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OZET

Enteral ve Parenteral Beslenme ile Es Zamanh Uygulanan ilac

Tedavisine Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Amag: Bu calisma; enteral ve parenteral beslenme ile es zamanl uygulanan
ilag tedavisine yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerini incelemek amaciyla

ylritilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma; tanimlayici olarak, 1 Haziran 2022- 1 Agustos
2022 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2. ve 3. Basamak
Yogun Bakim Unitelerinde, Palyatif Bakim Servisi ve Gogiis Hastaliklar
Servislerinde yiiriitilmiistiir. Calismanin 6rneklemini yatakli servislerde aktif olarak
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 167 hemsire olusturmustur.
Arastirmada kullanilan veri toplama formu uzman goriisiine basvurularak
hazirlanmig olup tanitict form ve bilgi diizeyi formu olmak tizere iki ayr1 formdan
olusmaktadir. Tanitic1 bilgi formunda hemsirelerin tanitict dzelliklerini igeren 9, bilgi
diizeyi formunda ise bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik enteral beslenme ve ilag
uygulamalari ile ilgili 21, parenteral beslenme ve ilag uygulamalar ile ilgili 17 soru
icermektedir. Caligmada veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmis olup 6nem diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Calismada, hemsirelerin enteral beslenme ile es zamanli ilag
uygulamalaria yonelik bilgi puanlarina bakildiginda maksimum 42 puan iizerinden
ortalama 30,38 puan aldigi, parenteral beslenme ile es zamanl ila¢ uygulamalarina
yonelik bilgi puanlarina bakildiginda ise maksimum 34 puan iizerinden ortalama
22,38 puan aldig1 gorilmektedir. Enteral beslenme destegi alan hastada ilag
uygulama iglemini hemsirelerin %47,9’u ve parenteral beslenme destegi alan hastada
ilag uygulama islemini hemsirelerin %49,7’si her giin yaptigin1 belirtmistir.
Hemsgirelere ait tanitict Ozelliklere gore enteral beslenme ile es zamanl ilag

uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel



olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak parenteral beslenme ile es
zamanl ila¢ uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin ortanca degerleri arasinda
‘kendilerini yeterli hissedenler’ ve ‘25-34’ yas arasi katilimcilarin bu konudaki bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017).

Sonug¢: Hemsirelerin, enteral ve parenteral beslenme destegi alan hastalarda es
zamanli ila¢g uygulamalarina yonelik bilgi puanlar1 genel olarak ortalamanin
tizerindedir. Hemsirelerin, parenteral ve enteral beslenme ile es zamanli ilag
uygulamasi islemini siklikla yaptigi ancak uygulamalarda bazi eksiklerinin oldugu
saptanmistir. Bu nedenle, hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme destegi alan
hastada es zamanli ila¢ uygulamalar1 konusunda bilgilerinin gelistirilmesi igin lisans
ve sonrasinda lisansiistii egitimlerinin igeriinin artirilmasi, is hayatinda ise
hemsirelere bu konuda kanita dayali uygulamalarla hizmet ici egitimlerin verilmesi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, parenteral beslenme, ila¢ uygulamalari,

hemsirelik, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

The Knowledge Levels of Nurses Regarding Simultaneous

Administration of Enteral and Parenteral Nutrition with Drug Therapy

Objective: This study was conducted descriptively to examine the knowledge
levels of nurses regarding the simultaneous administration of enteral and parenteral

nutrition with drug therapy.

Materials and Methods: The research was conducted between June 1, 2022,
and August 1, 2022, in the 2nd and 3rd Level Intensive Care Units, Palliative Care
Service, and Chest Diseases Services of Ankara Atatiirk Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital, a branch of the University of Health
Sciences. The study sample consisted of 167 nurses actively working in inpatient
services who volunteered to participate in the research. The data collection form used
in the study was prepared by consulting experts and consists of two separate forms.
The introductory information form includes 9 items regarding the nurses'
demographic characteristics, while the knowledge level form contains 21 questions
related to enteral nutrition and drug administration and 17 questions related to
parenteral nutrition and drug administration. The data were analyzed using IBM

SPSS V23, and a significance level of p<0.05 was considered.

Results: In the study, it is observed that nurses scored an average of 30.38
out of a maximum of 42 points in terms of their knowledge of simultaneous
medication administration with enteral nutrition, and an average of 22.38 out of a
maximum of 34 points in terms of their knowledge of simultaneous medication
administration with parenteral nutrition. It was reported that 47.9% of nurses
administer medications to patients receiving enteral nutrition support daily, while
49.7% of nurses administer medications to patients receiving parenteral nutrition
support daily. There was no statistically significant difference in the median
knowledge scores for simultaneous medication administration with enteral nutrition

among nurses with different demographic characteristics (p>0.05). However, a
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statistically significant difference was found in the median knowledge scores for
simultaneous medication administration with parenteral nutrition based on the nurses'

self-perceived competence and the age group of 25-34 years (p=0.017).

Conclusion: Overall, nurses have knowledge scores above average regarding
simultaneous medication administration with enteral and parenteral nutrition support
in patients. However, some deficiencies were identified in their practices. Therefore,
it is recommended to improve the knowledge of nurses regarding simultaneous
medication administration with enteral and parenteral nutrition support through
undergraduate and postgraduate education programs, and to provide in-service

training based on evidence-based practices in the workplace.

Keywords: Enteral nutrition, parenteral nutrition, medication administration,

nursing, knowledge level.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Beslenme, hastanede yatan hastalarda siklikla karsilagilan  sagligin
slirdliriilmesi ve hastaliklarin  Onlenebilmesinde kontrol edilebilecek bir risk
faktoriidiir ve tedavinin Onemli bir parcasidir. Aksi takdirde immiin sistem
fonksiyonlarinda yetersizlik, yara iyilesmesinde gecikme ve kas giiciinde azalma gibi
cesitli fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar meydana gelebilir ve bu durum
malniitrisyon, morbidite ve mortalitede artis, hastane kalis siiresinde uzama ve yasam

kalitesinde azalmalara neden olabilmektedir (1,2,3).

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ve Amerikan
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN) malniitrisyon tan1 ve tedavisi igin
en ¢ok kabul goren ve iilkemizde de siklikla takip edilen rehberler gelistirmislerdir.
Ulkemizde Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) ise 1994 yilinda
kurulmus, ESPEN ve ASPEN kilavuzlarini takip eden Tiirkiye’nin beslenme
konusundaki en onemli kurulusudur. Bu kanita dayali rehberler kiigiik farkliliklar

haricinde temelde ayn1 bilgiyi vermektedir (4,5).

Beslenme destegi tipki ila¢ tedavisi gibi klinik tedavinin yaninda olmazsa
olmazdir ancak beslenme {rlnlerinin de bir ilag oldugu unutulmamali,
biyoyararlanim1 etkileyebilecek hususlar ihmal edilmemelidir (6,7). Beslenme
destegi ve ila¢ uygulamalart multifaktoriyel ve karmasik siireglerdir. Bu siireci es
zamanlt olarak giivenli sekilde siirdiirmek olduk¢a Onemlidir. Hastanin klinik
seyrinin ve tedavi gereksinimlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesinin yant sira,
kullanilan ilaglarin dogru doz, dogru form ve dogru verilis yolu ile uygulanmasi da

oldukca 6nemlidir (2,8,9).

Yash ve kritik hasta gruplarinda enteral veya parenteral olarak beslenme
destegi saglanabilmektedir. Beslenme desteginin de bir ilag oldugu unutulmamali ve
bu 6zel hasta gruplarinda polifarmasiyi onlemek ve akilci ilag kullanimini saglamak

amaciyla, hastanin probleminin dikkatlice tanmimlanmasi, tedavi amaglarinin



belirlenmesi ve degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir
tedavi sec¢ilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu sebeple beslenme destek tedavisi baglanacak
hasta iyi degerlendirilmeli ve beslenme destegi icin ilk olarak enteral beslenme ile
tedavi diisiiniilmeli, parenteral beslenme miimkiin oldugunca engellenmeli veya
geciktirilmelidir  (9,10,11). Enteral beslenme destegi alan hastalarda ilag
uygulamalar1 esnasinda, kullanilacak olan ila¢ formunun beslenmeyle birlikte
verilmeye uygun olup olmadigi, olasi ilag etkilesimlerine neden olabilecek ilaca dair
Ozelliklerin yan1 sira, enteral beslenme i¢in yerlestirilen tliplin ¢capt ve konumu da
g6z Oniinde bulundurulmalidir (2). Parenteral beslenme destegi alan hastalar i¢in ise,
ilag ve beslenme soliisyonunun ge¢imlilik bilgileri, beslenme iirliniiniin 6zelliklerine
ve ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik oOzelliklerine gore degerlendirilerek

tedavi siirdiiriillmelidir (9).

Hemsireler, hastalarin  beslenmesinden de sorumlu olan saghk
profesyonelleridir. Hasta bireylerin yasam kalitesini arttirmak ve morbidite oranlarini
azaltmak icin hemsirelerin kanita dayali Oneriler dogrultusunda bakim vermeleri
saglanmalidir (12). T.C Saghk Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi (2010)’nde;
“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

29

cihazlarin sterilizasyonunun devamliligint saglar >’ maddesi, hemsirelerin, bilgi ve
bakim gerektiren beslenme konularini iyi Ogrenmeleri ve kanita dayali uygun
hemsirelik bakimini verebilmeleri, hastada gelisebilecek bircok komplikasyonun
Onlenmesi, hastalarin hastanede kalis siiresinin azalmasi ve hastanin yasam kalitesini

yiikseltmek adina olduk¢a 6nemlidir (2,13).

Konuyla ilgili literatlir tarandiginda hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenme ile es zamanli uygulanan ila¢ tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin

incelendigi calismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmiistiir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada; enteral ve parenteral beslenme destek tedavisi ile es zamanli

uygulanan ila¢ tedavisine yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerinin incelenmesi



amaglanmustir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Hemsirelerin, enteral beslenme destegi alan hastalarda es zamanli ilag
uygulamalarinda bilgi diizeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin, parenteral beslenme destegi alan hastalarda es zamanli ilag
uygulamalarinda bilgi diizeyleri nasildir?

3. Bilgi diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?






2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME DESTEK TEDAVILERI

2.1.1. Beslenme ve Beslenme Taramasi

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdliriilmesi ve saghigin korunmasi igin
besinlerin  kullanilmasidir. Saglikli  beslenmenin hedefi; yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasidir ve en temel insan gereksinimlerinden biri olarak kabul
edilir (14,15).

Beslenme taramasi, beslenme tedavisinin ilk basamagidir. Hastanin metabolik
ve beslenme durumuna iliskin degerlendirmeyle yapilmalidir. ilk olarak anamnez ve
fizik muayene (antropometrik Olglimler) ile baslanmali, istah durumu, kilo
degisikligi, beslenme aligkanliklari, kullandig1 ilaglar ve ek hastaliklar1 detaylica
sorgulanmalidir (6,16). Bunun yam sira kliniklerde beslenme taramasi i¢in ¢esitli
testler uygulanmaktadir. ESPEN’in Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002- Nutrition
Risk Secreening 2002) ve BAPEN’in de tavsiye ettigi, Malniitrisyon Evrensel
Tarama Araci (MUST-Malnutrition Universal Screening Tool) bu dlgeklerdendir. Bu
tarama araglarinin yani sira, MNA (Mini Nutritional Assessment), SNAQ (Short
Nutritional Assessment Questionnaire) ve SGA (Subjective Global Assessment) gibi

tarama araglar1 da mevcuttur (16).

Beslenme tarama testlerinden NRS-2002 testinde mevcut klinik hastalik ve
son donemdeki beslenme durumu sorgulanarak puanlama yapilir. Tarama sonrasi
degerlendirme yapmak i¢in kullanilan SGA testi kapsamli ve vakit alan bir testtir.
Icinde antropometrik &lgiimler, beslenme durumu ve klinik durum hakkinda bilgi
veren sorular icerir. Yaslt hastalar i¢in kullanilan MNA testi ise ilk kismi alt1 sorudan
olusan, hizli bir tarama testidir. ik alti soruluk béliimde diisiik skor alanlara 12
sorudan olusan ikinci boliim sorular1 sorularak toplam skor elde edilir. Toplam skor
23.5 ve lizeri olanlarda “normal niitrisyonel durum”, 17 ile 23 arasinda olanlarda

“malniitrisyon riski mevcut”, <17 olanlarda malniitrisyon var olarak yorumlanir (17).



2.2. ENTERAL BESLENME

Enteral beslenme tedavisi eski Misir'dan beri var olmasina ragmen, enteral
beslenme teknikleri ve formiillerindeki biiyiik ilerlemelerin ¢ogu, 20. yiizyilda
gerceklesmistir. 18. ve 19. yiizyillara ait literatiirde, enteral beslenmeye iliskin
raporlar, cesitli gida maddeleri karigimlarini iletmek icin bir¢ok cihazin kullanimini
igerir. 1910°da ilk nazoduodonal tiip yerlestirilmis, 1918°te ilk bildirilen jejunal
beslenme, 1930-1940’larda besleme ve dekompresyon igin ¢ift liimenli tiiplin
gelistirilmesi; elektrolitler ve vitaminler ile kismen sindirilmis besin kullanimu,
1940°ta ilk otomatik beslenme pompasi gelisti, ameliyat sonrasi erken beslenme ic¢in
ameliyat sirasinda gastro-jejunal tlip yerlestirme, 1950’lerde ticari olarak hazirlanmis
toz karigimlar tanitilmis, 1980-2000’ler optimum sindirim ve emilimi desteklemek,
bagisiklik  sistemini  giliglendirmek, yara iyilesmesine yardimci  olmak,
hastalik/yaralanmay1 tedavi etmek, bagirsak sagligini ve beslenmesini desteklemek

i¢in enteral beslenme kullanimi yaygimlasmustir (20,21,22).

Enteral beslenme gastrointestinal sistemden emilimi mimkiin olan
durumlarda tiip, kateter veya stomadan hastanin ihtiyacina gdre agiz ile jejunum
arasinda gastrointestinal sistemin farkli bolgelerine ulasilarak yapilir. Hastanin

beslenmeyi tolere edebildigi en iist bolge beslenme igin se¢ilmelidir (5,20).

Enteral beslenme dogal ve fizyolojiktir. Beslenme destek tedavisi gereken her
hasta ilk olarak enteral beslenme agisindan degerlendirilmelidir. Fonksiyonel
bagirsak biitiinligliniin korunmasinin yami sira intestinal mikrobiyal ¢esitliligin
korunmasi gibi bir¢ok yarar saglar (23). Ayrica daha az komplikasyon goriilmesi,
ucuz ve kolay kullanim gibi avantajlara sahiptir. Enteral beslenmenin amaci
tedavinin etkinligini artirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak ve hizli
rehabilitasyon saglamaktir (5). Yeterli enteral beslenmenin bagirsak kontraktilitesini
uyardig1 ve bagirsaga kan akisini artirdigi, yara iyilesmesini ve enfeksiyon 6nlemeyi
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Goriilmektedir ki erken ve uygun enteral beslenme,

sonuglart iyilestirebilir ve maliyetleri distirebilir (5,24).



2.2.1. Enteral Beslenme Yollar:

2.2.1.1. Nazojejunal (NJ) ve Nazogastrik (NG) Tiipler

4 —6 hafta gibi kisa bir siire i¢in beslenme planlaniyorsa nazogastrik ya da
nazojejunal tiip kullanilir. NJ, gastrik reflii veya gecikmis gastrik bosalma ile ilgili
problemler varsa, yan yatirilmasi gereken bilinci kapali hastalarda endike olabilir (27).

