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Bir egitim hastanesi ¢calisan ¢cocuk hemsirenin parenteral
beslenmeye yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi

Derya Suluhan (*), Dilek Yildiz (*), Selim Kilhi¢ (**)

OZET

Bu galismanin amaci bir egitim hastanesinde ¢ocuk Kkliniklerinde
calisan hemsirelerin TotalParenteral Beslenme ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesidir. Calisma, bir egitim hastanesininCocuk
Cerrahisi ile Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Kliniklerinde 5 Mayis-1
Haziran 2012 tarihleri arasinda yuritulmustar. Kesitsel tipte olan bu
calismaninevreni 33 hemsire olup bu kliniklerdeki tim hemsirelere
ulasiimistir. Arastirmaci tarafindanliteratir taranarak gelistirilen
anket kullaniimistir.

Anket yaklasik 10-15 dakika igerisinde ylz ylUze gorisulerek
doldurulmustur. Hemsirelerin  %30.3’tnti Cocuk Cerrahisi Klinigi
hemsireleri, %69.7’sini Cocuk Saglhigi ve HastaliklariKlinigi
hemsireleri olusturmustur. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalari en
kiiguk 48.75, enblyuk 81.25 ve ortancasi 61.75'dir. Hemsirelerin
%6.1’i 25-50 puan arasinda, %24.3't 50.1-60 puan arasli, %60.6’si
60.1-70 puan arasinda, %6’si 70.1-80 puan arasinda, %3’u 80.1
tizeri bilgi puani bilgi puani almistir. On lisans ve lisans mezunu
cocuk hemsirelerinin egitimdurumlarina gére bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml birfarklilik bulunmustur.
Cocuk hemsirelerinin parenteral beslenme uygulamalarini giivenli
birsekilde yerine getirmeleri, gerekli bilgi ve becerilerin istenilen
dizeyde olmasini saglamakamaciyla her yil hizmet ici egitim
programinin planlanmasi ve yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsiresi, Total parenteral beslenme

Determination of know ledgean dattitudes of pediatric nurses working
in a training hospital about parenteral nutrition

SUMMARY

Determination of know ledgean dattitudes of pediatric nurses
working in a training hospital about parenteralnu tritiongTheaim of
thisstudy was todeter minethe know ledgean dattitudes of pediatric
nurses whowork in a ftraining hospital about total parenteral
nutrition. Thes tudy was carriedout at the Department of Pediatric
Surgeryand Department of Pediatrics between May 05 andJune 01,
2012. The population of thes tudy was consisted of 33 volunteered
pediatric nurses andall nurses werereached. A questionnaire
developed by there searchers were used for datacollection.Question
naires werefilled inapproximately 10-15 minutes by facetofacemanner.
Thesample wasconsisted of Pediatric surgerynurses (%30.3) and
Pediatricnurses (%69.7).

Thescores of nurses’ know ledgewere minimum 48.75, maximum
81.25 andmedian 61.75.Nurses know ledgescoreswere 25-50 (6.1%),
50.1-60 (24.3%), 60.1-70 (60.6%) and 70.1-80 (6%). Thepercent
of nurses thats coredover 80.1 was %3. When theeducation level
was compared, it was found that there was a statistically signifi
cant difference between graduateandun-dergradu atepediatric
nurses’score It is recommendedto plan in-servicetrainingfor
ediatricnurses in ordertoen surethedesiredlevel of know ledgean skill
sand parenteral nutritionpractices in a safemanner.
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Giris

Yasamin saglikl strdurtlebilmesi icin yeterli beslenmenin
saglanmasi gerekmektedir.Hastallk durumlarinda beslenme
ayri bir6nemkazanmaktadir. Hastaneye yatan ¢cocuklarinyeterli
beslenmesi iyilesmelerinde énemli bir faktérdir. Cocuklarda
ve Ozellikle sitgocuklarinda erigkinlere oranla ylksek olan
enerji, azot, su ve elektrolit gereksinimleriézellikle hastaliklar
sirasinda belirgin sekilde artmaktadir (1). Hastalik durumunda
oral yolla sivi ve besin almayan gocugun beslenmesinin idame
ettirilmesi, viicutkitlesinin korunmasi ve aynizamandabulyime
ve gelisiminin desteklenmesinde parenteral beslenmenin
O6nemli bir yeri vardir (2,3).Total parenteral beslenme (TPB),
oral ya da enteral beslenmenin imkansiz oldugudurumlarda,
yasam fonksiyonlarinin devam ettiriimesi ve vicut kitlesinin
yapiminisaglayacak anabolik ortamin temini igin gerekli temel
gida maddeleri ile enerjinin intravendzyolla organizmaya
verilmesidir (4,5).

