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1.GiRi$
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme; buyume, yasamin sdrddrdlmesi, sagligin
korunmasi, iyilestiriimesi ve geligtiriimesi, organ fonksiyonlarinin yerine
getirilmesi, hastallk durumunda onarim ve vlcudun enerji ihtiyacinin
karsilanmasi, yasam kalitesinin artiriimasi gibi énemli islevleri olan temel
insan gereksinimidir." Hiicrelerin metabolizmasini siirdiirmek igin gerekli

besin maddelerine gereksinimi vardir.??

Besinlerin yeterli ve dengeli alinmadigi durumlarda;
malnatrisyon, yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi, agirlik kaybi, immun
cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi, hipoalbuminemi, kan onkotik
basincinin dusmesi gibi sorunlar ortaya ¢gikmaktadir. Bu sorunlar; 6dem,
yara iyilesmesinde gecikme, cerrahi insizyon, sutlr ve anastomozlarda
komplikasyonlar, gastrointestinal sistem bozukluklari, kas gugsuzlugu,
kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi,
metabolik asidoz, respiratuar fonksiyon bozukluklari, ventilator
destegindeki hastalarda spontan solunuma gegiste guclukler ve hastalarin
iyilesme ve hastanede kalis surelerinin uzamasi gibi sonuglara neden

olmaktadir.*

Hastanede yatan hastalarin yeterli ve dengeli beslenemedigi
ve bu nedenle birgok sorunla karsilastiklari bilinmektedir. ASPEN
(Amerika Enteral ve Parenteral Nutrisyon Dernegdi)’ e gore hastalanmadan
onceki agirhginin %10’'unu kaybeden ve 5-7 glun sureyle oral alamayan
hastalarda beslenme vyetersizligi gelisebilecedi belirtimistir.> ESPEN
tarafindan da desteklenen ve hastanede yatan hastalarin bir giinlik besin
tuketimini degerlendirmek amaciyla yapilan taramada (2006), Turkiye'den
katilan merkezlerdeki hastalarin %25’inin beslenme vyetersizligi riski

oldugu saptanmistir.’ Ulusal dernek olan KEPAN, (ilkemizdeki durumu
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belirlemek Uzere 2005 — 2006 yillarinda 19 sehirde 34 merkezde 6 ay
suren bir arastirma yapmistir. Bu ¢alismada yaklasik otuzbes bin hasta
degerlendiriimis ve yatis aninda hastalarin ortalama %15’inin yetersiz

beslenerek risk altinda oldugu belirlenmigtir.

Yapilan birgok calismada yeterli ve dengeli beslenmeyen
bireylerde malniitrisyonun gelistigi  belirtiimektedir.”®® Malnitrisyon;
vucudun gereksinimlerine karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin
yetersiz  kalmasindan kaynaklanan klinik durumdur. Pirlich ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi ¢alismada; hastanede yatan geriatri
hastalarinda %56.2, onkoloji hastalarinda %37.6, gastroenteroloji
hastalarinda %32.6 oraninda malniitrisyon saptanmistir.” Giner'in (1995)
yaptigl bir ¢calismada yogun bakimdaki hastalarin malnutrisyon oraninin
%43 oldugu ve bu gruptaki hastalarin hastanede kalma suresi,
komplikasyon orani ve mortalite oraninin daha yuiksek oldugu
saptanmistir.’® ispanya’ da yapilan bir calismada yaslilarin %50’sinde
malnitrisyon gelistigi belirlenmistir.'* Yapilan bir baska calismada ise akut
hastalik nedeniyle servise yatirilan 376 hastada malnltrisyon orani %46
olarak bulunmustur.*® Kiigiikkardali ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari
¢calismada yodun bakim Unitesine - yatan hastalarin %42’sinde hastaneye
basvuru sirasinda malniitrisyon saptandigi belirtimektedir.™®* Ulkemizde
Sungurtekin ve arkadaslarinin (2003) 251 hastay! iceren calismasinda

malniitrisyon orani %36 olarak belirtiimektedir.**

Malnatrisyon, morbidite ve mortalitede artis, yara iyilesmesinde
bozulma, immun sistemin baskilanmasi, enfeksiyon gorulme sikhginda
artis, komplikasyonlarda artig, iyilesmede gecikme, hastanede kalig
suresinde uzama ve bunlarla beraber yagsam kalitesinde ciddi dususlere
sebep olmaktadir.” 89116171819 |sahe| ve arkadaslari (2003) hastaneye
yatan hastalarin beslenme durumlari ile morbidite ve mortalite oranlari,

hastanede kalis suresi ve maliyet arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
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hastalarin hastaneye yattiktan sonraki ilk 72 saat icinde beslenme
durumlarini degerlendirmislerdir. MalnUtrisyonu olan hastalarin %27’ sinde
cesitli komplikasyonlar (pulmoner enfeksiyon, uriner enfeksiyon, yara
enfeksiyonu ve sepsis, intraabdominal abse, solunum ve kalp yetmezligi,
kardiyak arrest) geligtigini ve mortalite oraninin %12.4 oldugunu
belirlemislerdir.? Brezilyali hastalarda yapilan bir calismada protein kalori
malnutrisyonunun hastalarin fizyolojik fonksiyonlarini ciddi sekilde etkileyip
tibbi tedaviye yanitlarini azalttiginda ve iyilesme suresini uzattiginda
onemli bir klinik sorun haline gelebildigi, protein kalori malnutrisyonu
(PKM) ile birlikte gbzlenen fizyolojik hasarin total vicut proteini ve kas

fonksiyonunun kaybina neden oldugu gosterilmistir.?°

Malnutrisyon, yalnizca hastalar olumsuz etkilenmekle
kalmayip hastane maliyetlerini oldukga o6nemli oranda artirmaktadir.
Correia ve arkadasglarinin (2003) yaptidi retrospektif bir calismada
Brezilya’ da iyi beslenmis hastalara kiyasla yetersiz beslenmis hastalarin
ortalama gunlik hastane masraflarinin  %60-300 arahdinda arttigi
belirlenmistir.”* Isabel ve arkadaslarinin (2003) calismasinda ise
hastanede kalig suresinin 16.7 gin uzadigi ve maliyetin %308.9 oraninda

