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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PARENTERAL BESLENME VE
UYGULAMALARI ILE iLGILi BILGIi DUZEYLERI

OZET

Bu arastirma, yogun bakim (YB) hemsirelerinin parenteral beslenme (PB) ve
uygulamalan ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu
kesitsel arastirma, 15.08.2017 — 08.10.2017 tarihleri arasinda Istanbul’da 7 devlet
hastanesinde ¢alisan 234 YB hemsiresi ile gerceklestirildi. Veriler yogun bakim
hemsirelerinin PB ve uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyleri soru formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel testler, Kolmogorov
Smirnov testi, Anova, Tukey HSD testleri ve Student’s t testi kullanildi. YB
hemsirelerinin yas ortalamasi 27,68+4,57 olup, %81,6’s1 kadindi. YB hemsirelerinin
%88,9’unun PB konusunda bilgi aldig1 ve %62,4’linlin bu bilgiyi mesleki egitim
sirasinda, %37,2’sinin bilgiyi birlikte ¢alistig1 saglik ekibinden, %32,9’unun bilgiyi
hizmet i¢i egitimlerden, %25,6’simin bilgiyi katildigi kongre, seminer ve kurslar
sirasinda aldigi tespit edildi. YB hemsirelerinin PB ve uygulamalar1 ile ilgili sorulari
%19,7 ile %98,7 arasinda dogru cevaplandirdigi saptandi. YB hemsirelerinin PB bilgi
sorulari puanlar1 12-65 arasinda olup, toplam bilgi puan ortalamasi ise 49,95+8,93 diir.
YB hemgsirelerinin PB tanimi alt boyutu puan ortalamasi 0,98 = 0,11, PB endikasyonlar
alt boyutu puan ortalamasi 5,28 +1,71, PB kontrendikasyonlar alt boyutu puan
ortalamast 1,56 +0,92, PB avantajlar alt boyut puan ortalamasi 3,10 +1,03, PB
komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasi 4,76 +1,54, PB klinik hemsirelik
uygulamalar: alt boyut puan ortalamasi 19,45 +4,03, PB hemsirelik girisimleri alt
boyut puan ortalamas1 12,884+2,23 ve PB sorun giderme alt boyut puan ortalamasi
1,89+0,42 bulundu. 25 yas iistii ve evli olan YB hemsirelerinin PB avantajlar1 puan
ortalamalari, kadin YB hemsirelerinin ise PB endikasyonlar1 bilgi puan ortalamalar
daha yiiksek bulundu (p<0,05; p<0,05; p<0,01). Lisans ve yiiksek lisans mezunu YB
hemsirelerinin PB endikasyonlart ve avantajlarini, 6 yil ve daha fazla siiredir
calisanlarin ise PB avantajlar1 bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05;
p<0,05). Cocuk ve genel YB hemsirelerinin PB bilgi toplam puan ortalamalar1 diger
YB hemsirelerine gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Daha 6nceden PB egitimi alan
ve PB ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen YB hemsirelerinin PB bilgi
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0,001; p<0,01). Hizmet i¢i egitimle
PB egitimi alan, kongre, seminer, kurs sirasinda PB egitim alan YB hemsirelerin ve
birlikte calistig1 saglik ekibinden PB egitimi alan YB hemsirelerinin PB bilgi toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05; p<0,05; p<0,001). Arastirma
sonucunda, YB hemsirelerinin PB ile ilgili bilgi diizeylerinin orta ve {istiinde oldugu
saptand1. PB ile ilgili daha dnceden, hizmetigi egitim, kongre kurs ve saglik ekibinden
egitim aldigin1 ifade eden YB hemsirelerinin, PB ile ilgili bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Parenteral beslenme, yogun bakim, yogun bakim hemsiresi.
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THE LEVELS OF KNOWLEDGE OF THE INTENSIVE CARE NURSES IN
TERMS OF PARENTERAL NUTRITION AND PRACTICES

SUMMARY

This research was conducted to determine the levels of knowledge of intensive care
unit (ICU) nurses’ in terms of parenteral nutrition (PN) and their practices. This cross-
sectional study was conducted with 234 ICU nurses working in 7 state hospitals in
Istanbul between 15.08.2017 - 08.10.2017. The data were collected using the
"Knowledge Level Questionnaire for PN and Practices of ICU Nurses”. In the
evaluation of the data, descriptive statistical tests, Kolmogorov Smirnov test, Anova,
Tukey HSD tests and Student's t test were used. The mean age of the ICU nurses was
27,68 + 4,57 and %81.6 were female. %88.9 of the ICU nurses received information
about PN and %62,4 of them learned this knowledge during professional training,
%37,2 of them were informed from healthcare team who working with, 32,9% were
informed on in-service training, %25,6 of them informed from congresses, seminars
and courses that they participated in. It was found that ICU nurses answered the
questions about PN and their practices correctly between %19,7 and %98,7. PN
questionnaires' scores of ICU nurses are between 12-65, and the average score of the
knowledge point is 49,95 + 8,93. Mean average score of PB definition subscale of
ICU nurses was 0,98 + 0,11, mean of PN indications subscale average score was 5,28
+ 1,71, mean of PN contraindications subscale average score was 1,56 + 0,92, mean
of PN advantages subscale average score was 3,10 = 1,03, mean of PN complications
subscale average score was 4,76 + 1,54, mean of PN clinical nursing practice subscale
average score was 19,45 £+ 4,03, mean of PN nursing interventions subscale average
score was 12,88 + 2,23 and mean of PN troubleshooting subscale average score was
found to be 1,89 + 0,42. The PN advantages information point averages of the older
nurses who were older than 25 years and married were found to be higher also female
nurses information point averages about PN indications were found to be higher
(p<0,05; p<0,05; p<0,01). PN indications and advantages information point averages
of ICU nurses with undergraduate and graduate degrees were higher also ICU nurses
who worked 6 years or more’s PN advantages information point averages were higher
(p<0,05; p<0,05). The mean scores of PN knowledge of pediatric and general ICU
nurses were higher than the other ICU nurses (p<0,05). The average total score of PN
knowledge of ICU nurses who had previously received PN education and ICU nurses
who thought that they had enough knowledge about PN was higher (p<0,001; p<0,01).
ICU nurses who received PN training with in-service training, during the congress,
seminar, course and from the health team that they were working with both had higher
PN total point averages (p<0,05; p<0,05; p<0,001). As a result of the research, the
knowledge levels of the ICU nurses about PN was determined medium and above. ICU
nurses who previously received in-service training, congress, seminar, course, and
from healthcare team training about PN were found to have a higher knowledge level
of PN.

Key Words: Parenteral nutrition, intensive care, intensive care nurse.
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1. GIRIS

YB iiniteleri hayati tehdit eden durumlarda kritik hastalarin bakiminin yogun oldugu,
temel ve ileri yasam desteginin uygulandigi medikal alanlardir [1]. Kritik hastalara
yapilan beslenme destegi tedavide onemli rol oynamaktadir. Ciinkii YB hastalari
protein-enerji malniitrisyonuna girmeye olduk¢a yatkin bir hasta grubudur. Bu hasta
grubunda malniitrisyon ¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agarak, YB
yatis siiresinin uzamasina, yeniden hastaneye yatis oranlarinin yilikselmesine,
iyilesmenin gecikmesine ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Ayrica
malniitrisyonun morbidite ve mortalite artisina neden olan risk faktorii olduguna dair

kanitlar bulunmaktadir [2].

YB hastalar1 sindirim sistemi problemi yasayabilmekte veya gerektiginde sindirim
organlar1 cerrahi miidahale ile ¢ikarilabilmektedir. Bunun yaninda, dogal beslenme
yolu olan oral alim; katabolik donemi agir ve uzun siiren hastaliklarda, gastrointestinal
kanalin anatomik ya da fonksiyonel biitiinliigliniin bozulmas1 gibi ¢esitli nedenlerle
genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu da klinisyenleri farkli beslenme yolu bulmaya

yoneltmis, enteral beslenme ve PB yollar1 gelistirilmistir [3].

Besin maddelerinin intravendz (IV) yolla verilmesi PB olarak adlandirilmaktadir. PB;
kisa bagirsak sendromu, perioperatif donemde goriilen beslenme bozuklugu, akut
bobrek veya karaciger yetmezligi, sepsisin hipermetabolik safhalari, yanik ve travma
durumlarinda kritik hastalarin yasamini idame ettirebilmesi i¢in yaygin kullanilan bir

tedavi yontemidir [4].

PB uygulanan hastalarin kapsamli tedavisi hastalarin 6zel ihtiyaglarini karsilayacak
PB formiillerini bireysellestirmeyi, tedaviye yaniti izlemeyi ve komplikasyonlarin
Oonlenmesi gibi stratejik uygulamalar1 igermektedir. PB ile ilgili deneyimler bu
tedavinin sadece hayat kurtarici yoniinii degil, ciddi enfeksiyoz ve metabolik
komplikasyonlarin tedaviye eslik edebilecegi gercegini ortaya koymaktadir. Tiim

karmasik tedavilerde oldugu gibi isbirlik¢i ve ¢ok disiplinli bir yaklagim en iyi



sonuglar1 saglamaktadir [5]. Diyetisyenler, eczacilar, hemsireler ve hekimlerden
olusan beslenme destek ekibi multidisipliner yaklasimla PB’nin uygun olmayan
kullanimini, komplikasyon gelismesini  ve maliyetlerin  O6nemli  Olgiide

azaltilabilecegini gostermistir [6].

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda “Total Parenteral
Niitrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi” adli genelge yaymlanmigtir. Tiim
yatakli tedavi kurumlarinda, PB soliisyonlarinin hazirlandigi yerin ve dolum
tinitelerinin Ozellikleri, dolum islemi, dolum cihazinin bakimi, personel ile ilgili
ozellikler, bolim temizligi, PB ile ilag etkilesimi, PB soliisyonlarin depolanma,

saklanma, taginma ve teslimi ve PB uygulamasi gibi konular diizenlenmistir [7].

YB ekibinin 6nemli bir {iyesi olan ve hastalarla en fazla zaman geciren YB
hemsirelerinin kritik hastalarin genel durumunu etkileyen PB uygulamasinda
sorumlulugu bulunmaktadir. YB hemsireleri her bir ¢ozeltinin uygun bilesenlerini
bilmeli ve hatalar1 6nlemek igin ilag dozunu hesaplamada uzman olmalidir. YB
hemsiresi parenteral soliisyonlarin endikasyon, kontrendikasyon, yan etki ve
etkilesimlerinin farkinda olmalidir. Ayrica, kritik hastalarin genel durum degisiklikleri
konusunda olumsuzluk gdsteren durumlarin belirlenmesi i¢in YB hemsireleri hastalari
izlemekte, ilag yonetimi yapmakta ve hasta bakimi i¢in eylem plan1 gelistirmektedirler
[8]. YB hemsirelerinin PB soliisyonlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, kateter
pansumanlarinin degisimi ve periyodik araliklarla inflizyon setinin degigmesi gibi

onemli sorumluluklari vardir [9].

Sonug olarak; YB hemsiresi hastanin durumunda ortaya cikan degisiklikleri ilk
saptayan ve acil durumlarda ekip i¢inde hizli karar almas1 gereken meslek iiyesi olarak,
PB konusunda degerlendirme, tanilama, vaka yonetimi, monitor takibi ve kayit
islemlerinde etkin rol almaktadir. Kapsamli hemsirelik bakim sonuglarina gére; PB’ye
bagli komplikasyonlarda 6nemli azalma goriildiigii belirtilmektedir [10]. Bu nedenle
PB konusunda YB hemsirelerinin bilgi sahibi olmas1 son derece 6nemlidir. Hemsireler
mesleki egitimler, hizmet ici egitimler, kongreler, kurslar, YB hemsireligi sertifika
programlar1 ve birlikte ¢alistiklart saglik ekibinden PB ile ilgili egitim almaktadirlar.
YB iinitelerinde yeni ¢alismaya baslayan hemsireler belirli oryantasyon siirecinden
gecmektedirler. Donem donem hizmet i¢i egitimlerin tekrari giincel bilgi diizeylerinin

arttirtlmasi agisindan 6nemlidir. YB hemsirelerine yonelik egitim programlarinin



diizenlenmeden once, dncelikle hemsirelerin var olan bilgi diizeylerinin saptanmasi ve

hangi konularda daha ¢ok egitim ihtiyacinin oldugunu belirlemek dnemlidir.

1.1 Tezin Amaci
Arastirma, YB hemsirelerinin PB ve uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kritik Hastalarda PB ve Onemi

Viicudun diyet ihtiyaglariyla baglantili olarak gidalarin alinmasi beslenme olarak
adlandirilmaktadir [11]. Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, yenilenmesi
ve caligmasi i¢in gerekli olan enerjinin besin 6gelerinin her birinden yeterli miktarda
alinmasi ile gergeklesmektedir. Dengeli beslenme; bilingli yapilmasi gereken bir
davranigtir [12].

Yasamsal organ destegi gerektiren kritik hastalarda katabolizmay1 destekleyen yogun
bir inflamatuvar yanit mevcuttur. Bunun sonucunda malniitrisyon riski artabilmekte
veya Onceden var olan malniitrisyon siddetlenerek morbidite ve mortalite artisina
neden olabilmektedir [13, 14]. Kritik hastalar metabolik islevlerinin korunmasi i¢in
yapay beslenmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Hizli sekilde yapilan beslenme ile birlikte,
analjezi ve sedasyon, tromboembolik profilaksi, bas-boyun yiikselmesi, stres iilseri
profilaksisi ve glisemik kontrol gibi miidahalelerle, kritik hastalarda bazal metabolik

hizin (BMH) kontrol altina alinmasi saglanmaktadir [13, 15].

Viicudun gereksinim duydugu karbonhidratlar, proteinler, elektrolitler, vitaminler,
mineraller ve yag emiilsiyonlarinin hastalara IV yolla verilmesi PB olarak
adlandirmaktadir [2, 16, 17]. Enteral yol kullanilamadiginda veya tek basina enteral
yol ile besin gereksinimlerini karsilanamadiginda PB kullanilmaktadir [3]. Total
parenteral beslenme ise; viicudun gereksinim duydugu tiim besinlerin oral ya da
enteral alim olmaksizin IV yol ile verilmesidir. Ek PB ise; viicudun ihtiyaci olan besin
maddelerinin bir kisminin IV yoldan verilirken kalan kisminin oral veya enteral yol ile

saglanmasidir [17].
Kritik hastalara beslenme destegi verilmesindeki hedefler asagida siralanmistir:

+ Hastanin klinik durumu ile beslenme desteginin igerik, doz, verilis yolu

acisindan uyumlu olmas1 ve katabolizmanin 6nlenmesi,



Gastrointestinal fonksiyonlarinin diizenlenmesi,

Enfeksiyonlar ile miicadele ve bagisiklik sistemine ait yanitin desteklenmesi,
Kas fonksiyonlarinin onarilmasi ve kas kiitlesinin arttirilmast,

Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi,

Kritik hastalarin sag kalim oraninin arttirilmas,
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Kaynaklarin dogru sekilde kullanimini saglamaktir [18, 19].

2.2 Parenteral Beslenmenin Tarihcesi

PB antik diinyada ortaya ¢ikan ve modern ¢agda gelisen ¢ok uzun bir tarihe sahiptir.
Bu tarih, eski Misir’lilar, Kizilderili’ler ve Cin’lilere kadar M.O. 3500’lii yillara
uzanmaktadir. Antik Yunan'da Hipokrat ve Platon, diyetin sagliga 6nemini vurgulayan
ilk kisilerdir. Sonraki ylizyillarda Erasistratus ve Herophilus, dolasim sistemi
kavramini ilk kez tanimlamislardir. Oribasius ve Celsus ise beslenme ve hastalik
iligkisini aciklamistir. Dolagim sistemi iizerinde duran Galen (2. yiizyil) ve ilk PB

modelini inga eden Ibn Zuhr (12. yiizy1l) arasinda biiyiik bir tarihsel bosluk vardir [20].

17-19. ylizyillarda modern beslenme 6gelerinde onemli gelismeler kaydedilmistir.
Yapay beslenmeye yonelik adimlar 1628'de William Harvey'in kan dolasiminin
ayrmtili tanimu ile baslamisgtir. William Harvey'in 1658 yilinda kaz tiiyli kullanarak
gelistirdigi IV yol malzemeleri ile bir kdpege sarap, bira ve afyon infiize ettigi
bilinmektedir. 1710 yilinda Courten; kopege sirke, tuz ve idrar1 [V yoldan vermistir ve
yan etki goriilmemistir ancak kopege IV yoldan zeytinyagi verildiginde birkag saat
icinde Olmistiir. 1831 yilinda Thomas Latta, kolera hastalarina salin soliisyonlarini
basarili bir sekilde infiize etmistir. Tiim bu gelismelere ragmen, enteral beslenme ve
PB tekniklerinde ve formiillerindeki ilerlemelerin ¢ogu, 20. yiizyilda
gerceklestirilmistir. 20. yiizyilin son on yili boyunca, YB hastalar1 i¢in metabolik
kontrol, ¢coklu formiiller, zamanlama, PB ve enteral beslenme kombinasyonu iizerinde

arastirmalar yapilmistir [20].

1960 yilinda Isvegli bir sirket, soya yag1 ve yumurta saris1 fosfolipidleri igeren yaglh
bir emiilsiyon iiretmistir. Bu soliisyon 1963°’de Schuberth, Wretlind, Hallberg ve
arkadaslar1 tarafindan hastaneye kaldirilmis hastalarda biiyiik basari ile test edilmistir.

Bu besleme teknigi ile daha dnce hizli 6liimle sonuglanan gastrointestinal hastaliktan
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odiin verilmis ¢ok sayida hayat kurtarilmistir. 1952 yili Vietnam savagi sirasinda
Aubiniac’in santral ven kateterizasyonu (SVK) bu alanda 6nemli bir kilometre tasi

olmustur [13, 21].

Giliniimiizde modern PB’nin onciileri Jonathan Rhoads ve Stanley Dudrick’tir.
1960'larin sonlarinda Dudrick, Wilmore, Vars ve Rhode; PB tarihinde 6nemli bir
doniim noktasina ulagmiglardir. Yetiskin kdpekler ve tazi kopegi yavrularina PB
uygulayarak basarili sonuglar elde etmislerdir. insan iizerinde PB’nin ilk basarili klinik
uygulamasi yetersiz beslenmis 6 postoperatif yetiskin hastada Dudrick tarafindan
yiirtitilmistiir. 1967 yilinda Wilmore ve Dudrick tarafindan ilk kez uzun stireli PB;
postoperatif 1 aylik bir bebegin 5 ay boyunca basariyla beslenmesi ile
gerceklestirilmistir [20]. Dudrick ve meslektaslari, bebek Kelleen'a SVK takip, glinde
en az dort kez kontrol etmis ve agirhigimi altt haftada 1,58 kg’dan 2,94 kg’a
cikarmiglardir [22].

Yapay beslenmede ileri gelismeler, 1976 yilinda kurulan ve ilk bagkani Stanley
Dudrick olan Amerikan Enteral ve Parenteral Beslenme Birligi (ASPEN) destegiyle
saglanmistir. 1977'de Parenteral ve Enteral Beslenme Dergisi, 1985'de Klinik
Uygulamada Beslenme dergisi yayinlamaya baslamistir [20]. Tiirkiye’de ise 1994
yilinda Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) kurulmustur [23].

Tarihsel siiregte PB ile ilgili 6nemli gelismeler; PB formiilerinin kesfedilmesi,
soliisyonlarin ¢okelti olusturmadan ayrismazliginin saglanmasi, SVK’in giivenle
kullanilmaya baslanmasi, PB soliisyonlarin olusturulmasi, PB soliisyonlarin kliniklere

ulastirilmasinda asepsi ve antisepsinin saglanmasi seklinde olmustur [24] .

2.3 Kritik Hastalarda Malniitrisyon

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) malniitrisyonu; “fiziksel
ve mental fonksiyonlarin gerilemesi ve hastaliklardan iyilesmenin bozulmasina yol
agan viicut kompozisyonundaki (yagsiz viicut kitlesi ve viicut hiicre kitlesinde azalma)
degisikliklerin olusumuna neden olan yetersiz gida alimindan kaynaklanan durum”
olarak tanimlamaktadir [25]. Diger bir deyisle, malniitrisyon; makrobesinlerin
(vitaminler, mineraller ve eser elementler) eksikligi ile, anormal serum kimyasal
degerlerinin ve organ fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi beslenme dengesizligidir

[2]. Fakat malniitrisyona yol acan tek neden yetersiz beslenme degildir. Enfeksiyon



veya travma nedeniyle artan katabolizma besin tiiketiminin artmasina neden olan

onemli bir faktordiir [25].

Uluslararas1 Konsensiis Rehberi Komitesi klinik uygulamalar i¢in, malniitrisyonu tice

ayirmistir. Bunlar;

+ Enflamasyon olmaksizin kronik aglik varliginda ¢’ aclik iliskili malniitrisyon™
(6rn; anoreksiya nevroza),
+ Enflamasyon kronik ve hafif-orta dereceli ise ¢kronik hastalik iligkili
malniitrisyon’’ (6rn; organ yetmezligi, kanser, romatoid artrit...),
+ Enflamasyon akut ve siddetli ise “’akut hastalik veya yaralanma iliskili
malniitrisyon’’ dur (6rn; major enfeksiyon, yanik, travma, kiint kafa travmasi)
[25].
ASPEN ve Beslenme ve Diyetisyenler Akademisi (AND), malniitrisyon tanis1 koymak
i¢in, hastalarda iki veya daha fazla 6zelligin mevcut olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bu 6zellikler asagida siralanmustir:

+ Kilo kaybu,
Kas kiitlesinin kaybi,
Yetersiz enerji alimi,

Deri alt1 yag dokusu kaybi,
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Lokal veya genel s1v1 birikimi,
+ Azalmis fonksiyonel durumdur (el sikma giicii ile degerlendirilir) [2].