TPB, enteral beslenemeyen c¢ocuk hastalarda
malnutrisyonun onlenmesi/duzeltiimesi, ciddiintrauterin
gelisme  geriligi, yanik ve nekrotizanenterokolit,
trakeadzefageal fistll, omfolosel,

gastrosizis gibi hastaliklarin cerrahi operayonu sonrasinda
artan beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda
kullaniimaktadir  (4,6).TPB’de ana kriter, hastanin ne
kadar sure oral/enteral yolla yeterli besin alamayacagidir.
Tolere edilebilecek sire hastanin yasina ve beslenme
durumuna gére degismektedir.infantlarda iki veya g giin,
daha biyik c¢ocuklarda ise dért-bes giin oral/enteral yoldan
yeterlibesin alamiyorsa TPB tercih edilmelidir (2).TPB
genellikle santral vendz yoldan, nadiren periferik damar
yolundan uygulanmaktadir(6). Uzun sireli 14 gini asan
beslenme programlarinda ve daha konsantre sivilar verilmesi
gerektiginde santral yol tercih edilir.Periferikyol ise daha ¢ok
enteral beslenen hastanin kalorisini artirmak amaciyla ya
da Ucg-besgun oral beslenemeyecek gocuklarda beslenme
destegdi saglamak amaciyla tercihedilmektedir(1,6).

TPB’de hedef hastanin tolere ettigi en kisa sire igerisinde
enteral beslenmeye baslamasidir. Tim bu basamaklarin
uygulanabilmesi i¢in deneyimli multidisipliner bir beslenme
ekibineihtiyag duyulmaktadir (7-11). Ekip Uyesi olan ¢ocuk
hemsiresinin, parenteral beslenmenin ¢ok 6nemli ve hayat
kurtarici bir beslenme yo&ntemioldugunun farkinda olmasi
ve hasta guvenlidi acisindan da ciddi komplikasyonlarinin
gelisebilecegini akildan gikarmamasi gerekmektedir(7,12).



Bu nedenle c¢ocuk hemsireleri, bakimda yiksek
riskli hastalari taniyip beslenmeyetersizligi  belirtilerini
g6zlemleyebilmeli, uygun  beslenmeyi  y&netebilmeli,
beslenmeyleilgili komplikasyonlari ve beslenmede bakimin

etkinligini gézlemleyebilmelidir. Tim buveriler dogrultusunda

hemsirelik girisimlerini  belirleyebilmeli ve uygulamaya
gecirmelidir.
Literatirde ¢ocuk hemsirelerinin  total parenteral