artti§y1 saptanmistir.®

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay! 06zellikle hastane
ortaminda hastalara beslenme desteginin verilmesi gerekmektedir.
Calismalar, uygun beslenme destedinin bu dejeneratif slreci tersine
cevirdigini gdstermektedir.?*?® Beslenme destegi ile hastalarin; viicut
fonksiyonlarinin korunmasi ve geligtirilmesi, kayiplarin dnlenmesi (6zellikle
bazi vicut kompartimanlarinda) veya kaybi olan kisilerde normal vicut
agirhginin ve bilesiminin duzeltiimesi saglanmig olur. Literatirde uygun
beslenme destedinin yatis slresinde azalmaya, hastanin klinik
sonuglarinda genel gelismeye ve hastane masraflarinda disise neden

oldugu saptanmistir.®?*



Hastalarin beslenmelerinin hayati bir 6nemi olmasina
ragmen her zaman dogal yollar ile beslenmeleri mimkin olmamaktadir.
Bu durumda tibbi yollarla beslenme destegdi verilmesi gerekmektedir. Tibbi
yolla beslenme destedi enteral ve parenteral yol aracihg ile

olabilmektedir.?®

Total Parenteral Beslenme (TPN), besin solusyonlarinin
periferik venler ya da santral bir ven yoluyla verilmesidir.?*® Enteral
beslenme ise; protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minareller iceren 6zel
bir sivi karisimi olan gidanin mide veya bagirsaga bir tip yoluyla verilmesi
seklinde belirtilmektedir (ASPEN, 2007).2’

Bu iki yontemin avantajlar ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Enteral beslenme dogal beslenme yolunun kullaniimasi, besinlerin daha
dogru bir sekilde verilmesi, birey icin daha ucuz ve guvenli olmasi,
bagirsagin yapi ve iglevlerinin sirdurtlmesini saglamasi nedeniyle TPN’e
gore daha fazla tercih edilmektedir.®?® Postoperatif ve travmali hastalarda
yapilan erken enteral beslenen grupta, erken TPN ile beslenen gruba
kiyasla ameliyat sonrasi dénemde enfeksiyonla ilgili komplikasyonlarin
daha az oldugu belirlenmistir.’®> Gramlich ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklari bir arastirmada parenteral beslenen hastalarda hiperglisemi
insidansinin daha fazla oldugu saptanmistir.?®> Moore ve arkadaslari
(1992) tarafindan yapilan bir calismada ameliyat sonrasi erken dénemde
enteral beslenme uygulanan hastalarin %18 inde, TPN verilenlerinde

%35'inde septik komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir.*°

Hastalarin enteral yoldan beslenmesiyle gastrointestinal
sistem dogal mekanizmasini surdurebilmektedir. Boylece; gastrointestinal
sistemin mukozal atrofisinin dnlenmesi, florasinin korunmasi, intestinal pH
dengesinin  duzenlenmesi, bagisiklik  sisteminin  devamlihiginin
surdurtlmesi, enfeksiyon ve organ yetmezlIigi riskinin azaltiimasi, maliyetin

dusurulmesi, septik komplikasyonlarin, malnutrisyonun 6énlenmesi ve
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uygulama kolayhdi saglanmis olmaktadir.**? Lewis (2001) yapmis oldugu
bir calismada, cerrahi ameliyat sonrasi bakim sirasinda erken enteral
beslenmenin enfeksiyonlari, hastanede kalma surelerini, maliyeti ve

anastomoz kagaklarini standart tedaviye gore azalttigini belirlemistir.?*

Yukarida da belirtildigi gibi tuple enteral beslenmenin
yararlari ve TPN’e gore ustunlukleri oldukga fazladir. Ancak tuple enteral
beslenmenin dogru uygulanmadigi, bakiminin ve takibinin iyi yapilmadigi
durumlarda bircok mekanik, metabolik, gastrointestinal sisteme iliskin
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Enteral yolla beslenen hastalarda;
akciger enfeksiyonu, intestinal kanal perforasyonu, malpozisyon, tupun
cikmasi, tupln tikanmasi, sinlzit, otitis media, hemoraji, nekroz gibi
mekanik komplikasyonlar gelisebilmektedir.®*3* Literatiirde; enteral yolla
beslenen hastalarda %2-10 oraninda mekanik komplikasyon, %1-4
oraninda aspirasyon pnomonisi gelistigi ve gastrostomi tuplerine iligkin

komplikasyonlarin toplam oraninin %4.8 -10.8 oldugu belirtiimektedir.®*

Literatirde, uzun slre beslenme destegi almasi gereken
hastalarda perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkitan
endoskopik jejunostomi (PEJ) yolu ile beslenme onerilmektedir. °243°
Hemsgireler, hastalarin beslenmesinden dogrudan sorumlu olan saglik
profesyonellerinden birisidir. T.C Saglik Bakanhgr Hemsgirelik Yonetmeligi
(2010) ne’ gore hemsire; “Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler
(enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik
bakimini  planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin
sterilizasyonunun devamliligini saglar.”®® Ozellikle hemsirelerin, ézel bilgi
ve bakim gerektiren PEG ve PEJ araciligi ile beslenme konularini iyi
ogrenmeleri, kanita dayali olarak, uygun hemsirelik bakimi vermeleri
bircok komplikasyonun gelismesini énlemek, hastalarin hastanede kalis
surelerini azaltmak, yasam Kkalitelerini yukseltmek bakimindan oldukga

onemlidir. Ayrica her gegen gun yash nufusun artmasi, kronik hastaliklarin
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artmasi bu 0zel beslenme yontemlerinin daha fazla kullaniimasini gerekli
kilmaktadir.

Literatlrde enteral beslenmenin komplikasyonlarina yonelik
bir cok calismaya rastlanmaktadir.®?>?>333* Ancak hemsirelerin tiiple
enteral beslenme konusunda bilgi dizeylerini saptayan ¢alismalar oldukga
sinirhdir. Turkiye’de de hemesirelerin tuple enteral beslenme ve beslenme
basamaklarina yonelik bilgilerini degerlendiren ¢ok az sayida yayina
rastlanmaktadir.>#%3" QOysa tiiple enteral beslenme hemsirenin birebir
uygulamasi gereken bir hemsirelik girisimidir. Hemgirelerin enteral
beslenmeye iligkin bilgi dUzeylerinin  belirlenmesinin  eksikliklerin
giderilmesinde, kanita dayali ve kaliteli bakim saglanmasinda yol gdsterici

olacagi dusunulmektedir.