Kritik hastalar protein enerji malniitrisyonuna girmeye olduk¢a elverisli bir hasta
grubudur. Hasta YB ilk yatisinda malniitrisyon var olabilecegi gibi, kritik hastaliga
bagli gelisen metabolik yanit sonucu da malniitrisyon gelisebilmektedir. Bununla
birlikte; malniitrisyon hastane kaynakli enfeksiyonlar ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
sorunlara yol acarak YB kalig siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu nedenle beslenme destegi kritik

hastalarda hayati bir role sahiptir [26].

Ispanya’da yapilan bir arastirmada, Niitrisyonel Risk Tarama 2002 (NRS-2002) testine
gore, hastalarin % 23,7'sinde malniitrisyon saptanmigstir. Yas, cinsiyet, malign hastalik
varlig1, diabetes mellitus, disfaji ve tedavilerin fazlaligi malniitrisyon varligi ile iliskili

temel faktorler olarak bulunmustur. Malniitrisyonun hastanede kalis siiresinde artis ile



iligkili oldugu ve 6zellikle malniitrisyonu olmadan yatmig fakat malniitrisyonlu sekilde

taburcu olan hastalarda 5.829 €uro ek saglik maliyeti getirdigi tespit edilmistir [27].

Brezilya’da yapilmis bir arasirmada, YB’a kabul edilen toplam 385 ¢ocugun 175’inin
yatisinda malniitrisyon saptanmistir. Malniitrisyonun daha uzun mekanik ventilasyon

ve YB kalis siiresi ile iligkisi bulunmus olup, mortalite ile iligkisi saptanmamuistir [28].

YB’da malniitrisyon gelisim nedenleri kisisel ve kurumsal olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kisisel faktorler asagida siralanmistir:

+ Yas,
Besin aliminda yetersizlik,

Mobilizasyon problemleri,
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Cigneme ve yutmada yetersizlik nedeniyle oral yoldan besin aliminin
olmamasi,

Tat, koku ve duyu kayiplari (hastalarin agligr ifade edememesi),

Hastaliklar (kanser, diyabet, kardiyak veya gastrointestinal),
Enflamasyon/travma

Tedavilerin karmagsikligi,

Mekanik ventilasyon,
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Gegirilmis cerrahiler ve hastaya bagli bulunan drenaj tiipleri ve ostomilerdir.

Kurumsal faktorler asagida siralanmistir:

Besin aliminin degerlendirilememesi,
Malniitrisyon tanilama eksikligi,
Yeterli besin verilmemesi,

Boy ve kilonun 6l¢iilememesi,
Tarama ve degerlendirme eksikligi,

Ddokiimantasyon eksikligi,
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Saglik profesyonellerinin beslenme konusunda egitimlerinde eksikliktir

[2, 25, 29].

Sonug¢ olarak; kritik hastalarin malniitrisyon yonetiminde 6nemli olan beslenme
durumunun erken donemde belirlenip uygun beslenme desteginin baslatilmasidir [13].
ESPEN ve ASPEN beslenme kilavuzlarinda aktif ¢aligan gastrointestinal sisteme sahip

ve hemodinamik stabil olan kritik hastalar i¢in YB yatis1 sonras1 24-48 saat i¢inde



enteral beslenme tavsiye edilmektedir. Enteral beslenme yetersiz kaldiginda PB ve

enteral beslenmenin birlikte kullanilmasi nerilmektedir [29, 30].

2.3.1 Malniitrisyonun kritik hastalar iizerindeki etkileri
Malniitrisyon;  kritik hastalarin  yasamsal fonksiyonlarin1  6nemli  dlgiide
etkilemektedir. Bu etkiler agagida siralanmistir:
+ Primer hastaligin ilerlemesi,
Organ fonksiyonlarimin kaybi,
Kas ve yag doku kaybiyla viicut agirliginin azalmasi,
Bagisiklik sisteminde baskilanmaya bagli enfeksiyon riskinde artis,
Kan onkotik basincinin diismesi sonucu 6dem,
Yara iyilesmesinin gecikmesi,
Kas gli¢siizliigii,
Kardiyak debi ve miyokardiyal kasilmada azalma,

Solunum cihaz1 desteginden spontan solunuma gegiste gii¢liikler,
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Biligsel fonksiyonlarda gerilemedir.Bu maddelerin disinda, malniitrisyon
hastalarin yatis siliresinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina, saglik

bakim maliyetlerinin artmasina, morbidite ve mortalitede artisa neden

olmaktadir [6, 31, 32].
2.4 Kritik Hastalarda Beslenmenin Degerlendirilmesi

YB hastalarinda beslenme degerlendirilmesi yapmak ic¢in kullanilan yontemler ve
testlerin ciddi smirliliklar1 bulunmaktadir. Tiim hastalar1 kapsayan tek basma
kullanilabilen etkili bir parametre bulunmamaktadir. Bir¢ok yontemin bir arada
kullanilarak hastanin beslenme degerlendirilmesi en dogru yaklasimdir. [3, 29].
YB iinitesinde yatmakta olan kritik hastalarin beslenme durumu; 6ykii, fizik muayene,
laboratuar bulgulari, antropometrik olgiimler, biyoelektrik empedans spektroskopi
kullanilarak yapilmaktadir [2, 19, 26]. ESPEN malniitrisyon riskini degerlendirmede
NRS 2002 testini 6nermektedir [25]. Tiim diinyada hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan testler asagida siralanmaistir:

+ Subjektif Global Degerlendirme (SGA),

+ Malniitrisyon Universal Tarama Testi (MUST),

+ Mini Beslenme Degerlendirme (MNA),

+ MNA Kisa Form (MNA-SF)



*+ Malniitrisyon Tarama Araci (MST)

+ Kisa Niitrisyon Degerlendirme Sorgulamasi (SNAQ) kullanilmaktadir.
Hastanede yatan eriskin hastalar i¢in NRS-2002, MUST, SNAQ veya MST uygundur.
Tirkiye’de ise malniitrisyonu degerlendirmede NRS 2002, SGA, MUST, MNA
testleri kullanilmaktadir [33, 34].

2.4.1 Oykii

Hastanin 6ykiisii degerlendirilirken asagidaki maddeler sorgulanmalidir:
+ Hastanin sikayeti,

Gecmis hastalik oykiisii,

Beslenme oykiisii ve diyetinin 6zellikleri,

Istah durumu,

Son donem istemsiz kilo kaybz,

Besin alerjisi varligi,

Kullandigi ilaglarin sorgulanmasi (ilag-besin etkilesmeleri),
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Gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma, diyare, konstipasyon veya
distansiyon varlig1),
+ Kemoterapi ve malignite dykiisii,
+ Kronik aligkanliklar [2, 35].
2.4.2 Fizik muayene
Hastanin fizik muayenesi agsagidaki durumlar degerlendirilmelidir:
+ Dislerin durumu,
+ Cigneme ve yutma fonksiyonlari,
+ Temporal, submandibular, pektoral ve interkostal bolgede 6nceden olmayan
¢Okme,
Ayak bilegi ve sakral bolgede 6dem,
Kas veya yag doku kaybi (kas atrofisi),
Kas fonksiyonu (dinamometri ile el stkma giicii),
Dil renginde degisiklik ve glossit (dil enflamasyonu),
Cilt durumu (ikter, kuruluk vb...),
Bagirsak aliskanliklari (gaita ve idrar 6zellikleri),
Sepsis belirtileri,

Biling diizeyi (s6zel yanitta yavaslama),
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24 saatlik hafiza ve bilissel fonksiyonlar,
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4+ Hemodinamik ve solunum durumlari,

+ Agn [2, 3, 35, 36].
2.4.3 Laboratuar bulgular:
Laboratuar  bulgular1 YB  disindaki  hastalarda  beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak YB hastalarinin tek basina
laboratuar bulgular1 ile beslenme durumunun degerlendirilmesi durumu iyi
yansitmamaktadir. Bunun nedeni serum albiimin, prealbumin, transferrin ve total
lenfosit sayis1 ayn1 anda enfeksiyonla birlikte de degiskenlik gosterebilmektedir [6,
29].
2.4.3.1 Serum albumin
Karaciger tarafindan sentezlenen major proteindir. Kan diizeyi normal kosullarda 3,5-
5,0 g/dI’dir. Albuminin yarilanma émrii 16-20 giindiir. Malniitrisyon varliginda serum
albiimin diizeyi 3.0 g/dI’nin altinda olabilir. Kronik malniitrisyon belirlenmesinde sik
kullanilmaktadir. Fakat yarilanma Omriiniin uzun olmasi, bazi hastaliklarda serum
albiimin degerinin diismesi ve viicut sivilarinin tamamina gecerek dagilmasi nedeniyle
duyarliligr ile ilgili siipheler mevcuttur. Hassas bir kriter degildir [2, 35, 37].
2.4.3.2 Transferrin
Karaciger tarafindan sentezlenen bir beta-globulindir. Goérevi plazmada demirin
taginmasini saglamaktir. Yarilanma 6mrii 8-10 giin olup, beslenme dis1 faktorlerden
daha az etkilenir ve degerlendirmede hassas bir kriterdir. Normal degeri 180-200
mg/dL’dir. 150mg/dL altinda transferrin malniitrisyonu diistindiirtir. Kronik bobrek
yetmezIigi hastalarinda tedavide kullanilan eritropoetinin ve demir, transferrin
diizeyini etkilediginden bu hastalarda hassas degildir [2, 3].
2.4.3.3 Retinol baglayan protein
Normal diizeyi 2,6-7,2 mg/dL’dir. Yarilanma 6mrii 12 saattir. Giivenli ve hassas bir
gostergedir. A vitamini diizeyinden ve bobrek fonksiyonlarindan etkilenmektedir [2,
37].
2.4.3.4 Prealbiimin
Yarilanma omrii 3 giindiir. 3-4 giin siiren beslenme yetersizliginde prealbiimin 15
mg/dL altina diiser. Albiimine gore daha hassas ve gilivenli bir testtir [2, 3].
2.4.3.5 Total lenfosit sayisi
Malniitrisyon varliginda, lenfosit sayis1 ve T hiicre orani azalir [3]. 2000 ve iizeri
degerler normaldir. 2000-1200 arasinda olan degerler orta diizey, 800’den diisiik

degerler ileri diizey malniitrisyon varligini1 géstermektedir [37].
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2.4.3.6 24 saatlik idrar kreatinini ve kreatinin boy indeksi (KBI)
Iskelet kas kiitlesi ile kreatinin viicuttan atilimi dogru orantilidir. Hastalarin 24 saatlik
idrar kreatinini 6l¢iildiigiinde, viicudun total kreatinin miktar1 ve dolayisiyla viicut kas
kitlesi hakkinda bilgiye sahip olunmaktadir. Normal KBI degeri %100 olmalidir.
Hastalarin et dist Ogiinler ile beslenmesi test sonucunun yanlis ¢ikmamasi igin
gereklidir [2, 37]. Kreatinin atilimi normal durumlarda erkek hastalar i¢in 23mg/kg,
kadin hastalar i¢in 18 mg/kg olarak saptanmistir. Kreatinin atilim degeri %60-80
arasinda ise, orta diizeyde bir kas kitle kayb1 oldugu ve kayip %60°dan kiiciik ise ciddi
bir kas kitle kayb1 oldugu 6ngdriilmektedir [38].
2.4.3.7 Azot dengesi
Viicuttaki protein dengesini degerlendirmek icin en sik kullanilan testtir. 24 saatlik
idrar toplanmasi dogru yapildigr takdirde en gilivenilir testtir. Malniitrisyonlu
hastalarda negatif azot dengesi mevcuttur. Negatif azot dengesi net protein kaybin
gosterir. Hastanin katabolik oldugunu ve total viicut proteinin azaldigini
gostermektedir [3, 37].
2.4.4 Antropometrik ol¢iimler
Farkli yas, cinsiyet ve beslenme durumundaki hastalarin viicut agirligi, boy uzunlugu,
cevre Ol¢limleri ile viicuttaki kas ve yag dokusunun toplaminin saptanmasiyla hastanin
beslenme durumunu gosteren anatomik degisiklikler hakkinda bilgi verir. Viicut
agirhigl, boy uzunlugu, st orta kol cevresi gibi Olclimler siklikla kullanilan
antropometrik Ol¢timlerdir. Ancak YB hastalarinin kateterlerine takili IV tedavi
hatlar1, hastalara verilen pozisyonlar ve erisimi sinirlayan diger YB faktorleri
nedeniyle antropometrik degerlendirme her zaman miimkiin olmamaktadir [2, 26, 29].
2.4.4.1 Beden Kitle indeksi (BKI)
BKI: agirlik(kg)/boy(m?) formiilii ile hesap edilir. BKI formiiliine gore hastalarin
beslenme durumu asagidaki sekilde siralanmustir:

+ BKI: < 18,5 ise siddetli malniitrisyon,
BKI: <20 ise hafif malniitrisyon,
BKI: 20-25 ise normal,
BKI: 25-30 ise asir1 kilolu,
BKI: 30-35 ise obezite,
BKI: 35-40 ise siddetli obezite,
BKI: > 40 ise morbid obezite olarak degerlendirilir [2].

-+ F + & #
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2.4.4.2 Kilo kaybi

Istemsiz kilo kayb: degerlendirilmelidir. YB ilk yatisinda hastanin kilosu &l¢iilmeli ve
YB yatist siiresince kilo takibi yapilmalidir. Son 3-6 ayda kilo kayb1 %5’ten az ise
hafif malniitrisyon, %10-15ten fazla ise siddetli malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir.

Kilo Kayb1: (Normal Agirlik - Mevcut Agirlik)/Normal Agirlik) x 100 formiili ile
degerlendirilebilir [2].

2.4.4.3 Ust orta Kol ¢evresi ve triseps deri kivrimi kalinhg

Hastani tiim kas, kemik, doku, yag ve s1vis1 hakkinda fikir verir. Ust orta kol cevresi
kadinlarda 18cm, erkeklerde 20cm alty; triseps deri kivrimi kalinligi kadinlarda 13mm,
erkeklerde 10mm’den az olmasi1 malniitrisyonu destekleyen bir bulgudur [2, 6, 39].
2.4.4.4 Baldir cevresi

Baldir cevresi oOzellikle yash hastalarda yagsiz kiitle ile ilgili dogrudan yapilan
antropometrik bir 6l¢iimdiir. Malniitrisyonun erken tespiti, gelisimi ve sonuglarini
onlemeye katkida bulunabilmektedir. MNA testinde baldir ¢evresi 31cm sinir olarak
kabul edilmistir [2].

Ispanya’da 65 yas ve iistii yaslilarda yapilmis olan kesitsel tipteki arastirmada, MNA
testi puant malniitrisyon siniflandirmasinda baldir ¢evresi < 31 cm olan ve baldir
cevresi > 31cm olan kisiler arasinda agirlik, boy ve BKI agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmustir. Ote yandan 31 cm’den diisiik baldir gevresine sahip
yaslilarin incelenen her yas araliinda hem erkek hem de kadinlarda daha yiiksek
malniitrisyon riski ortaya ¢ikardigi bulunmustur [40].

2.4.4.5 Biyoelektrik empedans spektroskopi

Belirgin sivi elektrolit anormalligi olmayan hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan duyarli, objektif, kolay ve non-invaziv bir dl¢iim
seklidir. Total viicut sivisini, ekstraseliiler sivi ve intraseliiler siviy1r dlgmek ig¢in
kullanilmaktadir. Birbirinden farkli dokularin iletim 6zelliklerinin farkli olmasi
ilkesine dayanan bir yontemdir. Hastanin yatak basinda haftada en az 1 kez 6l¢iilmesi
gerekmektedir [2, 35, 37].

2. 5 Kritik Hastalarin Enerji Gereksiniminin Belirlenmesi

Kritik hastalara verilecek beslenme desteginin baglatilmast ve siirdiiriilmesinde
hastanin harcadig: giinliik enerji miktar1 6l¢tilmelidir. Hastalarin enerji gereksiniminin
tahmini olarak belirlenmesiyle beslenme destegi verilebilecegi gibi Olgiilerek

belirlenen enerji gereksinimi hastalarin beslenmesinde daha dogru sonuglar elde
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edilmektedir. Hastanin toplam enerji tiiketimi asagidaki asagidaki ii¢ etkenden

meydana gelmektedir:

+ Bazal metabolik hiz (BMH),

+ Fiziksel aktivite ile harcanan enerji,

+ Alinan besinlerin metabolizmasi igin harcanan enerji [2].
Total enerji gereksiniminin kritik hastalarda belirlenebilmesi i¢in ilk olarak istirahat
enerji harcama hizi 6l¢lilmelidir. Bu nedenle altin standart olarak kabul edilen yontem
indirekt kalorimetredir. Ancak indirekt kalorimetre yontemi i¢in pahali ekipman, hasta
uyumu ve egitimli saglik personeline ihtiyag vardir [2]. Kritik hastalarin giinliik enerji
gereksinimleri indirekt kalorimetre ile ol¢iilemediginde 25-45 kcal/kg/gilin olarak
hesaplanmaktadir [41]. Kalori ihtiyacinin hesaplanmasinda ¢esitli formiilasyonlar
kullanilmaktadir. En ¢ok bilinen ve kullanilan Tablo 2.1°de yer alan Harris-Benedict
Denklemi veya Tablo 2.2°de yer alan Schofield denklemi ile hesaplanabildigi gibi,
klinik uygulamada hastanin hastalik siddetine gore kilogram bagsina kalori

hesaplanmasi yapilmaktadir [42].

Tablo 2.1: Harris-Benedict denklemi.

Harris-Benedict Denklemi

ERKEK BMH =66.5+13.8 x viicut agirligi(Kg)+5.0x boy(cm)-6.8 x yas(yil)

KADIN BMH = 655+9.6 x viicut agirligi(kg)+1.8 x boy(cm)-4.7 x yas(yil)

Kaynak: [43].

Tablo 2.3’te yer alan stres faktorleri enerji artis miktarini hesaplamak icin dikkate
alinmalidir. Hastanin Harris-Benedict formiiliiyle hesaplanmis BMH’1na, stres
faktoriine karsilik gelen artis eklenerek total enerji ihtiyaci hesaplanir. Viicut
sicakliginda 37.0°C iizerinde artan her 1°C total enerji tliketimini %13, fiziksel
aktivitenin ise kademeli olarak %20’ye varan artiga sebep olabilecegi saptanmistir [2,

41, 43].

14



Tablo 2.2: Schofield denklemi.

Schofield Denklemi

Yas (yil) Erkek
15-18 BMH=17.6 x agirlik(kg)+656
18-30 BMH=15.0 x agirlik(kg)+690
30-60 BMH=11.4 x agirlik(kg)+870

>60  BMH=11.7 x agirlik(kg)+585

Kadin

BMH=13.3 x agirlik(kg)+690
BMH=14.8 x agirlik(kg)+485
BMH= 8.1 x agirlik(kg)+842

BMH= 9.0 x agirlik(kg)+656

Kaynak: [42].

Tablo 2.3: Enerji harcanmasinin tahmini i¢in stres faktorleri.

Enerji Harcanmasinin Tahmini icin Stres Faktorleri

Klinik Durum Faktor
Basit Aclik 0,85
Elektif Operasyon 1,05-1,15
Sepsis 12-14
Kapali Kafa Travmasi 1,3
Multipl Travma 1.4
Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu 1,5
Major Yanik 2,0

Kaynak: [43, 44].

Tablo 2.4’te Ireton-Jones ve arkadaslar1 tarafindan hastanin total enerji tikketimi i¢in
gelistirilen formiilde, ventilatére bagli ve spontan solunum yapan hastalarin total

enerji gereksinimi hesaplanabilmektedir [2, 43].

Gerekli enerji ihtiyacinin belirlenmesi i¢in kritik hastalarda kullanilan diger yontem

ise tablo 2.5’te yer almakta olan hastanin enerji ihtiyacinin giinlik pratik yoldan

hesaplanmas1 yontemidir [43].
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Tablo 2.4: Ireton-Jones formiilityle spontan soluyan ve ventilatore bagl hastalarin
total enerji ihtiyacinin hesaplanmasi.

Ireton-Jones Formiilii

Tahmini Enerji Tiiketimi(kcal/giin)=
Spontan solunumu olan

hastalar 629-11(A)+25(W)-609(0)

Tahmini Enerji Tiiketimi (kcal/giin)=

Ventilatore bagh hastalar
1925-11(A)+5(W)+244(G)+239(T)+851(B)

A, yas (y1l); W,agirlik(kg); O,Obesite (var=1, yok=0); G,cinsiyet
(erkek=1, kadin=0); T, travma varlig1 (var=1, yok=0); B, yanik varlig1

(var=1, yok=0)

Kaynak: [43, 45].

Tablo 2.5: Giinliik kalori ihtiyaci hesabi (pratik yol).

Giinliik Gereksinim (g/kg/giin) Enerji (kcal/kg)
Hafif:

Beslenme durumu iyi, Mindr operasyonlar 25-35
Orta:

Hafif malniitrisyon, Major operasyonlar, 35-40

Pankreatit / peritonit

Yiiksek:

Ileri malniitrisyon, Sepsis, Kafa travmasi, Yaniklar 40 - 60

Kaynak: [43].
Sonug olarak; beslenme desteginin uygulanmasi dinamik bir siiregtir. Kritik hastalarin
YB yatislar siiresince aralikli olarak enerji ihtiyact degerlendirilip beslenme destegi

yeniden diizenlenmelidir [43].
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2.6 PB Endikasyonlar
PB endikasyonlar1 agsagida maddeler halinde sunulmustur:
+ Malniitrisyonla beraber 5-7giin boyunca EB yapilamadigi durumlar,
+ Gastrointestinal sistemin kullanilamadigi veya EB’nin tolere edilememesi

durumlari,

L

Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi enflamatuar bagirsak hastaliklari,

L

Bagirsak obstriiksiyonu veya perforasyonu, ileus, fistiil olusumu gibi
gastrointestinal sorunlar,

Genis bagirsak rezeksiyonlarina bagli gelisen kisa bagirsak sendromu,
Siddetli akut nekrotizan pankreatit,

Asir gastrointestinal kanama,

Bulant1 ve kusmanin 5-7 giinden uzun siirdiigii hiperemezis gravidarum,
Siddetli diyare veya steatore,

Ciddi karin ve toraks boslugu enfeksiyonlari,

Agir travma veya yaniklar,

Mezenterik enfarktiis,

Anoreksiya nervosa,

Uzun siire yogun kemoterapi veya radyoterapi alma,

R F

Siddetli miikozit,
Yiiksek aspirasyon riski [19, 46, 47].