beslenmeye ydnelik bilgi duizeyinindegerlendirildigi sinirh
sayida c¢alisma vardir (12). Bu nedenle bu galisma, bir
egitimhastanesi g¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerinin
TPB konusundaki bilgi ve tutumlarininbelilenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma 05 Mayis-01 Haziran 2012 tarihleri arasinda
Gulhane Askeri Tip Fakultesi(GATF) Cocuk Cerrahisi ile
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Kliniklerinde kesitsel bir ¢calisma
olarak yUrutilmustur.Calismanin evreni 33 hemsire olup
(%60.6’s1 lisans mezunu,%39.4’G 6n lisans mezunu) tim
hemsirelere ulasiimistir. Lisans programinda dguncid sinifin
ikincidéneminde sindirimin komitesinde TPB konusuyla ilgili Gi¢
saatgenel, ikisaatcocuk hastayaydnelik teorikders bulunmakta
ve komite sonunda tim &grenciler TPB uygulamasini
mesleksel beceri laboratuarinda yapmaktadir(13).Arastirmaci
tarafindan verilerin  toplanmasinda literatir taranarak
gelistirilen anket kullanilmistir (2,4,6,7,9,11,14-29). Ankette
ilk dokuz soru hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine,
diger 32 soru TPB’yeyoneliktir. 20 soru evet ya da hayir
seklinde yanitlanirken, 12 soru goktan se¢melidir.Hemsireler
verecekleri cevaba gére her bir sorudan yanlis yanit igin
sifir veya dogru yanit igin bir puan olmak Uzere, toplam sifir
(en kuglk) ve 32 (en blylk) arasi puana sahip olmaktadir.
istatistik uzmaninin gérist dogrultusunda anket sorularina
%80 ve Uzerinde dogru yanit veren hemsireler basarili, %50
ve altinda dogru yanit verenler basarisiz kabul edilmigtir.
Arastirmanin uygulanmasi igin GATA etik kurulundan ve ilgili
kliniklerden gerekli idariizinler ahinmigtir. Anket yaklasik 10-
15 dakika icerisinde yuz ylze goérusulerek gonullilikesasina
gore doldurulmustur.On uygulama (¢ gocuk hemsgiresiyle
yapilmistir. On uygulama yapilan hemsgirelerin anketleri
arastirmaya dahil edilmistir ve uygulamanin sonucunda
anlasilmayan ve degistirilen soru olmamistir. Istatistiksel
analiz SPSS for Windows 15.0 paket programi ile yapilmistir.
Tanimlayiciistatistikler ortalama, ortanca, standart sapma,
en kucuk, en blyuk, frekans, yluzdeolarak verilmistir. Strekli
degiskenlere ait karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t testi
ileyapiimistir. Sirekli degiskenler arasindaki dogrusal iligki
Pearson korelasyon testi ileincelenmistir. Istatistiksel 6nemlilik
icin p<0.05 kabul edilmigtir.
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Tablo I. Cocuk hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
Cocuk Cerrahisi Klinigi Gocuk Saghgi ve Toplam
(n:10) Hastliklari Klinigi (n:33)
(n:23)
Ortalama t Standart Sapma (En ktigtk-En byik)
Yas 3313.9 (26-39) 28.9+3.6 (24-37) 30.144.1 (24-39),
Klinikte caligma yil 7.5£5.2 (1-16) 47t34 (1-13) 9.15.1(2-17)
Son 1 ayda takip
ettigi total 2.9+1.5 (0-10) 3.8+2.1 (0-15) 3.58+2.66(0-15)
parenteral
beslenmesi olan
hasta sayisi
n (%) n(%) (%)
Egitim seviyesi 7 (70) 6 (26) 13 (39.3)
On lisans mezunu 3 (30) 17 (74) 20 (60.6)
Lisans mezunu
TPB konusunda mesleki o 7 (304) 7 (212
kitap veya bilimsel
makale okuma durumu
Mezuniyet sonrasi 1 (43) 3 (30) 4 (121)
TPB konusunda
kursfegitim alma
durumu
Bulgular

Calismagrubundahemsirelerin %30.3’tnl Cocuk Cerrahisi
Klinigi hemsireleri, %69.7’siniCocuk Saghg: ve Hastaliklari

Klinigi'ndeki  hemsireler  olusturmustur.  Hemsirelerinin
yasortalamasi 30.1 + 4.1 (en kuglk: 24; en buyuk: 39)dir.
Hemsirelerin  %60.6’s1 lisans mezunu,%39.4'G 6n lisans

mezunudur. Klinikte ¢alisma yili ortalama 9.1+5.1’dir. Cocuk
CerrahisiKlinigi hemsirelerinin klinik ¢alisma yili ortalamasi
7.5+5.2, Cocuk Saghgi ve HastaliklariKlinigi hemsirelerinin
klinik calisma yili ortalamasi 4.7+3.4’dur. Hemsirelerin son ikKi
yilicinde TPB konusunda mesleki kitap veya bilimsel makale
okuma orani %21.2, TPBkonusunda kurs alan hemsirelerinin
orani %12.1’dir. Son bir yil icinde TPB konusunda hizmetigi
egitim alan hemsire yoktur. Hemsirelerin son bir ayda takip ettigi
ortalama total parenteral beslenmesi olan hasta sayisiCocuk
Cerrahisi Klinigi'nde 2.9+1.5, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi'nde 3.8+2.1°dir.Ayrintilar Tablo 1.’de gd&sterilmistir.

