. Intensive care nur-
ses’ knowledge of enteral nutrition: A Descriptive question-
naire. Intensive and Critical Care Nursing. 2016; 37: 68-74.
[CrossRef]

21. Horasan E. Beslenme. In: Asti T, Karadag A, Eds.
Hemgirelik Esaslar. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik;
2012. 5.898-936.

22. Boztag D. Yogun bakim diinitesi hemsirelerin enteral
beslenmeyle ilgili kanita dayali uygulamalarinin incelen-
mesi (yiiksek lisans tezi). Bolu: Abant Izzet Baysal
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

23. Celik S, Demiray Y, Acar T, Kéymen H, Cogkun Y,
Dogru O ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin enteral tiip
araciligiyla ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesi. Cagdas
Tip Dergisi. 2014; 4(1): 18-25.

24, Demirkan K. ila¢ uygulamalari. Yogun Bakim Dergisi.
2007; 7(3): 343-46.

25. Akay M, Yayla D, Elemen L, Giirbiiz N, Ekingen YG,
Esen H ve ark. Perkiitan endoskopik gastrostomi; Iki klini-
gin deneyimi. Sakarya Tip Dergisi. 2014; 4(2): 70-3.

26. Kogak E, Filik L. Perkiitan endoskopik gastrostomi.
Endoskopi Gastrointestinal. 2009; 17(3): 124-27.

27. Dolapgi T, Ocal D. Santral venoz kateter ile iliskili enfek-
siyonlar. Tiirk Mikrobiyol Cem Dergisi. 2012; 42(1): 1-9.

28. Alp E. Enfeksiyon kontrol programi. Iginde: Alp E,
editor. Parenteral Niitrisyon Unitelerinde enfeksiyon kont-
rolii. Kayseri: Erciyes Universitesi Hastaneleri Yayinlari;
2012.5.157-61.

29. Kalender N, Tosun N. Determination of nurses’ know-
ledge level about total parenteral nutrition in a training
hospital. 42nd Biennial Convention. Indiana USA: Sigma
Theta Tau International, Honor Society of Nursing, 2013.

30. Din¢ L. Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
katetere bagli enfeksiyonun dnlenmesinde hemgirelik baki-
min etkisi (doktora tezi). Ankara: Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 1997.

31. Ustiindag H. Total parenteral beslenme. Yogun Bakim
Hemgireleri Dergisi. 2001; 5(1): 41-3.

32. Ersoy E, Iskit A, Abbasoglu O. Parenteral niitrisyon. I¢
Hastaliklari Dergisi. 2010; 17(4): 209-16.

33. Moral AR, Uyar M. Yogun bakimda niitrisyon destegi.
Yogun Bakim Dernegi Dergisi. 2006; 1(4): 6-12.

34. Mohammed EK, Taha AS. Critical care nurses’ know-
ledge and practice regarding administration of total paren-
teral nutrition at critical care are as in Egypt. Journal of
Biology, Agriculture and Healthcare. 2014; 4(13): 10-22.



https://doi.org/10.5336/nurses.2013-34534
https://doi.org/10.17672/fnhd.59961
https://doi.org/10.1111/nicc.12065
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2016.07.001