L

2.7 PB Kontraendikasyonlari
PB; aktif kanama varliginda, kan basincinin istikrarli olmadigi durumlarda (6rn:
direngli sok, yliksek doz kalp ve kan basinci destekleyici ilag gereksinimini
gerekmesi), destek tedavisinin kesildigi terminal donem hastalarda ve beyin 6liimi
gerceklesmis organ nakli diigiiniilmeyen hastalara verilmemelidir [24].
2.8 Beslenme Destek Ekibi
Beslenme destek ekibi, doktor, diyetisyen, eczaci ve hemsireden olusmaktadir. Bu
ekip, beslenme tedavisinin yiiriitiilmesinde karsilasilan her tiirlii soruna ¢6ziim tireten,
sayilar ve 6zellikleri, galigma alanlar1 yonerge ile belirlenen saglik profesyonellerinin
olusturdugu bir ekiptir [48].
Beslenme destek ekibinin gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:

+ PB ve enteral beslenme soliisyonlarinin depolanmasi ve kullanilmasinin

emniyetli kosullarda yapilmasini saglamak,
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+ Kritik hastalar1 ortaya ¢ikarmak ve hastalara uygun beslenme programini
diizenli olarak olusturmak,

+ PB ve enteral beslenme triinlerinin etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet
kriterleri dikkate alinarak kliniklerin ihtiyaci olan soliisyonlar1 belirlemek,

+ Beslenme tedavisinin denetimini yapmak ve ilgili birimler arasinda esgiidiimii
saglamak,

+ Giincel PB ve enteral beslenme kilavuzlarini inceleyerek klinik uygulamaya
aktarmak,

+ Saglik profesyonellerine giincel beslenme egitimleri vermektir [48].
2.9 PB Uygulama Yollari

PB yapilabilmesi i¢in hastaya uygun infiizyon teknigi ile vendz erisim yolu
saglanmalidir. PB asagidaki sekillerde uygulanabilmektedir:

+ Periferik PB: Periferde bir damara yerlestirilen kaniil yoluyla beslenme,

+ Santral PB: Santral bir vendeki olan kateter yoluyla beslenme,

+ SVK takilamayan veya hemodiyaliz yapilan hastalarda yalnizca PB igin

acilacak sant yoluyla beslenme [49].

2.9.1 Periferal PB
Periferal PB; 10-14 giinden kisa siire beslenme ihtiyaci gosteren ve SVK’den kaginilan
hasta grubu i¢in uygundur. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligir Total Parenteral
Niitrisyon Giivenli Uygulamalar Rehberi’nde (2011) ozmolaritesi <900mOsml/L’den
diisiik olan soliisyonlar periferal PB i¢in 6nerilmektedir. Periferik damarlara yapilacak
infiizyonlarda 6nemli olan belirleyiciler; ozmolarite, pH, inflizyon hizi, kateter yapisi
ve kateter ¢apidir. Periferik kateter bolgesi i¢in 6zellikle {ist ekstremitede bulunan 6n
kol damarlar1 secilmektedir. Erigskin hastalarda alt ekstremite damarlar1 artmis
tromboflebit riski ve hastanin yataga bagimlilik zorunlulugu nedeniyle
kullanilmamalidir. PB soliisyonlar1 18-20g kaniiller veya 15cm uzunlugundaki
pediatrik 22¢g poliliretan kateterler yoluyla hastalara verilmektedir. Periferik 1V
yollarin hastalarda degisim siiresi 48-72 saattir. Periferik PB’nin en sik komplikasyonu
flebittir. Katater giris bolgesinde enfeksiyon belirtileri; giris yerinde kizariklik, ates,
agri, yangi vb. goriildigiinde derhal IV kateter ¢ekilmelidir. Deneyimli saglik
personeli gerektirmemesi, daha az invazif kolay bir erisim yolu olmasi, komplikasyon

ve enfeksiyon oranlarmin diisiik olmasit periferal PB’nin avantajlarindandir.
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Dezavantaji ise kritik hastalarin glinlik enerji ve protein gereksinimlerinin
kargilanmasi icin kalori miktar1 az diisiik osmolariteli iiriinlerin yliksek miktarda

hacimlerle hastalara verilmesi gerekmektedir [2, 3, 17, 21, 24, 49, 50].

2.9.2 Santral PB

SVK venoz sisteme uzun siireli, agrisiz ve tekrarlayan erisim olanagi saglamaktadir.
Diisiik hacimli yiiksek konsantrasyon soliisyonlarin verilebilmesi i¢gin PB’nin SVK
yoluyla yapilmasi1 gerekmektedir. Kateter akim1 hizli ve biiyiik ¢apli (5-10French) bir
damara yerlestirilir. Sekil 2.1°de gosterilen vendz erisim yollar1 arasindan SVK igin
ilk tercih subklaviyan ven olmalidir. Tromboz insidans: diisiik oldugundan, sag
internal juguler veya sag subklaviyan ven tercih edilmektedir. Ancak bazilik ven,

aksiller ven ve nadiren femoral ven kullanilabilmektedir [17, 49].

PB icin kateter yerlestirilmesi acil bir islem degildir ve aseptik kosullarda
uygulanmalidir. Hastalara ve yakinlarina PB islemi ac¢iklanmali, islemin avantaj ve
dezavantajlart1 anlatilmalidir. Giiniimiizde yaygin olarak Seldinger yOntemi
kullanilmaktadir. Tiim kateterlerin tiinelli olarak yerlestirilmesi Onerilmektedir.
Girisim deneyimli bir hekim tarafindan steril kosullar altinda ameliyathanede steril
teknikle ve cerrahi asepsi kurallarina uyularak yapilmalidir. Kateterin
yerlestirilebilecegi noktalar Sekil 2.1°de gosterildi. Kateter yerlestirilirken asepsi,
antisepsi kurallarina tam uyulmali ve ultrasonografi rehberliginde takilmalidir [49, 51,
52, 53]

internal juguler ven g \ vena anonima
S\ 7
\ ! fog
eksternal juguler ven \
¥,
subklaviyan ven

sefalik ven

bazilik ven -

Sekil 2.1: Venoz Kateter Yerlestirme Noktalar1 [49].
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2.10 PB’de Kullanmilan Soliisyonlar

PB soliisyonlar1 biiyiik hacimli hipertoniktik karigimlardir ve osmalariteleri serumun
3-8 katidir. Makro (protein, esansiyel yag asitleri, karbonhidrat), mikro (vitaminler; A,
C, D, E, K, B1, B2, Niasin, Pantetonik Asit, B6, B12, Biotin, Nikotin ve Folat), eser
elementler (Zn, Cu, Mn, selenyum, krom), elektrolitler (Na, K, Cl, Mg, P)) ve diger
ek maddelerin (glutamin, insiilin, heparin) karisimindan aseptik olarak olusmaktadirlar
[17].

Soliisyonlarin igerigi hastalarin hesaplanan giinliik kalori ihtiyacina gore se¢ilmelidir
[19]. PB soliisyonlar1 hepsi bir arada tek torbalar veya c¢oklu sise seklinde
hazirlanabilmektedir. Hepsi bir arada sistemler hastayla PB arasindaki baglantilarin
azlig1 nedeniyle sepsis oranini azaltmakta ve uygulama kolayligi saglamaktadir.

Ayrica enjektor maliyetlerini ve metabolik komplikasyonlari azaltmaktadir [24].

2.11 PB’de Kullamilan Besin Ogeleri

2.11.1 Karbonhidrat

PB soliisyonlarinda glukoz karbonhidrat kaynagidir. Kritik hastalara verilecek glukoz
miktar1 non-protein kalori ihtiyacinin yaklagik %60’ m1 karsilayacak sekilde
belirlenmelidir. Viicut agirligi i¢in glukoz orani 2-5 g/kg/giin dnerilmektedir. Kan
glukoz diizeyinin 220 mg/dl nin altinda tutulmas: tavsiye edilmektedir. %5-15’luk
dekstroz soliisyonlar1 periferal venlerden verilebilir. Ancak %15 tizeri dekstroz

soliisyonlarinin santral venlerden verilmesi gerekmektedir [17, 19].

2.11.2 Protein

Dengeli amino asit soliisyonlar1 hastalarin protein ihtiyacini karsilamak ic¢in 1,3-
1,5g/kg/glin seklinde verilmelidir [19]. Renal yetmezlik varliginda 1 g/kg’lik protein
verilmeli, tolere edilirse veya diyaliz yapiliyorsa daha yiliksek miktarlar verilebilir.
Karaciger yetersizliginde 1 g/kg standart protein verilmeli ve eger tolere edilirse 1.5

g/kg’ a kadar ¢ikilmahidir [17].

2.11.2.1 Glutamin

Sepsis, cerrahi, travma vb. katabolik durumlardaki kritik hastalarin beslenmesine 0,2-
0,4g/kg/giin glutamin eklenmektedir. PB soliisyonuna glutamin takviyesinin nitrojen

dengesini iyilestirdigi, hastanede kalis stiresini kisalttigi, immiin sistemi giiclendirdigi,
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barsak biitiinliigiinii korudugu, enfeksiyon oranini ve mortaliteyi diistirdiigii bir cok

calisma ile desteklenmistir [17].

2.11.3 Lipitler

Lipitler total kalorinin %25-40’1m1 karsilayacak sekilde verilmelidir. Kullanilmakta
olan IV lipitler; soya yagi, zeytinyagi, balik yagi, uzun zincirli trigliseridler, orta
zincirli yag asitleri/uzun zincirli trigliserid karigimlari ve kombine iirtinlerdir. Kritik

hastalarda IV lipitler enerji ve esansiyel yag asidi kaynagidir [17].

2.11.4 Elektrolitler, eser elementler ve vitaminler

Kritik hastalarda eser element ve vitamin ihtiyact artmistir. Hastalarin siv1 elektrolit
degerlerine goére PB sollisyonlarina potasyum, magnezyum, ¢inko, vitamin C,
selenyum ilave edilmelidir. Beslenme bozuklugu varliginda tiamin eksikligi mevcuttur

ve rutin olarak 25 mg/giin eklenmelidir [17].

2.12 PB Komplikasyonlar:
PB ile iligkili komplikasyonlar; katetere ait, metabolik ve infeksiydz olmak {izere iice
ayrilmaktadir. Komplikasyonlarin bilinmesi 6nlem, tan1 ve tedavi i¢in gereklidir.
2.12.1 Katetere ait komplikasyonlar
Katetere ait komplikasyonlar; erken ve ge¢ olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
2.12.1.1 Erken komplikasyonlar
Katetere ait erken komplikasyonlar asagida siralanmistir:
+ Kateteri yerlestirememe veya yanlis yere yerlestirme,
Tromboemboli, hava embolisi veya kateter embolisi,
Hemotoraks veya pnomotoraks,
Lokal hematom,
Kalp tamponadi,
Aritmiler,

Avrteryel ponksiyon,

- F F F F + ¥

Silotoraks,

+ Mediastinit.
Katetere ait erken komplikasyonlarin gelisme riskinin azalmasi igin SVK yerlestiren
hekimin ve bakim veren hemsirelerin deneyimli saglik profesyonelleri olmasi, SVK
bakiminda kanita dayali giincel prosediirlerin uygulanmasi, hastaya uygun pozisyon

verilmesi, koagiilapatinin diizenlenmesi, SVK yerlestirilecek venlerin Doppler ile
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incelenerek kiiglik igne takilmasi, mekanik ventilatordeki hastalarin ekspirasyon sonu
pozitif basincinin azaltilmasi ve Seldinger teknigi ile SVK yerlestirilmesi dnemlidir
[19].
2.12.1.2 Ge¢ komplikasyonlar
Katetere ait ge¢c komplikasyonlar asagida siralanmistir:

+ SVK tikanmasi,

+ Tromboz,

+ Kateter iliskili enfeksiyon.
Tromboz; USG ile degerlendirildiginde sik goriilmektedir. Tromboz gelisimi SVK
giris bolgesinin uygun se¢imi, dikkatli SVK yerlestirme, kateter takildiktan sonra
subkiitan heparin uygulanmasi ve kateterin her kullanim sonras1 serum fizyolojik ile
yikanmastyla engellenebilmektedir [19].
2.12.2 Metabolik komplikasyonlar
Metabolik komplikasyonlar, akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilmaktadirlar.
2.12.2.1 Akut metabolik komplikasyonlar
PB’ye ait akut gelisen metabolik komplikasyonlar asagida siralanmastir:

+ Elektrolit bozukluklari,
Hiperglisemi veya hipoglisemi,
Refeeding Sendromu,
Hiperozmolar nonketotik ketoasidoz,
Hipertrigliseridemi,
Hiperazotemi,
Hiperkloremik asidoz,

Pihtilagma bozuklugu,

-+ F & F F F F

Karaciger islev bozuklugu [19].

Besin eksikligine bagli gelisen, hipoglisemi ve hipofosfatemiye ciddi Onem
verilmelidir. Yiiksek miktarda verilen glukoz infiizyonunun aniden kesilmesi sonucu
veya insilin salimmmi ve duyarlih@indaki degisiklikler nedeniyle hipoglisemi
olusabilmektedir. Hipofosfatemi ise oOldiirliciidiir. Belirtileri; solunum yetmezligi,
kardiyak aritmiler, kas zayifligi, parastezi, konfiizyon, konviilziyon, hemoliz ve
komadir. Refeeding Sendromu ise siddetli malniitrisyonu olan kritik hastalarda hizl
ve asirt beslenme sonucu gelismektedir. Hiperglisemi, hipertrigliseridemi,

hiperazotemi ve hiperkalsemi ile asir1 beslenmeden kaynaklanir. Refeeding Sendromu
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gelisebilecek malniitrisyonlu hastalarda PB baglanirken enerji alimi, planlanmis enerji
aliminin %50’sinden baglanmalidir [19].
2.12.2.2 Kronik metabolik komplikasyonlar
PB’ye ait kronik metabolik komplikasyonlar asagidaki sekilde siralanmistir:

+ Kolelitiazis,

+ Karaciger yaglanmasi,

+ Akalkiiloz kolesistit,

+ Kolestaz,

+ Kemik hastaliklar1.
Glukozdan fazla beslenme sonucu karaciger yaglanmasi gelismektedir. Karaciger
yaglanmasinin 6-8saat beslenme olmayan araliklarla azaldigi saptanmistir [19].
2.12.3 infeksiy6z komplikasyonlar
Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu ve sepsis, morbidite ve mortaliteye neden
olup, hastane yatig siiresini ve bakim maliyetlerini arttirmaktadir. Kateter
enfeksiyonlarinda en sik etken mikroorganizmalar; Staphylococcus aureus, Candida
tiirleri, koagiilaz-negatif stafilokok ve enterokoklardir. Kateter ile periferden alinan
kan kiiltliriinde ayn1 etkenin iiremesi kateterle iliskili kan dolagimi1 infeksiyonu tanisini
koydurmaktadir. Kateter giris yeri ve infiizyon setinin birlesim noktalar1 infeksiyonun
kaynag1 olan bolgelerdir. Tedavi olarak kateter ¢ikarilir ve hekim tarafindan sistemik
antibiyotik baglanmaktadir. Saglik profesyonellerine multidisipliner egitimlerin
verilmesi, kanita dayali paket Onlemlerin uygulanmasi, infeksiyon kontrol
siirveyansinin calismalart ve saglik bakim hizmetlerinde kalite standartlarinin
akreditasyonu kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu onlenmesi i¢in gereklidir
[54].
2.13 PB ilac¢ Etkilesimleri
PB soliisyonlariyla etkilesim i¢inde olan ilaglar i¢in uygulamalar soliisyondan farkli
bir IV yoldan yapilmalidir.
PB ile gecimli ilaclar; Furosemid, Seftazidim, Penisilin-G, Ampisilin, Sefuroksim,
Lidokain, Gentamisin, Insiilin, Piperasilin, Klindamisin, Norepineftin,
Metoclopramide, Heparin, Morfin, Tobramisin, Ranitidin, Tazocin, Dobutamin,
Cefazolin, Dopamin, Meperidin, Vankomisin,  Eritromisin,  Flukonazol,

Metilprednisolon.
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PB ile gecimli olmayan ilaclar; Metronidazol, Asiklovir, Pantoprazol, Doksorubisin,

Amfoterisin, Siklosporin, Etoposid, Sodyumbikarbonat, Cisplatin, Mannitol, Fenitoin,

Gansiklovir, Asetazolamid, Teikoplanin [19, 55].

2.14 Beslenme Yénetimine fliskin Kilavuzlarin PB Onerileri
2.14.1 ESPEN YB hastalar: icin PB rehberi onerileri - 2009

ESPEN’in yayinladig1 PB rehberinde YB hastalari i¢in pek ¢ok dneri mevcuttur. Bu

rehbere gore Oneriler siralanmistir:

*

24-48 saat icerisinde enteral beslenme yapilamayan veya enteral beslenmeyi
stirdiiremeyen, 3 giin igerisinde oral beslenmeye ge¢cmesi beklenmeyen tiim
hastalara PB yapilmalidir.

48 saat enteral beslenme yapilmis fakat hedeflenenden daha az besin
verilebilmis hastalarda PB destegi sorgulanmalidir.

Akut hastalik varliginda hastanin negatif enerji dengesini azaltmak yerine,
beslenme amact enerjinin olabildigince hesaplanan diizeyde tutulmasi
olmalidur.

Klinikte indirekt kalorimetre yok ise; kritik hastalar 25 kcal/kg/giin almahidir.

Kritik hastalarin giinliik enerji gereksinimlerini karsilayan tam formiilasyonlar
hepsi ayn1 torba i¢inde verilmelidir.

Kritik hastalarin enerji ve esansiyel yag asitlerini saglamak i¢in lipidler
beslenme tedavisinin i¢inde olmalidir. IV lipid emiilsiyonlar1 12-24 saatte 0,7-
1,5g/kg araliginda verilebilmektedir. Kritik hastalarin YB yatis siiresini balik
yagindan zengin lipid emdiilsiyonlar1 azaltmaktadir.

PB soliisyonlarinin i¢inde 1,3-1,5 g/kg ideal viicut agirligi/giin dengeli amino
asid karigimi olmalidir. Ayrica amino asid soliisyonu 0,2-0,4 g/kg/giin L-
glutamin igermelidir.

Minimum karbonhidrat miktar1 giinliik 2g/kg glikozdur.

Giinliik multivitamin ve eser element dozlarini tiim PB soliisyonlar1 icermelidir

[2, 19, 46].

2.14.2 Kanada klinik uygulama rehberi YB hastalar: icin PB 6nerileri - 2015

Bu rehbere gore oneriler siralanmaistir:

*

PB’nin rutin kullanilmamas1 tavsiye edilmektedir. Gastrointestinal yol
biitiinliigi tam olan kritik hastalarda enteral beslenme PB’den oOnce

Onerilmektedir.
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Enteral beslenmeye baslanilan kritik hastalar i¢in, PB'nin enteral beslenme ile
ayn1 zamanda kombine baslatilmamasi 6nerilmektedir.

Kritik hastalarda yiiksek doz kombine parenteral ve enteral glutamin desteginin
kullanilmamasini 6nermektedir.

PB’ye lipid eklenmesi gerekiyorsa, PB soliisyonundaki omega-6 yag
asitleri/soya yag1 emiilsiyonu miktarinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Parenteral dipeptidlerin kullanilmasini ve kritik hastalarda hiperglisemiden
kaginilmasi 6nerilmektedir.

Kritik hastalarda vitamin C ve vitamin D kullanimi hakkinda oneride
bulunmak i¢in verilerin yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Kritik hastalarda insiilin tedavisi ile birlikte diisiik karbonhidrat diyeti
uygulamasi hakkinda O©neride bulunmak icin verilerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.

Kritik hastalarda vitamin ve eser elementlerin takviye olarak kombine
kullanilmast ve diger antioksidanlarla birlikte IV selenyum kullanilmasi
hakkindaki Onerilerin  Oniimiizdeki yillarda yayinlanacak kilavuzda

aciklanmasi planlanmaktadir [2, 56].

2.14.3 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg total PB rehberi 6nerileri - 2010

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda “Total Parenteral

Niitrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi” adli genelge yaymlanmistir. Bu

rehberde dolum {initeleri, PB soliisyonlarinin depolamasi, saklamasi, taginmasi, PB

uygulamalarina yonelik oneriler, teslim aliman PB soliisyonlarinin servislerde

saklanmasi, PB ile ilag etkilesimleri, PB uygulamalarinda kullanilan tibbi malzemeler,

stabilite ve gecimlilik konularinda Oneriler mevcuttur. Bu Onerilerden YB

hemsirelerine PB uygulamalarinda yol gdsterici olanlar siralanmistir:

*

-

PB uygulamalarinin yapilacagi vendz yolun se¢imi ve bakimini ¢° Damar I¢i
Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzuna’’ uygun yapilmalidir.

PB uygulanan hastalarda kan glukoz diizeyi, siv1 elektrolit dengesizlikleri ve
SVK infeksiyonunun belirti ve bulgular1 diizenli araliklarla izlenmelidir.

PB uygulanan hastalar haftada en az 1 kere tartilmalidir.

Hastaya verilen saatlik PB inflizyon hiz1 kaydedilmelidir.

PB soliisyon infilizyon seti saatlik olarak, biikiilme ve si1zint1 yoniinden kontrol

edilmelidir.
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PB uygulanan hastalarin aldigi-¢ikardig: sivilarin takibi ve yasam bulgularinin
takibi yapilmalidir.

PB soliisyonlar1 buzdolabinda 4°C’de 6 giin, oda sicaklifinda ise 24 saatten
uzun siire saklanmamalidir.

PB soliisyonu setlenmisse veya torbaya 24 saat i¢inde ¢okecek ila¢ eklenmisse
24 saat igerisinde uygulanmalidir.