Hemsireler tarafindan TPB uygulamasina iliskin dogru
olarak yanitlanan anket sorulari Tablo Il."de yer almaktadir.

Suluhan ve ark .



Tablo Il. TPB uygulamasina iligkin dogru cevap verilen sorularin dagihimi
Sorular n %
TPB solisyonlari bakteri ve mantar Gremesi igcin uygun ortamlardir. 32 96.9
TPB oral/enteral yolla yeterli destek saglanamadigi ya da enteral beslenme

31 OSE)
destegdi tekrar saglanana kadar uygulanan bir yéntemdir.
TPB soliusyonu,uygulama 6ncesi berrak,partikilsiz ve son
kullanma tarihi gegcmemis olmasi bakimindan degerlendiriimelidir’ 31 93.9
Hastanin gun iginde toplam aldigi-gikardigi sivi miktari ve kilosu
ndbet tutacak hemsireye mutlaka bildirilir. 31 93.9
TPB tedavisi filtreli infizyon seti araciligiyla verilir. 30 90.9
TPB aniden kesilirse hastada ‘Rebound Hipoglisemi’
gelisebilir. 30 90.9
TPB uygulamasinda hastada meydana gelen her degisiklik
kaydedilir. 30 90.9
Stabil bir hastanin kan-glukoz diizeyi gunde iki kez
degerlendirilmelidir. 29 87.8
TPB uygulamasi birden kesilmez, inflizyon hizi
azaltilarak sonlandirilir 28 84.8
TPB solisyonlari igiktan korunur ve torbalara kilif takilir. 27 81.8
TPB tedavisine baglamadan 6nce doktor istemi 2 hemsire
tarafindan kontrol edilir. 27 81.8
TPB solisyonlarinin timiu buzdolabinda saklanir ve
kullanmadan yarim saat 6nce dolaptan c¢ikarilir. 26 78.7
TPB torbasini degistirirken yeni TPB soliisyonu mevcut
degilse bu sitrede dekstroz sollisyonu kullanilir. = ey
TPB torbasi icine eser element ve vitamin eklenmesi
torbadaki soliisyonun bitmesine yakin yapiimamalidir. 24 727
Perifal yoldan TPB uygulanan hastada flebit gelisim

24 72.7
riski yUksektir.
TPB uygulamasi boyunca hastaya yapilan tim iglemler 2

24 72.7
hemsire tarafindan kayit altina alinip imzalanmaz.
Uzun sureli TPB uygulanan hastalarda en sik goriilen metabolik
komplikasyonlardan biri kiiglik cocuk ve bebeklerde kolestaz, adblesanlarda 23 69.6
ise steatozdur. ’

Cilt 56 » Sayi 1 Cocuk hemsirelerinin parenteral beslenme hakkindaki bilgi diizeyi * 7



Tablo 2’nin devami

Lipid soltisyonlar TPB ile birlikte verilir. 22 66.6
TPB uygulandidi IV hattan her ila¢ tedavisi yapilmaz. 21 63.6
TPB tedavisinin uygulandigi hattan kan 6rnegi alinmaz ve kan/kan Urunleri o G
uygulamasi yapiimaz. ’
4 gundur periferik bir venden TPB uygulanan hastada kateter bolgesinde
kizariklik,1s1 artigi ve agri vardir. Bu bulgulara dayanarak hastada tromboflebit 21 63.6
komplikasyonunun gelistigi disunulur.
Kateter sisteminin kullanimlari arasindaki suire sekiz saati 19 575
gecmiyorsa serum fizyolojikle yikamak yeterlidir. ’
Dogru olan maddeler;
Hastanin beslenme durumunu degerlendirmek igin viicut
kutle indeksi, antropometrik dlcimler yapilir. 19 57.5
TPB uygulanan hastalara giinde en az ¢ defa agiz bakimi
verilmelidir.
Stabil bir hastanin vital bulgulari 4 saatte bir