Bu arastirma, hemsirelerin tuple enteral beslenen hastalarin

bakimina iligkin bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme ve Onemi

Beslenme buyume, gelisme, saglkh yasam ve fiziksel
aktivite icin gerekli besinlerin metabolik veya biyokimyasal vyollarla

organizmada kullaniimasidir.

Abraham Maslow 'un temel insan gereksinimleri piramidinde
bireyin yasamini surdurebilmesi igin gerekli olan fizyolojik gereksinimlerin

icerisinde beslenme yer almaktadir.?*

insanlarin  gunlilk yasam aktivitelerini yapabilmesi, is
gorebilmesi ve sagligini korumasi yeterli beslenmeyle saglanmaktadir.?
Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun blytumesi, dokularin yenilenmesi ve
calismasi icin gerekli olan tum besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda
ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bigimde kullaniimasidir.®

Beslenmenin yetersiz olmasi sonucunda, malnutrisyon ortaya ¢cikmaktadir.

Literatirde hastalarin beslenme ihtiyaclarinin kargilanmasi
icin ilk olarak oral yolla beslenmenin secilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.®® Oral yolla beslenmenin miimkiin olmadi§i durumlarda
ise tibbi yolla beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Tibbi vyolla
beslenme; enteral beslenme ve parenteral beslenme olarak

saglanmaktadir.?®

2.2 Total Parenteral Yolla Beslenme (TPN)

Total parenteral yol ile beslenme (TPN) gastrointestinal
sistemi sinirli  absorbsiyon kapasiteli, nonfonksiyonel veya enteral
beslenmeye engel bir sorunu olan hastalarin  beslenmesini

saglamaktadir.*°



TPN, periferik venler kullanilarak ya da santral bir ven yoluyla
uygulanabilir.®® Kisa sireli beslenme deste§i gereken durumlarda ve
ozmolaritesi dusuk beslenme solUsyonlari gereken hastalarda periferik
venler kullanilirken, 7 gunden uzun suren parenteral beslenmede ve
hiperozmolar solusyonlarin kullanildigi durumlarda tromboflebiti dnlemek

amaciyla genellikle santral vendz yol kullanilmaktadir.*®

TPN, uygun sekilde kullanildiginda hastanin genel
durumunu olumlu etkilemesine ragmen uygunsuz kullanimi enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin artmasina, metabolik anormalliklerin olugmasina ve

maliyetin artmasina neden olmaktadir.®*°

2.3. Enteral Beslenme (EB)

Enteral Beslenme;  gastrointestinal  sistem  (GIS)
fonksiyonlarinin normal veya normale yakin oldugu durumlarda, besin
maddelerinin oral, nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla
devamli ya da aralikli olarak hastaya veriimesidir.?* Baska bir tanimda
ise; protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minareller iceren ozel bir sivi
karisimi olan gidanin mide veya bagirsaga bir tup yoluyla verilmesi
seklinde belirtilmektedir (ASPEN, 2007).%’



Sekil 1: PEG ve PEJ Tuplnin Yerlesim Yerleri (ASPEN, 2007).

2.3.1. Enteral Beslenmenin Tarihcesi

Enteral beslenme, 3500 yil Oncesinde Eski Yunan ve
Misirlilarin gesitli bagirsak hastaliklarini iyilestirmek icin rektum igine besin

inflize etmeleriyle baslamistir.***2

ilk tiple enteral beslenme 1598 vyilinda His tarafindan
hastanin 6zefagus yoluna tlp konularak uygulanmistir. Fabricus 1617°de
tetanozlu bir hastaya gimiis boru ile besin maddelerini vermistir.*®
Gastrostomi yoluyla beslenme ve ilag uygulamasi ise; ilk kez 1837 yilinda
Egeberg tarafindan o6nerilmis, ancak ilk kez 1845 yilinda Sedillot

tarafindan gerceklestirilmistir.**

Elinhorn 1910°’da sondayr mideden ileriye gecirerek
nazoenteral beslenme yontemini geligtirmigtir. Pilcher 1914 de hizh
beslenmenin daha sonra dumping sendromuna benzer bulgulara yol
agacagini bulmustur. Gross 1915’de modifiye ederek gelistirdigi nazo
duodenal yontemi gastrik ve duodenal Uulserli hastalarin tedavisinde
kullanmistir. Abbott ve Rawson 1939 yilinda ameliyat sonrasi beslenmede
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Gift kanalli enteral nutrisyon tlpini gelistirmiglerdir. Ince kanal ile
duodenuma besin gonderilirken daha genis olani ile mide aspirasyon ve
dekompresyonunun yapilabildigini, hatta EB’nin parenteral beslenmeden

daha fizyolojik oldugunu ileri siirmiiglerdir.*>*+*3

Mulholland ve arkadaslarinin (1943) enteral ve parenteral
beslenmeyi karsilastiran c¢alismalarinda enteral beslenmenin pozitif
nitrojen dengesine ulasmada, kilo alma ve normal serum degerlerinin
restorasyonunda daha basarili oldugu belirtiimistir.** Barron 1959'da ince-
enteral tupu geligtirmig, kalin tuplerle uygulanan enteral beslenmenin
diyareye neden oldugunu ileri surmustir. Ponski 1981’de perkitan

endoskopik gastrostomiyi gelistirmistir.**

GUnumuzde enteral beslenme yontemleri oldukga geligsmisgtir.
ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ESPEN
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) kuruluglari
ve ulusal boyutta ise KEPAN (Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi)
gibi orgutlerle bu alandaki ¢alismalar ulusal ve uluslararasi boyutta devam

etmektedir.

2.3.2. Enteral Beslenmenin Avantaijlari

Enteral beslenme dogal beslenme yolunun kullaniimasi,
besinlerin daha dogru bir sekilde verilmesi, birey icin daha ucuz ve guvenli
olmasi, bagirsagin yapi ve islevlerinin surduralmesini saglamasi nedeniyle

tercih edilmektedir.?®

Enteral beslenmeyi tolere eden ve hedef degerlere uygun
olarak beslenebilen hastalarda ek olarak parenteral beslenme
uygulanmasina gerek olmadidi bilgisi A duzeyinde bir kanit, parenteral
beslenmenin yalnizca enteral yol ile beslenemeyen hastalara uygulanmasi

gerektigi bilgisi ise C duzeyinde bir kanit olarak kabul ediimektedir.*

10



Literaturde, enteral beslenmenin total parenteral

beslenmeye gore avantajlari;
. Daha ¢ok fizyolojik strece uygundur.