Hazir ticari PB soliisyonlar1 agildiktan 24 saat sonra i¢cinde uygulanmalidir.
PB soliisyonlarinin i¢ine ila¢ katilmamalidir. Ilag verilmesi zorunlu ise, ilacin
PB ile uyumlulugu ve ge¢imliligi sorgulanmalidir.

PB soliisyonlarina once fosfor sonra kalsiyum eklenmelidir. PB soliisyonu
icine eser elementler ve fosfat eklendiginde 24 saat iginde uygulanmalidir.

PB soliisyonlarinin i¢ine insiilin eklenmemelidir.

PB setleri kontaminasyon siiphesi var ise hemen degistirilmeli, rutin olarak ise
24 saatte bir degistirilmelidir.

Hepsi bir arada PB soliisyonuna en son lipid eklenmelidir. Vitaminler ise PB

inflizyonuna baglamadan hemen 6nce ilave edilmelidir [7].

2.15 Kritik Hastalarin PB Desteginde Hemsirelik Bakimi ve Uygulamalari

Kritik hastalarin beslenme desteginde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. En

uygun beslenme desteginin saglanmasi kritik hastaliklarla iligkili komplikasyonlari

azaltmada onemlidir. YB hemsireleri tarafindan uygulanan PB ile ilgili hemsirelik

girisimleri asagidaki maddeler dogrultusunda dogru ve uygun islem adimlariyla

gergeklestirilmelidir [19].

*

YB hemsiresi bilinci agik kritik hastalara PB uygulamasi: hakkinda bilgi
vermelidir.

PB soliisyonlarinin hastaya takilmadan 2-4saat dnce buzdolabindan ¢ikarilarak
oda 1s1sina gelmesi saglanmalidir.

Eller yikanmal1 ve eldiven takilmalidir.

PB soliisyonun tipi, miktar1 ve hasta kimligi ile eslesmesi kontrol edilmelidir.
PB soliisyonunun bulundugu torba si1zint1, yirtik, renk degisikligi ve bulaniklik
acisindan kontol edilmelidir.

TPN soliisyon torbasi aseptik sartlarda setlenmelidir.

PB infiizyon setleri, li¢lii musluklar ve baglantilar aseptik ilkeler kullanilarak

24 saatte bir degistirilmelidir.
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-

Hastalalarin haftada en az bir kez kilosu tartilmali ve aldigi-¢ikardigi sivi
takipleri ise 24 saatte bir hesaplanmalidir.

U¢ bodlmeli hazir PB soliisyonlar1 hastaya takilmadan hemen once
karistirilmalidir. 11k olarak dekstroz ve aminoasit karistirilmali, hekim istemi
ile takviye edilecek vitaminler, eser elementler, elektrolit koyulmali, son olarak
lipit bolimi  karigtirtlmalidir.  Soliisyonlar — arast  gecimsizliklerin

gbzlenebilmesi i¢in bu sira dnemlidir.

PB soliisyonlarinin  hepsinin bir arada oldugu torbalarda verilmesi
Onerilmektedir.
PB soliisyonlarma ilag eklenmemelidir. Ancak; PB soliisyonuyla ilag

verilmesine mecbur kaliniyorsa, soliisyonla ilacin uyumu ve ge¢imliligi
sorgulanmalidir. {lacin gecimliligi ile ilgili bilgiye ulasilamazsa, kesinlikle ayr1
IV yoldan verilmelidir.

PB soliisyonuna etkinligi azalacagi i¢in insiilin eklenmemelidir.

%15 ve lizerindeki Dekstroz soliisyonlar: ile %8,5 ve iizerindeki aminoasit
soliisyonlar1 tromboflebit riski nedeniyle SVK yoluyla verilmeli, periferal
venlerden uygulanmamalidir.

Bireyin giinliik kalori gereksinimi hesaplanarak, saatlik verilmesi gereken
beslenme liriinii infiizyon pompast yardimu ile verilmelidir. Saatlik infiizyon
hiz1 ve verilen s1vi miktar1 kaydedilmelidir.

Lipid soliisyonlar1 eriskinlerde en az 6 saatte; prematiire, yenidogan ve siit
¢ocuklarinda ise en az 24 saatte verilmelidir.

PB kademeli olarak azaltilmali veya arttirilmali; hastaya yapilacak bir islem
nedeniyle bir anda kapatilmamalidir. Beslenmeye ara verilecekse,
hipoglisemiyi 6nlemek amaciyla kan sekerine bakilarak %5 Dekstroz veya
%10 Dekstroz’luk mayi baglanmalidir.

PB infiizyon setlerinin biikiilme ve sizint1 yoniinden saatlik takibi yapilmalidir.
Tek liimenli kateterler sadece PB i¢in kullanilmali, ayn1 kateterden kan
alma/verme, antibiyotik ve kemoterapi gibi tedaviler yapilmamalidir.

PB soliisyonu verilen kateter liimeninden santral vendz basing 6l¢iilmemelidir.
Kateterler kullanim sonras1 serum fizyolojik ile yitkanmalidir.

Yasam bulgulart ve sivi-elektrolit degerleri diizenli izlenmeli ve

kaydedilmelidir.
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*—

Kritik hastalarin PB’nin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve gelisebilecek olasi
alerjik reaksiyonlar yoniinden yakindan izlemelidir.

Hekim istemine gore diizenli araliklarla kan sekeri kontrolii yapilmalidir.
Hastanin laboratuar bulgularinin takibi yapilmalidir. Tam kan sayimi ve
karaciger fonksiyon testleri yapilmalidir. Ayrica iire, kreatinin degerleri,
albiimin, prealbumin, kan lipid diizeyleri, protrombin zamani ve infeksiyon
parametreleri de yakindan izlenmelidir.

Santral ve periferik kateterlerin girig bolgeleri enfeksiyon belirtileri yoniinden
YB hemsireleri tarafindan gézlemlenmelidir. Kateter giris yerinde kizariklik,
O6dem, akint1 var ise PB inflizyonlar1 sonlandirilmalidir.

Santral veya periferik kateter bakimi aseptik teknige uygun steril eldiven
giyilerek yapilir. Kateter giris yerinin ¢evresi %2’lik klorheksidin veya %10
povidon iyotlu steril gazli bez ile i¢cten disa kontamine edilmeden silinir. SVK
giris yeri steril gazli bez veya seffaf su ge¢irmez pansuman ile iizerine tarih ve
bakimi yapan hemsirenin parafi atilarak kapatilmalidir.

PB uygulanan SVK’in pansumanlar1 gazli bez ile yapilmigsa iki giinde bir veya
islandiginda ya da kirlendiginde, seffaf su ge¢irmez iirlinle yapilan

pansumanlar ise yedi giinde bir kez ya da kirlendiginde yapilmalidir.

PB uygulanan hastalara diizenli agiz bakimi1 verilmelidir.

Hastanin gaita sikligi, tipi ve miktar1 kaydedilmelidir.

PB soliisyonunda renk, koku vb degisiklik gozlendiginde inflizyon
sonlandirilmalidir.

PB soliisyonu periferik venlerden uygulanacaksa derin ven tromboz riski

nedeniyle alt ekstremite venlerinin kullanilmasi 6nerilmemektedir.

PB torbasi setlenmis ise veya sollisyon i¢ine 24 saatte g¢okelecek ilag
eklenmisse, 24 saat i¢inde kullanilmalidir.

Bolmeli hazir PB soliisyonlar1 bdlmeler birlestirildikten sonra buzdolabinda
4°C’de 3-4giin, oda 1s1sinda 24 saat saklanabilir.

Boliimleri karismamis hazir PB soliisyonlart giines 1s181indan uzak oda 1sisinda

son kullanma tarihine kadar saklanabilmektedir [2, 7, 19].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, YB hemsirelerinin PB ve uygulamalan ile ilgili bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak gerceklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari

*
*

YB hemsirelerinin PB ve klinik uygulamalar ile ilgili bilgileri ne diizeydedir?
YB hemgirelerinin PB alan hastalarin hemsirelik girisimleri ile ilgili bilgileri
ne diizeydedir?

YB hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki oOzellikleri ile PB bilgi,

uygulamalari ve hemsirelik girisimleri bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli bulunan 11

hastaneden 1.diizey, 2.diizey ve 3.diizey YB iinitesine sahip olan 7 hastanede yapildu.

Bu hastaneler;

*
*

*
*
*

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklart
Egitim Arastirma Hastanesi

Eytip Devlet Hastanesi

Kagithane Devlet Hastanesi

Sartyer Istinye Devlet Hastanesi’dir.

Arastirma 15.08.2017 — 08.10.2017 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh 1.diizey,
2.diizey ve 3. diizey YB iinitesine sahip 7 hastanede c¢alisan YB hemsireleri

olusturmaktadir (N=300).

1.Diizey YB f{initeleri: temel monitdrizasyon, sivi ve kan iirlinleri replasmani,
entlibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu
yapilabilmektedir.

2.Diizey YB iiniteleri: 1. Diizey YB iinitelerine gore daha detayli gozlem ve girisim
gereksinimi  olan, tek organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin

yapilabilmektedir.

3. Diizey YB {initeleri: solunum yetmezligi veya ¢oklu organ islev bozuklugu gibi agir
hastalarin solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi

yapilabilmektedir.

Arastirmanin yapildigr merkezlerde bulunan YB iinitelerinde ¢alisan hemsire sayilari

Tablo 3.1°de gosterildi.

30



Tablo 3.1: Beyoglu bolgesi devlet hastaneleri YB fiinitelerinde ¢alisan hemsire sayisi

(Haziran 2017)

Hastane/ SBU SBU Sisli SBU SBU Metin Eyiip  Kagithane Sariyer
Okmeydan1  Hamidiye = GOP Sabanct Devlet Istinye

Boliim Etfal Taksi Balali ot Devlet Seviot
EAH al aksim altalimani ast. evle

E.AH E.AH Kemik Hast. Hast.
E.AH

Anestezi&

Reanimasyon - 23 17 - - - -

YB

Cocuk YB 17 18 - - - - -

Genel YB 45 = 22 9 16 5 10

Kalp-Damar = 11 5 e - - _

(KVC) YB

Koroner YB 10 10 - - - - -

Norosirurji- - 10 3 - - - _

Beyin

Cerrahisi

YB

Noroloji YB - 5 5 - - - -

Yenidogan 25 30 9 - - - -

YB

TOPLAM 97 107 56 9 16 5 10

Toplam YB hemsire sayis1 : 300
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3.4.2 Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmada orneklemin belirlenmesi i¢in evreni bilinen 6rneklem hesabi formiilii
kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin minimum 204 YB hemsiresi

olmas1 gerektigi belirlendi [57].

Nt’pq

d*(N-1)+tpq
Formiillerde
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme almacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)
g= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
N=300 (Yogun bakimlarda calisan toplam hemsire sayisi)

p= 0,40 (Yogun bakimlarda parenteral beslenme uygulama orani)

g= 0,60

d=0,05

t=2.58( a=0.01 seg¢ilince oo serbestlik derecesindeki t degeri)

Ntpq 300 x (2.58) x 0.40 X 0.60 479.232
n=—o-———— n= = -
E(N-1)+€pq  (0.0572x(300-1)+ (2.582x 0.40x 0.60 2,344

1
)
=

Arastirma, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 234 YB hemsiresi ile

gerceklestirildi.
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3.5 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri agagida siralanmaistir:

+ 18 yas lstii olmak,

+ YB hemsiresi olmak,

+ Arastirmaya katilmak i¢in gonillii olmak,

+ Soru formunu doldurmayi engelleyecek sinirliliklar: olmamak.

Aragtirmadan diglanma kriterleri asagida siralanmuastir:

+ [letisim problemi olan,
+ Arastirmaya katilmayi goniillii kabul etmeyen,
+ Soru formunu doldurmayi engelleyecek sinirliliklar: olmak,

+ Soru formunu eksik doldurmak.
3.6 Arastirmanin Degiskenleri

+ Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, YB hemsiresi olarak calisma siiresi, calisilan YB tiirii, YB basamak
diizeyi, YB tinitesindeki gorev, YB hemsireligi sertifika durumu, hemsirelerin
mesai saatlerinde bakim verdikleri hasta sayisi, PB ile ilgili bilgi alma
durumudur.

% Arastirmanin bagimli degiskenleri; YB hemsirelerinin PB uygulamalari ve

hemsirelik girisimleri ile ilgili bilgi sorular1 alt boyut puan ortalamalaridir.
3.7 Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir ve gilincel PB rehberleri incelenerek [6, 8, 46,
58,59,] hazirlanan “YB Hemsgirelerinin PB ve Uygulamalar ile {lgili Bilgi Diizeyleri
Soru Formu” (Ek A) kullanilarak toplandi.

YB Hemsirelerinin PB ve Uygulamalari Ilgili Bilgi Diizeyleri Soru Formu iki

boliimden olusmaktadir.

[k boliimde; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, hemsirelik
mesleginde calisma siiresi, YB hemsiresi olarak calisma stiresi, ¢alistigt YB tiiri,
calistigi YB diizeyi, gorevi, YB hemsireligi sertifikasi1 varligi, mesai saatinde bakim
verdigi hasta sayisi, PB ile ilgili bilgi alip almadig: ile ilgili toplam 14 soru yer

almaktadir.
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Ikinci béliimde; hemsirelerin PB, uygulama ve hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerine yonelik sorular Tablo 3.2°deki bagliklar altinda soruldu. Bu boliimde
toplam 65 soru yer almaktadir. Soru formunun daha anlasilir hale getirilmesi i¢in pilot
uygulamasi 7 YB hemsiresi ile yapildi. Anlasilmayan sorular diizeltilerek, formun son

sekli verildi.

Tablo 3.2: YB hemsirelerinin PB ve uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyleri soru
formu igerigi

1. PB Tanmu 1soru
2.  PB Endikasyonlari 7soru
3.  PB Kontrendikasyonlar1 3 soru
4. PB Avantajlar 4 soru
5. PB Komplikasyonlar1 8 soru
6. PB Klinik Hemsirelik Uygulamalar: 25 soru
7.  PB Hemsirelik Girigimleri 15 soru
8.  PB Sorun Giderme 2 soru

Toplam 65 soru

3.8 Soru Formunun Puanlama Sistemi:

Bilgi sorular1 “dogru”, “yanlis”, “bilmiyorum” seklinde cevaplandirildi. Dogru
cevaplar i¢in 1 puan, yanlis cevap ve bilmiyorum segenegi i¢in “0” puan verilerek
degerlendirildi. Verilen dogru cevaplar i¢in toplam puan alindi. Soru formundan

alinacak minimum puan 0, maksimum puan 65’tir.

Cevabi dogru olan sorular: 1, 2, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 26,
27, 29, 30, 32, 33, 34, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,53, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 62, 63, 64, 65.

Cevab1 yanlis olan sorular: 3, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 21, 22, 25, 28, 31, 35, 36, 37, 43, 44,
52, 61.
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3.9 Soru Formunun Giivenilirligi:

YB hemsirelerinin ’PB ve Uygulamalar Ile ilgili Bilgi Diizeyleri Soru Formu’’nun
ikinci boliimiindeki PB Bilgi diizeyi ile ilgili 65 sorunun Cronbach’s alpha degeri 0,89

bulundu.

3.10 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay:1 alindi (Tarih:13/06/2017, Karar
no:813) (Ek B). Istanbul ili Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in izin alindi (Tarih: 02/08/2017, Karar
no: 97175836-771) (Ek C). Calismaya baslamadan Once hastane Egitim Birimi
sorumlulart ile goriisiildii. Ayrica YB sorumlu hemsirelerinden sozlii onay alindi.
Aragtirmaya katilan hemsirelere “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”

doldurtularak ¢alismaya katilim onaylar1 alind1 (Ek D).

3.11 istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, yiizdelik gibi tanimlayici
istatistiksel analizler ve giivenirlik katsayisi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi (p>0,05). Alt boyutlarin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Anova ve Tukey HSD testleri ile Student’s t testi
kullanild1. Sonuglar % 95 giliven araliginda ve anlamlilik p <0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.12 Arastirmanmin Giiclii Yonleri

Arastirmada Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastanelerin YB {initelerine
sahip olan tiimii 6rnekleme alinmistir. Evrenin bilyiikk ¢cogunluguna ulagilmistir. Bu
aragtirmanin  giiclii yoniidiir. Literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan soru

formunun gilivenirlik katsayisinin yiiksek ¢ikmasi da aragtirmanin gii¢lii bir yoniidiir.

3.13 Arastirmanin Simirhhiklari
Aragtirma sonuglari, arastirmani yapildigi Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler

Birligi'ne bagli 7 hastanedeki YB hemsireleri i¢in genellenebilir. Aragtirma
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hemsirelerin soru formuna verdigi cevaplar ile simirlidir. Arastirmada herhangi bir
gozlem ve objektif bir degerlendirme yapilmamistir. Arastirmaya dahil edilen YB
hemsirelerine PB konusunda verilen hizmet i¢i egitim igeriklerinin sorgulanmamasi
arastirmanin  siirliligidir.  Bu  bilginin  yapilacak arastirmalarda sorgulanmasi

gelecekte gerceklestirilecek egitim planlari agisindan 6nemlidir.

36



4. BULGULAR

Bu bolimde YB hemsgirelerinin PB ve uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin bulgular1 yer almaktadir. Tim

sonuclar uygun sekilde gruplandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1 : YB hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=234).

Sosyodemografik Ozellikler Min-Maks Ort. + Ss
Yas 20-44 27,68 £4,57
n %
Cinsiyet
Kadin 191 81,6
Erkek 43 184
Medeni Durum
Evli 85 36.3
Bekar 149 63,7
Egitim Diizeyi
Lise 16 68
On-Lisans 20 85
Lisans 180 76.9
Yiiksek Lisans 18 77
Doktora 0 0
Toplam 234 100

Tablo 4.1°de 6rneklemi olusturan YB hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bulgular yer aldi. Calismaya katilan YB hemsireleri 20-44 yas arasinda olup,
yas ortalamasi; 27,68+4,57°dir. YB hemsirelerinin %81,6’sinin  (n:191) kadin,
%63,7’sinin (n:149) bekar, %76,9’unun (n:76,9) lisans mezunu oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2 : YB hemsirelerinin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N=234).

Mesleki Ozellikler n %
Mesleki Deneyim Yili

1-5y1l 142 60,7
6-10 y1l 63 26,9
11-20 yil 26 11,1
20 y1l ve tistii 3 1,3
YB Calisma Siiresi

1-5y1l 169 72,2
6-10 y1l 50 21,4
11-20 yil 14 6
20 y1l ve tistii 1 0,4
Cahsilan YB Tiirii

Anestezi & Reanimasyon YB 33 14,1
Cocuk YB 36 15,4
Genel YB 90 38,5
Kalp-Damar Cerrahisi(KVVC) YB 8 3,4
Koroner YB 9 3,8
Norosirurji/ Beyin Cerrahi YB 2 0,9
Noroloji YB 8 34
Yenidogan YB 48 20,5
Calisilan YB Unitesi Diizeyi

1.Basamak YB 12 51
2.Basamak YB 60 25,6
3.Basamak YB 162 69,2
Calisilan Yogun Bakimda Gorevi

YB Hemsiresi 227 97
Sorumlu Hemsire 7 3
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Tablo 4.2 (devam): YB hemsirelerinin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N=234).

Mesleki Ozellikler n %

YB Hemsireligi Sertifikas1 Varhgi
Var 51 21,8

Yok 183 78,2
Bakim Verilen Hasta Sayisi

0 7 3
1 1 0,4
2 82 35
3 100 42,7
4 21 9
5 hasta ve lstii 23 9,8
Toplam 234 100

Tablo 4.2 incelendiginde; YB hemsirelerinin %60,7’sinin (n:142) mesleki deneyim
yilinin 1-5y1l arasinda oldugu, %72,2’sinin (n:169) YB c¢aligma siiresinin 1-5y1l
arasinda oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %38,5’inin (n:90) Genel YB’da,
%20,5’inin (n:48) Yenidogan YB’da, %15,4’sinin (n:36) Cocuk YB’da calistig
saptandi. Hemsirelerin %69,2’sinin (n:162) 3.Basamak YB’da ¢alistig1 ve %3 iiniin
(n:7) sorumlu hemsire oldugu belirlendi. Hemsirelerin %21,8’sinin (n:51) YB
hemsireligi sertifikasina sahip oldugu ve bir vardiyada bir hemsirenin ortalama 2 veya

3 hastaya baktig1 belirlendi.
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Tablo 4.3 : YB hemsirelerinin PB konusunda bilgi alma durumlarinin dagilimi

(N: 234).
PB Bilgi Alma n %
PB Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 208 88,9
Bilgi Almayan 26 11,1

PB Hakkinda Bilgi Alinan Kaynak*

Mesleki egitim sirasinda (lise/tiniversite) 146 62,4
Bulundugum saglik kuruluslarinda hizmet ici 77 32,9
egitimlerde

Katildigim kongre, seminer ve kurslar sirasinda 60 25,6
Birlikte ¢alistigim saglik ekibi (doktor, hemsire, 87 37,2

beslenme ve diyetetik uzmani)

PB Konusunda Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme Durumu

Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen 106 45,3
Yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen 18 1,7
Bilgiye kismen sahip oldugunu diisiinen 110 47,7
Toplam 234 100

* Birden fazla sik isaretlenmistir

Tablo 4.3 incelendiginde; YB hemsirelerinin %88,9 unun (n:208) PB konusunda bilgi
aldig1 ve %62,4’linlin (n:146) bu bilgiyi mesleki egitim sirasinda (lise/liniversite),
%37,2°sinin  (n:87) bilgiyi birlikte calistigt saglik ekibinden (doktor, hemsire,
beslenme ve diyetetik uzmani) aldigi tespit edildi. Hemsirelerin %47,7’sinin (n:110)
PB konusunda bilgiye kismen sahip oldugunu diistindiigii, %45,3 iinilin (n:106) ise PB
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiigii saptandi.
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Tablo 4.4 : YB hemsirelerinin PB tanimi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
avantajlar1 ve komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi (N: 234).