2.2.1.2. Perkiitan Gastrojejunostomi ve Jejunostomi Tiipler

4-6 haftadan daha uzun siire enteral beslenmeye ihtiya¢ duyulacaksa,
endoskopik veya radyolojik prosediirler kullanilarak karin duvarindan dogrudan
mideye bir gastrostomi tiipii yerlestirilebilir. Perkiitan endoskopik transgastrik
jejunostomiler, bir jejunostomi tiipiniin bir gastrostomiden gegirilip pilordan
taginmasiyla da yerlestirilebilir. Benzer sekilde, mevcut gastrostomiler bir jejunal

uzant1 kullanilarak jejunostomilere doniistiiriilebilir (27,28).

2.2.2. Enteral Beslenme Uygulama Yontemleri

1- Siirekli Besleme: Beslenme soliisyonunun 16-24 saat boyunca siirekli
olarak inflizyon pompasi araciligtyla verilmesidir. Siirekli beslenme, gastrointestinal
sistem komplikasyonlarin1 azaltma ve beslenme soliisyonlarmi uygulama

kolayligindan dolay1 daha fazla tercih edilmelidir.

2- Dongiisel Besleme: Siirekli beslenmeye alternatif olan dongiisel beslenme
giin icinde veya gece boyunca belirli saatlerde uygulanir. Aspirasyon riski olan

hastalarda gece boyunca siirekli besleme yapilmamalidir.

3- Bolus Besleme: Aralikli enteral beslenme uygulamasina alternatiftir.
Enjektor ile gastrostomi tiipiine 15-60 dakikada bir 200-400 ml beslenme {iriiniiniin 5

ile 10 dakika sturede verilmesidir.

4- Aralikhh Besleme: Aralikli beslenme bireyin almasi gereken giinliik

beslenme {irlinliniin esit pargalara boliinerek 4- 6 defada verilmesidir. Beslenme



pompasina gerek duyulmaz (5,27).

2.2.3. Enteral Beslenme Endikasyonlari;

Rehberler, ilk tercih olarak enteral beslenmeyi onermektedir. Merkezi sinir
sistemi hastaliklari, agir akut pankreatit, agir depresyon, major gastrointestinal sistem
cerrahisi, kemoterapi ve radyoterapi siirecinde destek gibi durumlar enteral beslenme
i¢cin endikedir (25).

2.2.4. Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari;

Enteral beslenmenin absorbe edilebilmesi ve enteral yolun kullanilabilmesi
icin yeterli gastrointestinal kan akimina ihtiya¢ vardir. Politravma, sepsis, hemoraji,
hipovolemi ve kardiyojenik sok gibi durumlarda hastalar hemodinamik olarak stabil
olmadigindan, kan akimini kalp ve beyin gibi organlara rezerve edebilmek igin
norepinefrin, dopamin, epinefrin, fenilefrin ve dobutamin gibi vazoaktif ajanlara
gerek duyulmaktadir. Bu vazoaktif ajanlar gastrointestinal kan akiminin azalmasina

neden olabilmektedir.

Enteral beslenme nedeni ile barsaklardaki artan oksijen ihtiyaci
karsilanamazsa, barsaklarda iskemi ve nadiren de olsa mortalite riski yiiksek olan
ince barsak nekrozu ortaya ¢ikabilmektedir. Barsaklardaki iskemi ve ince
barsaklardaki nekroz ciddi bir komplikasyondur ve bu nedenle hemodinamik olarak
stabil olmayan ve vazoaktif destege ihtiyag duyan hastalarda enteral beslenme

uygulamasindan kaginilmalidir (6,26).

2.2.5. Enteral Beslenme Komplikasyonlari;

Tiip tikanmasi, farengeal irritasyon ve 6zefageal erozyon, trakeodzefageal
fistiil, aspirasyon, bulanti, kusma, gaz, distansiyon, diyare, sivi — elektrolit
dengesizlikleri, 6dem, hiperglisemi, hiperamonyemi, azotemi, esansiyel yag asidi

eksikligi sik goriilen baslica komplikasyonlardir (6).



2.3. PARENTERAL BESLENME

Parenteral beslenme, antik ¢agda ortaya ¢ikan ve giliniimiize kadar uzanan
uzun bir tarihe sahiptir. 17-19. yiizyillarda modern beslenme 06gelerindeki
gelismelere ragmen ilerlemelerin ¢ogu, 20. yiizyilda gerceklestirilmistir. 1960 yilinda
Isvegli bir sirket, soya yag1 ve yumurta saris1 fosfolipidleri iceren yagli bir emiilsiyon
tiretmistir ve bu soliisyon 1963 yilinda hastaneye kaldirilan hastalarda biiyiik basari
ile test edilmistir. Yapay beslenmede ileri gelismeler, 1976 yilinda kurulan ASPEN
destegiyle saglanmistir (1). Daha sonraki tarihsel siirecteki Onemli gelismeler;
parenteral beslenme formiillerinin kesfedilmesi, soliisyonlarin ¢okelti olusturmadan
ayrismasinin saglanmasi, SVK’in giivenle kullanilmaya baglanmasi, parenteral
beslenme soliisyonlarinin olusturulmasi ve kliniklere ulastirilmasinda asepsi ve

antisepsinin saglanmasi seklinde olmustur (40).

Parenteral beslenme, beslenme durumunu oral veya enteral vyolla
siirdiiremeyen gastrointestinal sistemin anatomik veya fonksiyonel olarak bozulan

hastalarda santral vendz kateter veya periferik vendz kateter yoluyla besinlerin

verilmesidir (41,42).

Modern teknolojik  gelismeler sayesinde, uygulama ydntemlerinin
giivenilirliginin artmasi ve hastalarin ihtiyaglarina gore hazirlanmis temel besinleri
iceren sollisyonlarin {iiretilmesi ile parenteral beslenme uygulamalar1 giderek
yayginlagsmaktadir. Parenteral beslenme soliisyonlar1 hazir ticari formda veya hastaya
0zel olarak hazirlanabilir. Hazir ticari formdaki soliisyonlarda lipit, dekstroz ve
amino asit soliisyonlar1 tek bir torbada birbirinden ayr1 olarak bulunur, hastaya

verilmeden Once birbiriyle karistiriimaktadir (43).

ASPEN, parenteral beslenmenin aseptik kosullarda uygulanmasi gerektigi,
maliyetinin yiiksek ve tedavi siiresince komplikasyon goriilme riskinin fazla olmasi
nedeniyle parenteral beslenmenin egitimli uzman bir ekip tarafindan uygulanmasi ve

yonetilmesi gerektigini bildirilmektedir (42).
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2.3.1. Parenteral Beslenme Uygulama Yontemleri

Parenteral beslenme; santral parenteral beslenme ve periferik parenteral

beslenme olarak iki sekilde uygulanabilir.

2.3.1.1. Periferik Parenteral Beslenme

Periferik parenteral beslenme, genellikle enteral yola veya santral parenteral
beslenmeye gegis siirecinde kullanilan kisa stireli bir yoldur. 10-14 giinden daha kisa
stireli beslenme gerektiginde periferik yol tercih edilmelidir. Periferik parenteral
beslenme icin disiikk konsantrasyonlu osmolaritesi 900 mOsm/L'yi gegmeyen
soliisyonlar tercih edilmelidir. Periferik parenteral beslenme uygulanirken kisa
periferik kateterler kullanilmamali, kateterizasyon i¢in genis damarlar tercih edilmeli

ve uygulama yeri sik sik flebit acisindan kontrol edilmelidir.

2.3.1.2 Santral Parenteral Beslenme

Santral parenteral beslenme ¢ogunlukla subklavian, juguler ve femoral venler
yoluyla saglanir. Yiiksek enfeksiyon ve tromboz riski nedeniyle femoral yol tercih
edilmemelidir. Parenteral beslenme gerektiren hastalarda parenteral soliisyon ve
diger ilaclarin karigmasini onlemek icin ¢ift limenli kateter kullanilmasi 6zellikle

onerilmektedir. Tromboz riski nedeniyle hastalar sik sik kontrol edilmelidir (43,48).

2.3.2. Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Parenteral beslenmenin ana endikasyonu oral veya enteral beslenmenin
saglanamamasidir. ESPEN, tarafindan yayinlanan rehbere gore 24-48 saat iginde
enteral beslenme gerceklesmemisse ve 3 giin icinde normal beslenme saglanamazsa
parenteral beslenmeye baslanmalidir. Gastrointestinal sistemin kullanilamadig: veya
enteral beslenmenin tolere edilememesi durumlari, crohn hastaligi ve ilseratif kolit
gibi inflamatuar bagirsak hastaliklari, ileus, fistil olusumu gibi gastrointestinal
sorunlar, genis bagirsak rezeksiyonlarina bagli gelisen kisa bagirsak sendromu,

siddetli akut nekrotizan pankreatit, agir1 gastrointestinal kanama, bulanti ve kusmanin
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5-7 glinden uzun siirdiigli 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,
siddetli mukozit ve yliksek aspirasyon riski bulunan hastalarda da endikedir

(43,44,45).

2.3.3. Parenteral Beslenme Kontrendikasyonlari

Bes giin icinde oral beslenmeye gegecegi tahmin edilen, enteral beslenerek
beslenme ihtiyaglarinin %55-60'indan fazlasini karsilayabilen hastalar ve kararsiz

hemodinamigi olan hastalarda kontrendikedir (46).

2.3.4. Parenteral Beslenme Komplikasyonlari

Parenteral beslenmenin komplikasyonlar1 enteral beslenmeye gore daha ciddi
ve mortal olup, daha ¢ok kateter ile iliskilidir; pndmotoraks, hidrotoraks, silotoraks,
tamponadli perikardiyal efiizyon, arteriyel yaralanma, brakial pleksus yaralanmasi,
kateter =~ embolisi, hava embolisi, vendz tromboz, tromboflebit gibi
komplikasyonlardir. Bunun yani sira glisemi ve elektrolitlerde diizeylerinde

dengesizlige neden olur (6,47).

2.4, BESLENME VE HEMSIRENIN ROLU

Beslenme destek tedavileri, ilag tedavisinin yaninda olmazsa olmazdir.
Endikasyonlar ve komplikasyonlar g6z ardi edilmeksizin hastanin saglik
durumundaki degisimlere gore izlenmeli, gerektiginde degistirilmeli ve yeterli alim

saglanmalidir (51).

Hastaneye yatan hastanin beslenme durumu, hastanin immiin islevi i¢in ¢ok
onemli bir etmendir ve hastanin strese yanit verme kabiliyetini etkiler. Beslenme,
hastanede yatan hastalarda tibbi bakimin yasamsal bir pargasidir. Hastanede yatan
hastalarda yetersiz beslenme, tedavi sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir (5).

Yapilan bir calismada yogun bakimda en az 3 giin yatan ve mekanik ventilasyon
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destegi alan 207 yetiskin hastadan, enerji ve protein alimi1 daha yiiksek olanlarda

enfeksiydz komplikasyonlarda bir azalma oldugu gosterilmistir (52).

Beslenme destegi igin olusturulan ekipte hemsire, hekim ve diyetisyen ile;
hastalarin beslenmesinin degerlendirmesinde, ihtiyag duydugu beslenme egitimini
verme, hastanin beslenme durumundaki degisimlerin diger ekip {lyeleri ile
tartisilmas1 gibi kapsamli girisimleri yerine getirme, tedaviye baslama, siirdiirme ve
sonlandirma siirecinde gorev alir. Kanita dayali olarak hemsirelik girigsimleriyle
hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanede kalis siiresini

kisaltmada ve yasam kalitesini yiikseltilmede oldukca dnemlidir (5,53,54).

Hemsirelerin kendisinden beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri igin,
beslenme destek tedavilerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmalari, hastanin
beslenmelerine iliskin sorumluluk hissetmeleri ve hastalarin beslenme durumunun

Oonemini algilamalart 6nemlidir. (55).

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda (2015) beslenme desteginin
profesyonel bir ekip tarafindan saglanmasi bir hasta bakim standardi olarak
degerlendirilmektedir. Bu gelismelere ragmen yapilan smirli sayidaki calismalar
Ozellikle  hastanin  beslenme  durumunun  degerlendirmesinin  hemsirelik
uygulamalarinin bir pargasi olarak goriilmedigine dikkat cekmektedir. Tiirkiye’de
hemsirelerin hastalarin  beslenme durumunu degerlendirmenin 6nemine iliskin
tutumlarini, bilgi diizeylerini ve algilanan beslenme bakim kalitesini degerlendiren

gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim arac1 bulunmamaktadir (1,56).

Enteral Beslenme Destegi Alan Hastada Hemgirelik Bakimi; Olumsuz
olaylar1 en aza indirmek ve enteral beslenmenin faydalarinin en {ist seviyede olmasi

i¢in sistematik ve standart bir bakim yaklagiminin olmas1 gerekir (38).

Hemsireler, enteral beslenme tiiplerini tikanma, yerinden ¢ikma, ciltte
irritasyon ve enfeksiyon yoniinden takip etmeli ve komplikasyonlarin dnlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamalidir. Hemsireler, beslenme iiriinlerinin
saklanmasi, uygulanmasi ve uygulama siiresi hakkinda bilgi sahibi olmali ve

klinikteki g¢alisanlara, hastalara ve yakinlarina bilgi vermelidir. Enteral beslenme
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destegi alan hastalarin yatak bagi1 30°-45° yiikseltilmeli ve giinde iki kez klorheksidin
ile ag1z bakimi yapilmalidir (57). Beslenme sirasinda gelisebilecek diyare, abdominal
distansiyon, bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 agisindan
gbzlenmelidir. Tiiplin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir. Her 24 saatte bir
beslenme seti degistirilmelidir. Gastrik rezidii kontrolii her 4-8 saatte bir yapilmalidir
(5,10).

Parenteral Beslenme Destegi Alan Hastada Hemsirelik Bakimi; Parenteral
beslenmenin yonetiminde hemsirenin, ¢dzeltilerinin hazirlanmas1 ve verilmesi,
kateter bakimi, inflizyon setinin diizenli olarak degistirilmesi hastanin tedaviye
yanitin1 degerlendirilmesi, hastada goriilebilecek komplikasyonlari izlenmesi, aldigi
cikardig1 sivi dengesini ve laboratuvar sonuglarmin takip edilmesi, enfeksiyon
gelisimini Onleyici girisimlerde bulunmak gibi rolleri vardir. Bu hastalara bakim

veren hemsireler, bu konuda gerekli bilgiye sahip olmalidir. (58,59).

Ug boélmeli hazir parenteral beslenme soliisyonlar1 hazirlanirken ilk olarak
dekstroz ve aminoasit karistirilmali, hekim istemi ile takviye edilecek vitaminler,
eser elementler, elektrolit koyulmali, son olarak lipit boliimii karistiriimalidir.
Soliisyonlar aras1 ge¢imsizliklerin goézlenebilmesi i¢in bu sira 6nemlidir. Lipid
sollisyonlar1 erigkinlerde en az 6 saatte; prematiire, yenidogan Ve siit cocuklarinda ise
en az 24 saatte verilmelidir. Parenteral beslenme torbasi setlenmis veya soliisyon
icine ila¢ eklenmisse, 24 saat i¢inde kullanilmalidir. Parenteral beslenme soliisyonlari
buzdolabinda 4°C’de 6 giin, oda sicakliginda ise 24 saatten uzun siire

saklanmamalidir (43).