. Uygulama tekniginin daha kolaydir.

. Daha az komplikasyona neden olur.

. Daha ekonomiktir.

. Hastalar icin daha etkin ve guvenilirdir.

. Gastrointestinal mukozal atrofiyi onler.

. Bagisiklik sisteminin butunlugunu saglar.

. Sindirim sistemi florasini koruma ve bakteriyel

translokasyonu azaltir.
. Hepatosplanknik kan akimini artirir.

. intestinal Ph dengesini diizeltir, enfeksiyon ve organ

yetmezIigi riskini azaltir, 391522464748

2.3.3. Enteral Beslenmenin Endikasyonlari

Enteral beslenme asagida belirtilen durumlarda

uygulanmaktadir:*°-*°

- Oral alimin 5-7 ginden daha uzun sure bozulmasinda

veya bozulma olasiliginin bulunmasinda,
- Malnutrisyonda olan hastalarda,
- Bilin¢ kaybi olan hastalarda,

- Yutma guc¢ligu olan hastalarda,
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Kismi intestinal yetmezIligi olan hastalarda,

- Anorexia nervosada,

Komplike olmayan pankreatitde,

Major gastrointestinal cerrahiden sonra oral alimi tolere

edemeyen hastalarda.

2.3.4. Enteral Beslenmenin Kontrendikasyonlari

Enteral beslenmenin kontrendikasyonlari ise

sunlardir;3#2°4651

- Anatomik batlnligun bozulmasi, obstruksiyon, bagirsak

iskemisi, paralitik ileus gibi non fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda,
- Jeneralize peritonitte
- AQir sok durumunda

- Kisa sureli agliklarda (kritik hastalar disinda) goérulen

hastalarda

- Enteral nutrisyon sirasinda batin distansiyonu gelisen

durumlarda,

- Lokalize peritonit, intraabdominal abse, siddetli pankreatit

gelistiginde,

Terminal donemde,
- Aspirasyon riski olan bilingsiz hastalarda,

- Kisa barsak sendromunda,
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- Engellenemeyen kusmalari olan hastalarda

kontrendikedir.

2.3.5. Enteral Beslenme Yollari

Enteral beslenme yollari sunlardir:>

1- Oral beslenme
2- Tlple beslenme
a. Gastrik beslenme

- Nazogastrik
- Faringostomi
- Ozofagostomi
- Gastrostomi
. Perkutan endoskopik gastrostomi
. Radyolojik yerlestirme
. Cerrahi gastrostomi
b. Duledonal beslenme
- Nazoduodenal beslenme
- Genisletilmis gastrostomi
c. Jejunal beslenme
- Nazojejunal beslenme
- PerklGtan endoskopik jejunostomi

- Cerrahi jejunostomi

13



. Dogrudan erisim
. Ince igne kateter

Enteral beslenme yolunun segilmesinde; hastanin genel
durumu, gastrointestinal sistem anatomisi, gegcirilmis cerrahi 0Oykusu,
gastrik ve intestinal motilitesi ve fonksiyonu, enteral nutrisyon suresi,
aspirasyon riski dikkate alinmalidir.*>>*** Enteral beslenmede ilk tercih
edilecek yontem; eger bir kontrendikasyon yok ise oral yoldur. Oral

alamayan hastalarda gastrik yol ikinci olarak tercih edilebilir.?*>*

2.3.6. Nazogastrik ve Nazoenterik Tupler

Nazogastrik ve nazoenterik tupler klinik uygulamalarda kisa
dénem girisimler icin kullaniimaktadirlar.® NG beslenme tiiplerinin
uzunluklari 90-120 cm, caplart 6-14 French arasinda degismektedir.
Polivinil, silikon veya polilretan materyalden yapiimis olup, 1-3 [umenli

tipleri vardir.318:>°

Tlpler deneyimli saglik c¢alisanlari tarafindan takilmalidir.
Cunku yanlis yapilan uygulamalar sonucu, 6zefagus ya da akciger
perforasyonu olusma riski vardir. Yuksek aspirasyon riski, faringeal
irritasyon, mide perforasyonu, yerinden c¢ikma gibi durumlarla da
karsilagilabilir.38°%>*% Gastrik reflii ve uzamis gastrik bosalma problemi
olan hastalarda ise, nazoenterik tip (NET) ile jejunal beslenme
oOnerilmektedir. Fakat, literaturde NET yerlestiriimesinin bagarili olabilmesi
icin gelisirilen tekniklerin ¢gok Ozel teknik ekipman gerektirmesi nedeniyle
kullanilabilirliginin disuk oldugu, takildiktan sonra yapigkan bantlardan
kaynaklanan cilt iritasyonarinin siklikla goéruldigu, koopere hastalarda
daha az olmakla birlikte 6zellikle bilinci kapali olan hatalarda tlipln yer

degistirmesi problemi goriildugu belirtilmektedir.>*%°
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2.3.7. Gastrostomi

7.1. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) agiz vyoluyla
beslenemeyen hastalara uzun donem enteral beslenme saglamak

amaciyla karin duvarindan mideye tiip yerlestiriimesidir.>>*’

PEG ile beslenme 4 haftadan uzun sire beslenme destegine
ihtiyag duyulan hastalarda diistiniilmelidir.®?* Amerika Gastroenteroloji
Dernegi, ozellikle 30 gunidn uUzerinde enteral beslenme ihtiyaci olan
hastalara perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) énermektedir.>® Ciddi
O0zefagus darhgi, karin bolgesine yaygin asit, ileri derecede obezite,
koagulasyon bozuklugu, sepsis ve ileri evre kanser olan olgularda PEG

takilmasi kontrendikedir.'®

Pull metodu (Ponsky-teknik) ve Push ydntemi (Sachs-Vine
teknik) ile gastrostomi tipU yerlestiriimesi en sik kullanilan yontemlerdir.
Diger yontem ise “introducer metod” adi verilen abdomenden mideye
acilan bir aciklik aracihgi ile mideye foley kateter yerlestiriimesidir. ileri
derecede faringeal ve 6zofageal obstriksiyonu olan hastalarda radyolojik
olarak perkutan gastrostomi tupu yerlestirilebilmektedir. Anti alerjik yapida
olmalari, potansiyel toksik materyal icermemeleri, kolay takiima ve iyi
tolere edilme gibi nedenlerden dolayi silikon ve polituretan tupler tercih

edilmektedir.18-58:59.60

Literatirde, PEG’in mortalite ve komplikasyon oranlarinin
dusuk oldugu, basit, etkin glvenli ve uzun sure kullanilabilen bir yontem