Dogru Yanhs/

Sorular Bilmiyorum

n % n %
PB Tanim
Tanmim 231 98,7 3 1,3
Endikasyonlar
PB baslama siiresi 211 90,2 23 9,8
Gastrointestinal sistemin kullanilamadig1 veya 190 81,2 44 18,8
enteral beslenmenin tolere edilememesi durumu
Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi 169 72,2 65 27,8
inflamatuar bagirsak hastaliklar:
Bagirsak obstriiksiyonu, perforasyonu ve 207 88,5 27 11,5
ileus olusumu gibi gastrointestinal hastaliklar
Genis bagirsak rezeksiyonlarina baglh gelisen 164 70,1 70 29,9
kisa bagirsak sendromu
Siddetli akut nekrotizan pankreatit 113 48,3 121 51,7
Asirt gastrointestinal kanama 183 78,2 51 21,8

Kontrendikasyonlar

PB’nin gastrointestinal yol biitiinliigii olan 186 79,5 48 20,5
hastalarda rutin olarak kullanilmamasi

PB’nin yiiksek doz vazopressor alan hemodinamik 80 34,2 154 65,8
stabil olmayan hastalarda kullanilmamasi

PB’nin organ nakli diigiiniilmeyen beyin oliimii 100 42,7 134 57,3
tanis1 almig hastalarda kullanilmamasi

Avantajlar

Ideal kilo korunmasi 190 81,2 44 18,8
Daha az s1v1 vererek, daha fazla kalori alima 181 77,4 53 22,6
Giinliik saglik maliyetini azaltmas1 156 66,7 78 33,3
Malniitrisyona bagl gelisen mortalite 200 85,5 34 14,5

oranlarinda diisme
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Tablo 4.4 (devam): YB Hemsirelerinin PB Tanimi, Endikasyonlari,
Kontrendikasyonlari, Avantajlar1 ve Komplikasyonlar1 Hakkindaki Bilgi Sorularina
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N: 234).

Dogru Yanhs/

Sorular Bilmiyorum

n % n %

Komplikasyonlar

Tromboemboli, pulmoner emboli veya Kkateter 179 76,5 55 23,5
embolisi

Kateter iliskili sepsis 199 85 35 15,0
Sivi- elektrolit bozukluklari 144 61,5 90 38,5
(Na, K, Ca, CI, Mg, P)

Hiperglisemi veya hipoglisemi 199 85 35 15

Siddetli malniitrisyonu olan hastalarda Refeeding 58 24,8 176 75,2
Sendromu

Karaciger yaglanmasi 83 35,5 151 64,5
Kemik hastaliklar1 46 19,7 188 80,3
Flebit 207 88,5 27 11,5

Tablo 4.4 incelendiginde; YB hemsirelerinin %98,7’sinin (n:231) PB’nin tanimina

dogru cevap verdigi belirlendi.

Endikasyonlar béliimiinde; YB hemsirelerinin PB baglama siiresini %90,2’sinin
(n:211), gastrointestinal sistemin kullanilamadig1 veya enteral beslenmenin tolere
edilememesi durumunu %81,2’sinin (n:190), Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi
inflamatuar bagirsak hastaliklart durumunda PB yapilmasim1 %72,2’sinin (n:169),
bagirsak obstriiksiyonu, perforasyonu ve ileus olusumu gibi gastrointestinal
hastaliklarinda PB yapilmasi %88,5’inin (n:207), genis bagirsak rezeksiyonlarina
bagli gelisen kisa bagirsak sendromunda PB yapilmasini %70,1’inin (n:164), siddetli
akut nekrotizan pankreatit durumunda PB yapilmasini %48,3’iiniin (n:113) ve asir
gastrointestinal kanama durumunda PB yapilmasimi ise %78,2’sinin (n:183) dogru

bildigi saptandi.

Kontraendikasyonlar boliimiinde YB hemsirelerinin; PB’nin gastrointestinal yol
biitiinltigli olan hastalarda rutin olarak kullanilmamasini %79,5’inin (n:186), PB’nin

yiiksek doz vazopressor alan hemodinamik stabil olmayan hastalarda kullanilmamasi
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durumunu %34,2’sinin (n:80), PB’nin organ nakli diigiiniilmeyen beyin 6liimii tanisi

almis hastalarda kullanilmamasini %42,7’sinin (n:100) dogru bildigi tespit edildi.

Avantajlar boliimiinde YB hemsirelerinin; PB ile hastalarin ideal kilosunun
korunmasini %81,2’sinin (n:190), hastaya daha az sivi vererek, daha fazla kalori alim1
saglanmasimi %77,4’linlin (n:181), PB’nin giinliikk saglik maliyetini azaltmasini
%66,7’sinin (n:156) ve malniitrisyona bagli gelisen mortalite oranlarinda diismesini

%85,5’1inin (n:200) dogru bildigi saptanda.

Komplikasyonlar boliimiinde YB hemsirelerinin; tromboemboli, pulmoner emboli
veya kateter embolisinin komplikasyonu oldugunu %76,5’inin (n:179), kateter iligkili
sepsisi %85’inin (n:199), sivi- elektrolit (Na, K, Ca, Cl, Mg, P) bozukluklarinin
komplikasyon oldugunu %61,5’inin (n:144), hiperglisemi veya hipogliseminin
komplikasyon oldugunu %85’inin (n:199), siddetli malnutrisyonu olan hastalarda
refeeding sendromunun komplikasyon oldugunu %24,8’inin (n:58), karaciger
yaglanmasiin komplikasyon oldugunu %35,5’inin (n:83), kemik hastalilarinin
komplikasyon oldugunu %19,7’sinin (n:46) ve flebitin komplikasyon oldugunu
%88,5’inin (n:207) dogru olarak bildigi saptandi.
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Tablo 4.5 : YB hemsirelerinin PB klinik hemsirelik uygulamalar1 hakkindaki bilgi

sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi (N: 234).

Dogru Yanhs/

Sorular Bilmiyorum

n % n %
Klinik Hemsirelik Uygulamalar
PB uygulamasindan 6nce el yitkanmasi 222 94,9 12 51
Eldiven giyilmesi 196 83,3 38 16,2
PB soliisyonun tipi, miktar1 ve hasta kimligi ile 220 94,0 14 6,0
eslesmesi kontrolii
PB soliisyon torbasinin sizinti, yirtik, renk 223 95,3 11 4,7
degisikligi ve bulaniklik agisindan kontolii
PB soliisyon torbasi setlenirken aseptik teknik 203 86,8 31 13,2
kullanilmasi
PB’nin santral veya vendz yoldan hangisinden 223 95,3 11 4,7
uygulanmasi gerektigi kontrolii
PB gidecek intravendz giris yerinin antiseptik 207 88,5 27 11,5
soliisyonla temizlenmesi
Hekim tarafindan belirlenmis bireyin giinliik kalori 176 75,2 58 24,8
gereksinimine gore saatlik verilmesi gereken PB
hiz1 kontrolii
SVK’larm her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile 214 91,5 20 8,5
yikanmast
PB karisimlarinin hepsinin bir arada oldugu 172 73,5 62 26,5
torbalarda verilmesi
PB hizinin kademeli arttirilmasi/azaltilmasi 155 66,2 79 33,8
Tek liimenli kateterlerin sadece total PB igin 173 73,9 61 26,1
kullanimi
PB’nin enteral beslenmeye ek olarak verilmesi 158 67,5 76 32,5
PB uygulamasinin aniden kesilmemesi 94 40,2 140 59,8
PB uygulanan hastalarin siv1 elektrolit degerleri ve 220 94,0 14 6,0
kan glukoz diizeylerinin izlenmesi
Tam kan sayimi, fUre, kreatinin, prealbumin, 210 89,7 24 10,3

albiimin diizeyi, infeksiyon parametreleri ve kan
lipid diizeyi izlenmesi
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Tablo 4.5 (devam) : YB hemsirelerinin PB klinik hemsirelik uygulamalari
hakkindaki bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi (N: 234).

Dogru Yanhs/
Sorular Bilmiyorum
n % n %
Hepatobiliyer komplikasyonlarin erken 183 78,2 51 21,8
saptanabilmesi i¢in karaciger fonksiyon testleri ve
protrombin zamani degerleri izlenmesi
PB’ye sonradan ilag eklenmemesi 150 64,1 84 35,9

PB’ye ilag eklenirse; ilacin soliisyon ile 207 88,5 27 11,5
uyumlulugu ve gecimliligi kontrolii

PB ile birlikte ilaglarin ayni damar yolundan 162 69,2 72 30,8
verilmemesi

PB’ye insiilin eklenmemesi 132 56,4 102 43,6

Hekim istemi ile PB soliisyonlarina ek beslenme 201 85,9 33 14,1
destek trinlerinin ilave edilmesi

PB torbalarmin asepsi bozulmadigl siirece, 88 37,6 146 62,4
buzdolabi rafinda +4°de 6 giin saklanabilmesi

PB {irtinlerinin oda sicakliginda 24 saat kalabilmesi 210 89,7 24 10,3

PB igindeki ¢okebilecek ilaglarin 24 saatlik siire 154 65,8 80 34,2
icinde kullanilmast

Tablo 4.5 incelendiginde; klinik hemsirelik uygulamalart boliimiinde YB
hemsirelerinin PB uygulamasindan 6nce el yikanmasii %94,9 (n:222), eldiven
giyilmesini %83,3 (n:196), PB soliisyonun tipi, miktart ve hasta kimligi ile eslesmesi
kontroliinii %94 (n:220), PB soliisyon torbasinin sizinti, yirtik, renk degisikligi ve
bulaniklik agisindan kontroliinii %95,3 (n:223), PB soliisyon torbasi setlenirken
aseptik teknik kullanilmasimi %86,8 (n:203), PB’nin santral veya vendz yoldan
hangisinden uygulanmasi gerektigi kontroliinii %95,3 (n:223), PB gidecek intravenoz
girig yerinin antiseptik soliisyonla temizlenmesini %88,5 (n:207), hekim tarafindan
belirlenmis bireyin giinliik kalori gereksinimine gore saatlik verilmesi gereken PB hiz1
kontroliinii %75,2 (n:176), SVK’larin her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile
yikanmasin1 %91,5 (n:214), PB karisimlarinin hepsinin bir arada oldugu torbalarda
verilmesini %73,5 (n:172), PB hizinin kademeli arttirilmasi/azaltilmasint %66,2
(n:155), tek liimenli kateterlerin sadece total PB i¢in kullanimin1 %73,9 (n:173),

PB’nin enteral beslenmeye ek olarak verilmesini %67,5 (n:158), PB uygulamasinin
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aniden kesilmemesini %40,2 (n:94), PB uygulanan hastalarin siv1 elektrolit degerleri
ve kan glukoz diizeylerinin izlenmesini %94 (n:220), tam kan sayimu, iire, kreatinin,
prealbumin, albiimin diizeyi, infeksiyon parametreleri ve kan lipid diizeyi izlenmesini
%89,7 (n:210), hepatobiliyer komplikasyonlarin erken saptanabilmesi i¢in karaciger
fonksiyon testleri ve protrombin zamani degerlerinin izlenmesini %78,2 (n:183),
PB’ye sonradan ilag eklenmemesini %64,1 (n:150), PB’ye ila¢ eklenirse; ilacin
soliisyon ile uyumlulugu ve gecimliligi kontroliinii %88,5 (n:207), PB ile birlikte
ilaglarin aynt damar yolundan verilmemesini %69,2 (n:162), PB’ye insiilin
eklenmemesini %56,4 (n:132), hekim istemi ile PB soliisyonlarina ek beslenme destek
tirtinlerinin ilave edilebilmesini %85,9 (n:201), PB torbalarmin asepsi bozulmadigi
stirece, buzdolabi rafinda +4’de 6 giin saklanabilmesini %37,6 (n:88), PB iirlinlerinin
oda sicakliginda 24 saat kalabilmesini %89,7 (n:210) ve PB igindeki ¢okebilecek
ilaclarin 24 saatlik siire i¢inde kullanilmas1 gerektigini %65,8 (n:154) dogru bildigi
tespit edildi.
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Tablo 4.6 : YB hemsirelerinin PB hemsirelik girisimleri ve sorun giderme kilavuzu

hakkindaki bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi (N: 234).

Dogru Yanhs/

Sorular Bilmiyorum

n % n %
Hemsirelik Girisimleri
Hemsirenin PB hakkinda bilgi vermesi 225 96,2 9 3,8
PB infiizyon saatlik hizinin kayit edilmesi 228 97,4 6 26
Yasam bulgulan takibi 224 95,7 10 4,3
PB infiizyon setlerinin degisim zamani 183 78,2 51 21,8
Infiizyon seti ve baglant1 yerlerinin saatlik, biikiilme 212 90,6 22 9,4
ve s1zint1 yoniinden kontrol edilmesi
PB uygulanan SVK’larin bakimi ve temizligi 210 89,7 24 10,3
Steril span¢ ile yapilan katater pansumanlarinin 177 75,6 57 24,4
degisim zamani
Seffaf su gecirmez {irlinlerle yapilan katater — 172 73,5 62 26,5
pansumanlarinin degisim zamani
SVK giris yerinin enfeksiyon belirti ve bulgu 204 81,2 30 12,8
yoniinden takibi
PB’nin olasi yan etkileri, komplikasyonlar1 ve 227 97 7 3
alerjik reaksiyonlar yoniinden hasta takibi
Giinlik aldigi-¢ikardig takibi 225 96,2 9 3,8
Hastalarin tart1 takibi 189 80,8 45 19,2
Hastalarin gaita sikligi, tipi ve miktari takibi 202 86,3 32 13,7
PB uygulanan hastalara agiz bakimi verilmesi 177 75,6 57 24,4
Artmis  tromboflebit  riski  nedeniyle  alt 161 68,8 73 31,2
ekstremitelerdeki periferik venlerin yataga bagiml
hastalarda kullanilmamasi
Sorun Giderme Kilavuzu
PB soliisyonunda renk, koku vb. degisiklik 223 95,3 11 47
gozlendiginde infiizyon sonlandirilmasi
Kateter girig yerinde kizariklik, 6dem, akint1 var ise 221 94,4 13 5,6

inflizyon sonlandirilmasi
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Tablo 4.6 incelendiginde; hemsirelik girisimleri boliimiinde YB hemsirelerinin PB
hakkinda bilgi verme %96,2 (n:225), PB inflizyon saatlik hizinin kayit edilmesi %97,4
(n:228), yasam bulgular takibi %95,7 (n:224), PB infiizyon setlerinin degisim zamani
%78,2 (n:183), inflizyon seti ve baglanti yerlerinin saatlik, biikiilme ve sizinti
yoniinden kontrol edilmesi %90,6 (n:212), PB uygulanan SVK’larin bakimi ve
temizligi %89,7 (n:210), steril spang ile yapilan katater pansumanlarmin degisim
zamani %75,6 (n:177), seffaf su gecirmez iirlinlerle yapilan katater pansumanlarinin
degisim zamani %73,5 (n:172), SVK giris yerinin enfeksiyon belirti ve bulgu
yoniinden takibi %81,2 (n:204), PB’nin olas1 yan etkileri, komplikasyonlar1 ve alerjik
reaksiyonlar yoniinden hasta takibi %97 (n:227), glinliik aldigi-¢ikardig takibi %96,2
(n:225), hastalarin tart1 takibi %80,8 (n:189), hastalarin gaita sikligi, tipi ve miktar1
takibi %86,3 (n:202), PB uygulanan hastalara agiz bakimi verilmesi 75,6 (n:177) ve
artmig tromboflebit riski nedeniyle alt ekstremitelerdeki periferik venlerin yataga

bagimli hastalarda kullanilmamasini %68,8 (n:161) dogru bildigi saptandi.

Sorun giderme kilavuzu boliimiinde; YB hemsgirelerinin PB soliisyonunda renk, koku
vb. degisiklik gozlendiginde infiizyon sonlandirilmasi gerektigi %95,3 (n:223) ve
kateter giris yerinde kizariklik, 6dem, akinti var ise infiizyon sonlandirilmasi

gerektigini %94,4 (n:221) dogru bildigi tespit edildi.
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Tablo 4.7 : YB hemsirelerinin PB ile ilgili bilgi sorularimin alt boyut puan
ortalamalar1 (N=234).

PB Bilgi Sorular Min. Maks. Ort. £ Ss

Tanim 0 1 0,98 +0,11
Endikasyonlar 0 7 5,28 £1,71
Kontrendikasyonlar 0 3 1,56 +£0,92
Avantajlar 0 4 3,10 £1,03
Komplikasyonlar 0 8 4,76 +1,54
Klinik Hemsirelik 3 25 19,45 +4,03

Uygulamalan

Hemsirelik Girisimleri 3 15 12,88+2,23
Sorun Giderme 0 2 1,89+0,42
Toplam puan 12 65 49,95+8,93

YB hemgirelerinin PB tanimi alt boyutu puan ortalamasi 0,98 + 0,11, endikasyonlar
alt boyutu puan ortalamasi 5,28 +1,71, kontrendikasyonlar alt boyutu puan ortalamasi
1,56 £0,92, avantajlar alt boyut puan ortalamasi 3,10 £1,03, komplikasyonlar alt boyut
puan ortalamasi 4,76 £1,54, klinik hemsirelik uygulamalar: alt boyut puan ortalamasi
19,45 £4,03, hemsirelik girisimleri alt boyut puan ortalamas1 12,88+2,23 ve sorun
giderme alt boyut puan ortalamasi 1,89+0,42 bulundu.
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Tablo 4.8 : YB hemsirelerinin yas gruplarina gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=234).

Yas Gruplari =24 yas 25yas-29yas 30yas = Istatistiksel
(n: 60) (n: 114) (n:60) Degerlendirme

Ortt £Ss Ort. +Ss Ort. =£Ss F p
Endikasyonlar 4838 180 532 168 562 163 2848 0,060

Kontraendikasyonlar 145 087 161 09 158 091 0,639 0,529

Avantajlarlar 282 102 313 1,13 335 0,78 4,178 0,017
Komplikasyonlar 445 172 484 155 493 131 1,750 0,176
Klinik Hemsirelik 19,02 386 19,39 457 2003 297 0988 0,374

Uygulamalan

Hemsirelik Girisimleri 1290 2,20 12,84 237 1297 2,02 0,062 0,940

Sorun Giderme 193 036 186 051 193 025 0889 0412

Toplam 4845 8,02 4998 10,16 51,40 6,98 1,646 0,195

Tablo 4.8 incelendiginde; 25 yas ve Ustli hemsirelerin avantajlart bilme puan
ortalamalari, 24 yas ve alt1 hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p<0,05).

Yas gruplarina gore diger alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.9 : YB hemsirelerinin cinsiyetlerine gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=234).

Cinsiyet Kadin Erkek istatistiksel
(n:191) (n:43) Degerlendirme
Ort. +Ss Ort. + Ss t p
Endikasyonlar 5,40 1,64 4,79 1,95 2,115 0,035
Kontraendikasyonlar 1,57 0,93 1,56 0,88 0,047 0,963
Avantajlar 3,13 1,01 3,00 1,13 0,750 0,454
Komplikasyonlar 4,79 1,65 4,67 1,02 0,424 0,672
Klinik Hemsirelik 19,64 3,85 18,65 472 1,455 0,147

Uygulamalan

Hemsirelik Girisimleri 12,98 2,09 12,47 2,75 1,382 0,168
Sorun Giderme 1,92 0,37 1,81 0,59 1,438 0,152
Toplam 50,42 8,60 47,88 10,12 1,688 0,093

Tablo 4.9 incelendiginde; kadin hemsirelerin endikasyonlar1 bilme puan ortalamalari,
erkek hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,01).

Cinsiyete gore diger alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.10 : YB hemsirelerinin medeni durumlarina gore PB ile ilgili bilgi
sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=234).

Medeni Durum Evli Bekar Istatistiksel
(n:85) (n:149) Degerlendirme
Ort. + Ss Ort. + Ss t p
Endikasyonlar 5,47 1,68 5,18 1,73 1,244 0,215
Kontraendikasyonlar 1,60 0,90 1,54 0,93 0,450 0,653
Avantajlar 3,28 0,92 3,01 1,08 1,976 0,049
Komplikasyonlar 4,94 1,34 4,66 1,65 1,318 0,189
Klinik Hemsirelik 19,87 3,43 19,22 4,33 1,185 0,237

Uygulamalan
Hemsirelik Girisimleri 13,05 2,02 12,80 2,35 0,819 0,414

Sorun Giderme 1,91 0,40 1,89 0,44 0,231 0,818

Toplam 51,11 7,48 49,30 9,63 1,495 0,136

Tablo 4.10 incelendiginde; evli hemsirelerin avantajlar1 bilme puan ortalamalarinin
bekar hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

YB hemsirelerinin medeni durumlarina gore diger alt boyut puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.11 : YB hemsirelerinin egitim diizeylerine gore PB ile ilgili bilgi sorularinin
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimas: (N=234).

Egitim Lise On Lisans Lisans Yiiksek Istatistiksel
Diizeyi (n:16) (n:20) (n:180) Lisans Degerlendirme
(n:18)

Ort. +§s oOrtt =+ Ort i8¢ oOrt. +Ss F p
Ss

Endikas. 45 203 435 225 542 160 567 141 3,712 0,012
Kontraen. 138 09% 170 073 153 094 189 090 1187 0,316
Avantajlar 238 1,15 295 083 316 1,02 344 104 3736 0,012
Komplik. 438 141 420 191 483 150 511 164 1639 0,181

Klinik 19,13 4,44 19,00 4,30 19,49 4,10 1994 267 0,211 0,889
Hemsirelik
Uygulama.
Hemsirelik 1250 2,19 12,75 2,07 12,89 230 13,39 1,72 0,486 0,692
Girisimleri
Sorun 200 000 180 062 189 043 200 000 1049 0,372

Giderme

Toplam 4731 725 47,70 993 50,19 916 5244 579 1406 0,242

Tablo 4.11 incelendiginde; lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
endikasyonlar1 bilme puan ortalamalari, 6nlisans ve lise mezunu hemsirelere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin avantajlar1 bilme puan ortalamalari, lise
mezunu hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,05).