2.4.1. Beslenme Destegi Alan Hastalarda flac Tedavisine Yénelik

Hemsirenin Rolii

Beslenme destegi alan hastalarda ilag tedavisi, hastalar icin benzersiz bir
zorluk saglar. Hemsireler, saglik hizmeti sunan ekibin 6nemli bir pargasi olarak,

beslenme destegi ve ilag etkilesimleri konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (29).
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2.4.1.1. Enteral Beslenme ile ila¢ Etkilesimi ve Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi'nin 1167 hemsire ile yaptig
tanimlayict bir c¢alismada; hemsireler, hastalarinin %33,8'inin enteral beslenme
kateterinden giinde 8-9 doz ilag aldigini, tiipiin ilaglarla tikanma oraninin %15.6
oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin %56.9’unun enteral beslenme kateterleri yoluyla
ilag verme konusundaki bilgiye klinik uygulamalarla ve %19'unun konuyla ilgili
bilgiye hizmet i¢i egitimle ulagsmis oldugu bildirilmistir. Bunun sonucunda da

hemsirelere kanita dayali bir egitime ihtiyaci oldugu goriisii 6ne siiriilmiistiir (30).

Enteral beslenme i¢in kullanilan tiiplerin, ayn1 zamanda ilaglarin uygulanmasi
icin de kullaniliyor olmasi, biyoyararlanim, gecimsizlik, komplikasyonlar ve
etkilesim gibi sorunlara neden olabilmektedir. Etkilesimleri dnlemek veya azaltmak
i¢in ilaclarin ayn1 zamanda uygulanmamasi, miimkiinse hastanin kullanmakta oldugu
ilag sayisinin azaltilmasi, aciliyeti bulunmayan ilaclara gecgici olarak ara vermek,

ilaclarin dozaj formlarinin veya uygulama yollarimin gecici olarak degistirilmesi

riskleri azaltabilir (26,31).

Beslenme tiipiinden uygulanmak icin ezilerek toz haline getirilen tabletlerin
partikiil boyutu ne kadar kiigiik olursa ve kullanilan tiipiin ¢ap1 ne kadar kalin olursa
(=14 French) tikanma olasilig1 o kadar azalir. Beslenme tiipiinden ila¢ uygulanirken,
yerlestirilen tiipiin distal konumu bazi ilaglarin ¢6ziinmesini ve absorpsiyonunu
etkileyebilecegi icin bilinmelidir. Degistirilmis salim yapan ilaglarin ezilmesi ise
dozun bir anda salinimi sonucunda ilaca bagli toksisiteye veya yan etkilere neden
olabilecegi icin ezilmemelidir. Yumusak jelatin kapsiiller, igne igerigi bosaltilmal ya
da 1lik suyun i¢ine atilarak ¢dziinmesi saglandiktan sonra uygulanmalidir. Hemen
salinan tabletler genellikle, ezilerek ve su ile seyreltilerek uygulanabilir ancak film
kapli, enterik kapli tabletler etkisizlik, toksisite veya artan yan etkilerle
sonuclanabileceginden dolay1r ezilmemeli veya bolinmemelidir. Kapsiil ilaglarin

icerigi genellikle su i¢inde agilip karistirilarak uygulanabilir fakat ezilmemelidir (32).

Gorzoni ve ark. (2010) yilinda klinikte 48 saatten fazla enteral beslenme alan

hastalarin orderlar1 analiz etmis ve tiip ile verilmesi uygun olmayan ilaglarin
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uygulandigini gérmiistiir. Bu ilaglarin bazilar ilag salinim yerinin farkli olmasi, bazi
ilaglarin ezildiginde havada partikiillerinin serbest kalacagi ve ilaci hazirlayanlarin
partikiilleri soluyabileceginden uygulama sirasinda birtakim onlemlerin alinmasin

onermektedir (33).

Martins ve ark. (2013), yaptigi ¢alismada yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin  orderlarin1 incelenmis, tiiple verilmemesi gereken baz1 ilaglar
vurgulanmistir. Bunlar: Amiodaron (¢alisma eksikligi nedeniyle ka¢inilmalidir),
Atenolol  (beslenmeyle birlikte uygulandiginda ilacin emilimini azaltir),
Hidroklorotiyazid (beslenme ile ila¢ emiliminde azalma olur), Nifedipindir (Yavas

salimimli tablettir ve tiip ttkanmasina neden olur) (34).

Beslenme tiiplinden ilag uygulamasina yonelik ASPEN  onerileri
dogrultusunda; ilaglar, enteral torba i¢ine dogrudan eklenmemeli, fiziksel ve
kimyasal gecimsizlik olusabileceginden ilaglar birbiriyle karistiritlmamali, her ilag
uygun sekilde, ayr1 ayr1 uygulanmalidir. Mevcutsa ve uygunsa, ilaglarin sivi dozaj
formlar1 kullanilmalidir. Ilact uygulamadan &nce, beslenme durdurulmali ve tiip en
az 15 ml su ile yikanmali, kat1 ve sivi ilaglar uygun sekilde diliie edildikten sonra >30
mL boyutunda bir enjektorle uygulanmali, tiip en az 15 mL su ile tekrar
yikanmalidir. Uygulanacak her ila¢ ig¢in ayni islem tekrarlanmalidir. Hastanin
beslenmesini etkilememek i¢in en kisa zamanda beslenme destegine tekrar
baslanmalidir.  Sadece, ila¢ biyoyararlaniminin  degisebilecegi  durumlarda
beslenmeye 30 dakika veya gerektigi kadar ara verilmelidir. Beslenme tiipiinden ilag
uygulamasi i¢in, sadece ilizerinde “sadece oral kullanim i¢indir” yazan oral/enteral

siringalar kullanilmalidir (26,35,36).

Beslenme tiiplinden ila¢ uygulanmasi s6z konusu oldugunda, yerlestirilen
tiiptin distal ucunun bulundugu bélge goz oniinde tutulmalidir. Hizli salim yapan
dozaj formlarinin dagilmasi ve ¢oziinmesi genelde midede baglamakta, ¢ézlinmesi ve
absorpsiyonu ise barsaklarda devam etmektedir. Beslenme tiipii ile midenin

gecilmesi, bazi ilaglarin ¢dziinmesini ve absorpsiyonunu etkilemektedir. Ornegin;

e Antiasitler, duedonum ya da jejunuma uygulandiginda herhangi bir fayda

gostermemektedir.
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e Opioidler, trisiklik antidepresanlar, beta-blokerler, nitratlar gibi
karacigerde yiiksek oranda ilk gegis etkisine ugrayan bu ilaglarin ince barsaklara

uygulanmasi, ilacin absorpsiyonundaki artis sonucu sistemik etkisi artabilmektedir.

e Demir preparatlari, midede ¢oziindiikten sonra ¢ogunlukla duodenumda
absorbe oldugundan, dogrudan jejunuma uygulanmasi, biyoyararlanimini olumsuz

etkilemektedir.

e Varfarin yiiksek oranda ince barsagin proksimalinde absorbe oldugu igin,

jejunostomi ile uygulanmasi biyoyararlanimini azaltabilmektedir.

e Tipiin distal ucu midede ise, (siprofloksasin, doksisiklin, izoniazid,
levofloksasin, ofloksasin, penisilin V, rifampisin, fenitoin, karbamazepin, teofilin,
stronsiyum, aluminyum, magnezyum veya kalsiyum igeren preparatlar, ketokonazol,
tetrasiklinler gibi) enteral beslenme ile absorpsiyonu degisebilecegi i¢in ilaglarin
uygulanmasindan 30 dakika once ve sonrasinda beslenmeye ara verilmelidir. Ancak,

tiiplin distal ucu jejunumda ise ara vermeye gerek yoktur (26,37,38).

Enteral beslenmeyle ilagtan oOnce ve sonra beslenmeye ara vermek
gerekiyorsa hastanin beslenme durumunun zarar gormesini engellemek igin,
beslenmenin duraklatilma zamani en aza indirilmelidir. Giinde tek doz veya iki doz

uygulanan ilaglar tercih edilmelidir.

flaclarin, enteral beslenme torbasina ilavesi, ilag-enteral {iriin etkilesmesine
yol agarak, ilag ya da beslenme soliisyonunun biyoyararlaniminin degismesi ile
sonuclanabilmektedir. Suruplar gibi asidik preparatlar, enteral beslenme (iirliniiniin
icine katildiginda, topaklanma veya enteral tiiplin tikanmasi gibi sorunlara neden

olmaktadir.

Enteral beslenme {irliniiniin i¢indeki K vitamini, varfarin kullanan
hastalardaki antikoagiilan cevapta degismesine neden olabilmektedir ve takibi

onemlidir. (26).

Nazogastrik tlip uygulamasina ihtiya¢ duyulan kritik veya postoperatif

hastalarda, gastrik bosalmanin yavaslayabilmesi sonucu, beslenme tlipiinden
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uygulanan ilaglarin biyoyararlanimi1 azalabilmektedir. Parasetamol ve atenolol,
postoperatif hastalarda beslenme tliplinden uygulandiginda, biyoyararlaniminin

onemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir.(26,39).

2.4.1.2. Parenteral Beslenme ile ila¢ Etkilesimi ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Parenteral beslenme tedavisi alan hastalarin ilag tedavisi de tedavi siiregleri
acisindan oldukca 6nemlidir. Parenteral beslenme ¢ozeltileri, cok sayida makro ve
mikro besin dgesi icerdigi icin gecimsizlik reaksiyonlar1 veya stabilite sorunlarinin
ortaya c¢ikma riski ¢ok yiiksek oldugundan, karisimlarin icerisine ilag eklenmesi

onerilmemektedir (31).

Parenteral beslenmenin intravendz uygulaniyor olmasi, es zamanl
uygulanacak ilaglar i¢in uygun bir tasiyici olabilecegini diisiindiirmektedir ve ilacin,
parenteral beslenme torbasinin i¢ine eklenmesi pratikte sik rastlanan bir durumdur.
Lipofilik ilaglarin parenteral beslenme karisimlari i¢cine eklenmesiyle, farkli 6zellige
sahip yeni bir ila¢ formiilasyonunu olusturmaktadir ve karisim sonucu ortaya ¢ikan
pH degisikligi, redoks reaksiyonlari veya kompleks olusumu nedeniyle ilaglar
inaktive olabilmektedir. Renk degisikligi, c¢okelti olusumu gibi gegimsizlik
reaksiyonlarinin fark edilmesi miimkiin olmakla birlikte, bazilarinin saptanamamasi
pratikte sorunlara yol agmaktadir. Ayrica lipofilik ve protein ilaglarin 6nemli bir
kism1 torba yiizeyine adsorbe olabileceginden etkinligi biiyiik dl¢lide azalmaktadir
(26). Aym1 zamanda torba malzemesi (EVA (Etil Vinil Asetat), PVC (Poli Vinil
Clorur), poliolefin gibi) ile de ilaglar reaksiyona girebilmektedir (49).

Klinikte parenteral beslenme tedavisi alan hastada hiperglisemi sik rastlanan
bir komplikasyondur ve bu nedenle torba icerisine insiilin eklenmesi
diistiniilmektedir. Ancak, regiiler insiilinin parenteral beslenme karisimina eklenmesi
sonucu, 24 saatte insiilinin %35’1 torbaya adsorbe olmakta, parenteral beslenme
inflizyonu sabit hizda yapildig1 i¢in hastanin kan sekeri takibine gore insiilin dozunun

diizenlenmesi miimkin olmamaktadir.

Yaygin olarak kullanilan lipid emiilsiyonlari, genellikle K1 vitamininden
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zengin soya fasulyesi, liziim cekirdekleri ve zeytin yaglar1 gibi bitkisel yaglardan
elde edilmektedir. Bu nedenle, varfarin kullanan bir hastaya, parenteral beslenme
destegi basladiktan sonra, hedeflenen tedaviye ulasilabilmesi igin varfarin dozu

diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hepsi bir arada parenteral beslenme karigimlarinin lipid emiilsiyonu igermesi
nedeniyle, bazi ilaglar ‘ikisi bir arada’ karisimlarla ge¢imli iken, ‘hepsi bir arada’
karisimlarla gegimsizlik gosterebilmektedir. ikisi bir arada karigimlar ile gozlenen
gecimsizlik sonucu, genellikle bulaniklia veya renk degisikligine neden olan topaksi
veya sar1 ¢okeltiler olusmaktadir. Hepsi bir arada karisimlarda gézlenen gegimsizlik
ise, emiilsiyonun yapisal hasar1 ve serbest yag olusumu sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve
olusan ¢okeltinin gozle goriilmesi, lipid igerigi nedeniyle maskelenmektedir (EK-8).
(26)

Parenteral beslenme karisimlari ile ilaglar arasinda meydana gelebilecek
gecimsizlik veya stabilite sorunlari; ilagtan veya parenteral beslenmeden beklenen
terapdtik cevapta degisiklige, kateterin obstriikksiyonuna veya olusan partikiillerin
infiizyonu sonucu cesitli semptomlara veya oliime yol agabilmektedir. Ilaglarin

gecimli olup olmadigi klinik uygulamalarda asla garanti edilememektedir (26,50).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma; hemsirelerin, enteral ve parenteral beslenme ile es zamanh
uygulanan ila¢ tedavisine yonelik bilgi diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayict

olarak yiiriitilmustiir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Bu ¢alisma, 1 Haziran 2021- 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda, T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2. ve 3. Basamak Yogun Bakim
Unitelerinde, Palyatif Bakim Servisi ve Gogiis Hastaliklar1 Servislerinde yapilmustir.
Bu iinite ve servislerde; akciger kanseri, mediasten, plevra, trakea ve 6zofagusun
malign ve benign tiimorleri, 6zofagus ve trakeobronsiyal sistem yabanci cisimleri,
KOAH ( Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), pndmoni, astim, alerjik hastaliklar,
bronsit gibi tanilara sahip hastalarin yatirilarak gerekli tetkik ve tedavileri
yapilmaktadir. Hemsireler, belirtilen kliniklerde hastanin takip, tedavisi ve enteral ya

da parenteral beslenme uygulamalarin1 yapmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini, 1 Haziran 2022- 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yogun bakim {iiniteleri, palyatif bakim servisi ve
g0giis hastaliklar1 servisinde gorevli olan hemsireler olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini ¢alismanin yapildig: tarihlerde izinli, raporlu olmayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 176 hemsire olusturmus, eksik ya da yanlis isaretleme yapilan
ve sonrasinda diizelttirme yapilamayan 9 form calisma dis1 birakilmis, ¢alismanin

orneklemini 167 hemsire olusturmustur.
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Orneklem biiyiikliigii, G*Power© yazilim versiyonu 3.1.9.2 (Institute of
Experimental Psychology, Heinrich Heine University, Dusseldorf, Germany)
kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii, bu galismanin ana sorusunu test
etmek icin kullanilan student t testi lizerinden hesaplanmistir. Bu ¢alismanin
orneklem genisligi, referans alinan “Hemsirelerin Enteral ve Parenteal Beslenme
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” (2) isimli ¢alismadaki
parenteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi formundan alinan toplam puan
sonuglart baz alinarak hesaplanmis olup, ¢aligmanin iki tarafli (iki kuyruklu), tip |
hatas1 0.05, % 80 gii¢ (1-p = 0.8) ve 0.439 etki biiyiikliigii (d) faktori ile, toplam en

az 167 katilimci igermesi gerektigi hesaplanmustir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

e Yatakli servislerde galisiyor olmak

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Arastirma tarihleri arasinda raporlu ya da izinli olmak

e lletisime engel bir durumu olmamak

3.4. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin uygulanmasina baglamadan énce Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili
izin ve onay almmustir (Tarih: 06.04.2022 ve Karar No: 2022/17). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari
ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinden Bilimsel Caligsmalar
Komisyon Karar1 alinmistir (Tarih: 25.11.2021 ve Karar No:14). Aragtirmaya dahil
olma kriterlerine uyan arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere; arastirmanin
amaci, kullanilacak anket, hangi verilerin toplanacagi ve bu verilerin ne amacla

kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda hemsirelerin bilgilendirilmis
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onam formu ile yazili izin belgesi alinmistir. (EK-4, EK-5)

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Calismada kullanilacak olan veri toplama formu, literatiir (35,58,60,61,62,63)

cercevesinde iki formdan olusmaktadir;
1) Tanitict Bilgi Formu; hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren 9,

2) Bilgi Diizeyi Formu; hemsirelerin enteral beslenme ile es zamanh ilag
uygulamalarin1 degerlendiren 21 ve parenteral beslenme ile es zamanli ilag

uygulamalarini degerlendiren 17 soruyu igermektedir.