o L - 19 57.5
degerlendirilmelidir.
TPB uygulanan hastalarda hipokalsemi, hiperkalsemi ve - o
hipofosfotemi gibi elektrolit bozukluklari gorulebilir i
TPB uygulanan hastalara giinde en az ug¢ defa agiz bakimi 18 oAs
verilir. '
ileus durumunda TPB uygulanmasi gereklidir. 15 455
TPB ve lipid solisyonu ayni anda uygulanacak ise setin degisim zamani 24 saat, - e
yalniz protein ve karbonhidrat uygulanacaksa setin degisim zamani 72 saattir '
TPB solUsyonlariyla birlikte lipid soliisyonlari uygulanirken hastada gelisebilecek 9 o715
komplikasyon alerjik reaksiyondur. '
Santral vendzkateterin bakimi 48 saatte bir yapilmalidir (akinti, kilenme yoksa). 8 24.2
Lipid solisyonlar TPB ile birlikte verilecekse 24 saat icinde infiize edilmelidir. 4 129
TPB’si olan stabil yenidoganin takip edildigi klinik protokollerine gére 3 9.09
biyokimyasal takip sikligi haftada bir ya da ikidir. ’

Hemsireler tarafindan TPB uygulamasina iliskin sorulara
%80’in Uzerinde dogru olarakyanitlanan dokuz soru Tablo
lll."de yer almaktadir.
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“TPB sollsyonlari bakteri ve mantar Gremesiigin uygun ortam”
anket sorusunu dogru olarak isaretleyen hemsirelerin orani

%96.9'dur.

Suluhan ve ark .



Tablolll. TPB uygulamasina iligkin en fazla dogru cevap verilen sorularin dagilimi

Sorular n %
TPB solusyonlari bakteri ve mantar Uremesi icin uygun ortamdir. 32 96.9
TPB oral/enteral yolla yeterli destek saglanamadigi! ya da enteral beslenme = .
destegi tekrar saglanana kadar uygulanan bir ydontem olmasi ’
Hastaya verilecek solusyonlarin,berrak,partiktlstiz ve son - _
kullanma tarihinin gecmemis olmasina dikkat edilmesi ’
Hastanin gun icinde toplam aldigi-cikardigi sivi miktari ve kilosu
ndbetci hemsireye bildiriimesi 31 93.9
TPB aniden kesilirse hastada ‘Rebound Hipoglisemi’ - 0.8
gelisebilecegi riskinin bilinmesi ’
TPB tedavisi suresince hastada meydana gelen her ) .
degisiklik kaydedilmesi ’
Stabil bir hastanin kan-glukoz dizeyini degerlendirme 29 87.8
sikligi
TPB uygulamasi birden kesilmemesi, infUzyon hizinin . o
azaltilarak sonlandirilirmasi ’
Tablo IV.TPB uygulamasina iligkin en fazla yanlis cevap verilen sorularin dagilimi
Sorular

n %

ITPB’si olan stabil yenidoganin takip edildigi klinik protokollerine gére biyokimyasal takip
isikhgi 30 90.9

[TPB ile birlikte verilen lipid solisyonlarinin infUzyon suresi

29 878
Santral venozkateterin bakiminin siklhigr (akinti, kirlenme yoksa)

25  75.7
ITPB sollUsyonlariyla birlikte lipid solisyonlari uygulanirken hastada gelisebilecek komplikasyon 24 727
TPB uygulanmasi gereken durum

18 545
[TPB ve lipid solisyonlar ayni anda uygulanacak ise setlerin degisim zamani, lipid icermeyen
TPB uygulanacaksa setinin degisim zamani

yg 9 18 545

TPB uygulamasina iliskin sorulara %50’inin lzerinde yanlig Anket sorularindan “stabil hastanin takip edildigi klinige
yanit verilen bes soru TablolV.'de yer almaktadir. gorebiyokimyasal takip sikligina” iliskin soruya yanlis cevap

verenlerin orani %90.9'dur.