61.62.6364.6566 Avrica, cerrahi gastrostomi acilan grup

oldugu belirtilmektedir.
ile PEG uygulanan grup hastalarininin kargilastirildigi bir ¢alismada,
gastrostomi tUpine bagh major (internal sizinti, peritonit, fistal)

komplikasyonlarin, peg takilan gruba goére 2,6 kat fazla oldugu, mindr (tip
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cikmasi, digari sizinti, ttkkanma, cilt enfeksiyonu) komplikasyonlarin 5.5 kat

fazla oldugu belirtiimektedir.®*

7.2. Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)

Gastrik ileus, mide bosalmasinda gecikme, gastrik
rezeksiyon veya aspirasyon riskini artiran noérolojik bir bozuklugu olan
hastalarda enteral besinler jejunostomi tlpu yoluyla verilebilir. Jejunostomi
tupundn endoskopik yerlesimi PEG tupu yoluyla yapilmaktadir. Genis
limenli PEG tlpu yerlestirildikten sonra PEJ tipu PEG tupunun iginden
gegirilir ve jejunuma dogru ilerletilir. Jejunostomi tupline baglanan Y
konektori PEG tlpund kaplar ve sistemi kapatir. Bu Y konektort tlpun
gastrostomi tupU oldugunun ve beslenmenin jejunostomiden yapildiginin
gOstergesidir. Hemsirenin hangi tupun gastrik hangi tipun jejunal

oldugunu bilmesi oldukga dnemlidir.**®’

2.4. Enteral Beslenme Yontemleri

Surekli Beslenme: Enteral beslenme solisyonu kesintisiz
olarak 20 saat kadar bir sirede verilmektedir.?®®® Siirekli beslenmede,
beslenme pompasi kullanimi gerekli ve daha guvenilir bir yontem
olmasina karsin, olanaklarin kisith oldugu bazi durumlarda; damla
seklinde infiizyon yéntemi de kullaniimaktadir.>**® Damla sekinde infizyon
yontemi hemsirelerin ¢ok daha dikkatli olmasini ve her 4-6 saatte gastrik

rezidliel kontroliini yapilmasini gerektirir.®®"°

Aralikl Beslenme: Besin 24 saatlik stre boyunca, beslenme
dinlenme seklindeki déngulerle verilmektedir. Genellikle hastaya agizdan

besin verilmeye baslanacagi durumlarda kullanilir.®® Damla ile beslenme
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ya da enteral pompalar araciligi ile gunde 4-8 kez 30-60 dk surede

verilebilmektedir.>>*%7

Bolus Beslenme: Miktar dl¢giimUs besin maddesi belirli bir
zaman diliminde enjektor yardimi ile yavas bir sekilde verilmektedir. Hasta
huzursuz oldugunda ya da devaml olarak bir inflzyon pompasina bagl
kalinmasi istenmediginde kullanilir.®® Beslenme ekipmanina bagli olarak,
her bolus 250-300 ml besin igerir ve giinde 5-8 kez 5-10 dk da verilir.>> Bu
yontem hastanin yeterli beslenmesini, mekanik aletlerden kurtulmasini ve
uyanik, aktif olmasini saglamaktadir. Ancak bolus beslenme midede
yuksek reziduel volime, reflt, aspirasyon, abdominal distansiyon, diyare

ve bulanti riskinde artis gibi problemlere neden olabilmektedir.?>"*

Surekli beslenme aralikli beslenmeyle karsilastirildiginda;
natrisyon Grunu sabit ve daha dusuk hacimlerde verildigi i¢in bulanti ve
kusma daha az oranda goérllmekte, aspirasyon olasiligi daha dusuk
olmaktadir.”® Yapilan bir calismada aralikli besleme ile ishalin daha fazla

oldugu belirlenmistir.”

Bolus  uygulama, herhangi bir 0zel arag-gereg
gerekmediginden uygulanmasi kolay olmasina karsin; gastro6zofageal
refli olusumunu ve aspirasyon riskini artirabildigi icin aspirasyon riski
olmayan durumlarda Onerilmektedir. Pompa infuzyon yontemi ise
aspirasyon riski artmis ve sindirim sistemi hastaligi olan hastalarda tercih

edilmektedir.”

Karigtk Beslenme: Devamli beslenme ve aralikli

beslenmenin beraber uygulanmasidir.”

Hastanede calisan hemgireler uygulama kolayligi ve zaman
tasarrufu agisindan surekli uygulamayi tercih etmektedirler.”®
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2.5. Enteral Beslenen Hastalarda Tup Bakimi

Gastrostomi ve jejunostomi tupunden besinlerin verilmesi
hemsirelerin  sorumlulugundadir. Beslenmeye baglamadan 06nce
hemsirelerin  tlpun yerini, agikhigini ve gastrik rezidiel volimua kontrol
etmeleri gerekmektedir. Gastrik Rezidiel Volim 100 ml ’in Gzerinde ise
beslenme durdurulur ve hekime haber verilir. Bu durum besinlerin tolere
edilemediginin gostergesi olabilir. RezidlUel volum kontrolinden sonra
tupuin 30ml su ile yikanip, sonrasinda beslenme islemine baslanmasi,
tupten verilecek olan besinin oda sicakhidinda olmasi ve son kullanim
tarihinin gegmemis olmasi, beslenmeye bagslamadan 6nce hastanin yari
oturur pozisyonunun saglanmasi, besin formulinin gidis hizinin
ayarlanmasi, besin torbasindaki besin formalinin 30-60 dk icinde yavas
sekilde bosalmasinin saglanmasi, beslenmeye her ara verildiginde
beslenme torbasi ve setinin 1lik suyla temizlenmesi, her 24 saatte bir yeni

uygulama setinin kullaniimasi gerekmektedir.®”:7>77:78.79

Bakimi iyi yapilan gastrostomi ve jejunostomi tupleri yillarca
sorunsuz kalabilmektedir.>* Hemsirelerin bu yiizden PEG\PEJ tiiplniin
bakimina dikkat etmeleri ve literatire uygun sekilde bakim saglamalari

onemlidir.