YB hemsirelerin egitim diizeylerine gore diger alt boyut puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.12 : YB hemsirelerinin hemsirelik mesleginde ¢alisma siirelerine gore PB
ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=234).

Hemsirelikte 1-5yil 6-10 yil 11-20 yul Istatistiksel

Calisma Siiresi (n:142) (n:63) (n:29) Degerlendirme
Ort. 1§ oOrt. =+8s Ort g F p

Endikasyonlar 511 1,77 5,56 1,48 559 186 2,030 0,134

Kontraendikasyonlar 1,49 0,92 1,63 09 1,79 09 1,603 0,203

Avantajlar 29 108 330 09 341 0,78 3,983 0,020

Komplikasyonlar 475 162 4,68 146 503 1,38 0537 0,585

Klinik Hemsirelik 19,15 4,18 1983 4,18 20,17 2,74 1,138 0,322

Uygulamalarn

Hemsirelik 12,73 229 13,10 2,26 1321 1,86 0,913 0,403
Girisimleri

Sorun Giderme 1,89 0,46 1,89 041 197 019 0,429 0,652
Toplam 49,05 9,28 5098 880 52,14 6,85 2,032 0,133

Tablo 4.12 incelendiginde; 6 yil ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin avantajlar
bilme puan ortalamalar1 daha kisa siire ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

YB hemsirelerinin hemsirelik mesleginde caligsma siiresine gore, diger alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.13 : YB hemsirelerinin, YB hemsiresi olarak ¢alisma siiresine gore PB ile
ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=234).

YB Hemsireligi 1-5y1l 6-10y11 11-20y1l Istatistiksel
Cahisma Siiresi (n:169) (n:50) (n:15) Degerlendirme

Ort. 1§ Ort. +Ss Ort +gs F p
Endikasyonlar 5,21 1,70 540 1,75 580 1,78 0,965 0,383

Kontraendikasyonlar 150 088 166 104 193 0,88 1,864 0,157
Avantajlar 3,02 104 330 102 347 0,83 2,446 0,089
Komplikasyonlar 4,76 1,62 472 134 500 141 0,195 0,823

Klinik Hemsirelik 19,18 3,93 20,14 4,53 20,27 3,13 1,414 0,245

Uygulamalar:

Hemsirelik 12,80 2,25 13,02 2,37 1340 1,40 0,598 0,551
Girisimleri

Sorun Giderme 190 043 18 045 2,00 0,00 0,639 0,529
Toplam 49,36 8,73 51,08 990 5287 7,25 1,575 0,209

Tablo 4.13 incelendiginde; hemsirelerin YB hemsiresi olarak calisma siiresine gore
bilgi sorular1 alt boyut ve toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.14 : YB hemsirelerinin ¢alistiklar1 YB tiirlerine gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast (N=234).

YB Tiirii Anestezi ve Cocuk YB Genel YB Yenidogan Diger istatistiksel

Reanimasyon (n:36) (n:90) YB (n:27) Degerlendirme

YB (n:48)
(n:33)

Ort. 4+ Ort. +Ss ort. +Ss Ort. £Ss  Ort. =+Ss F p
Endikasyonlar 482 19 597 1,06 5,40 1,53 5,29 1,79 456 2,17 3,533 0,008
Kontraendikasyonl 1,70 0,92 1,50 0,88 1,76 0,85 1,17 1,00 156 0,89 3,576 0,008
ar
Avantajlar 2,79 0,96 3,25 0,94 3,30 1,01 3,04 1,07 2,78 1,12 2,485 0,058
Komplikasyonlar 4,27 1,63 5,00 1,69 4,72 1,46 5,04 1,54 4,70 1,49 1,465 0,214
Klinik Hemsirelik 18,55 4,28 20,36 2,51 20,10 4,14 18,81 3,98 1837 4,68 2,293 0,060

Uygulamalan

Hemsirelik 12,61 2,00 13,25 1,42 13,27 2,34 12,54 2,17 1211 2,83 2,168 0,073
Girisimleri

Sorun Giderme 2,00 0,00 2,00 0,00 1,90 0,43 1,85 0,50 1,70 0,67 2,638 0,055
Toplam 47,73 830 52,33 5,51 51,44 9,22 48,73 9,38 46,70 10,19 2,996 0,019
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Tablo 4.14 incelendiginde; ¢ocuk YB’da calisan hemsirelerin endikasyonlar alt boyut
puan ortalamasi, diger YB’larda calisan hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,01).

Genel YB’da c¢alisan hemsirelerin kontrendikasyonlar alt boyut puan ortalamasi,
yenidogan YB’da calisan hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p<0,01).

Cocuk ve genel YB’da calisan hemsirelerin PB bilgi sorular1 toplam puan ortalamalari,
anestezi & reanimasyon ve diger YB’larda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

YB hemsirelerinin ¢alistiklar1 YB tiirlerine gore, diger alt boyut puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.15 : YB hemsirelerinin galistiklar1 YB basamaklarina gore PB ile ilgili bilgi
sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=234).

YB Basamaklar 1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak Istatistiksel
(n:12) (n:60) (n:162) Degerlendirme
Ort.  tss oOrt. +8s Ort s F p
Endikasyonlar 5,83 1,70 505 183 533 1,67 1,246 0,29
Kontraendikasyonlar 1,50 0,90 148 095 1,60 0,92 0,373 0,689
Avantajlar 3,33 0,78 318 105 3,06 1,04 0,606 0,546
Komplikasyonlar 4,83 1,53 485 151 4,73 1,57 0,146 0,864
Klinik Hemsirelik 20,42 1,78 19,37 4,48 1942 3,98 0,360 0,698
Uygulamalarn
Hemsirelik Girisimleri 13,42 1,83 12,62 235 1295 2721 0,844 0,431
Sorun Giderme 2,00 0,00 18 048 191 0,41 0,776 0,461
Toplam 5233 448 4938 940 49,99 901 0547 0579

Tablo 4.15 incelendiginde; hemsirelerin calistiklar1 YB basamak diizeylerine gore,

bilgi sorular1 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.16 : YB hemsirelerinin ¢alistiklar1 YB’daki gorevlerine gore PB ile ilgili
bilgi sorularmin alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (N=234).

YB Gorevleri YB hemsire Sorumlu hemsire Istatistiksel
(n:227) (n:7) Degerlendirme

Ort. +Ss Ort. +Ss t p
Endikasyon 5,26 1,73 6,29 0,76 -1,572 0,117
Kontraendikasyonlar 1,56 0,92 1,71 0,95 -0,437 0,662
Avantajlarlar 3,09 1,04 3,71 0,49 -1586 0,114
Komplikasyonlar 4,73 1,54 5,86 1,46 -1,906 0,058
Klinik Hemsirelik 19,40 4,06 21,29 2,43 -1,219 0,224

Uygulamalan

Hemsirelik 12,86 2,25 13,71 1,11 -0,994 0,321
Girisimleri

Sorun Giderme 1,89 0,43 2,00 0,00 -0,652 0,515
Toplam 49,78 9,00 55,57 3,51 -1,696 0,091

Tablo 4.16 incelendiginde; YB hemsirelerin YB gorevlerine gore bilgi sorular alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.17 : YB hemsirelerinin YB hemsireligi sertifikasi varligina gore PB ile ilgili
bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=234).

YB Hemsireligi Var Yok Istatistiksel
Sertifikasi (n:51) (n:183) Degerlendirme
Ort. +Ss Ort. +Ss t p
Endikasyonlar 5,61 1,42 5,20 1,78 1,520 0,130
Kontraendikasyonlar 1,51 0,78 1,58 0,96 -0,475 0,635
Avantajlar 3,16 0,86 3,09 1,08 0,391 0,696
Komplikasyonlar 5,02 1,42 4,69 1,58 1,331 0,185
Klinik Hemsirelik 20,24 2,15 19,24 4,40 1,563 0,119

Uygulamalan

Hemsirelik Girisimleri 13,06 1,78 12,84 2,34 0,614 0,540
Sorun Giderme 1,98 0,14 1,87 0,47 1,592 0,113
Toplam 51,55 4,78 49,51 9,74 1,446 0,149

Tablo 4.17 incelendiginde; YB hemsirelerinin YB hemsireligi sertifikast olma
durumuna gore bilgi sorulari alt boyut ve toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.18 : YB hemsirelerinin PB konusunda daha 6nceden bilgi alma durumuna
gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

(N=234).

PB Bilgi Alma Evet Hayir Istatistiksel
Durumlari (n:208) (n:26) Degerlendirme

Ort. + Ss Ort. +Ss t p
Endikasyonlar 5,35 1,63 4,81 2,28 1,515 0,131
Kontraendikasyonlar 1,63 0,91 1,08 0,84 2,907 0,004
Avantajlar 3,16 1,01 2,69 1,16 2,189 0,030
Komplikasyonlar 4,91 1,43 3,58 1,92 4,305 0,000
Klinik Hemsirelik 19,63 3,88 18,12 4,95 1,809 0,072
Uygulamalan
Hemgirelik 12,93 2,23 12,54 2,27 0,849 0,397
Girisimleri
Sorun Giderme 1,90 0,41 1,85 0,54 0,656 0,512
Toplam 50,50 8,47 45,62 11,32 2,660 0,008

Tablo 4.18 incelendiginde; daha onceden PB konusunda daha 6nceden bilgi alan
hemsirelerin kontrendikasyon, avantaj, komplikasyonlar ve toplam puan ortalamalari,

egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

bulundu (p<0,05), (p<0,01) (p<0,001).

YB hemgirelerinin PB konusunda daha 6nceden bilgi alma durumlarina gore, diger alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

61



Tablo 4.19 : YB hemsirelerinin mesleki egitim sirasinda PB konusunda bilgi alma
durumuna gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast (N=234).

Mesleki Egitim Mesleki Egitim Mesleki Egitim Istatistiksel

Sirasinda PB Sirasinda PB Degerlendirme

egitimini almayan egitimi alanlar
(n:88) (n:146)

ort. + Ss ort. +Ss t p
Endikasyonlar 4,94 2,00 5,49 1,49 -2,403 0,017
Kontraendikasyonlar 1,56 0,97 1,57 0,89 -0,094 0,925
Avantajlar 3,11 1,08 3,10 1,01 0,078 0,938
Komplikasyonlar 4,63 1,61 4,85 1,51 -1,074 0,284
Klinik Hemsirelik 19,33 4,29 19,53 3,88 -0,375 0,708

Uygulamalan

Hemsirelik Girisimleri 12,84 2,35 12,92 2,16 -0,255 0,799
Sorun Giderme 1,88 0,47 1,91 0,39 -0,630 0,529
Toplam 49,26 9,95 50,37 8,26 -0,919 0,359

Tablo 4.19 incelendiginde; mesleki egitimleri sirasinda PB egitimi alan hemsirelerin
endikasyon puan ortalamalari, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

YB hemsirelerinin mesleki egitimleri sirasinda PB egitimi alma durumlarina gore,
diger alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.20 : YB hemsirelerinin hizmet i¢i egitim sirasinda PB konusunda egitim
alma durumuna gore PB ile ilgili bilgi sorulariin alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast (N=234).

Hizmet ici Egitim Hizmet i¢i Egitimle Hizmet ici istatistiksel
PB Egitimi Almayan Egitimle PB Degerlendirme
(n:157) Egitimi Alan
(n:77)

Ort. + Ss ort. + Ss t p
Endikasyonlar 5,06 1,79 5,74 1,46 -2,883 0,004
Kontraendikasyonlar 1,49 0,94 1,71 0,87 -1,755 0,081
Avantajlar 2,97 1,11 3,39 0,78 -2,984 0,003
Komplikasyonlar 4,66 1,59 4,99 1,45 -1,542 0,125
Klinik Hemsirelik 19,07 4,48 20,25 2,79 -2,113 0,036
Uygulamalarn
Hemsirelik Girisimleri 12,73 2,35 13,22 1,94 -1,599 0,111
Sorun Giderme 1,87 0,48 1,95 0,28 -1,286 0,200
Toplam 48,83 9,75 52,25 6,43 -2,791 0,006

Tablo 4.20 incelendiginde; hizmet ic¢i egitimle PB egitimi alan hemsirelerin

endikasyon, avantaj, klinik hemsirelik uygulamalari ve toplam puan ortalamalari,

hizmetici egitimle PB egitimi almayan hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

YB hemsirelerinin hizmet i¢i egitimle PB egitimi alma durumlarina gore, diger alt

boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.21 : YB hemsirelerinin kongre, seminer, kurs sirasinda PB konusunda
egitim alma durumuna gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=234).

Kongre, Kongre, Seminer, Kongre, Seminer, istatistiksel
. Kurs Sirasinda PB Kurs Sirasinda PB Degerlendirme

Seminer,

Egitimi Almayan Egitimi Alan
Kurs

(n:174) (n:60)

Ort. +Ss Ort. +Ss t p
Endikasyonlar 5,10 1,81 5,83 1,26 -2,914 0,004
Kontraendikasyonlar 1,51 0,90 1,72 0,98 -1,492 0,137
Avantajlar 3,01 1,05 3,38 0,94 -2,431 0,016
Komplikasyonlar 4,63 1,65 5,15 1,13 -2,254 0,025
Klinik Hemsirelik 19,13 4,20 20,40 3,36 -2,116 0,035
Uygulamalan
Hemsirelik 12,85 2,27 13,00 2,13 -0,447 0,655
Girisimleri
Sorun Giderme 1,88 0,46 1,95 0,29 -1,119 0,264
Toplam 49,10 9,19 52,42 7,70 -2,505 0,013

Tablo 4.21 incelendiginde; kongre, seminer, kurs sirasinda PB egitim alan
hemsirelerin endikasyon, avantaj, komplikasyon, klinik hemsirelik uygulamalart ve
toplam puan ortalamalari, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel agidan anlaml

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

YB hemsirelerinin kongre, seminer, kurs sirasinda PB egitim alma durumlarina gore,
diger alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.22 : YB hemsirelerinin PB konusunda bilgileri birlikte ¢alistigi saglik
ekibinden (doktor, hemsire, beslenme ve diyetetik uzmani) alma durumuna goére PB
ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=234).

Birlikte Cahstig PB egitimini PB egitimini Istatistiksel
Saghk Ekibi Birlikte Cahstig Birlikte Cahstig Degerlendirme
Saghk Ekibinden Saghk Ekibinden
Almayan Alan
(n:147) (n:87)
Ort. + Ss Ort. + Ss t p
Endikasyonlar 5,19 1,82 5,45 1,51 -1,113 0,267
Kontraendikasyonlar 1,48 0,89 1,71 0,95 -1,909 0,057
Avantajlar 2,87 1,08 3,51 0,81 -4,753 0,000
Komplikasyonlar 4,62 1,70 5,01 1,22 -1,885 0,061
Klinik Hemsirelik 18,59 4,47 20,93 2,58 -4,473 0,000
Uygulamalan
Hemsirelik Girisimleri 12,48 2,49 13,59 1,47 -3,783 0,000
Sorun Giderme 1,85 0,50 1,98 0,21 -2,237 0,026
Toplam 48,05 9,93 53,17 5,65 -4,406 0,000

Tablo 4.22 incelendiginde; birlikte calistigi saglik ekibinden PB egitimi alan

hemsirelerin avantajlar, klinik hemsirelik uygulamalari, hemsirelik girisimleri, sorun

giderme ve toplam puan ortalamalar1 egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel

acidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05, p<0,001).

YB hemsirelerinin birlikte c¢alistigi saglik ekibinden PB konusunda bilgi alma

durumlarina gore, diger alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.23 : YB hemsirelerinin kendi ifadeleriyle PB konusunda yeterli bilgiye
sahip olma durumlaria gore PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=234).

Yeterli Bilgiye Sahip Evet Hayir Kismen Istatistiksel

Olma ifadesi (n:106) (n:18) (n:110) Degerlendirme
Oort. 1ss oOrt. +S8s Ort  Lgq F p

Endikasyonlar 5,58 1,64 5,00 1,57 505 1,77 2999 0,052

Kontraendikasyonlar 1,70 0,96 1,17 0,99 1,50 0,85 3,122 0,046

Avantajlar 3,26 092 2,61 1,38 304 105 3,643 0,028
Komplikasyonlar 5,15 1,39 411 2,05 4,50 1,52 6,842 0,001
Klinik Hemsirelik 20,20 355 17,44 599 19,07 396 4,675 0,010

Uygulamalan

Hemsirelik 13,07 206 1239 233 1280 2,37 0,873 0,419
Girisimleri

Sorun Giderme 1,92 0,39 2,00 0,00 1,86 048 0976 0,378
Toplam 51,87 831 4572 11,41 4880 8,71 5583 0,004

Tablo 4.23 incelendiginde; yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin
kontraendikasyonlar puan ortalamasi, yeterli bilgiye sahip olmadigini sdyleyen

hemsirelere gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin avantajlar puan ortalamasi,
yeterli bilgiye sahip olmadigini sdyleyen hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinen hemsirelerin komplikasyonlar puan ortalamasi
yeterli olmadigin1 ve kismen yeterli oldugunu sdyleyen hemsirelere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kismen yeterli oldugunu
sOyleyen hemsirelerin puan ortalamasi da yeterli olmadigin1 s6yleyenlerden anlamli

derecede yiiksektir (p<0,01).

Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin klinik hemsirelik uygulamalar:
puan ortalamasi yeterli olmadigin1 sdyleyen hemsirelere gore istatistiksel agidan

anlaml derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 yeterli
olmadigini ve kismen yeterli oldugunu séyleyen hemsirelere gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,01).

YB hemsirelerinin kendi ifadeleriyle parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye
sahip olma durumlarina gore endikasyon, hemsirelik girisimleri ve sorun giderme alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.24 : YB hemsirelerinin mesai saati siiresinde bakim verdikleri yaklasik hasta
sayisi ile PB ile ilgili bilgi sorularinin alt boyutlarinin korelasyon degerleri (N=234).

Hasta Sayisi r p

Endikasyonlar -0,124 0,062
Kontraendikasyonlar -0,114 0,087
Avantajlar -0,039 0,555
Komplikasyonlar 0,002 0,974
Klinik Hemsirelik Uygulamalari -0,017 0,798
Hemsirelik Girisimleri -0,053 0,424
Sorun Giderme -0,052 0,434
Toplam -0,065 0,330

Tablo 4.24 incelendiginde; YB hemsirelerinin mesai saati siiresinde bakim verdikleri
yaklasik hasta sayisi ile PB bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

PB; enteral yolla yeterli beslenemeyen hastalarin yasam fonksiyonlarinin devamini
saglamak icin besinlerin IV yolla organizmaya verildigi onemli bir beslenme
destegidir. PB tedavisinin karmasikligi nedeniyle kritik hastalarin PB yonetiminde
hemsirelerin yiiksek diizeyde teorik ve pratik bilgi birikimi gerekmektedir. Bu
goriisten yola ¢ikarak, YB hemsirelerinin PB ve uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile

karsilastirilarak tartisildi.

Arastirmaya toplam 234 YB hemsiresi katildi ve hemsirelerin yas ortalamasi;
27,684+4,57 bulundu. YB hemsirelerinin %81,6°s1 kadin, %63,7’si bekar ve %76,9’u
lisans mezunudur (Tablo 4.1). %60,7’sinin mesleki deneyim yili 1-5y1l arasinda ve
%72,2’sinin YB ¢alisma siiresi 1-5y1l arasindadir. %38,5’1 Genel YB’da, %20,5’1
Yenidogan YB’da, %15,4’ti Cocuk YB’da ve %14,1’1 Anestezi & Reanimasyon
YB’da ¢alismaktadir. YB hemsirelerinin %69,2’si 3.Basamak YB’da ¢alismaktadir.
Hemsirelerin %21,8’s1 YB hemsireligi sertifikasina sahiptir ve %42,7’si bir vardiyada
3 hasta bakmaktadir (Tablo 4.2).

YB hemsirelerinin %88,9’unun PB konusunda bilgi aldigi ve %47,7’sinin PB
konusunda bilgiye kismen sahip oldugunu diisiindiigi saptand1 (Tablo 4.3).
Aragtirmaya katilan YB hemsirelerinin PB ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 toplam
puan 12 ile 65 arasinda degismekte olup, toplam bilgi puan ortalamasi ise
49,9548,93"diir. Bu sonuglar YB hemsirelerinin PB ve uygulamalar: ile ilgili bilgi

diizeylerinin ortalamanin {istiinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan YB hemsirelerinin PB tanim alt boyut puan ortalamas1 0,98 + 0,11
bulundu (Tablo 4.7). YB hemsirelerinin %98,7’sinin PB tanimint dogru cevapladigi
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saptandi (Tablo 4.4). Mohammed ve Taha (2014)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %
96,25’nin, Suluhan ve arkadaslariin (2014) ¢alismasinda hemsirelerin %93,9’unun,
Kalender ve arkadaslarinin (2015) calismasinda ise hemsirelerin %97,6’sinin PB
tamimini dogru cevapladig1 saptanmustir [8, 60, 61]. Bu sonuglar ¢alisma sonuglariyla

uyumludur.