Cilt 56 = Say1 1 Cocuk hemsirelerinin parenteral beslenme hakkindaki bilgi diizeyi * 9



Tablo V. Cocuk hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gorte bilgi puan
ortalamalarinin kargilastiriimasi
Ozellikler Bilgi Puani Ortalamasi + tp

Standart sapma

Calistig! klinik

Cocuk Ce[ra“h|S| Klinigi o 62.5+6,9 0,268 0.700

Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Klinigi 617 +7 5 5

Egitim diizeyi

On lisans mezunu 58.5+6.6

Lisans mezunu 64 6+5.9 -2.784 0.009*

Kitap okuma

Evet

Hayir 62.3£7.5 0.212 0.834
61.7+£3.7

Tablo V.de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore bilgi puan ortalamalarikarsilastiriimistir.  Cocuk
Cerrahisi  Klinigi hemsgirelerinin  bilgi puan ortalamalari
62.5£6.9,Cocuk Sagligi ve Hastalklar Klinigi hemsirelerinin
bilgi puan ortalamalar 61.7+7’dir.Hemsirelerin calistiklar
kliniklere gore bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarakanlamli farkhlik bulunmamistir (p=0.79). On lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puanortalamasi 58.5+6.6, lisans
mezunu hemsirelerinin bilgi puan ortalamasi 64.6+5.9'dur.
Hemsirelerin egitim dlzeyine gbére bilgi puan ortalamalari
karsilastiriidiginda istatistikselolarak anlamli  bir farklilik
saptanmistir  (p=0.009). Kitap okuma durumu ile bilgi
puanortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamistir(p=0.08). Hemsirelerinin bilgi puan
ortalamalari ile takip ettigi hasta sayisi, klinikte ¢alismayih,
toplam calisma yili arasinda korelasyon varhdi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlibir iliski bulunmamustir (sirasi ile r=-
0.213 p=0.35, r=-0.061 p=0.92, r=-0.270 p=0.07).

Hemsirelerinbilgi puan ortalamalar en kigik 48.75, en
buyuk 81.25 ve ortancasi 61.75’dir. Hemsirelerin%6.1’i 25-50
puan arasinda, %24.3't 50.1-60 puan arasl, %60.6’s1 60.1-70
puan arasinda,%6’s1 70.1-80 puan arasinda, %3’0 80.1 Uzeri
bilgi puani bilgi puani almigtir.

Tartisma

Literatirde g¢ocuk klinigindeki hemsirelerin TPB'’ye
yonelik bilgi dizeyinindegerlendirildigi ¢ok fazla calismaya
rastlanmamis ve mevcut calismalarda da yeterli bilgiyesahip
olmadiklari goérilmustir. Al-Rafay ve ark. calismasinda
yenidogan  hemsireleriningopgunun  TPB’nin  hedefleri,
endikasyonlari ve komplikasyonlari ile iliskili bilgi skoru
distkbulunmustur (12). Yapilan dider calismalarda da
hemsirelerin  TPB  konusundaki bilgipuanlarinin  dusuk
oldugunu gérilmdstir (30,31). Calisma bulgularimiz literatirle
uyumlu bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin egitim duizeyi
ile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistikselolarak anlamli
farkliigin bulunmasi, lisans mezunu hemsirelerin Ggilincu
sinifin ikincidéneminde sindirimin komitesinde TPB konusuyla
ilgili G¢ saat genel, iki saat gocuk hastayayonelik teorik ders
almalarindan ve komite sonunda tum &grencilerin TPB
uygulamasinimesleksel beceri laboratuarinda yapmasindan
kaynaklandigi dustnilmektedir.