Asagida literaturde belirtilen tip bakimina iliskin hemsirelerin

uygulamada dikkat etmesi gereken noktalar ve yapmasi gereken islem

basamaklari yer almaktadir:®”">"879

-Yapilan Islemler aseptik teknikler kullanilarak uygulanir.

- Stoma bdlgesindeki deri; enfeksiyon, irritasyon, hassasiyet,

deri butunligunde bozulma yonlerinden tanilanir.

-Hasta bireye veya bakim veren Kisiye, stoma bolgesinin

etrafinda enfeksiyon veya irritasyonu engellemek i¢in nemlendirici kremler
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veya talk pudrasi kullanmamasi gerektigi ifade edilir. Kremlerdeki yaglar
dis retansiyon cihazinin kaymasina, tupun hareket etmesine, sizinti ve
enfeksiyon riskinin artmasina neden olabilir. Kremler ve talk pudralari tip
materyalini etkileyebilir ve esnemesine veya sizintt yapmasina neden

olabilir.

- Gastrostomi alaninda kizariklik, hassasiyet ve akinti varhgi

hergtin degerlendirilir.

-Tupun dis kisimdaki diskin sabitlendigi tup Uzerindeki Olgu

kilavuzunun numarasi not alinir.
-Dis kisimdaki eksternal tupu sabitleyen klemp gevsetilir.

-Stoma alani sabun ve 1lik suyla, %0.9 NaCl ile islatilan gazli
bezle veya aseptik bir solisyonla temizlenir. Stoma c¢evresi stomanin

tabanindan baslanarak disari dogru temizlenir.

-Gastrostomi tapdnin 1-1.5 cm igeri itilir ve kendi ekseni
etrafinda 360 derece cevirilir. Bu islem tupun mide mukozasina

yapismasini engeller.
-Gastrostomi tupu tekrar 1-1.5 cm disari gekilir.
Gastrostomi tupu nazikge gekilip sabitlenir.

-Gastrostomi tup diskinin tupun Gzerindeki olct klavuzundaki

dogru sayi Uzerine yerlestiginden emin olunur.

-Eger hasta birey kilo alirsa, dig disk sabitlemesi hafifce

gevsetilir ve stoma alaninin nekrozunu engellemek igin basing azaltilir.

-Stoma alanindan buyuk bir akinti ya da sizinti olmadikga
yara iyilesmesini hizlandirmak igin gastrostomi alani yeni bir pansumanla

kapatilmaz.
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2.6. Enteral Beslenen Hastalarda Tiipten ilag Uygulama

Beslenme tupunden ilag uygulamasi hemsirelerin dikkat
etmesi gereken konulardan birisidir. Uygun yontemle ila¢ uygulanmasi
sonucu tup tikanmasi, ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasi mumkun

olmaktadir.

Beslenme tlpunden uygulanmak Uzere tabletler ezilerek toz
haline getirildiginde, partiktllerin boyutu ne kadar kuglk olursa, tupun
tikanma riski o kadar dusuk olmaktadir. Bununla birlikte ilag uygulamasi
sonrasi tupun su ile ylkanmasi da tupun tikanma riskini azaltma

bakimindan oldukga énemlidir.?*

Degistirilmis  salim yapan ilaglar beslenme tupunden
uygulanmak igin asla ezilmemelidir. Bu tur ilaglarin ezilmesi sonucu, ilacin
salinim oOzelligi tamamen degisebilecedi icin etkinligi buyuk olgtde
azalabilmekte veya 24 saatlik dozun bir anda salinimi sonucu ilaca bagli

yan etki goriilebilmektedir.®°

Kapsul seklindeki ilaglar, genellikle kapsul agilarak ve kapsul
icerigi su ile karistirilarak beslenme tupunden uygulanabilmesine ragmen,
enterik kapli veya granul igceren kapsdullerin igerikleri ezilmemelidir. Enterik
kapl tabletlerin ve kapstul iceriklerinin ezilmesi durumunda; formulasyonun

ozelligi bozulabilmekte ve tiip tikanabilmektedir.?*

Beslenme tuplinden uygulamak igin iki veya daha fazla ilag
birlikte toz haline getirildiginde, fiziksel ve kimyasal reaksiyon gorilme riski
s6z konusudur. Bu nedenle ilaglarin birlikte ezilmesi ve verilmesi

onerilmemektedir.?*

20



2.7. Enteral Beslenme Komplikasyonlari ve Hemsirelik

Bakimi

Literaturde enteral beslenme komplikasyonlari
gastrointestinal, mekanik ve metabolik komplikasyonlar olarak

siniflandinilm |§t|r. 34,42,46,67,75,78,79,82,83,84,85

Gastrointestinal komplikasyonlar; Diare, konstipasyon,
bulanti-kusma, regurjitasyon, intestinal psoddoobstriksiyon, abdominal
agri, distansiyondur. Asagida bu komplikasyonlar arasinda en sik gorulen

komplikasyonlara yer verilmistir;

Diyare, siklikla sorbitol iceren ilaglar ve antibiyotiklerden,
ayrica yag intoleransi, bakteri c¢ogalmasi, kontamine Urunlerin
kullaniimasi, yuksek ozmolariteli arunlerin veriimesinden
kaynaklanir.**">%® Literatiirde enteral beslenen hastalarda diare gériilme
sikiginin %2-63 gibi genis bir yelpazede goériilebildigi belirtiimistir.®*
Literatirde diyarenin hastalarda hastanede kalis suresini artirdigi
belirtiimektedir.*®* Devamli beslenme yapilmasi, hijyene dikkat edilmesi,
besinlerin yavas hizda ve uygun isida verilmesi, dusik ozmolarite ve lifli
enteral besinlerin kullaniimasi ve besinlerin zamaninda tliketilmesi diareyi

onleyen nedenlerdendir.3*7>83

Konstipasyon; hareketsizlik, azalmis barsak motilitesi, su
aliminda azalma, yodun kalorili Urlnler, dehidratasyon, lif ve laktozdan
fakir beslenme urunlerine bagh nedenlerle gorulir. Bu sorun yeterli
hidrasyon, hareketlerde artig, lif Urinu fazla olan besinlere gegis, barsak
uyaricilar ve diski yumusaticilar, yoluyla énlenebilmektedir.>*">%° Ayrica
liflerden zengin sollsyonlar kullanarak, opioid, sedatifler, dopamin ve
antikolinerjikler gibi kabizlik nedeni olabilecek ilaglar gdzden gegcirilip,
mumkuinse degistirilerek, hipokalemi ve hipomagnezemi gibi elektrolit