Arastirmada YB hemsirelerinin PB endikasyon alt boyut puan ortalamasi 5,28 £1,71
bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB endikasyonlarindan PB baslama siiresini %
90,2 oraninda en fazla dogru olarak cevaplarken, en az bildikleri endikasyon ise %48,3
oraninda siddetli akut nekrotizan pankreatit durumudur (Tablo 4.4). YB hemsirelerinin
gastrointestinal ~ sistemin kullanilamadigi veya enteral beslenmenin tolere
edilememesini %81,2’sinin, Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi inflamatuar bagirsak
hastaliklart durumunda PB yapilmasim1 %72,2’sinin, bagirsak obstriiksiyonu,
perforasyonu ve ileus olusumu gibi gastrointestinal hastaliklarinda PB yapilmasini
%88,5’inin, genis bagirsak rezeksiyonlarina bagl gelisen kisa bagirsak sendromunda
PB yapilmasmi %70,1’inin ve asir1 gastrointestinal kanama durumunda PB
yapilmasint ise %78,2’sinin dogru bildigi saptandi (Tablo 4.4). Bu sonuglar
aragtirmaya katilan YB hemsirelerinin PB endikasyonlarindan bazilarint yeterli
diizeyde bilirken, bazilarini ise ¢ok iyi bilmediklerini gostermektedir. Mohammed ve
Taha (2014)’nin ¢aligmasinda ise PB endikasyon alt boyut puan ortalamasi 3,56 + 0,56
olup, PB endikasyonlar ile ilgili sorulara % 57,5 ile % 91,25 oraninda dogru cevap
verdikleri saptanmistir. PB endikasyonlari arasindan kronik bagirsak obstriiksiyonu en
fazla bilinmis olup, en az bilinenin ise agir yanik durumu oldugu saptanmistir [8]. Bu
sonuglar ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir. Suluhan ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda; hemsireler PB uygulanmasi gereken durumlar ile ilgili soruya %54,5
oraninda yanlis yanit vermislerdir [60]. Hemsireler siklikla PB tedavisi
uygulamalarina ragmen, tedavinin nedenini sorgulamadan hekim istemini yerine
getirmektedirler. Saglik hizmetlerinde profesyonel hemsireler teorik bilgileri
uygulamalarinin yani sira bilgi, beceri ve tutum ile biitlinciil bakim verme yetenegine
sahip, sorunlarin temeline inen, yonetici ve egitici Ozelligi olan meslek olarak
tanimlanmaktadir [62, 63]. Hemsirelerin bilgi diizeyinin arttirilmasinin profesyonel

meslek liyesi olmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada YB hemsirelerinin PB kontrendikasyonlar alt boyutu puan ortalamasi

1,56 £0,92 bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB kontraendikasyonlarindan PB’nin
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gastrointestinal yol biitlinliigli olan hastalarda rutin olarak kullanilmamasi durumunu
%79,5 oraninda en fazla dogru cevaplarken, en az bildikleri kontrendikasyon ise
%34,2 oraninda PB’nin yiiksek doz vazopressor alan hemodinamik stabil olmayan
hastalarda kullanilmamasi durumudur (Tablo 4.4). Bu sonuglar YB hemsirelerinin PB
kontrendikasyonlarin1 yeterli diizeyde bilmedigini gostermektedir. Hizmet ici
egitimlerde PB kontrendikasyonlarina yer verilmesinin hemsirelerin bilgi diizeyini ve

bakiminin kalitesini arttirmada etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada YB hemsirelerinin PB avantajlar alt boyut puan ortalamasi 3,10 +1,03
bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB avantajlarindan malniitrisyona bagl gelisen
mortalite oranlarinda diismeyi %85,5 oraninda en fazla dogru cevaplarken, en az
bildikleri avantaj ise %66,7 oraninda PB’nin giinliilk saglik maliyetini azalttig
durumudur (Tablo 4.4). Bu sonuglar arastirmaya katilan YB hemsirelerinin PB
avantajlarini orta ve istii diizeyde bildiklerini gostermektedir. Mohammed ve Taha
(2014)’nin galismasinda; hemsirelerin PB avantajlart ile ilgili sorulara % 97,5 ile
%72,5 oraninda dogru cevap verdikleri saptanmistir. PB avantajlar1 arasindan
mortalite oranlarinda diisme en fazla bilinmis olup, en az bilinenin ise bagisiklikta

diisme oldugu saptanmistir [8]. Bu sonuglar ¢alisma sonuglariyla uyumludur.

Arastirmada YB hemsirelerinin PB komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasi 4,76
+1,54 bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB komplikasyonlarindan flebiti %88,5
oraninda en fazla dogru cevaplarken, en az bildikleri komplikasyon ise %19,7 oraninda
kemik hastaliklaridir (Tablo 4.4). Mohammed ve Taha (2014)’nin ¢alismasinda; PB
komplikasyon alt boyut puan ortalamas1 5,95+2,0730 olup, komplikasyonlarla ilgili
sorulara %70 ile %61,25 oraninda dogru cevap verdikleri saptanmistir. PB
komplikasyonlar1 arasindan bakteriyel endokardit en fazla bilinmis olup, en az
bilinenin ise pulmoner emboli oldugu saptanmistir [8]. Suluhan ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda; PB komplikasyonlarindan flebit %72,7 oraninda dogru
cevaplandirilmistir [60]. Kalender ve arkadaslariin (2015) ¢alismasinda; hemsirelerin
metabolik komplikasyonu %65,7 oraninda dogru yorumladigi saptanmustir.
Hemgsirelerin elektrolit bozukluklari hakkinda %353 iiniin ve periferik ven kateter
bolgesinde kizariklik, 1s1 artist ve agr1 varliginda tromboflebit gelisiminin %77,1
oraninda dogru bildigi bulunmustur [61]. Rupawaththa ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda; YB hemsirelerinin PB komplikasyonlarini %60 oraninda dogru bildigi

saptanmustir [64]. YB hemsireleri hastalarda olusan bulgular1 ilk saptayan, yorumlayan
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kisilerdir. Hemsirelerin kritik hastalar i¢cin en uygun arag ve geregle ilgili dogru karari
kisa siirede verebilmesi yasam kurtarici olabilmektedir. YB hemsirelerin kritik
hastalara PB’yi etkin ve dogru sekilde uygulayabilmeleri i¢cin PB komplikasyonlari
hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir [65].

Arastirmada YB hemsirelerinin PB klinik hemsirelik uygulamalar: alt boyut puan
ortalamast 19,45 +4,03 bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB klinik hemsirelik
uygulamalarindan PB sollisyon torbasinin sizinti, yirtik, renk degisikligi, bulaniklik
acisindan kontroliinii ve PB’nin santral veya vendz yolun hangisinden uygulanmasi
gerektiginin kontroliinii %95,3 oraninda en fazla dogru cevaplarken, en az bilinen ise
%37,6 oraninda PB torbalarinin asepsi bozulmadig: siirece, buzdolabi rafinda +4’de 6
giin saklanabilecegi durumudur. Ayrica YB hemsireleri PB uygulamasinin aniden
kesilmemesini %40,2 oraninda dogru bilmistir (Tablo 4.5). Bu sonuglar, YB
hemsirelerinin PB soliisyonlarinin saklama kosullarin1 ve PB soliisyonunun aniden
kesilmemesi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir ve
hastalarin kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu oranlarinda ve hipoglisemide artisa
sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Mohammed ve Taha (2014)’nin ¢alismasinda;
PB uygulamalar ile ilgili performansta %75 ile %60 oraninda hemsirelerin dogru
uygulama yaptiklar1 saptanmistir. PB uygulamalar1 arasindan PB soliisyonu
hazirlanmasi en fazla bilinmis olup, en az bilinenin ise el yikamas1 oldugu saptanmistir
[8]. Suluhan ve arkadaslarmin (2014) c¢alismasinda, hemsirelerin PB klinik
uygulamalar1 bilgi puan ortalamalar1 %9,09 ile %93,9 oraninda saptanmistir. PB klinik
uygulamalar1 arasindan PB soliisyonlarinin berrak, partikiilsiiz ve son kullanma
tarihinin gegmemis olmasina dikkat edilmesi en fazla bilinmis olup, en az bilinenin ise
durumu stabil PB uygulanan yenidoganin biyokimyasal takip sikliginin haftada bir ya
da iki kez olmasi durumudur [60]. Kalender ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda;
hemsireler PB klinik uygulamalarini %50 ile %88,6 arasinda dogru cevaplamislardir.
PB klinik hemsirelik uygulamalari arasindan PB tedavisi uygulanan hattan kan 6rnegi
alinip, kan iirtinleri transfiizyonu yapilmamasi en fazla bilinmis olup, en az bilinen ise
PB tedavisi uygulanan stabil bir hastanin kan glukoz diizeyinin 6 saatte bir

degerlendirilmesi durumudur [61].

Arastirmada YB hemsirelerinin PB hemsirelik girisimleri alt boyut puan ortalamasi
12,88+2,23 bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB hemsirelik girisimlerinden PB

inflizyon saatlik hizinin kayit edilmesini %97,4 oraninda en fazla dogru cevaplarken,
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en az bildikleri hemsirelik girisimi ise %68,8 oraninda artmis tromboflebit riski
nedeniyle alt ekstremitelerdeki periferik venlerin yataga bagimli hastalarda
kullanilmamas1 gerektigidir (Tablo 4.6). Bu sonuglar, YB hemsirelerinin periferik PB
uygulanan hastalarda IV kateter bdlgesinin se¢imi konusunda bilgi eksikliginin
oldugunu ve hastalarda tromboflebit oranlarinda artisa sebep olabilecegini
disiindiirmektedir. Mohammed ve Taha (2014)’nin ¢aligmasinda; kritik alan
hemsirelerinin PB uygulanan hastalara PB hakkinda bilgi vermeyi %42,5’inin ve
hastay1 herhangi bir reaksiyon acisindan gézlemlemeyi %45’inin dogru uyguladigi,
%48,75’inin vital bulgularinin takibini yapmadigi goézlenmistir [8]. Suluhan ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda; hemsireler PB hemsirelik girisimlerini %24,2 ile
%93.9 arasinda dogru cevaplamislardir. PB hemsirelik girisimleri arasindan hastanin
glinliik aldig1 ¢ikardig: takibini ve kilosunu ndbet tutan hemsireye bildirimi en fazla
bilinmis olup, en az bilinenin ise hemsirelerin SVK pansumaninda akint1 ve kirlenme
yoksa 48 saatte bir steril gazli bez ile SVK pansumani yapilmasidir [60]. Kalender ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda; PB hemsirelik girisimlerini %30,7 ile %96,4
arasinda dogru cevaplamislardir. PB hemsirelik girisimleri arasindan PB tedavisi
stiresince hastada meydana gelen degisikliklerin kaydi en fazla bilinmis olup, en az
bilinen ise SVK bakiminin 48 saatte bir yapilmasidir [61]. Bat1 ve Ozyiirek’in (2015)
caligmasinda; 48 saatte bir steril gazli bez ile SVK pansumani yapilmasi %17,6’sinin
dogru bildigi saptanmistir [66]. Celebi’nin (2010) ¢alismasinda ise hemsireler PB
hemsirelik girisimlerini %59,2 ile %87,8 arasinda dogru cevaplamislardir [67]. Bu
sonuglar, YB hemsirelerinin ¢ogunlugunun hastalara takili olan SVK ve hemsirelik
bakim1 konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir ve bu sonuglarin
kateter giris yerinde kizariklik, 6dem, akinti ve kateter iliskili kan dolagimi

enfeksiyonu oranlarinda artiga sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada YB hemsirelerinin PB sorun giderme alt boyut puan ortalamasi 1,89+0,42
bulundu (Tablo 4.7). YB hemsireleri PB sorun giderme kilavuzuna %94,4 ile %95,3
arasinda dogru cevap verdi. PB sorun giderme kilavuzundan PB soliisyonunda renk,
koku vb. degisiklik gozlendiginde inflizyon sonlandirilmasi gerektigini en fazla
bilinmis olup, en az bilinen ise kateter giris yerinde kizariklik, 6dem, akinti var ise
infiizyon sonlandirilmasi gerektigidir (Tablo 4.6). Arastirmada hemsirelerin sorun
giderme kilavuzu ile ilgili sorularda yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugu goriildii.

Misir’da yapilan Mohammed ve Taha (2014)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin PB
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sorun giderme ile ilgili sorulara %62,5 ile %70 oraninda dogru cevap verdikleri
saptanmistir [8]. Bu sonuglar arastirma sonuglarina gore oldukga diigiiktiir. Bu
farkliligin iki iilke arasinda hemsirelerin egitim diizeyi farkliligindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Arastirmada 25 yas ve istii YB hemsirelerinin PB’nin avantajlar1 alt boyut puan
ortalamasi, 24 yas ve alt1 hemsirelere gore daha yliksektir (Tablo 4.8). Schaller ve
James (2005)’in ¢alismasinda; yas ortalamasi 39 olup, 36 yas ve iizeri hemsirelerin,
daha gen¢ hemsirelere gore daha yiiksek beslenme bilgisi puanlarina sahip oldugu

tespit edilmistir [68]. Bu sonug arastirma sonucunu desteklemektedir.

Arastirmada kadin YB hemsirelerinin PB endikasyonlar1 alt boyut puan ortalamasi,
erkek YB hemsirelerine gore yliksek bulundu (Tablo 4.9). Bu sonucun arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasina baglayabiliriz. Mohammed ve
Taha (2014)’nin c¢alismasinda; YB hemsirelerinin %75’inin kadin oldugu tespit
edilmistir [8]. Hemsirelik meslegine her ne kadar 2000’1i yillardan sonra erkek hemsire
alinmaya baslansa da, hemsirelik meslegi agirlikli olarak kadinlar tarafindan tercih
edilmekte ve iilkemizde kadin meslegi olarak goriilmektedir. PB ile ilgili diger sorulara

verilen cevaplar agisindan cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmadi.

Arastirmada lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, PB endikasyonlar1 ve
avantajlart alt boyutu puan ortalamalari, 6n lisans ve lise mezunu hemsirelere gore
yiiksek bulundu (Tablo 4.11). Suluhan ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda; lisans
mezunu hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelere gore, Kalender ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda; yiiksek lisans ve iizeri mezun hemsirelerin PB bilgi puan
ortalamalar1 diger hemsirelere gore daha yiiksek saptanmistir [60, 61]. Hemsirelerin
egitim diizeyi arttik¢a, PB konusundaki bilgi ve uygulama puanlar1 da artmaktadir. Bu
sonuclar calisma sonuglarmi destekler niteliktedir. PB bilgi puan ortalamalarinin
egitim seviyesi ile ylikselmesinin nedeni olarak; iiniversitelerin hemsirelik lisans
boliimleri ders programlarinda PB konusunda Hemsirelik Esaslari, Beslenme gibi
teorik derslerin verilmesi ve staj uygulamalariyla klinik beceri kazandirilmasini

gormekteyiz.

Aragtirmada 6 yil ve daha fazla siiredir calisan hemsirelerin avantajlari bilme puan
ortalamalar1 daha kisa siire ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek bulundu (Tablo

4.12). Hemsirelerin YB hemsiresi olarak ¢alisma siiresine gore bilgi sorular1 alt boyut
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ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo
4.13). Mohammed ve Taha’nin (2014) calismasinda; hemsirelik ve YB hemsireligi
deneyim yilinin artistyla PB bilgi ve uygulama puanlar ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir [8]. Schaller ve James (2005)’in ¢alismasinda; 10yildan fazla
deneyime sahip hemsirelerin, 10y1l veya daha az deneyime sahip hemsirelere goére
daha yiiksek PB bilgi puanina sahip oldugu saptanmistir [68]. Al-Rafay ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda; hemsirelik mesleginde deneyim yillar1 arttikca PB
bilgi diizeyinin arttig1 bulunmustur [69]. Kalaldeh ve Shahin’in (2014) ¢alismasinda,
daha fazla klinik deneyime sahip yasli hemsirelerin, biyofiziksel 6lgtimler kullanarak
beslenme degerlendirmesi uygulamasinda daha yiiksek puan aldigi saptanmistir [70].
Kalender ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda ve Suluhan ve arkadaglarinin (2014)
arastirmasinda, hemsirelerin PB bilgi puan ortalamalar1 ile hemsirelik ¢alisma yili
arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir [61, 60]. Arastirma sonuglarinda goriildiigii
gibi bazi aragtirmalarda ¢alisma yilinin bilgi diizeyini arttirdigi bulunurken, bazi
arastirmalarda ise ¢alisma yil1 ile PB bilgi diizeyi arasinda fark olmadigi saptanmastir.
Calisma yilinin PB bilgi diizeyinin artirip arttirmadigi, daha genis orneklemde

yapilacak ¢alismalarla degerlendirilmelidir.

Arastirmada Cocuk YB’da c¢alisan hemsirelerin endikasyonlar alt boyut puan
ortalamasi, diger YB hemsirelerine gore; Genel YB’da calisan hemsirelerin
kontrendikasyonlar alt boyut puan ortalamasi, yenidogan YB hemsirelerine gore;
Cocuk ve Genel YB’da ¢alisan hemsirelerin PB bilgi sorular1 toplam puan ortalamalari
diger YB hemsirelerine gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.14). Bu sonucu
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugunun Genel YB hemsiresi olmalarina
baglayabiliriz. Kalender ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, YB hemsirelerinin PB
bilgi puan ortalamalari, dahili ve cerrahi servis hemsirelerinden daha yiiksek
bulunmustur [61]. Marshall ve West’in (2004) ¢alismasinda, hemsirelik
uygulamalarinin YB’lar arasinda tutarsiz oldugunu vurgulanmistir [71]. Uysal ve
Sonmez Diizkaya’nin (2013) calismasinda; Cocuk YB hemsirelik bakim
uygulamalarinin geleneksel yaklasimdan uzaklasarak kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda gergeklestirilmesi gerektigini vurgulamistir [72]. Her YB hastasi kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle tiim YB hemsirelerinin PB konusunda yeterli bilgi sahibi

olmasi ve girisimleri kanita dayandirmas1 6nem kazanmaktadir.
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Arastirmada daha onceden PB egitimi alan YB hemsirelerinin kontrendikasyon,
avantaj, komplikasyonlar ve toplam PB bilgi puan ortalamalari, egitim almayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.18). Kalaldeh ve Shahin’in (2014)
calismasinda; daha dnce beslenme egitimi almis YB hemsirelerinin beslenme tanilama
kriterlerine bagl kaldigina dikkat ¢ekilmistir [70]. Al-Rafay ve arkadaglarinin (2012)
calismasinda; PB kilavuz programi gelistirilip, yenidogan YB hemsirelerine bu
konuda egitim verildikten sonra PB bilgi puan ortalamalar1 21.8 + 2.6'dan 25.8 = 1.5'e
yiikselmistir [69]. Hemsirelerin medikal alandaki gelismeleri ve yenilikleri takip
edebilmesi, kanita dayali bakim verebilmesi i¢ini siirekli egitimini saglayan hizmet i¢i
egitim, kurs, seminer ve kongre programlari gibi bilimsel faaliyetlere katilarak

bilgilerini giincellemeleri gerekmektedir [64].

Arastirmada mesleki egitimleri sirasinda PB egitimi alan hemsirelerin endikasyon
puan ortalamalari, egitim almayan hemsirelere gore daha yiiksektir (Tablo 4.19).
Arastirmada hizmet i¢i egitimle PB egitimi alan hemsirelerin endikasyon, avantaj,
Klinik hemsirelik uygulamalar1 ve toplam puan ortalamalari, PB egitimi almayan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.20). Arastirmada kongre, seminer,
kurs sirasinda PB egitim alan hemsirelerin endikasyon, avantaj, komplikasyon, klinik
hemsirelik uygulamalar1 ve toplam puan ortalamalari, egitim almayan hemsirelere
gore daha yiiksektir (Tablo 4.21). Arastirmada birlikte ¢alistig1 saglik ekibinden PB
egitimi alan hemsgirelerin avantajlar, klinik hemsirelik uygulamalari, hemsirelik
girisimleri, sorun giderme ve toplam puan ortalamalar1 egitim almayan hemsgirelere
gore daha yiiksektir (Tablo 4.22). Arastirma sonucunda mesleki egitim, hizmet ici
egitim, kongre, seminer ve kurslar ile saglik ekibi {iyelerinden daha dnceden PB
egitimi alanlarin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Celebi’nin (2010)
calismasinda; hemsirelerin %75,5’inin hizmet i¢i egitim aldig1 tespit edilmistir [67].
Ding ve Erdil’in (2000) ¢alismasinda oldugu gibi, Ameri ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda PB uygulamasiyla ilgili yapilan egitim sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin arttig1 saptanmistir [73, 74]. Bu sonuglar dogrultusunda YB hemsirelerine
PB ile ilgili yapilacak her tiirlii egitimin, hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmaya katki

saglayacagini sdyleyebiliriz.

Arastirmada PB ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin
kontraendikasyonlar, avantajlar, komplikasyonlar, klinik hemsirelik uygulamalar: ve

toplam puan ortalamalari, yeterli bilgiye sahip olmadigin1 sdyleyen hemsirelere gore
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daha yiiksek bulundu (Tablo 4.23). Bu sonug yeterli diizeyde egitimi olan hemsirelerin
kendi bilgi diizeylerinin farkinda olduklarint gostermektedir. Hemsirelerinin bilgi
diizeyleri arttikca uygulamalarda kendilerine gliveni de artmakta ve bunun sonucunda

da bakimin kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir.

Arastirmada YB hemsirelerinin mesai saati siiresinde bakim verdikleri yaklagik hasta
sayist ile PB bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmadi (Tablo 4.24). Suluhan
ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda da; hemsirelerin PB bilgi puan ortalamalar1 ile
takip ettigi hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

[60].

Arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 YB basamak diizeylerine gore, PB bilgi sorulari
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmadi
(Tablo 4.15). Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasma ragmen 3. Basamak
YB’larda calisan hemsirelerin, 1.basamak YB’larda ¢alisan hemsirelere oranla PB

bilgi puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi ise sasirtici bir sonug olarak bulundu.

Arastirmada YB hemsirelerinin YB hemsireligi sertifikast olma durumuna gére PB
bilgi puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4.17). Arastirmada hemsirelerin sadece %21,8’inin YB sertifikasina sahip
olmasinin, bu sonuca neden oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde; Tiirkiye’de
bulunan toplam YB sertifikali hemsire sayisina ulagilamamistir. Tiirkiye’de YB
hemsireligi sertifika programlarinin az sayida ve sinirli kontenjan ile gergeklestirilmesi
ve calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelerin sertifika
programlarina yeterince katilim gosterememelerine neden oldugu diisiintilmektedir.
Sertifikali hemsirelerin sayisinin arttirtlmasinin ' YB hemsirelerinin PB bilgi ve

uygulamalarini gelistirmeye katki saglayacag diistintilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

YB hemsirelerinin PB ve uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen arastirma sonucunda;

*

-+ F F F & F F

Arastirmaya katilan YB hemsirelerinin %11,1’inin PB ve uygulamalarina
iliskin herhangi bir egitim almadigi bulundu.