Katilimcilarin  sorular1 ‘Dogru’, ‘Yanlhs® veya ‘Emin Degilim’ seklinde
yanitlamalari istenmistir. 30 dakika iginde formu dolduramayan hemsirelere istekleri
dogrultusunda ek stire verilmigtir. Dogru yanitlar ‘2’ puan, Emin degilim ‘1’ puan ve
yanlis yanitlar ‘0’ puan verilerek hesaplanmistir. Katilimeilar enteral beslenme ile es
zamanl ilag¢ uygulamalari bilgi diizeyi formundan en fazla 42, parenteral beslenme
ile es zamanl ila¢ uygulamalar1 bilgi diizeyi formundan en fazla 34 puan

alabilmektedir.

3.5.2. Uzman Goriisiine Basvurma

Taslak olarak hazirlanan veri toplama formu, konusunda uzman olan ve
aragtirma kapsamina hakim oldugu disiiniilen 2 yogun bakim uzmani hekim, 2
hemsire, 2 diyetisyen, 2 eczac1 ve 1 I¢ hastaliklar1 Hemsireligi ABD’nda gorevli
akademisyenden olusan 9 uzmanin goriisiine sunulmustur (EK-3). Uzmanlardan
gelen Oneriler dogrultusunda kapsam gecerlik orani 0.75’in altinda hesaplanan
‘Enteral Beslenme ve Ilag Uygulamalar1 ile ilgili onermeler’den 5, Parenteral
Beslenme ve ila¢ Uygulamalar1 ile ilgili dnermeler’den 1 madde veri toplama

formundan ¢ikartilmis ve son halini almustir.
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3.5.3. Anket Kapsam Gegerlilik Oram

Kapsam gecerligini uzman goriislerine bagvurarak saptamak oOnemlidir.
Uzman kisi sayisinin genellikle 5 ile 40 arasinda olmasi Onerilmektedir. Bu
arastirmada 9 uzman goriisii alinmis ve degerlendirilmistir. Kapsam gegerlik
oranlarini belirlemede Lawshe teknigi kullanilmigtir. Lawshe teknigine gore kapsam
gecerlik oran1 belirlenmistir. 9 uzmana formlar elden verilip alinmistir. Uzmanlardan,
her bir maddesinin Olciilecek 6zelligi temsil edip etmedigi, maddelerin yeterince
yalin ve agik ifade edilip edilmedigi, maddelerin hedef kitle tarafindan anlasilip
anlasilmadigi yoniinde inceleme yapmalar1 istenmistir. Incelenme sonucunda
uzmanin her bir maddeyi ‘Uygun’, ‘Kismen Uygun’ veya ‘Uygun Degil’ seklinde
degerlendirmeleri ve varsa Onerileri istenmistir. Uzman Goriislerinin alinmasi bir

haftalik bir siirecte tamamlanmustir.

Kapsam gecerlik Oran1 Hesaplanirken su formiil kullanilmistir;

Ng

KGO =—— 1
2

KGO = Kapsam Gegerlik Orani
Ng= Maddeye gerekli diyen uzman sayisi
N= Madde hakkinda bilgi alinan toplam uzman say1s1 seklindedir.

Uzman sayist (9) dogrultusunda, a= 0.05 anlamlilik diizeyinde minimum
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)= 0.75 olarak belirlenmistir.

Kapsam Gecerlik Indeksi (KGI): Istatistik degerlendirme sonunda havuzda
kalan maddelerin kapsam gegerlik oranlarinin ortalamasidir. Bulunan degerin

0,67°den biiyiik olmasi istenir (64).

Arastirmada uzman goriislerinin alinmasi sonucunda; veri toplama formunun
taslak halinden ‘Enteral Beslenme ve Ila¢ Uygulamalar’ ile ilgili 6nermeler’den 5,
‘Parenteral Beslenme ve Ilag Uygulamalarr’ ile ilgili dnermeler’den 1 madde veri

toplama formundan ¢ikartilmis ve son halini almistir. Toplam 44 maddenin



23

KGO’larinin ortalamalari alinarak “Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmustir.
KGI = £ KGO / Madde Sayis1

“Kapsam gecerlik indeksi / Kapsam gegerlik orani” Olgiitlerine gore nihai
formun olusturulmasi asamada, KGi > KGO veya KGI / KGO > 0’1 sagladiginda
kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir (65).

Kapsam gegerliligi gergeklestirilmis olan veri toplama formunun 38 maddesi,
uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan yeniden

diizenlenmis ve son hali verilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmaci tarafindan, katilimcilarin c¢alisma saatlerinde bdliimlerine
gidilerek, arastirmanin amaci ve yontemi konusunda katilimcilara agiklama yapilmus,

yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

Hemsirelerden c¢alismaya katilmayi kabul edenlere, kliniklerinin en uygun
oldugu, takip ve tedavinin olmadig1 bir zaman araliginda, hemsire dinlenme odasinda
veri toplama formunun igerigi anlatilmis, yaklasik 30 dakika i¢inde yapmalari
istenmis verilen siire sonunda tekrar arastirmaci tarafindan toplanmistir. Toplanan
formlar arastirmaci tarafindan incelenmis olup eksik ya da yanlis isaretleme yapilan

ve sonrasinda diizelttirme yapilamayan 9 form ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi.
Normal dagilima uymayan puanlar arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s
tho Korelasyon Katsayisi kullanildi. ikili gruplarda normal dagilmayan puanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplarda normal
dagilima uyan puanlarin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi, normal

dagilima uymayan puanlarin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis Testi kullanild1 ve
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coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare Testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z
Testi ile yapildi. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde) seklinde
nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum)

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma tek merkezde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle sonuglar evrene
genellenemez. Arastirmada katilimcilarin  veri toplama formundaki cevaplar

katilimcilarin 6z bildirimlerinden olusmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde 167 hemsireden elde edilen verilere iliskin
tanimlayici istatistikler ve verilere uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

4.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKIiN
BULGULAR

Tablo 4.1.1. Katilmcilarin tamitici 6zelliklerinin dagilimlar: (n=167)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas
1. 18-24 41 24,6
25-34 82 49,1
35-44 36 21,6
45 ve lzeri 8 48
Egitim durumu
Lisans 117 70,1
On lisans 24 14,4
Saglik meslek lisesi 12 7,2
Yiksek lisans 14 8,4
Hemgsire olarak ¢aliyma siiresi
1 yildan az 17 10,2
1-5yil 74 44,3
11-20 yil 34 20,4
20 y1l ve iizeri 17 10,2
6-10 yi1l 25 15
Calisilan birim
Palyatif bakim servisi 11 6,6
Gogiis Hastaliklari servisi 75 449
Yogun bakim iinitesi 81 48,5
Enteral ve parenteral beslenme konusunda daha énce bilgi alma durumu
Evet 148 88,6
Hayir 19 11,4
Cevap “evet” ise bilginin nereden alindigr*
Mesleki egitim sirasinda (lise/iiniversite) 108 73
Bulundugum saglik kuruluslarinda hizmet i¢i egitimlerde 77 52
Katildigim kongre, seminer ve kurslar sirasinda 22 14,9
Birlikte ¢alistigim saglik ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) 76 51,4
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin tamiticit 6zelliklerinin dagilimlar1 (n=167)

(Devam)

Enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinme durumu
Evet 58 34,7
Hayir 23 13,8
Kismen 86 51,5

Enteral beslenen hastada ila¢ uygulama isleminin ne siklikla yapildig
Yilda iki-ii¢ kez 2 12
Ayda bir 7 4,2
Ayda iki-ii¢ kez 29 17,4
Haftada bir 21 12,6
Haftada iki-ii¢ kez 28 16,8
Her giin 80 47,9

Parenteral beslenen hastada ila¢ uygulama isleminin ne sikhikla

yapildigi
Yilda iki-ii¢ kez 3 18
Ayda bir 5 3
Ayda iki-ii¢ kez 27 16,2
Haftada bir 21 12,6
Haftada iki-ii¢ kez 28 16,8
Her giin 83 49,7

*Birden fazla cevap

Tablo 4.1.1.°de katilimcilarin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Katilmeilarin yas dagilimlarma bakildiginda %49,1°1 25-34 yas
araliginda ve %70,1°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %44,3°1 1-5 yil arasi ¢alisma
siirelerine sahiptir. Calisanlarin %48,5’1 yogun bakim {initesinde c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %88,6°s1 enteral ve parenteral beslenme konusunda daha dnce bilgi
aldiklar1 goriilmektedir. Bilgi alanlarin %73 {inlin mesleki egitim sirasinda egitim
aldigr goriilmektedir. Hemsirelerin  %51,5’1 enteral ve parenteral beslenme
konusunda kismen yeterli bilgiye sahip oldugu gorilmistiir. Enteral beslenme
destegi alan hastada ila¢ uygulama islemini katilimcilarin %47,9’u ve parenteral
beslenme destegi alan hastada ila¢ uygulama iglemini katilimcilarin %49,7’si her giin

yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin enteral beslenme ile es zamanh ilag

uygulamalarina yonelik verdikleri cevaplarin dagilhimlar: (n=167)
Emin
Dogru Yanhs degilim
n | % | n|% | n | %

Enteral beslenmede kullanilabilecek gastrointestinal
kanal sadece midedir. * 851509 62 137,120 | 12
Tiipiin distal ug¢ konumu bilinmelidir. 150 189,8| O 0 17 |10,2
'Yatak bas1 30-45 derece kadar yiikseltilmelidir. 1541922 3 | 18| 10| 6
Tiipiin seviyesinin kaydi ve kontrolii nemlidir. 160 |958| 1 (06| 6 | 3,6
IKullanilacak olan ilag formu ve kullanim sekli, beslenme
tiiplerinden verilmeye uygun olup olmadiginin bilinmesi
snemlidir. 156 (934 7 | 42| 4 | 24
Enteral beslenen hastalarda ilaglarin 6nerilen saatlerde
wverilmesine ve ag-tok uygulamasina dikkat etmeye gerek yoktur. * | 37 (222|122 |73,1| 8 | 48
[laclar uygun teknikle hazirlanmadiginda ya da o ilag formu
degistirildiginde ilacin etkisinin azalmasi, tiip
tikanmasi, toksisite gibi risklerle karsilasilabilir. 1561934 6 36| 5 3
Mevcutsa ve uygunsa, ilaclarin sivi dozaj formlar 137 | 82 | 6 | 36| 24 |144
kullanilmalidir.
Beslenme tlipiinden uygulanmak iizere kullanilacak tiim
tabletler, ezilerek toz haline getirilmelidir. * 1411844\ 17 11021 9 | 54
Iaglar ezﬂ(.h.kten sonra enteral iiriinlerle dogrudan 30 | 18 | 109|653 28 |168
karistirilabilir. *
Coklu ilag kullanan hastalarda ilaglar birbiriyle
karistirilip uygulanabilir. * 33 |198| 112|671 22 |13,2
Ua(; uygulanmasindan 6nce ve sonra, tiipler 15-30 ml su 160 |958| 2 | 12| 5 3
ile yikanmalidir.
Kat1 ve s1vi ilaglar uygun sekilde diliie edilmeli ve temiz
bir oral siringa (=30 ml boyutunda) ile uygulanmalidir. 146 187.4) 10 | 6 | 11 | 6,6
S1vi fo_r_mdfkl ilaclar direkt beslenme soliisyonu igerisine 37 [222| 90 |539| 40 | 24
konabilir.
Surekh veya uzatilmig salinimli kapsiillerin enteral tiip 72 431 | 37 | 222 58 |34.7
yolu ile uygulanmasindan kaginilmalidir.
Ilaglart uygularken veya enteral tiipii yikamada musluk 37 [222] 98 |587| 32 [19,2
suyu kullanimi1 her durumda uygundur. *
S1v1 formda olan ilaglarin viskozitesi yiiksek olsa dahi su
ile diliie edilmelerine gerek yoktur. * 24 11441113 167,71 30 | 18
Enter11'< kaph' tabletler (ecoplrtp, panto tablet gibi) 71 425 51 |305| 45 | 26,9
genellikle ezilmeye uygun degildir.
Efervesan tabletler beslenme soliisyonuna katilabilir.* 55 |32,9| 72 |43,1| 40 | 24
'Yumusak jelatin kapsiiller, igne ile delinerek, icerigi sirnga ile
cekildikten ya da kapsiiliin 1lik suyun igine 104 16231 22 1132] 41 | 246
atilarak ¢oziinmesi saglandiktan sonra uygulanabilir. : ' '
Lansoprazol kapsiil formu yavas salmimli ve enterik kapl
graniillerden olugsmasindan dolay1 enteral yoldan
ezilip uygulanmasi 6nerilmez. 94 156,3) 21 126 52 311
*Ters kodlanmistir

Tablo 4.1.2°de yer alan bilgilere goére hemsirelerin %95,8’1 ‘Tiipiin
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seviyesinin kaydi ve kontrolii énemlidir’ ve ‘Ila¢ uygulamasindan &nce ve sonra
tiipler 15-30 ml su ile yikanmalidir’ sorularina en yiliksek oranda dogru yanit
vermigstir. ‘Beslenme tliplinden uygulanmak tizere kullanilacak tiim tabletler, ezilerek
toz haline getirilmelidir’ maddesine hemsirelerin %84,4’1 en yiiksek oranla yanlis
yanit vermistir. ‘Siirekli veya uzatilmis salinimli kapsiillerin enteral tiip yolu ile
uygulanmasindan kac¢iilmalidir’ maddesine hemsirelerin %34,7’si ‘Enterik kaplh
tabletler (ecopirin, panto tablet gibi) genellikle ezilmeye uygun degildir’ maddesine
hemsirelerin sadece %42,5’i dogru cevaplarken 26,9’u emin olmadigini, 30,5’i ise

soruya yanlis yanit vermistir.