bozukluklar diizeltilerek dnlenebilmektedir.*
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Bulanti ve kusma, sivi yuklenmesi, hastanin pozisyonu,
mide bosalmasinin gecikmesi, besinlere kargi intolerans ve obstruksiyon,
yiiksek enerjili besinlerin bolus olarak verilmesinde dolayi geligir.”>88®
Bulanti kusma enteral beslenen hastalarda yaklasik %20 oraninda
goriilmektedir.®* Bir gok nedeni olmasina ragmen gecikmis gastrik bosalim
cogunlukla genel sebeptir. Bulanti ve kusma aspirasyon pnomonisi riskini
de arttirmaktadir.®* Bilingli hastalarda uyarici bulgular abdominal
rahatsizlik ve siskinlik hissidir. Bu sorunun ¢oézlulmesinde; beslenme Urdn
hizinin dusurilmesi, beslenme sirasinda hastanin yari oturur pozisyonda
olmasi, tibbi asepsi kurallarina uyulmasi, beslenme Urlininin oda
Isisinda olmasi, ve az yagli Urune gecgilmesi saglanmalidir. Gastro
intestinal obstriksiyon sUphesi varsa veya kanitlanmigsa enteral
beslenme durdurulur, muhtemel neden olabilecek ilaclar gbzden gegcirilir,
uygunsa degistirilir, antiemetikler verilebilir ve GRV (gastrik reziduel

voliim) kontrolii yapilir.3440.7587

Mekanik komplikasyonlar; Malpozisyon, intestinal kanal
perforasyonu, tiplin yer degistirmesi, tup tikanikli§i, perforasyon, sinlzit,
otitis media, hemoraji, pulmoner aspirasyon, akciger enfeksiyonudur.

Asagida en sik gorulen mekanik komplikasyonlar yer almaktadir:

Pulmoner aspirasyon; insidasi %1-4 dir. Semptomlari
arasinda dispne, tasipne, weezing, tasikardi, ajitasyon ve siyanoz vardir.
Aspirasyon igin risk faktorleri; biling diizeyinde azalma, ndrolojik bozukluk,
alt 6zefagus sifinkterde yetmezIik, gastro intestinal refll, supine pozisyon,
genis caph beslenme tuplerinin kullaniimasi, fazla miktarda gastrik
rezidiiel volimdir.3##848% Aspirasyon riskini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak igin; beslenme infizyonunun dizeyi mideden ince barsaga
dogru indirilir, gastrik reziduel volim kontroll yapilir, yatak bas kismi 45
derece yukari kaldinlir, bolus yerine devaml beslenme sekli

uygulanir.®3483
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Tupte Tikanma

Tap tikanikligi; genellikle genis hacimli enteral beslenme
aranlerinin verilmesi, ilaglarin tupten verilmesi, ilag uygulamalarindan
sonra tupte ilag kalmasi, kuguk lumenli tuplerin kullaniimasi sonucu
olusabilmektedir. Tikanikligi 6nlemek i¢in ilaglarin suda eritiimesi, her 4- 6
saatte bir tipin 40-60 ml su ile yikanmasi bu sorunu Onlemektedir.
Tikanma durumunda ise 1lik su ile yikama yetersiz ise sodyum bikarbonatl
pankreatik enzim sollisyonu kullaniimasi, ilaglarin sivi formlarinin tercih
edilmesi, sis, tel gibi sert ve sivri uglu materyallerin kullaniimamasi

gerektigi belirtiimektedir,®18:547>:88.89

Metabolik Komplikasyonlar

Dehidratasyon, overhidrasyon hipoglisemi, hiperglisemi,

elektrolit bozuklugu, vitamin ve eser element eksikligidir.

Enteral nitrisyonda en sik gorulen metabolik komplikasyonlar literatirde

asagidaki tabloda gosterildigi gibidir;%>3%°1.85

Tip Neden Gozim
Dehidratasyon -Diyare -Diyare nedenleri
-Yetersiz sivi alimi aragtirihr

-Kisitlamasi yoksa sivi
alimi artinlir.

-Aldigr  ¢ikardigr  sivi
miktari takibi yapilir.
-Kilo takibi yapihr
-Elektrolit ve
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osmolarite takibi

yapllir.

Hiperglisemi

-Fazla enerji alimi

-Yetersiz insulin

-Eneriji alimi
degerlendirilir.
-insiilin dozu ayarlanir
-ldrar ve serumda
glikoz takibi yapilir.
-Uygun olan  drln

secimi yapllir.

Hiponatremi

Asir1 hidrasyon

-Uriin degistirilir

-Sivi kisitlanir.

-Aldig1  cikardigr  sivi
miktari takibi ve sivinin
cinsi takip edilir.
-Serum elektrolit

duzeyleri takip edilir.

Hipernatremi Yetersiz sivi alimi - Serbest SIvI
alimi artinlir.

Hipokalemi -Refeeding Sendromu | Serum potasyum

-Diyare diuzeyi kontrol edilir.

-Gereksinim dlzeyinde
potasyum replasmani
yapilir.
-Diyare nedenleri
aragtirihir.

Hiperkalemi -Fazla potasyum alimi | Serum potasyum

-Renal yetmezlik

duzeyi kontrol edilir.
-Urlin degistirilir.

-Potasyumdan fakir
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urdnler verilir.

Hipofosfatemi - Refeeding Sendromu | -Fosfat alimi artirilir

-Enerji yiku azaltilir

Hiperfosfatemi -Renal Yetmezlik -Urin degistirilir

Refeeding Sendrom

Bu komplikasyon hem enteral hem de pareteral beslenmede
gorilen metabolik bir komplikasyondur. Uzun slre acglik veya
beslenememe sonrasinda tekrar beslenme baslandiginda ciddi elektrolit
ve metabolik bozukluklarin goérilmesidir. Serum fosfor, potasyum,
magnezyum duzeyi duser, glikoz metabolizmasi bozulur, vitamin eksikligi
meydana gelir ve hastada sivi resusitasyonu ihtiyaci dogar. Beslenmeye
basladiktan sonra kalori %10-15 oraninda artiriimal ve elektrolit dizeyleri

yakin takip edilmelidir.3*8%9091.92
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3. BIREY VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin tuple enteral beslenme

konusunda bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma hemsirelerin  tuple enteral beslenme
konusunda bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapiimigtir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Digkapr Yildirm Beyazit Egitm ve
Arastirma Hastanesi’'nin yatakli servislerde c¢alisan hemsirelerle
gerceklestiriimistir. Diskapi  Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, yillik ortalama 1.497.301 kisiye poliklinik hizmeti, 40. 000 kisiye
yatakli tedavi hizmeti vermektedir. Hastanede, 42 klinik ve 807 yatak
bulunmaktadir. Her bir klinikte 5-7 hemsire galismakta olup hastanede
toplam 494 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler, kliniklerde 08.00-
16.00,16.00-08.00 seklinde 2 sift olarak galismaktadirlar.