YB hemsirelerinin PB tanimina %98,7 oraninda,

PB endikasyon sorularina %48,3 ile %90,2 arasinda,

PB kontraendikasyon sorularina %34,2 ile %79,5 arasinda,

PB avantaj sorularina %66,7 ile %85,5 arasinda,

PB komplikasyon sorularina %19,7 ile %88,5 arasinda,

PB klinik hemsirelik uygulamalari sorularina %37,6 ile 95,3 arasinda

PB hemsirelik girisimleri sorularina %68,8 ile %97,4 arasinda

PB sorun giderme kilavuzuna %94,4 ile %95,3 arasinda dogru cevap verdigi
saptandi.

25 yas ve Ustlii YB hemsirelerinin, PB’nin avantajlar1 konusunda 24 yas alti
hemsirelere gore PB bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek,

Kadin YB hemsirelerinin PB endikasyonlarin1 bilme puan ortalamalari,

erkeklere gore daha yiiksek,

Evli YB hemsirelerinin PB avantajlarin1 bilme puan ortalamalari, bekarlara
gore daha yiiksek,
Lisans ve yiiksek lisans mezunu YB hemsirelerinin PB endikasyonlar1 ve

avantajlarin1 bilme puan ortalamalari, 6nlisans ve lise mezunlarina gore daha
yiiksek,
6 yil ve daha fazla siiredir ¢calisan YB hemsirelerinin PB avantajlarini bilme

puan ortalamalari, daha kisa siire ¢alisanlara gore daha yiiksek,
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+ Cocuk YB’da caligan hemsirelerin PB endikasyonlari bilgi puan ortalamasi,
diger YB hemsirelerine gore; Genel YB’da calisan hemsirelerin PB
kontrendikasyonlar1 puan ortalamasi, yenidogan YB hemsirelerine gore;
Cocuk ve genel YB’da c¢alisan hemsirelerin PB bilgi sorular1 toplam puan
ortalamalar1 diger YB hemsirelerine gore daha yiiksek,

+ Daha Onceden PB egitimi alan YB hemsirelerinin kontrendikasyon, avantaj,
komplikasyonlar ve toplam puan ortalamalari, egitim almayan YB
hemsirelerine gore daha yiiksek,

+ Mesleki egitimleri sirasinda PB egitimi alan YB hemgirelerinin PB endikasyon
puan ortalamalari, egitim almayanlara gore daha yiiksek,

+ Hizmet i¢i egitimle PB egitimi alan YB hemsirelerinin endikasyon, avantaj,
Klinik hemsirelik uygulamalar1 ve toplam puan ortalamalari, hizmet igi
egitimle PB egitimi almayanlara gore daha yiiksek,

+ Kongre, seminer, kurs sirasinda PB egitim alan YB hemsirelerinin endikasyon,
avantaj, komplikasyon, klinik hemsirelik uygulamalar1 ve toplam puan
ortalamalari, egitim almayanlara gore daha yiiksek,

+ Birlikte ¢alistigi saglik ekibinden PB egitimi alan YB hemsirelerinin
avantajlar, klinik hemsirelik uygulamalari, hemsirelik girisimleri, sorun
giderme ve toplam puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore daha yiiksek,

+ PB ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen YB hemygirelerinin PB
kontraendikasyonlar, avantajlar, komplikasyonlar, klinik hemsirelik
uygulamalar: ve toplam puan ortalamalari, yeterli bilgiye sahip olmadigimn
sOyleyenlere gore daha yiiksek bulundu.

+ YB hemgirelerinin mesai saati siiresinde bakim verdikleri hasta sayisi, YB
hemsiresi olarak ¢aligma siiresine, ¢alistiklar1 YB basamak diizeyleri, gorevleri
ve YB hemsireligi sertifikasi olma durumuna gére PB toplam bilgi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml bir fark yoktur.
Bu sonugclar dogrultusunda;
+ YB hemsgirelerinin PB ile iligkili uygulamalarinin kalitesini ve etkinligini

arttirmak amaciyla periyodik olarak PB konusunda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi ve eksik olduklar1 konularda her yil hizmet i¢i egitimler,
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kongreler, seminerler ve kurslarin diizenlenmesi ve hemsirelerin bu bilimsel
toplantilara katilimlariin desteklenmesi,

YB hemsirelerinin PB  kontraendikasyonlari, PB komplikasyonlarindan
Refeeding Sendromu ve kemik hastaliklari, PB soliisyonunun aniden
kesilmemesi gerektigi, PB soliisyonlarinin saklama kosullari, periferik PB
uygulanacak hastalarda IV kateter bolge se¢imi, SVK’lerin pansuman siklig1
hakkinda PB bilgi puan ortalamalar1 diisiik saptandigindan, hizmet igi
egitimlerde PB hakkinda bu konularm agirlikli oldugu egitim igeriklerinin
hazirlanmasi ve glincel bilgileri i¢eren egitim programlariyla desteklenmesi,
Giincel PB rehberlerinin yazili protokol haline getirilerek, belirli araliklarla
giincellenmesi ile PB tedavisi uygulanan hastalara etkili bir hemsirelik
bakiminin biitiinciil bir anlay1s i¢inde verilmesi,

Her vardiyada PB tedavisi uygulanan hastalar i¢in ndbet¢i hemsireler
tarafindan PB uygulama rehberlerinin kontrolii ve isaretlenmesi,
Hastahanelerde beslenme destek ekibinin kurulmasi ve etkin calismasinin
saglanmast,

Hemsirelik egitimi veren tiim okullarda PB konusunu miifredat programlarina
almalar1 ve bu konudaki Klinik hemsirelik uygulamalarina agirlik verilmesi,
YB hemsirelerinin YB deneyimi kazandiktan sonra YB ¢alisma kosullarinin
agir olmasi sebebiyle uzun yillar caligmadiklar1 goriilmektedir. YB ¢alisma
konfor diizeyinin, mesai saatlerinin ve stres faktorlerinin diizeltilerek,
deneyimli hemsirelerin YB’larda uzun yillar ¢alismalarinin saglanmasi,

YB hemgsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun YB hemsireligi sertifikasina sahip
olmadigindan, sertifika programlarinda kontenjan arttirtlmasinin ve erisimin
kolaylagtirilmasinin, hemsirelerin YB hemsireligi sertifikas1 alarak bilgi
diizeylerinin arttirilmast,

YB iinitelerinde en az lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin ¢alistirilmasi ve
hemsirelik mesleginde lisans mezuniyeti konusunda 1srarct olunmasi

Onerilmektedir.
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EK A: YB hemsirelerinin PB ve uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyleri soru formu
EK B: Etik kurul izni

EK C: Kurum izni

EK D: Bilgilendirilmis goniillii onam formu
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EKA

YOGUN BAKIM HEMSIiRELERINiN PARENTERAL BESLENME VE

UYGULAMALARI ILE ILGILi BiLGi DUZEYLERi SORU FORMU
Degerli Meslektagim;

Bu soru formu yogun bakim {initelerinde g¢alisan hemsirelerin parenteral beslenme ve
uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir. Aragtirmanin amacina
ulasabilmesi acisindan sorulara vereceginiz cevaplar biiylik 6nem tasimaktadir. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz. Bilgiler sadece bilimsel amagli ve isminiz yer almadan kullanilacaktir. Bu calismaya
verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Fatma Gok¢e ERTAV
Bezmialem Valkaf Universitesi Hemsirelik ABD. Yiiksek. Lisans Ogrencisi
Sisli Hamidiye Etfal Cocuk YBU Hemsiresi
BIREY NO:

1. Yasmz: ......... (yaziniz)
2. Cinsiyetiniz:

[J Kadin [ Erkek
3. Medeni Durumunuz:

O Evli [ Bekar
4. Egitim Diizeyiniz:

[ Lise 1 On-Lisans [ Lisans [] Yiiksek Lisans [ Doktora
5. Hemsirelik meslegindeki toplam ¢caliyma siireniz:

[1-5y1l [16-10 yil [111-20y1l [120y1l ve iistii
6. Yogun bakim hemsiresi olarak calisma yilimiz:

[11-5y1l [16-10 y1l [111-20y1l [120y1l ve iisti

7. Cahstiginiz Yogun Bakim Tiirii:
(] Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
[ Cocuk Yogun Bakim
1 Genel Yogun Bakim
[J Kalp Damar Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim
) Koroner Yogun Bakim
) Norosirurji/ Beyin Cerrahi Yogun Bakim

[ Noroloji Yogun Bakim
) Yenidogan Yogun Bakim
8. Cahstigimiz yogun bakim iinitesinin diizeyi:
1 1.Basamak [12.Basamak (1 3.Basamak
9. Cahstigmiz Yogun Bakimda Goreviniz:
[ Yogun Bakim Hemsiresi [J Sorumlu Hemsire
10. Yogun bakim hemsireligi sertifikamz var nm?
OVar  [JYok
11. Mesai saatiniz siiresinde bakim verdiginiz yaklasik hasta sayisi:
01 02 03 U4 [JShastaveisti 00
12. Parenteral beslenme konusunda daha énce bilgi aldiniz m?
[ Evet [l Haywr

13. Cevabimz “evet” ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
) Mesleki egitim sirasinda (lise/iiniversite)
1 Bulundugum saglik kuruluslarinda hizmet i¢i egitimlerde
(1 Katildigim kongre, seminer ve kurslar sirasinda
(1 Birlikte ¢alistigim saglik ekibi (doktor, hemsire, beslenme ve diyetetik uzmani)
14. Parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
[ Evet
[ Hayir
(1 Kismen bilgi sahibiyim, yeterli degil
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Asagida bulunan parenteral beslenme ile ilgili maddeleri Dogru, Yanhs veya Bilmiyorum
olarak degerlendiriniz.

MADDELER

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

7
L X4

Tanimlama

1. Parenteral beslenme (PB) besin 6gelerinin intravendz
periferik veya santral venler yoluyla verilmesidir.

@
0.0

Endikasyonlar

0
0.0

R/
°

2. Malnutrisyon mevcutsa ve hastanin yaklasik 5-7giin
enteral beslenemeyecegi diislintiliiyorsa PB baglanir.

3. Gastrointestinal sistemin kullanilamadig1 veya enteral

beslenmenin tolere edilememesi durumlarinda PB
yapilmaz.

4. Crolﬁastahgl ve iilseratif kolit gibi inflamatuar
bagirsak hastalarinda PB yapilir.

5. Bagirsak obstriiksiyonu, perforasyonu ve ileus
olusumu gibi gastrointestinal hastalik/sorunlarda PB
yapilir.

6. Genis bagirsak rezeksiyonlarina bagl gelisen kisa
bagirsak sendromunda PB yapilmaz.

7. Siddetli amnekrotizapankream)lgularmda PB
yapilmaz.

8. Asir gastrointestinal kanama durumunda PB yapilir.
Kontrendikasyonlar
9. Gastrointestinal yol biitiinliigii olan tiim yogun bakim

hastalarinda PB rutin olarak kullanilir.

10. Yiiksek doz vazopressor alan hemodinamik stabil
olmayan hastalarda PB yapilir.

11. Organ nakli diisiiniilmeyen beyin 6liimii tanis1 almig
hastalarda PB yapilmaz.

Avantajlart
12. Ideal kiloyu korumaya yardimci olur.

13. Hastaya daha az s1v1 vererek, daha fazla kalori almas1
saglanir.

14. Enteral beslenmeye oranla, PB hastanin giinliik saglik

maliyetini azaltir.

15. Malniitrisyona bagli gelisen 6liim oranlarinda diisme
saglar.
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0.0

MADDELER

Komplikasyonlar

16.

Tromboemboli, pulmoner emboli veya kateter
embolisi PB komplikasyonlarindan biridir.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

17.

18.

Kateter iliskili sepsis PB komplikasyonlarindan
biridir.

S1vi- elektrolit bozukluklart (Na, K, Ca, CI, Mg, P) PB
komplikasyonlarindan biridir.

19.

20.

PB beslenen hastalarda hiperglisemi veya hipoglisemi
goriilebilir.

Siddetli malnutrisyonu olan hastalarda Refeeding
Sendromu PB komplikasyonlarindan biridir.

21.

Karaciger yaglanmasi PB komplikasyonlarindan
degildir.

22.

Kemik hastaliklar1 PB komplikasyonlarindan degildir.

23.

Periferik parenteral beslenmenin en sik
komplikasyonu flebittir.

Klinik Hemsirelik Uygulamalarz

24.

Parenteral nutrisyon takmadan 6nce eller
yikanmalidir.

25.

Eldiven giyilmemelidir.

26.

Total parenteral beslenme (TPN) soliisyonun tipi,
miktar1 ve hasta kimligi ile eslesmesi kontrol edilir.

217.

TPN soliisyonunun bulundugu torba sizint1, yirtik,
renk degisikligi ve bulaniklik agisindan kontol edilir.

28.

TPN soliisyon torbasi setlenirken aseptik teknik
kullanilmasina gerek yoktur.

29.

TPN’nin santral veya vendz yoldan hangisinden
uygulanmasi gerektigi kontrol edilir.

30.

TPN gidecek intravendz giris yeri antiseptik
soliisyonla temizlenir.

31.

Saatlik verilmesi gereken TPN hiz1 bireyin giinliik
kalori gereksinimi hekim order1 kontrol edilerek bolus
verilir.

32.

33.

Her kullanim sonrasinda santral vendz kateterler
serum fizyolojik ile yikanmalidir.

PB karigimlarinin hepsinin bir arada oldugu torbalarda
verilmesi Onerilir.

34.

TPN hizi diisiikk dozdan baslayip yavas yavas arttirilir.
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MADDELER Dogru Yanlhs Bilmiyorum

35. Tek liimenli kateterler sadece TPN igin kullanilmaz;
ayni1 liimenden kan alma/verme, antibiyotik ve
kemoterapi gibi tedaviler yapilabilir.

36. PB; enteral beslenmeye ek olarak verilemez.

37. PB (hasta banyosu, herhangi bir invazif iglem
sirasinda) aniden kesilebilir.

38. Parenteral beslenen tiim hastalarin s1vi1 elektrolit
degerleri ve kan glukoz diizeyleri diizenli araliklarla
izlenmelidir.

39. Tam kan sayimu, iire, kreatinin, prealbumin, alblimin
diizeyi, infeksiyon parametreleri ve kan lipid diizeyi
izlenir.

40. PB’ye bagli hepatobiliyer komplikasyonlarin erken
saptanabilmesi i¢in karaciger fonksiyon testleri ve
INR degerleri izlenir.

41. TPN’ye sonradan ila¢ eklenmez.

42. TPN’ye ila¢ eklenmesi kaginilmaz ise, ilacin TPN ile
uyumlulugu ve gecimliliginden emin olunur.

43. TPN ile birlikte ilaglar ayn1 damar yolundan
verilebilir.

44. TPN’ye insiilin eklenir.

45. PB soliisyonlarina ek beslenme destek iiriinleri
(vitaminler, aminoasitler vb.) hekim istemi ile ilave
edilebilir.

46. TPN torbalar1 asepsi bozulmadig: siirece, buzdolabi
rafinda +4’de 6 giin saklanabilir.

47. TPN dirtinleri oda sicakliginda 24saat kalabilir.

48. TPN icine eser element, fosfor gibi ¢okebilecek ilag
eklenmis ise 24 saatlik siire i¢inde kullanilir.

Hemgirelik Girisimleri

49. Hastanin bilinci acik ise; PB nedeni, uygulama ve
islem hakkinda hemsire hastaya bilgi verir.

50. PB sirasinda infiizyon hizi, verilen sivi miktari saatlik
kayit edilir ve izlenir.

51. Yasam bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, solunum hizi,
kan basinci) diizenli araliklarla 6lgiiliir ve kaydedilir.

52. PB infiizyon setleri, aseptik ilkeler kullanilarak 48
saatte 1 degistirilmelidir.

53. Infiizyon seti ve baglant1 yerleri saatlik olarak,
biikiilme ve s1zint1 yoniinden kontrol edilmelidir.
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54.

55.

MADDELER

PB’nin gergeklestirildigi santral/periferal kateterin
bakimu aseptik teknikle merkezden disar1 dogru
povidon iyodin veya tercihen %70’lik alkol i¢indeki
%2’lik klorheksidin soliisyonu ile temizlenmelidir.
Steril spang ile yapilan katater pansumani 48 saatte 1
kez veya 1slandiginda ya da kirlendiginde degistirilir.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

56.

Katater pansumani seffaf su gegirmez tiriinlerle
yapilmissa 7 giinde 2 kez ya da nemlendiginde
degistirilmelidir.

57.

Santral vendz kateteri giris yeri kizariklig1 enfeksiyon
belirti ve bulgu yoniinden saatlik izlenmelidir.

58.

Hastalar PB’nin olas1 yan etkileri, komplikasyonlar1
ve alerjik reaksiyonlar yoniinden izlenmelidir.

59.

S1vi dengesini ayarlamak i¢in giinliik aldigi-¢ikardigi
takibi yapilir.

60.

Hastalar haftada en az 1 kez tartilir.

61.

Parenteral beslenen hastalarin gaita sikligi, tipi ve
miktar1 kaydedilmez.

62.

PB uygulanan hastalara 6zel agiz bakimi verilmelidir.

63.

Yataga bagimli hastalarda PB uygulamalarinda;
artmig tromboflebit riski nedeniyle alt
ekstremitelerdeki periferik venler kullanilmaz.

Sorun Giderme Kilavuzu

64.

TPN soliisyonunda renk, koku vb. degisiklik
gbzlendiginde infiizyon sonlandirilir.

65.

Kateter giris yerinde kizariklik, 6dem, akint1 var ise
infiizyon sonlandirilir.

Katitliminizdan Dolayt Tesekkiir Ederiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun bakim hemsirelerinin parenteral beslenme ve uygulamalar ile
ilgili bilgi diizeyleri
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

ilgili bilgi diizeyleri

Yogun bakim hemsirelerinin parenteral beslenme ve uygulamalar ile

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Egitim ve Arastirma

P
Géniil Giil Tekstil Serbest Uye E0 |KX |E |HX |EX |H _éé—
-~ ]
g ¥ Bilim Univ.Noroloji
g‘:ﬁg"j - Dilek Necioglu | o 10ii ABD EO |kx |EO |ux |Ex |H / ’)/-V\/\
Sisli Hamidiye Etfal i i
Uzm.Dr.Ash Aksu Cerman Dermatoloji EQ |KX |E[J [HX |EX
A
N/

\AM

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr. Y

Imza:

Not: Etik kurul bagk

T

AS

yer

digr her sayfaya imza atmalidir.

95



EKC

ISTANBUL 1L1 BEYOGLU BOLGESI KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEXRETERLIGE -
ISTANBUL ILI BEYOGLU KHBGS IDART HI

' i
TG,
SAGLIK BAKANLIGI etaasiiso ‘ ll

o ) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 97175836-771
Konu : Arastirma izni (Fatma Gokge ERTAV)

DAGITIM YERLERINE

Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Fatma Gokge ERTAV', Yrd.Dog.Dr.Nesrin ILHAN'n danigmanhginda
"Yogun Bakim Hemsirelerinin Parenteral Beslenme ve Uygulamalart Ile flgili Bilgi Diizeyleri"
konulu yitksek lisans tez galigmasni kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiis olup
arastirmanin yapilmasi sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
Bilimsel Arastirma Bagvuru Evraklar:

Dagitim:

Sbii Okmeydani Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Shii Sigli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sbii Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sbii Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi N\—\G\
istanbul Eyiip Devlet Hastanesi i 'G\-\“(‘%\\I\‘ GRS
istanbul Kagithane Devlet Hastanesi G ;‘k&z_‘&f«‘»‘i@@\@\\*‘\
istanbul istinye Devlet Hastanesi 5\3\‘\&\%’5\\1\\1\ pRGY®

—— — WS T =
Fulya Mah. Mehmetgik Cad.No:63 Sisl/ISTANBUL Bilgi igin:Ummithan KILIC
Faks No:02123861331 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ummuhan kilicl @saglik.gov.tr Int.Adresi: e I SRR AN
ummuhan kilic@beyoglubirlik.gov.tr Telefon No:0212386133072047
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ce89e6ad-3f7-414a-2360-23e34e2a5£25 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EKD BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Fatma Gokce Ertav tarafindan yiiriitilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Parenteral Beslenme ve Uygulamalari ile Tlgili Bilgi Diizeyleri” bashikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletigime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimci1 havuzuna” aktarilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya gokcertav@gmail.com e-posta adresi ve
(+90) 553 483 41 13 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
Aragtirma Sorumlusu
Fatma Gokge Ertav
Hemsire

Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin parenteral beslenme ve uygulamalart ile ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Anket; iki boliimden olusmaktadir. ik boliimde 14, ikinci boliimde 65 soru yer almaktadir.
Aragtirmada sizden tahminen 15dk-20dk ayirmaniz istenmektedir. Anketteki maddeleri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Calismanin amacina ulagmasi i¢in biitiin sorulari
eksiksiz doldurmaya 6zen gosteriniz.

Arastirmanin Siiresi:
Aragtirmanin 15/08/2017- 15 /09/ 2017 tarihleri arasinda uygulanmasi planlanmaktadir.

Katilmasi Beklenen Goéniillii Sayisi: 300 YB hemsiresi

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli bulunan 11 tibbi merkezden
1.diizey, 2.diizey ve 3.diizey yogun bakim {initesine sahip olan 7 tanesi; arastirmaya
dahil edilmektedir.

SBU Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Eyiip Devlet Hastanesi

Kagithane Devlet Hastanesi

Sariyer Istinye Devlet Hastanesi’dir.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Fatma Gokge Ertav
Dogum Tarihi ve Yeri :10.07.1992 / Fatih
E-posta : gokcertav@gmail.com
OGRENIM DURUMU:
+ Lisans : 2015, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

+ Yiiksek lisans : Halen devam ediyor

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

+ 2015 Temmuz- Kasim Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Post-op Yogun Bakim

+ 2015 Kasim - halen Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim’da calistyor.

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

+ Pediatrik Yanik Hastalarinda Hemsirelik Bakimi ve Uygulamalari, Olgu
Sunumu. 6.Cocuk Dostlar1 Kongresi. 8-10 Mart 2018.
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