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin parenteral beslenme ile es zamanh ilac¢

uygulamalarina yonelik verdikleri cevaplarin dagilhmlar: (n=167)

Emin
Dogru Yanhs degilim
n % n % | n %
Ozmolaritesi >900mosml/I’den biiyiik olan soliisyonlar periferal
parenteral beslenme i¢in 6nerilmektedir.* 50| 299| 45| 269 72 | 431
Parenteral beslenme soliisyonlar1 hepsi bir arada tek torbalar
veya ¢oklu sise seklinde hazirlanabilmektedir. 121 725| 22| 13,2 24 14,4
Parenteral beslenen hastada sivi elektrolitlerin izlemi gerekli
degildir.* 26 | 156| 129| 77,2| 12 72
Kan glukoz diizeylerinin izlenmesi gerekir. 153| 91,6| 8 48| 6 3,6
Parenteral beslenme soliisyonlarinin igine ila¢ katilmamalidir. 132 79 21| 12,6 14 8,4
Soliisyonun igine hekim istemiyle takviye edilecek vitaminler,
eser elementler, elektrolitler lipid soliisyona eklenmelidir.* 118| 70,7 17| 10,2| 32 | 19,2
Lipid soliisyonlari erigkinlerde en az 6 saatte gonderilmelidir. 95 | 56,9| 20 12| 52 | 31,1

%15 ve lizerindeki dekstroz soliisyonlar1 ile %8,5 ve lizerindeki
aminoasit soliisyonlar1 tromboflebit riski nedeniyle svk yoluyla
verilmeli, periferal venlerden uygulanmamalidir.

Kandan 6nce ya da kan ile ayni ekipmanla kullanilmamalidir. 144| 86,2| 8 48| 15 9
Parenteral beslenme destegi alan hastalara ilag tedavisi i¢in ¢ok

111| 66,5| 3 18| 53 | 317

liimenli kateter takilmalidir. 138] 82,6| 11 66| 18 10,8
Parenteral beslenme soliisyonu verilen kateter liimeninden

santral vendz basing 6lgiilebilir. * 39| 234| 78| 46,7| 50 29,9
Parenteral beslenme soliisyonlarina 6nce kalsiyum sonra fosfor

eklenmelidir.* 36| 21,6| 20 12| 111 | 66,5
Parenteral soliisyonlarinin i¢ine insiilin eklenmemelidir. 102| 61,1 23 | 13,8 42 25,1
Soliisyon i¢ine ilag eklenmisse, 24 saat i¢cinde kullaniimalidir. 125| 749 16 96| 26 15,6
Kateterler kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir. 146| 87,4 10| 6 11 6,6

Furosemid, penisilin-g, ampisilin, lidokain, gentamisin, heparin,
morfin, tazocin, dobutamin, cefazolin, dopamin, vankomisin ve
flukonazol parenteral beslenme ile ge¢imli olmayan 69 | 41,3| 20 12| 78 | 46,7
ilaglardandir.*
Metronidazol, asiklovir, pantoprazol, siklosporin,
sodyumbikarbonat, mannitol ve fenitoin parenteral beslenme ile
gecgimli olan ilaglardandir.*

*Ters kodlanmugtir

50| 299| 19| 11,4| 98 | 58,7
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Tablo 4.1.3.’te yer alan bulgulara gore, katilimcilarin ‘Kan glukoz diizeyinin
izlenmesi gerekir’ sorusuna %91,6’s1, ‘Kateter kullanim sonrasi serum fizyolojik ile
yikanmalidir’ sorusuna %87,4’li, ‘Kandan O6nce ya da kan ile ayni ekipmanla
kullanilmamalidir’ sorusuna %86,2’si ¢ogunlukla dogru yanit vermistir. Hemsirelerin
en c¢ok yanls yanitladigi soru %70,7 ile ‘Soliisyonun i¢ine hekim istemiyle takviye
edilecek vitaminler, eser elementler, elektrolitler lipid soliisyona eklenmelidir.’

sorusudur.

Hemsirelerin %66,5’1 ‘Parenteral beslenme soliisyonlarina 6nce kalsiyum

sonra fosfor eklenmelidir’ maddesine ‘Emin Degilim’ yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.1.4. Enteral beslenme ile es zamanh ila¢ uygulamalar1 bilgi

puanlarinin ortalamasi

AO SS

Bilgi Puam 30,38 4,64

Aritmetik ortalama =+ standart sapma

Hemsirelerin enteral beslenme ile es zamanl ila¢ uygulamalarina yonelik
bilgi puanlarina bakildiginda maksimum 42 puan {izerinden ortalama 30,38 puan

aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.5. Parenteral beslenme ile es zamanh ila¢ uygulamalar1 bilgi

puanlarinin ortalamasi

AO SS

Bilgi Puam 22,38 3,70

Aritmetik ortalama =+ standart sapma

Hemsirelerin parenteral beslenme ile es zamanl ila¢ uygulamalarma yonelik
bilgi puanlarina bakildiginda maksimum 34 puan iizerinden ortalama 22,38 puan

aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.6. Katihmecilarin tanitici 6zelliklerine gore enteral beslenme ile

es zamanh ila¢ uygulamalari bilgi puanlarmin karsilastirilmasi (n=167)

Test Istatistigi p
Ort  (min - mak)
Yas
18-24 32 (18 - 38)
25-34 32 (22 - 42) 0,076*
35-44 31 (18 - 37) 6,872
45 ve lizeri 28,5 (24 - 37)
Egitim durumu
Lisans 31 (18 - 40)
On lisans 30,5 (18 - 38) 0,053*
Saglik meslek lisesi 30,5 (18 - 38) 7,664
Yiiksek lisans 34 (25 - 42)
Hemsire olarak ¢calisma siiresi
1 yildan az 34 (19 -37)
1-5y1l 31 (18 - 40)
11-20 y1l 30,5 (18 - 38) 2,491 0,646*
20 y1l ve iizeri 31 (24 - 37)
6-10 y1l 31 (18 - 42)

Enteral ve parenteral beslenme konu
durumu

sunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme

Evet 32 (18 - 40)

Hayir 31 (24 - 37) 0,654 0,721*
Kismen 31 (19 - 42)

AO £SS Test Istatistigi P

Calisilan birim

Palyatif bakim servisi 32,55+3,8

Gogiis hastaliklari servisi 30,85 +4,72

Yogun bakim tinitesi 31,42 +5.21 0,674 0,511**
Enteral ve Parenteral beslenme konusunda daha énce bilgi
alma durumu

Evet 31,22+5 1400,5 0,978***
Hayir 31,37 £4,23

*Kruskal Wallis Testi; **Tek Yonlii Varyans Analizi; ***Mann Whitney U Testi; aritmetik ortalama + standart sapma;

ortanca (minimum — maksimum)

Tablo 4.1.6’te hemgirelere ait tanitict 6zelliklere gore enteral beslenme ile ilag

uygulama puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.7. Katihmcilarin tamitici 6zelliklerine gore parenteral beslenme

ile es zamanh ila¢ uygulamalar bilgi puanlarinin karsilastirnimasi (n:167)

Ort U/v2
(min - mak) x P

Yas
18-24 23 (12 - 30)ab
25-34 25 13-31)b

( ) 10,137 0.017*
35-44 23 (14 - 29)a b>a
45 ve lizeri 22,5 (17 -30)ab
Egitim durumu
Lisans 24 (12 - 31)
On lisans 23 (16 - 28)
Saglik meslek lisesi 22 (13-30) 5,884 0.117*
Yiiksek lisans 255 (18 - 28)
Hemsire olarak ¢calisma siiresi
1 yildan az 24 (16 - 30)
1-5 yil 24 (12 - 31)
11-20 y1l 23 (13 -28) 1,385 0,847*
20 yil ve tizeri 23 (17 - 30)
6-10 y1l 24 (16 - 30)
Calisilan birim
Palyatif bakim servisi 25 (18 - 27)
Gogus hastaliklari servisi 24 (12 - 30) 1,106 0,575*
Yogun bakim tinitesi 24 (16 - 31)

Enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme

durumu
E 2 15 -

vet 5 (15-30)b 8.144
Hayir 22 (16 - 30)ab 0,017*
Kismen 24 (12 - 31)a b>a

AO £SS Test statistigi p

Enteral ve Parenteral beslenme konusunda daha once bilgi alma durumu
Evet 23,4 +£3,62 0,970**
Hayir 23,21+4,38 1398,5

*Kruskal Wallis Testi; ** Mann Whitney U Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; aritmetik ortalama +

standart sapma; ortanca (minimum — maksimum)

Tablo 4.1.7.’e gore hemsirelerin ‘yas’ kategorilerine gore parenteral beslenme

ile es zamanl ila¢g uygulamalari puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,017). Burada farklilik 25-34 yas

araliginda olanlar ile 35-44 yas araliginda olanlarin puanlar1 arasinda goriilmiistiir.

Farkin 25-34 yas araliginda olan katilimcilardan kaynaklandigi belirlenmistir (b>a).
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Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme konusunda “yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinme” durumuna gore parenteral beslenme puaninin ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,017). Burada

farklilik “yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenler” ile “kismen yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinenlerin” puanlar1 arasinda goriilmiistiir. Farkin yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiinen katilimcilardan kaynaklandig: belirlenmistir (b>a).

Hemsirelere ait diger tanitici 0zelliklere gore parenteral beslenme puaninin

ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 4.1.8. Enteral beslenme destegi alan hastada es zamanh ilag

uygulama isleminin sikhi@ina gore enteral beslenme ile es zamanh ila¢

uygulamalari bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Enteral beslenen hastada es zamanh ila¢ uygulama
islemini ne siklikla yapildig:

Enteral Beslenme

Ort (min- mak)

Yilda iki-ti¢ kez 26,5 (24-29)
Ayda bir 30 (22-34)
Ayda iki-ti¢ kez 31 (19-38)
Haftada bir 31 (21-42)
Haftada iki-ii¢ kez 31 (22-40)
Her giin 32 (18-39)
%2 4,184

p* 0,523

*Kruskal Wallis Testi; Ortanca (minimum — maksimum)

Enteral beslenme destegi alan hastada ilag uygulama igleminin sikligina goére

enteral beslenme ile es zamanl ilag uygulamalari puanlarinin ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,08).
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Tablo 4.1.9. Parenteral beslenme destegi alan hastada es zamanh ilac

uygulama isleminin sikhigina gore parenteral beslenme ile es zamanh ilag

uygulamalari bilgi puanlarimin karsilastirilmasi

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenen hastada ila¢c uygulama isleminin Puam

ne sikhikla yapildigi ort  (min- mak)
Yilda iki-ii¢ kez 22 (19-23)ab
Ayda bir 17 (15-22) b
Ayda iki-ti¢ kez 24 (17-29)a
Haftada bir 26 (12 - 30) ab
Haftada iki-ii¢ kez 235 (14-28)a
Her giin 24 (13-31)a
x2 15,005

p* 0,010

*Kruskal Wallis Testi; Ortanca (minimum — maksimum)

Parenteral beslenme destegi alan hastada ilag uygulama isleminin sikligina

gore parenteral beslenme ile es zamanli ila¢g uygulamalari puanlarmin ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,01).

Ayda bir kez ila¢ uygulananlarda parenteral beslenme puani ortanca degeri 17, ayda

iki-tic kez uygulananlarda 24, haftada bir uygulananlarda 26, haftada iki-ii¢ kez

uygulananlarda 23,5, her giin uygulananlarda 24 ve yilda iki- {i¢ kez uygulananlarda

bu deger 22 olarak elde edilmistir. Burada ayda bir ila¢ uygulamasi yapanlarin puani

ayda iki-ii¢ kez, haftada iki-li¢ kez ve her giin ila¢ uygulananlarin puanlarindan

farklilik gostermistir (a>b).
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5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde enteral ve parenteral beslenme ile es zamanl ilag
uygulamalarina yonelik calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
tartisma daha ¢ok hemsirelerin, enteral ve parenteral beslenme ile es zamanh ilag
uygulamalar1 konusundaki calisma sonuglar1 ile yapilmistir. Tartisma basliklar

asagida belirtilmistir;

1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile enteral ve parenteral beslenme destegi
alan hastada es zamanli uygulanan ila¢ tedavisine yonelik bilgi diizeyi bulgularinin

tartisilmasi

2. Enteral beslenme ile es zamanli ilag uygulamalar1 bilgi puani bulgularinin

tartisilmasi

3. Parenteral beslenme ile es zamanli ilag uygulamalari bilgi puan

bulgularinin tartigilmasi

5.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI iLE ENTERAL VE
PARENTERAL BESLENME DESTEGi ALAN HASTADA ES ZAMANLI
UYGULANAN ILAC TEDAVISINE YONELIK BILGI DUZEYI
BULGULARININ TARTISILMASI

Bu caligmada, hemsirelere ait tanitici 6zelliklere gore enteral beslenme ile es
zamanlt ila¢ uygulamalarina ydnelik bilgi puanlarinin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak parenteral
beslenme ile es zamanli ila¢g uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin ortanca
degerleri arasinda ‘yas’ ve bilgi diizeyleri agisindan “kendini yeterli hissedenler”
arasinda bir farklilik oldugu bulunmustur. Kendilerini yeterli hissedenler ve 25-34
yas arasi katilimeilarin bu konudaki bilgi diizeylerinin diger katilimeilara gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Enteral ve parenteral beslenme konusunda hemsirelerin, bilgi diizeylerini
sorgulayan calismalar incelendiginde farkli sonuclarin oldugu calismalar
goriilmiistiir. Ozbas ve Baykara’mmn (2018) yapmis oldugu enteral beslenme ve
hemsirelerin bilgi diizeyinin incelendigi ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi
bilgi diizeyleri Ve yaslar1 arasinda bir iliski bulunmamuistir (12). Bu sonuglardan farkli
olarak Das ve ark.’in (2014) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin yaslar arttik¢a
enteral beslenme konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 bulunmustur (68). Shahin ve
ark. (2012) ise aksine enteral beslenme ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin incelendigi

calismada hemsirelerin yasi arttikca bilgi diizeylerinin azaldigini tespit etmistir (69).

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyleri ile enteral ve parenteral
beslenme ile es zamanli ila¢ uygulamalar bilgi diizeyi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (12,68.). Kochan ve Akin’in (2018) yapmis
oldugu enteral ve parenteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin
arastirilldigt calismada da bizim c¢alismamizdaki gibi egitim diizeyine gore
hemsirelerin bilgi diizeylerinde bir iliski goriilmemistir (2). Bizim c¢alismamizin
aksine Yalgin ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu calismada yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin diger 6grenim durumlarindaki hemsirelere gore yiiksek puan aldiklari,
hemsirelerin egitim diizeyleri arttik¢a bilgi diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (70).
Suluhan ve ark.’nin (2014) yaptig1 ¢alismada; lisans mezunu hemsireler 6n lisans
mezunu hemsirelere gore, Kalender ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada; yiiksek
lisans ve {lizeri derecede mezun olan hemsirelerin parenteral beslenme bilgi puan
ortalamalar1 diger Ogrenim durumlarindaki hemsirelere goére daha yiiksek
bulunmustur (71,72). Calismamizdaki hemsirelerin egitim durumlar ile enteral ve
parenteral beslenmede es zamanli ila¢ uygulamalar1 bilgi puanlarinin arasinda bir
iliski olmamasmin ve bilgi seviyelerinin genellikle ortalamanin {istiinde
bulunmasinin nedeninin; hemsireler arasinda beslenme destek tedavisi ile ilag
uygulamalar1 gibi 0Ozellikli uygulamalarin 6ncelikli olarak ele alinmasi ve

uygulamada birbirlerine bilgi aktarimi1 yapmasi oldugu diistiniilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna
gore parenteral beslenmeyle es zamanli ilag uygulamalar1 puaninin ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmasina ragmen enteral beslenme puanlari
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arasinda iligki bulunmamistir (p=0,017). Morphet ve ark. (2016) yogun bakim
hemsirelerinin enteral beslenmede bilgi seviyelerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada katilimecilarin  ¢ogunun bilgi diizeylerini iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirmelerine ragmen, ozellikle GIS fizyolojisi ve yetersiz beslenmenin
morbidite ve mortalite tizerindeki etkileri konularinda bilgi eksiklikleri oldugu tespit
edilmistir (73). Calismamizda parenteral beslenme ve es zamanli ila¢ uygulamalari
konusunda hemsireler kendilerini yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiindiikleri ve
bilgi puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak verdikleri cevaplardan
anlasildig1 iizere yapilan uygulamalardan emin olmadiklar1 da goriilmektedir. Emin
olmadan yapilan uygulamalarin hastalarda malpraktislere kolaylikla yol agabilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bu calismada hemsirelerin klinik deneyimleri ile enteral ve parenteral
beslenme ve es zamanli ilag uygulamalar1 bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak literatiirde parenteral beslenme ve klinik deneyimle ilgili

farklilik tespit edilen bazi ¢alismalar bulunmaktadir.