Hizmet ici egitim almanin ve &zellikle tekrarli kurslara
ve egitimlere katilmanin TPB konusunda basariyi arttirdigi
bilinmesine ragmen calismamiza katilan hemsirelerden TPB
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konusunda kurs alan personelin orani %12.1, hizmet ici egitim
alan personel oraniise %O0’dir.Tip bilimindeki gelismeleri
ve yenilikleri izleyebilmek, kanita dayah bilgileri tedavi
vebakim hizmetlerine yansitabilmek icin saglik personelinin
surekli egitimini saglayan kurs, kongre, hizmet ici egitim
programlari gibi bilimsel faaliyetlere katilarak deneyim
kazanmasigerekmektedir. Al-Rafay ve ark. tarafindan
yapilan calismada yenidogan hemsirelerinin%40’inin klinik
deneyiminin bes yildan az oldugu ve %10’unun konuyla
ilgili kursa katildigibelirlenmistir(12). TPB solusyonu
berraklik, partikil icermemesi agisindan kuvvetli 11k
altinda ve koyu renkli bir zemin Uzerinde detayh bir sekilde
degerlendiriimelidir (11). Calismamizdahemsirelerin dogru
cevap verdikleri sorularin basinda “TPB sollisyonunun
bakteri vemantarlar i¢cin uygun ortam oldugu” ile ilgili soru
ve “Hastaya verilecek solUsyonlarin berrak,partikilstiiz ve
son kullanma tarihinin gegmemis olmasina dikkat edilmesi”
sorusunun olmasihemsirelerin TPB soliisyonunun hastaya
takilmadan énce dikkat edilmesi gereken hususlarhakkindaki
bilgilerinin yeterli oldugunu disitndirmektedir.Cocuk saghgi
ve hastaliklari hemsireliginin her alaninda ‘gocuklar minyatur
yetiskindegildir' gerce@i kabul edilmistir. Bu gercek, sivi-
elektrolit ve asit baz dengesi alaninda dahacarpici 6zellikler
gosterir (16). TPB uygulanan ¢ocuklarin gin iginde toplam
aldigi-gikardigisivi miktarinin ve kilosunun takibi énemlidir
(6,11,16,17). Calismamizda hemsirelerincogunlugunun TPB
uygulanan ¢ocugun izlemi konusundaki soruya dogru cevap
vermelericocugun izlemi ve bakiminin devamhlidi konusunda
6zen gosterdiklerini ve bunun da hastagivenligi agisindan
Onemli oldugunu bildiklerini digtindirmektedir.

TPB’de sollsyonlarin filtreli inflzyon setiyle verilmesi ge-
rekmektedir (2,4,11,16,17). Calismamizda hemsirelerin TPB
soliisyonunun filtreli inflizyon seti ile goénderilmesi gerektigi
ifadesini dogru olarak yanitlamalari hemsirelerin parenteral
beslenmesinin uygulamasina iliskin esaslari bildiklerini gos-
termektedir.

TPB’nin aniden kesilmesi durumunda rebound hipoglisemi
gelisme riski yUksektir ve bunedenle solisyonun azaltilarak
kesilmesi gerekmektedir (3,16,19,20). Calismamizda infiz-
yonun aniden kesilmemesi, azaltilarak sonlandirilmasi soru-
suna dogru cevap veren hemsirelerinsikhidinin yiksek olmasi
hemsirelerin TPB komplikasyonlari ve 6nlenmesi konusunda-
farkindaliklarinin oldugunu diistindirmektedir. TPB uygulanan
yenidoganin ve dider yas grubu cocuklarin kan glukoz sevi-
yesi stabil isegtinde iki defa degerlendirilmelidir (6). Literattr-
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de yenidogan hemsirelerinin en fazla uzunsireli TPB’nin yan
etkileriyle ve glukoz seviyesindeki degisikliklerle karsilastikla-
rigérilmustir (21). Calismamizda hemsirelerin gogunlugunun
kan glukoz seviyesinin takipsikhgdi ile ilgili soruya dogru cevap
vermeleri glukoz seviyesinde meydana gelebilecek anidegisik-
liklere karsi bilgi sahibi oldugunu géstermektedir.

TPB  uygulamasinda  sivi-elektrolit ve  asit-baz
dengesindeki degisiklikleri saptamak icin belirli araliklarla
laboratuvar tetkikleri yapiimalidir (4,8-11,22).Yenidoganin biyo
kimyasal takiplerinin TPB’nin ilk li¢ haftasinda haftada iki kez,
beslenmenin sonraki G¢ haftasinda ise haftalik bir ya da iki
kez degerlendiriimesi gerekmektedir (2).Calismamizda ise
hemsireleringogunlugunun kan glukoz takip sikhdini bilmeleri
fakat parenteral beslenen yenidoganin digerbiyokimyasal
parametrelerinintakip siklilidiileilgilisoruyuyanhs yanitlamalari
hastanin biyokimyasal izlemi konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugunu dusundirmektedir.Isik, havayla kontaminasyon,
eser elementler ve vitaminlerin lipid solisyonuna eklenmesi
lipidperoksidasyonuna ve doku hasarina yol agmaktadir
(23). Lipid iceren TPB sollUsyoninfizyonunun 24 saat
icerisinde tamamlanmasi gerekmektedir (2). Yenidogan
yogun bakimunitelerinde en sik yapilan hatalarin yanhs ilag,
doz, zamanlama ve infizyon hizi gibikonularda meydana
geldigi gorulmustir (24). Calismamizda lipid igceren TPB
solisyonununinflizyon siresi ile ilgili soruya hemsgirelerin
¢ogunun yanlis cevap vermesi bu konu hakkindayeterli
bilgilerinin olmadigini ve hasta glvenligini riske soktugunu
gOstermektedir.