Mohammed ve Taha’nin (2014) yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin deneyiminin
artmasiyla parenteral beslenmeye iligkin bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir (74). Schaller ve James’in (2005) yaptig1 ¢alismada; 10
yildan fazla klinik deneyime sahip hemsirelerin, 10 y1l veya daha az deneyime sahip
hemgirelere gore parenteral beslenme ile ilgili daha yliksek bilgiye sahip oldugu
goriilmiistlir (75). Al-Rafay ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada diger calismalari
destekler nitelikte olup hemsirelik mesleginde klinik deneyim arttik¢a parenteral
beslenme bilgi diizeyinin arttig1 sonucuna vartlmistir (76). Suluhan ve ark.’nin
(2014) yaptig1 calismada, hemsirelerin parenteral beslenmeye yonelik bilgi diizeyleri

ile klinik deneyimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (71).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu parenteral ve enteral beslenme konusunda
daha once bilgi aldigin1 belirtmis ve bu bilgiyi en ¢ok okuldaki mesleki egitimleri
sirasinda aldiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar incelendiginde
hemsirelerin klinik ortamda bilgi edinme kaynagi olarak meslektaglarin1 kullandiklari
goriilmektedir (77,78). Ozbas (2014), Kurt (2018) ve Seferoglu’nun (2020)

calismalarinda hemsirelerin ¢ogunlukla enteral beslenme hakkindaki bilgiyi
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meslektaslarindan edindikleri saptanmustir (12,79,80). Belknap ve ark.’nin (1997)
yaptif1 calismada hemsireler i¢in ana bilgi kaynaginin kisisel deneyim ve is
arkadaslarina danigmanin oldugu goriilmektedir (30). Bu calismada da hemsirelerin
enteral ve parenteral beslenme ve es zamanl ila¢ uygulamalart konusundaki bilgi
kaynaklarindan birisi de ekip arkadaslart oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin
hemsirelerin meslektaslarina kolay ulasabiliyor olmast ve klinik deneyimleri

neticesinde onlardan dogru bilgiyi aldiklarini diistinmeleri olabilir.

Saglik hizmetlerinde c¢alisan personele, kurum yoneticilerinin katilimi ve is
birligi ile diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi; bireysel ve
kurumsal verimliligi artirmak, is kazalar1 ve hatalar1 6nlemek, ¢alisanlarin mesleki
giiven duygusunu gelistirmek gibi pek ¢ok konuda fayda sagladig: bildirilmistir (81).
Avct ve Bayraktar’in (2003) hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi diizeyleri
konusunda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin bilgilerinin istenen diizeyde olmadig,
¢ogunlugunun hizmet i¢i egitim almadigi gorilmiistiir ve hemsirelere enteral
beslenme konusunda siirekli, planli ve etkili hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmesi Onerilmistir (82). Bu c¢alismada da hizmet i¢i egitim ile
bilgilendirildigini sdyleyen hemsirelerin %52 oldugu goriilmektedir. Bu oranin daha
da artirnllmasi literatiiri takip eden c¢alisma sonuglarmin ve kanita dayal
uygulamalarin sunuldugu hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, hemsirelerin dogru bilgiyi
kaynagindan Ogrenmesi i¢in Onemlidir. Yapilan bir¢ok c¢alismada hizmet ici
egitimlerin ve kurslarin, hemsirelerin bilgi, becerilerini artirdig1, hemsirelik

bakiminin kalitesine farkli boyutlarda katki sagladigi goriilmektedir (83,84,85,86).

Hemsirelik egitimi silirecinde, beslenme ve ilaglarin dogru bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli olan temel bilgiler saglanmaktadir. Bu bilgiler, hemsirelerin
beslenme destek tedavilerinin ve ilaglarin giivenli bir sekilde uygulanmasi1 konusunda
yetkin olmalarini saglamaktadir. Hemsireler, beslenme destek tedavileri ve ilag
uygulamalariyla ilgili bilgi diizeylerini stirekli olarak giincellemek ve gelistirmek i¢in
mesleki egitimlere devam etmelidirler. Saglik kuruluslari ve rehberler araciligiyla da

hemsirelerin giincel bilgilere erisiminin saglanmasi 6nemlidir.
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5.2. ENTERAL BESLENM {ILE ES ZAMANLI IiLAC
UYGULAMALARI BiLGi PUANI BULGULARININ TARTISILMASI

Calismamizda, hemsirelerin enteral beslenme ile es zamanh ilag
uygulamalarina yonelik bilgi puanlarina bakildiginda maksimum 42 puan iizerinden
ortalama 30,38 puan alarak bilgi puanlarinin genel olarak ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmustir. Ancak bilgi diizeyi formuna goére eksik ya da yanlis yaptiklar

uygulamalarin oldugu goriilmektedir.

Enteral beslenmede mide ve barsak ortami arasindaki pH ve osmolarite
farklilig1, ilag absorbsiyonu acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Oral yoldan
kullanilmak tizere tasarlanmis ilaglarin dogrudan ince bagirsaga uygulanmasi
durumunda ilaglarin midede ¢6ziinmesi ve ince bagirsaktan absorbsiyonu normal
stirecte  gerceklesemediginden, ilacin biyoyararlanimi, gastrik sikayetler ve
malabsorbsiyon gibi sorunlara neden olabilmektedir ve bu nedenle tiipiin distal ug
konumunun bilinmesi énemlidir (87). Bu ¢alismada hemsirelerin énemli bir kismi
enteral beslenme tiipiiniin distal u¢ konumunun bilinmesinin 6nemli oldugunu
belirtmeleri sevindiricidir. Ayni sekilde Sar1 ve ark.’nin (2018) caligmasinda da
hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun ila¢ uygulama Oncesi tiipiin yerini her zaman

kontrol ettigi belirlenmistir (88).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu tiim tabletlerin ezilerek toz haline
getirilebilecegini belirterek yanlis cevap vermistir. Ancak hemsirelerin ¢ogu siirekli
ve uzatilmig salimli kapsiillerin ezilmemesi gerektigini, enterik kapli tabletlerin
genelde ezilmeye uygun olmadigini ¢ogunlukla dogru bilmislerdir. Seferoglu ve ark
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin neredeyse dortte birinin beslenme tiiptinden toz haline
getirilmemesi gereken ilaglart uyguladigi goriilmiistiir (80). Kalaldeh ve ark.’nin
(2013) enteral beslenme girisimlerine iligkin hemsirelerin bilgi diizeylerinin
incelendigi ¢alismada, ezilmemesi gereken ilag formlarinin, ezilmis formda verilir
diyerek yanlis cevap vermislerdir (89). Bu yanlis girisimlerin hasta order’inda
bulunan ilaglarin nasil kullanilmasi gerektigi konusunda bilgi eksikliginden ve
ilaglarin beslenme soliisyonlarina uygun sivi dozaj formlarinin olmayisindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.
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ASPEN (2017) kilavuzuna gore; suyun igerisindeki agir metallerle ilag
etkilesimlerini engellemek, cesme veya i¢cme suyundaki mikroorganizmalardan
hastalar1 korumak igin ezilen ilaglarin distile su ile seyreltilmesi 6nerilmektedir (90).
Calismamizda hemsirelerin ¢ogu anket sorumuza ezilen ilaglarin seyreltilmesinde
musluk suyu kullanimmin uygun olmadigini belirterek dogru cevap vermislerdir.
Uysan ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yariya yakininin ilaglar
seyreltmek i¢in igme suyu ve distile su kullandig1 goriilmektedir (91). Demirkan ve
ark.’nin (2017) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin ezilen ilaglart distile
suyla ve ¢ogunlukla musluk suyuyla seyreltildigini bulmuslardir (32). Sar1 ve
ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise hemsireler ilag seyreltmek igin en ¢ok
musluk suyu kullanirken bir kisminin da izotonik NaCl (Sodyum kloriir) ¢ozeltisi ve
distile su kullandig1 goriilmektedir (88). Hemsirelerin ilaglar1 dogru sekilde
seyreltme konusunda bilgi sahibi olmalari, talimatlara dikkat etmeleri, ilgili

rehberlere basvurmalar1 ve bu konudaki giincel bilgilerin takibi 6nemlidir.

Enteral tiipler araciligiyla oral ilaglarin uygulanmasi sirasinda ilaglar
beslenme iiriini ya da diger ilaclarla etkilesime girerek ilaglarin emiliminin,
dagilimmin ve etki mekanizmasimin degigmesine Ve enteral tiiplerin tikanmasina
neden olabilmektedir (26,92). ASPEN’in 2017 yilinda yaymladig: kilavuzda enteral
tiiplerden ilag uygulama isleminden 6nce Ve sonra tiipiin 15 ml su ile yikanmasini,
ilaglar ile beslenme arasinda en az 30 dakika ara verilmesini 6nermektedir (90). Bu
calismada hemsirelerin ¢ogunlugu beslenme tiipiiniin yikanmasi, beslenme aralarinin
verilmesi ve ilag uygulamalar1 konusundaki sorulara dogru yanit vermistir. Ancak
literatiirdeki calismalar hemsirelerin ¢ogunlukla yanlig bilgi ve uygulamalarda
bulunduklarin1 gostermektedir. Tillot ve ark.’nin (2020) hemsirelerle yaptig1 bir
calismada hemsirelerin kayda deger bir kisminin ilaglardan sonra beslenmeye ara
vermenin gereksiz oldugunu diisiindiigiinii, cogunlugunun enteral tiipleri birden fazla
ila¢c uygularken ve beslenmeden sonra yikadigini, yikama i¢in kullandiklari sivinin
miktarint 7,5-150 ml arasinda uyguladiklarint belirtmiglerdir (93). Gimenes ve
ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun ila¢ uygulamalarindan sonra
beslenmeye ara vermedigi, ilaglar1 uygulamadan dnce ve enteral tiipten birden fazla
ilag uygularken ila¢ aralarinda enteral tiipii yikamadigi, ilaglar birlikte verdigi

bulunmustur (94). Celik ve ark.’nin (2014) yogun bakim hemsirelerine yaptiklar
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calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin ilaglardan hemen sonra beslenmeye
basladigi, yaklasik {icte birinin ilaglar1 kombine ederek ve enterik kapli tablet
seklindeki ilaglar1 tableti acarak uygulayarak dogru uygulama yapmadiklari,
goriilmiistiir (95). Boztag’in (2015) yaptig1 calismada hemsirelerin dortte birinin
ilaglarin dogrudan beslenme {irlinii i¢ine eklenmeyecegini bilmedigi ve beslenme

tirtinii igine ilag ekledigini saptamistir (96).

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin uygulamalarinin  gelistirilmesi
gerektigi anlagilmaktadir. Klinik uygulamalarda o6zellikle yonetici hemsirelere bu
konuda biiyiik rol diismektedir. Yo6netici hemsireler, sorumlusu oldugu birimlerde,
kanita dayali uygulamalar1 takip etmeli ve uygulamaya geg¢irilmesi konusunda

hemsirelerini cesaretlendirmelidir.

5.3. PARENTERAL BESLENME ILE ES ZAMANLI ILAC
UYGULAMALARI BULGULARININ TARTISILMASI

Parenteral beslenme, teorik ve pratik bilgi birikimi gerektiren, ciddi
komplikasyon riskleri bulunan bir yontemdir. Parenteral beslenmede hemsirelerin
bilgi ve uygulamalarini degerlendiren bir¢ok calisma yapilmis fakat parenteral
beslenme ile ila¢c etkilesimleriyle 1ilgili yapilan calismalarin kisitlh oldugu

goriilmektedir (2,26).

Calismamizda, hemsirelerin parenteral beslenme ile es zamanli ilag
uygulamalarina yonelik bilgi puanlarina bakildiginda maksimum 34 puan iizerinden
ortalama 22,38 puan almis, bilgi puanlari ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur.
Ancak bilgi diizeyi formuna verilen cevaplardan bazi uygulamalari eksik ya da yanlis

yaptiklar1 saptanmustir.

Kose ve ark. (2022)’'nin 164 hemsireyle yaptig1 calismada hemsirelerin;
parenteral beslenme soliisyonlarinin saklanma sartlari, beslenmenin uygulanan hattan
ilag uygulanmamas1 ve soliisyon i¢ine ilag karistirllmamasi, ilag uyumsuzluklari,
soliisyonunun osmolaritesi gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklar

belirlenmistir (59).
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Klinik rehberler, periferik parenteral beslenme i¢in kullanilacak beslenme
soliisyonlarmin ozmolaritesinin <900 mOsmol / 1 olmasin1 6nermektedir (97). Bu
calismada hemsirelerin biiylik bir kism1 soliisyonun osmolaritesi ile verilis yoluyla
alakali soruyu ‘emin degilim’ seklinde yanitlamistir. Koghan ve ark.’nin (2018)
yapmis oldugu c¢alismada ise parenteral beslenme soliisyonlarinin osmolaritesine
gore hangi yolun kullanilacaginin belirtildigi ifadeye, hemsirelerin %83,8 gibi biiyiik
bir orani yanlis yanit vermistir (2). Bu sonuglara bakildiginda parenteral beslenme
sollisyonunun osmolaritesine gore verilis yolunun se¢imi konusunda hemsirelerin
bilgi diizeylerinin diisiik olmasiin nedeninin hazir soliisyonlarin yakin geg¢misten

beri hastanelerde uygulaniyor olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin ¢ogu soliisyonun igine eklenecek vitaminler, eser
elementler ve elektrolitlerin lipid soliisyonuna eklenmesi gerektigini belirterek yanlis
yanitlamistir. Hemsirelerin bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.
Dogru beslenme destek tedavisi ve ila¢ uygulamasi, hasta bakiminda kritik 6neme
sahiptir. Bu konuda bilgi eksikligi, ilaclarin etkinligini ve hastanin saglik durumunu

etkileyebileceginden dikkat gerektirmektedir.

Klinik rehberler; iic bdlmeli parenteral beslenme soliisyonlarinin
hazirlamasinda olas1 ilag etkilesimlerini gozlemek ic¢in ilk olarak dekstroz ve
aminoasit soliisyonu karistirilmali, daha sonra doktor istemine gore verilmesi istenen
mikroniitrienler eklenmeli ve en son lipit soliisyonu eklenmelidir Onerisinde
bulunmaktadir. Soliisyonlar hastaya verilmeden hemen once karistirilmalidir. Agilan
soliisyonlar 24 saat iginde kullanilip, bitirilmelidir (7). Parenteral beslenme
uygulamasinda vitaminler ve eser elementler eklenirken ¢okelme ve pargalanmay1

engellemek icin dnce fosfor ve arkasindan kalsiyum eklenmelidir (43).

Calismamizda bu bilgiyi sorgulayan soruya hemsirelerin ¢ogu emin degilim
yanitin1 vermistir. Eser elementlerin TPN icine uygun eklenmesi ve etkili kullanimi1

onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Parenteral beslenme yapilan hastalarda tek liimenli kateter kullanilacaksa
sadece parenteral beslenme i¢in kullanilmali, ¢ok liimenli kateter kullanilacaksa bir

limen sadece parenteral beslenme i¢in ayrilmali ve bu yoldan parenteral beslenme
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soliisyonu disinda herhangi bir ilag ya da santral vendz basing (SVB) 6l¢iimii gibi
uygulamalarin yapilmamasi Onerilmektedir (98). Kose ve ark.’nmin (2022) yaptigi
calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun parenteral beslenme uygulanan hattan SVB
Olciimii yapilmamasi, ila¢ uygulanmamasi gerektigi ve parenteral beslenme torbasi
icine ilag eklenmemesi gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (59).
Benzer bir sekilde Ding’in (1997) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogu parenteral
beslenme i¢in kullanilan kateter ile kan ve kan iiriinii transfiizyonunda kullanilacak
kateterin ayni olmamasi, ayni kateterden ila¢ uygulanmamasi ve SVB 0l¢iilmemesi
gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmistiir (99). Bizim calismamizda
hemsirelerin parenteral beslenme icin kullanilan kateter ile kan ve kan iirlini
transflizyonunda kullanilacak kateterin ayni olmamasi ve ayni kateterden ilag
uygulanmamasi konusunda c¢ogunlugun dogru bilgiye sahip oldugu goriiliirken,
parenteral beslenme icin kullanilan kateterden SVB o6l¢iimil yapilmamasi gerektigini
bilen hemsirelerin yiizdesinin diisiik (%46) oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin parenteral beslenme yapilan hastalarda SVB o6lglimii konusunda

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Parenteral beslenme destegi alan hastada ilag uygulama isleminin sikligina
gore parenteral beslenme ve es zamanli ilag uygulamalar1 puanlarinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,01).
Calismamiza paralel olarak Kochan ve Akmn’in (2018) yaptigt calismada da
hemsirelerin, enteral/parenteral besleme uygulamalarini siklikla yapanlarin bilgi

puanlarinin sik uygulama yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (2).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirma, hemsirelerin enteral ve parenteral yolla beslenme destegi alan
hastalardaki es zamanli ila¢ uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmis ve

sonuclar agagida verilmistir.

e Hemsgirelerin beslenme destek tedavileri ile es zamanl ilag uygulamalari
konusunda genel olarak bilgi diizeyi puanlari ortalamanin {izerinde bulunmus ve

gelistirilebilir diizeyde oldugu saptanmustir.

e Enteral beslenme bilgi puanlar1 ve katilimcilarin tanitict  6zellikleri
arasinda bir iligki saptanmamugtir.

e Hemsgirelerin, enteral ve parenteral beslenme destegi alan hastalardaki es
zamanlt ila¢ uygulamalarin1 6zellikle yogun bakimlarda siklikla her giin yaptiklari
gOriilmiistiir.

e Parenteral beslenme bilgi puanlar ile tanitict 6zelliklerden yas ve “yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme” durumu arasinda iliski saptanmistir. Buna gore 25-

34 yas grubunda olanlarin ve yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin

bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin;

e Enteral beslenmede kullanilacak gastrointestinal kanal konusunda,

e Ezilmemesi gereken ilaglarin uygulanmasi konusunda,

e Sivi formdaki ilaglarin direk beslenme soliisyonuna katilmamasi
konusunda,

e Efervesan ve enterik kapli tabletlerin dogru uygulanmasi konusunda,

e Parenteral beslenmede ise kullanilacak soliisyonun osmolaritesi ile
uygulama yolu se¢imi konusunda,

¢ Soliisyon i¢ine eklenmesi istenen vitamin, eser element ve elektrolitlerin

lipid soliisyona eklenmemesi konusunda,
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e Parenteral beslenme igin kullanilan kateterle CVP
Ol¢iilmemesi konusunda,
e Soliisyonun ig¢ine konulacak Kkalsiyum ve fosforun eklenme sirasi
konusunda
e Parenteral beslenme soliisyonlar1 ile gegimli ve gecimsiz olan ilaglar

hakkinda hemsirelerin bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.
6.2. ONERILER

e Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme destegi alan hastalarda ilag
uygulamalarini, bilimsel ¢aligma sonuglarina gore kanita dayali olarak bilgilerini
giincellemesi,

e Kurumlarda beslenme destek tedavisi i¢in hekim, hemsire, diyetisyen ve
eczacidan olusan bir ekibinin olusturulmasi ve klinikler arasi iletisimin artirilarak
giivenli ilag uygulamalarinin saglanmasi,

e Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenmeyle ilag uygulamalarim
incelemek lizere yapilacak olan ¢alismalarin daha biiylik 6rneklem gruplariyla ¢oklu

merkezlerde ¢alisilmasi,

e Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme destegi alan hastada ilag
uygulamalar1 konusundaki ilk egitimini mesleki egitim sirasinda almasi nedeniyle

lisans ve sonrasinda lisansiistii egitimlerinin i¢eriginin artirilmasi,

e Hemsirelerin yararlanabilecegi hizmet ici egitimlerin planlanmasi, kongre,

seminer ve kurslarin diizenlenmesi ve katilimlarinin desteklenmesi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

Hemsirelerin, Enteral Ya Da Parenteral Yolla Beslenen Hastalardaki

fla¢c Uygulamalarinin incelenmesi Veri Toplama Formu

Degerli Meslektasim;

Hemsirelerin, enteral ya da parenteral yolla beslenen hastalardaki ilag
uygulamalarin degerlendirmek amaci ile Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Dog. Dr.
Ayla DEMIRTAS ve yiiksek lisans ogrencisi Betil Eda BAYINDIR’m

gergeklestirdigi bu ankete katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacagimiz degerli yardim ve katkilarimiz

i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.



1

2)

3)

4)

5)

6)
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1) TANITICI BiLGi FORMU

Yasimz:

18-24 () 25-34 () 35-44 () 45 ve tizeri ()

Egitim Durumunuz:

Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora ( )
Hemsire olarak calisma siiresiniz:

1 yildan az () 1-5 () 6-10 () 11-20 () 20 y1l ve lizeri ( )

Calistiginiz birim:

Yogun Bakim Unitesi () Palyatif bakim servisi () Gogiis Hastaliklar1 servisi ()
Enteral ve Parenteral beslenme konusunda daha once bilgi aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz “evet” ise bu bilgiyi nereden aldimz?

Mesleki egitim sirasinda (lise/liniversite) ()

Bulundugum saglik kuruluslarinda hizmet i¢i egitimlerde ()

Katildigim kongre, seminer ve kurslar sirasinda ()

Birlikte ¢alistigim saglik ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) ()

Enteral ve parenteral beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir () Kismen bilgi sahibiyim, yeterli degil ( )

Enteral beslenen hastada ila¢c uygulama islemini ne siklikla yaparsimiz?

Her giin O
Haftada iki-ii¢ kez O
Haftada 1 O
Ayda iki-ii¢ kez ()
Ayda bir O
Yilda iki-ii¢ kez O
Yilda bir O
Parenteral beslenen hastada ilac uygulama islemini ne siklikla yaparsimz?
Her giin O
Haftada iki-ii¢ kez O
Haftada bir O
Ayda iki-tig kez ()
Ayda bir O
Yilda iki-ii¢ kez O

Yilda bir O
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Asagidaki enteral beslenme ile ilgili maddeleri; ‘Dogru’, ‘Yanlhs’, ‘Emin degilim’ olarak degerlendiriniz.

Emin
degilim

1) Enteral beslenmede kullanilabilecek gastrointestinal kanal sadece midedir.

2) Tiipiin distal ug konumu bilinmelidir.

3) Yatak bag1 30-45 derece kadar yiikseltilmelidir.

4) Tiiptin seviyesinin kaydi ve kontrolii nemlidir.

5) Kullanilacak olan ilag formu ve kullanim gekli, beslenme tiiplerinden verilmeye uygun
olup olmadiginin bilinmesi 6nemlidir.

6) Enteral beslenen hastalarda ilaglarin 6nerilen saatlerde verilmesine ve ag-tok uygulama
onerilerine dikkat etmeye gerek yoktur.

7) ilaglar uygun teknikle hazirlanmadiginda ya da yanlis ilag formu degistirildiginde ilacin
etkisinin azalmas, tiip tikanmasi, toksisite gibi risklerle kargilagilabilir.

8) Mevcutsa ve uygunsa, ilaglarn  sivi  dozaj formlar kullanilmalidir.

9) Beslenme tiipiinden uygulanmak iizere kullanilacak tiim tabletler, ezilerek toz haline
getirilmelidir.

10) ilaglar ezildikten sonra  enteral driinlerle  dogrudan karigtirilabilir.

11) Coklu ilag kullanan hastalarda ilaglar birbiriyle karistirtlip uygulanabilir.

12) ilag uygulanmasindan énce ve sonra, tiipler 15-30 ml su ile yikanmalidir.

13) Kat1 ve sivi ilaglar uygun sekilde diliie edilmeli ve temiz bir oral siringa (=30 mL
boyutunda) ile uygulanmalidir.

14) Siv1 formdaki ilaglar direkt beslenme soliisyonu igerisine konabilir.

15) Siirekli veya uzatilmis salinimli kapsiillerin enteral tiip yolu ile uygulanmasindan
kagimilmalidir.

16) ilaglar1 uygularken veya enteral tiipii yikamada musluk suyu kullanimi her durumda
uygundur.

17) Siv1 formda olan ilaglarin viskozitesi yiiksek olsa dahi su ile diliie edilmelerine gerek
yoktur.

18) Enterik kapli tabletler (ecopirin, panto tablet gibi) genellikle ezilmeye uygun degildir.

19) Efervesan tabletler beslenme soliisyonuna katilabilir.

20) Yumusak jelatin kapsiiller, igne ile delinerek, igerigi siringa ile gekildikten ya da
kapsiiliin 1lik suyun ice atilarak ¢dziinmesi saglandiktan sonra uygulanabilir.

21) Lansoprazol kapsiil formu yavas saliniml1 ve enterik kapli graniillerden olugsmasindan
dolay1 enteral yoldan ezilip uygulanmasi 6nerilmez.




Asagidaki parenteral beslenme ile ilgili maddeleri; ‘Dogru’, ‘Yanhs’,

degerlendiriniz.
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‘Emin degilim’ olarak

Dogrul

Yanhs

Emin
degilim

1) Ozmolaritesi >900mOsml/L’den biiyiik olan soliisyonlar periferal
parenteral beslenme i¢in dnerilmektedir.

2) Parenteral beslenme soliisyonlari hepsi bir arada tek torbalar veya ¢oklu
sise seklinde hazirlanabilmektedir.

3) Parenteral beslenen hastada sivi elektrolitlerin izlemi gerekli degildir.

4) Kan glukoz diizeylerinin izlenmesi gerekir.

5) Parenteral beslenme soliisyonlarinin igine ilag katilmamalidir.

6) Soliisyonun igine hekim istemiyle takviye edilecek vitaminler, eser
elementler, elektrolitler lipid soliisyona eklenmelidir.

7) Lipid soliisyonlari erigkinlerde en az 6 saatte génderilmelidir.

8) %15 ve iizerindeki Dekstroz soliisyonlar: ile %8,5 ve {izerindeki aminoasi]
soliisyonlar1 tromboflebit riski nedeniyle SVK yoluyla verilmeli, periferal
venlerden uygulanmamalidir.

9) Kandan 6nce ya da kan ile birlikte ayni ekipmanla kullanilmamalidir.

10) Parenteral beslenme destegi alan hastalara ilag tedavisi igin ¢ok liimenli
kateter takilmalidir.

11) Parenteral beslenme soliisyonu verilen kateter limeninden santral ven6z
basing Olgiilebilir.

12) Parenteral beslenme soliisyonlarina 6nce kalsiyum sonra fosfor
eklenmelidir.

13) Parenteral soliisyonlarinin i¢ine insiilin eklenmemelidir.

14) Soliisyon i¢ine ila¢ eklenmisse, 24 saat i¢inde kullanilmalidir.

15) Kateterler kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir.

16) Furosemid, Penisilin-G, Ampisilin, Lidokain, Gentamisin, Heparin, Morfin,
Tazocin, Dobutamin, Cefazolin, Dopamin, Vankomisin ve Flukonazol
parenteral beslenme ile gecimli olmayan ilaglardandir.

17) Metronidazol, Asiklovir, Pantoprazol, Siklosporin, Sodyumbikarbonat,
Mannitol ve Fenitoin parenteral beslenme ile ge¢imli olan ilaglardandir.
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EK-2 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Hemsirelerin, Enteral Ya Da Parenteral Yolla Beslenen

Hastalardaki Ila¢ Uygulamalarimin Incelenmesi

Sorumlu Arastirict: Dog. Dr.Ayla DEMIRTAS
Yardimer Arastirmaci: Yiik. Lis. Ogr. Betiil Eda BAYINDIR

BILGILENDIRME BOLUMU:

“Hemsirelerin, Enteral Ya Da Parenteral Yolla Beslenen Hastalardaki Ila¢
Uygulamalarimin Incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Ayla
DEMIRTAS sorumlulugu altindadir.

Cahismanin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu calismaya katilacak?

e Calismanin amaci; hemsirelerin, enteral ve parenteral beslenme ile es zamanl
uygulanan ilag tedavisine yonelik bilgi diizeylerini incelemek amaciyla
yapilmaktadir.

e (Calismaya siz de dahil olmak {izere, goniillii bireyler katilmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1

birakmakta 6zglirsiiniiz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla ilgili gerekli aciklamalar yapilacak ve yazili onamimiz istenecektir.
Onam formunu imzaladiktan sonra arastirmacilar tarafindan sizlere tanitic1 6zellikler,
‘enteral beslenme ile ila¢ uygulamalari’ ve ‘parenteral beslenme ile ilag

uygulamalar1’ ile ilgili sorular sorulacak ve cevaplandirmaniz beklenecektir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
Bu calismaya verdiginiz degerli katkilar sonucundaki veriler analiz edilip, klinik
hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin egitiminin planlanmasinda yol gosterici

olacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek ig¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfer

iletisime ge¢iniz.

ADI SOYADI: Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS
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GONULLU OLURU:

Atatiirk Goglis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS ve Betiil Eda Bayindir tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama,
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igcerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeci Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: imza: Tarih: Tel: imza: Tarih

Not: Aydinlatma ve katihmcinin beyani birbirlerinin devami seklinde olmal ve ayni sayfada yer

almahdir.
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Saym Uzman;
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Bu formdaki Onermeler ‘Hemsirelerin, Enteral Ya Da Parenteral Yolla Beslenen

Hastalardaki ila¢ Uygulamalarimin incelenmesi’ baslikli yiiksek lisans tezimin anket formunu

olusturacaktir. Asagidaki onermeleri hemsirelerin, ‘dogru’, ‘yanlis’ ya da ‘emin degilim’ seklinde

degerlendirmesi beklenecektir.