TPB suresinin uzamasi enfeksiyon riskini artirmaktadir
(7,25,38). Shaw ve Hojsak’ingalismalarinda da TPB
uygulanan hastalarda santral kateter ile iliskili enfeksiyon
orani sirasiyla %66 ve %12.8 olarak bulunmustur (26,27).
Kateter bakiminin aseptik teknigeuyularak, uygun antiseptik
solisyon ve kapama malzemesiyle yapilmasi enfeksiyon
gorilmeriskini azaltmaktadir (28,29). Bu 6nlemlerin etkinliginin
deg@erlendirildigi  calismalarda  kateter iligkilienfeksiyon
oraninda azalma goérulmustir. Kisa sdreli kullanilan
kateterlerde pansuman, gazlibez kullaniimis ise iki giinde bir,
seffaf orth kullaniimis ise yedi gtinde bir degistiriimelidir(17).
Calismamizda santral vendzkateter bakiminin sikligi ile
ilgili soruya hemsireleringogunun dogru cevap vermemesi
bu konu hakkinda vyeterli bilgi sahibi olmadiklarini
vedolayisiyla ¢gocukta santral kateter iligkili enfeksiyon riskini
artirabileceginidisindurmektedir.

Osmolaritesi yuksek solUsyonlarin periferal yoldan
veriimesi flebit gelisimine nedenolmaktadir (16,31-34,37).
Calismamizda hemsirelerin bu konudaki bilgi dizeyleri
yetersizdir. TPB'yi etkili ve glvenilir bir sekilde uygulayabilmek
icin komplikasyonlar hakkinda yeterlibilgi ve deneyime sahip
olmalari gerekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %54.5’inin TPB uygulanmasi
gereken durumlar ile ilgili soruyadogru yanit vermemeleri
TPB yontemini sikhkla uygulamalarina ragmen TPB
nedeninisorgulamadiklarini ve isleme yonelik hastayi bitincdil
degerlendirmediklerini dolayisiyla bukonuda profesyonel
rollerini yerine getirmediklerini distindirmektedir.

TPB solusyonunun kontaminasyonu, sivilarin dretimi
sirasinda ve/veya serum  setininsolisyon torbasina
takilmasi sirasinda olusabilmektedir (37, 38). Zengin ve
ark. tarafindanyapilan galismada, setlerin 24-48-72 saatte
bir set degisim sureleri arasinda fark olmadiginifakat 72-96
saatten sonra riskin arttigini belirtmektedirler (36). Ayrica
mikroorganizmalaringogalmasi igin uygun olan sivilarin (lipid,
kan ve kan urlnleri) verildigi sistemlerin daha sikaraliklarla
degistiriimesi, TPB verilen setlerin 24 saatte bir degistiriimesi
gerektigibelirtiimistir (17). Calismamizda hemsirelerin setlerin
degisim zamani ile iligkili soruya yanls yanit vermeleri
intravenéz sivi Sonug olarak hemsirelik bakiminin kalitesi,
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hemsirelerin  bilgi ve becerilerini hastalarinihtiyaclarinin
karsilanmasinda etkin bir bigcimde kullanabilme becerisine
baglidir. Bu nedenlehemsirelerin TPB ile iligkili uygulamalarinin
etkinligini arttirmak amaciyla her yil hizmet igiprogramlar
hazirlanmaldir. Bu egitimlerin amaci yeni personeli gérev
ve sorumluluklarinaalistirmak Uzere yetistirmek, personelin
bilgilerini glincellemek ve dogru davraniglarikazandirmaya
yardim etmek olmalidir.

Calismamiz  hastanemizdeki  gocuk  Kliniklerindeki
hemsirelerinin tamami ilegerceklestiriimis olmakla birlikte
sayinin 33 olmasi dikkate alindiginda gcok merkezli dahabuyuk
orneklem gruplarinda calismalarin yapilmasi uygun ve yararli
olacaktir.
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