Sizden ricam bu maddeleri inceleyerek kiymetli goriislerinizi sunmanizdir. Emekleriniz igin

cok tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Anket Maddeleri

Maddenin Uygunluk Derecesi

Onerileriniz

Enteral beslenme ve ila¢ uygulamalari ile ilgili 6nermeler

Uygun
Degil

Kismen
Uygun

Uygun

Hastaya ilag verilmeden once ilacinuygulanacagi
gastrointestinal alan iyi bilinmeli ve tiipiin distal u¢ konumu
kontrol edilmelidir.

Enteral beslenmede kullanilabilecek gastrointestinal kanal
sadece midedir.

Yatak bast 30-45 derece kadar yiikseltilmelidir.

Tiip sabitligi kontrol edilmelidir.

Tiipiin seviyesinin kaydi ve kontrolii onemli degildir.

Beslenme tiipiinden ila¢ uygulamasi i¢in, lizerinde “sadece
oral kullanim i¢indir” yazan oral/enteralsiringalar
kullanilmalidir.

Kullanilacak olan ila¢ formu ve kullanim sekli, beslenme
tiiplerinden verilmeye uygun olup olmadiginin bilinmesi
onemlidir.

Enteral beslenen hastalarda ilaglarin 6nerilen saatlerde
verilmesine ve ag-tok uygulama Onerilerine dikkat etmeye
gerek yoktur.

llag  biyoyararlanimmnin degisebilecegidurumlarda
beslenmeye 30 dakika veya gerektigi kadar ara verilmelidir.
En kisa zamanda niitrisyon destegine tekrar baglanmalidir.

Ilaglar uygun teknikle hazirlanmadiginda ya da yanhs ilag
formu degistirildiginde ilacin etkisinin azalmasi, tiip
tikanmasi, toksisite gibi risklerle karsilagilabilir.

Mevcutsa ve uygunsa, ilaglarin sivi dozaj formlart
kullanilmalidir.

Hizli salim yapan kat1 dozaj formlarinin, sivi dozaj formlari
ile degistirilmesi dnerilmez.

Beslenme tiipiinden uygulanmak iizere kullanilacak tabletler,
ezilerek toz haline getirilmelidir.

Ilaglar ezildikten sonra enteral iiriinlerledogrudan
karistirilabilir.

Coklu ilag kullanan hastalarda ilaglar birbiriyle karistirilip
uygulanabilir.

Ilag uygulanmasindan dnce ve sonra, tiipler 15-30 ml su ile
yikanmalidir.

Kati ve sivi ilaglar uygun sekilde diliie edilmeli ve temiz bir
oral siringa (=30 mL boyutunda) ile uygulanmalidir.

Ilag uygulanmasindan 6nce ve sonra, tiipler 15-30 ml su ile
yikanmalidir.
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Anket Maddeleri Maddenin Uygunluk | Onerileriniz
Derecesi
Enteral beslenme ve ila¢ uygulamalari ile ilgili 6nermeler Uygun | Kismen U
Degil | Uygun ygun

Ilag uygulanmasindan dnce ve sonra, tipler 15-30 ml su ile
yikanmalidir.

Kati ve sivi ilaglar uygun sekilde diliie edilmeli ve temiz bir
oral siringa (>30 mL boyutunda) ile uygulanmalidir.

S1vi formdaki ilaglar direkt beslenme soliisyonu igerisine
konabilir.

Siirekli veya uzatilmig salinimli kapsiillerin enteral tiip yolu
ile uygulanmasindan kacinilmalidir.

Ilaglar1 uygularken veya enteral tiipii yikamada musluk suyu
kullanimi her durumda uygundur.

S1vi formda olan ilaglarin viskozitesi yiiksek olsa dahi su ile
diliie edilmelerine gerek yoktur.

Enterik kapli tabletler (ecopirin, panto tablet gibi) genellikle
ezilmeye uygun degildir.

Efervesan tabletler beslenme soliisyonuna katilabilir.

Yumusak jelatin kapsiiller, igne ile delinerek, icerigi siringa ile
cekildikten ya da kapsiiliin 1lik suyun ice atilarak
¢oOziinmesi saglandiktan sonra uygulanabilir.

Enterik kapli ve pankreas enzimi igeren i¢i graniille
doldurulan kapsiiller, elma suyu ile seyreltirilerek biiyiik ¢aplt
enteral tiiplerle uygulanabilirler.

Lansoprazol kapsiil formu yavas salinimli ve enterik kapli
graniillerden olusmasindan dolay1 enteral yoldan ezilip
uygulanmasi 6nerilmez.

Anket Maddeleri

Maddenin Uygunluk

Onerileriniz

Derecesi
Parenteral beslenme ve ila¢ uygulamalart ile ilgili Uygun| Kismen| Uvaun
Onermeler Degil | Uygun Y9

Ozmolaritesi >900mOsml/L’den biiyiik olan soliisyonlar
periferal parenteral beslenme i¢in dnerilmektedir.

Parenteral beslenme soliisyonlar1 hepsi bir arada tek torbalar
veya coklu sise seklinde hazirlanabilmektedir.

Parenteral beslenen hastada siv1 elektrolitlerin izlemi gerekli
degildir.

Kan glukoz diizeylerinin izlenmesi gerekir.

Parenteral beslenme soliisyonlarinin igine ilag katilmamalidir.

Ilag verilmesi zorunlu ise, ilacin Parenteral beslenme ile
uyumlulugu ve gecimliligi sorgulanmalidir.

Ug bélmeli hazir parenteral soliisyonlari hazirlanirken ilk 6nce
lipid ve dextroz karistirilmalidir.

Soliisyonun igine hekim istemiyle takviye edilecek vitaminler, eser
elementler, elektrolitler lipid ve aminoasit karigimina eklenmelidir.

Lipid soliisyonlart eriskinlerde en az 6 saatte gonderilmelidir.

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

Parenteral beslenme destegi alan hastalara ilag tedavisi i¢in ¢ok limenli
kateter takilmalidir.

Parenteral beslenme soliisyonu verilen kateter liimeninden santral vendz
basing Olgiilebilir.

Parenteral beslenme soliisyonlarina 6nce kalsiyum sonra fosfor
eklenmelidir.

Parenteral soliisyonlarinin igine insiilin eklenmemelidir.

Soliisyon igine ilag eklenmigse, 24 saat i¢inde kullanilmalidir.

Kateterler kullanim sonrasi serum fizyolojik ile ytkanmalidir.

Furosemid, Penisilin-G, Ampisilin, Lidokain, Gentamisin, Heparin,
Morfin, Tazocin, Dobutamin, Cefazolin, Dopamin, Vankomisin ve
Flukonazol parenteral beslenme ile gecimli olmayan ilaglardandir.

Metronidazol, Asiklovir, Pantoprazol, Siklosporin, Sodyumbikarbonat,
Mannitol ve Fenitoin parenteral beslenme ile gecimli olan ila¢lardandir.




EK-4 TUEK ONAYI

T.C.
ANKARA VALILIGH
ILSAGLIK MUDURLOGD
Saghk Biimleri Universitesi Ankara Atatiick GBglls Hastaliklars ve Ggiis Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

BILIMSEL CALISMALAR KOMISYON KARARI

KARAR NO: 14
KARAR TARIHI: 25.11.2021

SBO Golnane Saglk Bilimleri Enstitiish I¢ Hastalklan Hemgiroligi Anubilim Dal:
Yilksek Lisans Ogrencisi Betal Eda BAYINDIR'm hastanemizde “Hemsirclerin Enteral yada
Parcatcral Yoila Beslenen Hastnlordaki flag Uygulamulannn Incelenmesi” isimii viiksek
lisans tez caligmasim hastanemiz Nutrisyon kliriginden Egitim Gorevlisi destegi ile etik kumal
oaay1 ahndiktan sonrs yapmasing karar verilmigtir,

Prof. Dy, RGUN Prof, Dr, ko {47,
Hostag Egitpfl Koordinsisri) (GHgils Hgst, ApaeBilim Dalr)
Duog. Dr. Koray Yanmf\ Dog. Dr, Bema AKINCT OZ YTUREK
(Gogus Cerrahisi Ang Jiilim Dah) (Gogiis Hast. Ana Rilim Dali)

Prof, Dr. Ay MAZ
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EK-6 GULHANE SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU
KARARI

Evrak Tanh ve Sayisr: 17.12.2021-86739

Sayn  :E-62602371-730.03.02-86739 17.122021
Konu :Yonetim Kurulu Karan

DAGITIM YERLERINE

Gilhane Saglk Bilimleri Enstitisi Yopetim Kurulunun 15 Arabk 2021 tarh ve 144 (31) sayih
toplantianda i¢ Hastabklan Hemgirelizi yiksek lisans program grencisi Betill Eda BAYINDIR'n tez
konusu degisiklizi dmerisi kabul edilmistir Gilhane Saghk Bilimleri Enstitisa Mudariuginin 2190
sayih Yonetim Kurulu Karan Ek'te gondeniimistir.

Geregimi bilgilerinize arz/rica ederim.
Prof. Dr. Onur GENC
Enstits Midirs
Ek:2190 Sayil: Yooetim Kurulu Karan
Daiu_mr
Geregi: Bilzi

Gsbe I¢ Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dal Gmummrmﬂmm
Bagkarhizma

[ beige ghvon decvmd imm s inaalernnar
el ge Dogrdara Kodu *RSUBNTIFCT® B Kods (02 lelge Taky Advest NP Cwewm AT ooe vebesebe o

Bu baioe alvenil elekironik imza lie imzalanmustr.
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TC
SABLK BIUMLER OMVERSITES!
GOLHANE SAGLIK BIUMLER ENSTITOSO
ANKARA

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI
Toplanti Tarh * 15122021
Toplant Sayise T 144(31)
Karar Sayisi 00002190

lg Hastaliklan Hemgieelidi yUksek isans program) ogrencis Betdl Eda BAYINDIR'in eik kurul
onay! aknamamas: nedenyle tex konusu dedigikidi onersi, Gainane Saglik Bilimlen Enstitusd
Yonetim Kuruly'nun 15.12.2021 tarh 144(31) sayili olurumunda oy Biridiyle kabul adiai,

Ogrencinin:

Adi Soyad: | Statusdi Tez Konusu Degigikligi ]

Betul Eda Yoksek Lisans mm&?g_g Hemsirelarin Erteral ya da Parenteral Yolla Beslenen |
BAYINDIR Hastalardakl llag Uygulamakannin [ncelenmesi.

Eski Tez Konusu: Kapali Sistem Endotrakesl Asprasyonda Farkl
Aspirator Basinglannen Hastarmn Hemodinamik Paramatrelen ve Adn
Uzerindeki Etkisi

Enstitl Sekoreteri

Prof Dr, Onur GENG
Enstity Midirl

Prof Or. All AYBAY ot Br. Yalgin ZKAN Prot Dr. Simél AYYILDIZ

oog)ﬁ&? AYHAN Dr.O1 Oyes| &w:—nm AKSDY
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Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Uzm. Dr. Giiler ERASLAN
DOGANAY

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani

Uzm. Dr. Giilsah Yurtseven

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani

Eczac1 Ayse BAYGUN Eczaci
Eczac1 Ulkii OZER Eczaci
Diyetisyen Gizem DUMAN Diyetisyen
Diyetisyen Aytiil KILIC Diyetisyen

Uzm.Hemsire Gamze GUNDOGDU

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsire Sevgi KOCHAN

Niitrisyon Hemsiresi
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BESLENME

ikisi bir arada  |Hepsi bir arada

karisimlar karisimlar
Acyclovir 7 mg/mL D5W - -
Amikacin 5 mg/mL D5W + +
Amphotericine B 0.6 mg/mL D5W - -
Ampisilin 20 mg/mL %0.9 NaCL + +
Dopamine 3200 mcg/mL D5W + -
Dobutamine 4 mg/mL D5W + +
Famotidine 2 mg/mL D5W + +
Fentanyl 12.5 mcg/mL D5W + +
Fentanyl 50 mcg/mL (non-diluted) + +
Gancyclovir 20 mg/mL D5W - -
Gentamicin 5 mg/mL D5W + +
Haloperidol 0.2 mg/mL D5W + -
Heparin 100 units/mL (non-diluted) + -
Insulin 1 unite/mL D5W + +
Midazolam 2 mg/mL D5W - -
Morphine 1 mg/mL D5W + +
Morphine 15 mg/mL (non-diluted) Veri yok -
Ofloxacin 4 mg/mL D5W + +
Ondansetron 1 mg/mL D5W + -
Potassium phosphate 3 mmol/mL (non-diluted) - -
Ranitidine 2 mg/mL D5W + +
Cefazolin 20 mg/mL D5W - +
Ceftazidime 40 mg/mL D5W + +
Ciprofloxacin 1 mg/mL D5W - +
Cyclosporine 5 mg/mL D5W - -
Sodium bicarbonate 1 mEg/mL (nhon-diluted) - +
Tacrolimus 1 mg/mL D5W + +
Ticarcillin/clavulanate 30/0.1 mg/mL D5W + +
Tobramycin 5 mg/mL D5W + +
Trimetoprim/Sulfametoxazol 0.8/4 mg/mL D5W + +
Vancomycin 10 mg/mL D5W + +

+ Uyumlu, — Uyumsuz




EK-9 TEZ BASLIGI DEGISIKLiIGi YONETIM KURULU KARARI

74

SAGLUK BILINLER] UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK BRINLER] ENSTITUSUD
ANCARA
GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARAR)
Toglars Taty 07 06 2023
Toglants Sy 1981
Kaw Sap 00002172

E

ylksak lisans programe édrencisl Beldl Eda BAYINDIR' o tez
Daghy deQupiiy onensi Guhane Sadhk Bilmien ErsttUsy Yonetm Kurulunun 07 06 2023 tarh

Adi Soyads | Statisi Tez Baghgi Dagigikiigl

| Betil Ecw
| BAYINDIR

\ Besienen Hastalardah | llag Uygulsmsiannin Incelenmesi

Prof. Dv. Onur GENC
Enstitd Moduel 4

Pros¥ Auu.al\v) PO ‘Qm@ " Prott §m0:-{£wuulz

Uye

Prof Dr KTHan O Oy Uyesi Oxan At AxS0Y
Yo s e

m_inl‘n_;_!mnl ve Pareneral Beslenme e Eg |
Yoksek Zamanh Uygulanan Bag Tedwvaine Yonelik Hemgirslern Big Duzeylen

‘ ; Mempkwlenn Enteral ve Parenterad Yolla
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9. OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

Al. AdiSoyad: : Betiil Eda BAYINDIR

A.2. Unvani

A.3. Gorev Yeri

A 4 lletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon):

B. EGITIM BILGILERI

B.1. Mezun oldugu {iniversite / fakiilte: Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu/
Hemsirelik

B.2. Varsa uzmanlik Alan1: -

C. IS TECRUBESINE AiT BiLGILER

C.1. Bugiine kadar ¢alistig1 kurum / kuruluslar:
- Ozel Akropol Hastanesi/ Hemsire (Eyliil 2013 — Ocak 2015)
- Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi/Hemsire (Ocak-Subat 2015)

- Ankara Atatlirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Mart 2015-Halen)

D. AKADEMIK CALISMALAR ILE iLGILI BILGILER


mailto:betuleda_94@hotmail.com