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesinde’ki tim yogun bakim Uniteleri (dahiliye,
koroner, reanimasyon, kalp-damar cerrahi, noéroloji, beyin cerrahi,
genel cerrahi, acil genel yogun bakim, anestezi yogun bakimlar),
dermatoloji, kulak burun bogaz, Uuroloji, genel cerrahi, plastik
cerrahi, ortopedi, kardioloji, kalp damar cerrahi, beyin cerrahi,
dahiliye, gogus hastaliklari, nefroloji, enfeksiyon, onkoloji-
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hematoloji, endokrin, gastroenteroloji, psikiyatri, fizik tedavi
rehabilitasyon, noroloji kliniklerinde c¢alisan 368 hemsireden
olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, arastirmaya katilmayi kabul
eden 170 hemsireden olusmaktadir. Hemsirelerin katilma orani %
46,19’ dur.

3.5. Veri Toplama Formu

Arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan literature
dayanarak hazirlanmig olan veri toplama formu araciligi ile

5.9.3467.75.78,79.84 \/arj toplama formu iki bdlimden olusmaktadir.

toplanmisgtir.
Birinci bolumde hemsirelerin yasi, medeni hali, ¢alistiklari klinik, calisma
yili, mezun oldugu hemgirelik programi, enteral beslenmeyle ilgili hizmetigi
egitim programi ya da kursa katilma durumu ve son bir yilda herhangi bir
mesleki bilimsel programa katilma durumu ile ilgili olan 8 kapali uglu
sorudan olusan sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir. ikinci bélimde
ise, hemsirelerin enteral beslenmeye iligskin bilgi duzeylerini belirlemeye
yonelik hazirlanmig 18 g¢oktan se¢cmeli soru bulunmaktadir. Bu 18 soru;
beslenme o6ncesi (5 soru; max 5 puan), beslenme sirasi (4 soru;max 4
puan), beslenme sonrasi(9 soru;max 9 puan) seklinde 3 boélime
ayrilmistir.  Veri toplama formu; kapsam agisindan degerlendiriimek Uzere
enteral beslenme ve hemsirelik konusunda uzman 5 o6gretim Uyesinin
gorusune sunulmus ve oOneriler dogrultusunda yeniden duzenlemeler
yapiimigtir. Ayrica sorular EQitim Bilimleri Fakultesi ’'nde olgcme
degerlendirme konusunda uzman bir 6gretim Gyesinin gorusune sunulmus

ve onerileri dogrultusunda veri toplama formunda duzeltmeler yapiimigtir.
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3.6. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi Gazi Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Merkezi genel cerrahi kliniklerinde calisan 10 hemsire ile
yapilmigtir. Veri toplama formu 6n uygulamadan elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. On uygulama yapilan hemsireler

arastirma kapsamina alinmamistir.

3. 7. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formu, hemsirelerin uygun oldugu gin ve
saatte, yuz ylze gorusulerek uygulanmistir. Veri toplama formunun

uygulanmasi ortalama 25 +5 dakika surmustar.

3.8. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi
ile de@erlendirilmistir. Verilerin frekans ve yuzdesel dagilimlar verilmistir.
Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili
gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan degiskenlerde

Bonferroni dizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullaniimistir.

Gruplar arasi farkhlik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullaniimis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli
farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasi anlaml
farklihgin olmadigi belirtilmigtir.
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Degiskenler arasi bagimhlik incelenirken Ki-Kare testi
kullaniimistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimig olup, p<0,05
olmasi durumunda gruplar arasinda anlamh bir bagimlihgin oldugu,
p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasinda anlamli bagimliigin

olmadigi belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasinin yapilacagi
hastanelerden 14574941.300/435 (Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Bashekimligi) ve 85346189-5530 (Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi) sayili yazil izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya

katilacak hemgirelerden sozlU ve yazil izin alinmistir.

4.0. Arastirmanin Sinirhhiklari

Aragtirmanin yalnizca Digkap! Yildirnrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin kliniklerinde arastirmayi kabul eden hemsirelerle
yapilmigtir. Ayrica arastirma, yalnizca PEG ve PEJ tupl ile yapilan

beslenmeye yonelik yapiimigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas Gruplarn

<25yil 56 32,94
26-35 yil 79 46,47
236 yil 35 20,59

Yas: X: 30,0+7,5

Ogrenim Durumu

SML 48 28,24
On Lisans 27 15,88
Lisans/ Yiksek Lisans 95 55,88
Calistigi Birim

Dahili Klinikler 59 34,71
Cerrahi Klinikler 47 27,65
Yogun Bakim Uniteleri 64 37,65
Toplam Hizmet Siiresi

O-1yil 27 15,88
2-5 yil 57 33,53
6-10yil 29 17,06
>10 yil 57 33,53

Hizmet Suresi X: 9 yil

Enteral beslenmeyle iligili egitim programina katilma

durumu

Evet 35 20,59
Hayir 135 79,41
Bilimsel programa katilma durumu *

Evet 21 12,35
Hayir 149 87,65
Yararlanilan kaynaklar **

Meslektaglar 140 82,35
internet 96 56,47
Basili materyaller 83 48,82
Diger saglik profesyonelleri 80 47,06
Diger 4 2,35

Toplam 170 100

*Kongre, konferans, panel vb. **Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 1’ de aragstirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yer

verilmigtir. Tabloda goéruldugu gibi hemsgirelerin yas ortalamasinin
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30,0+7,5, %46,47'sinin  26-35 yas araliginda oldugu belirlenmigtir.
Hemsirelerin ~ %55,88 ’inin lisans/ yuUksek lisans mezunu oldugu,
%34,71’inin dahili birimlerde, %27,65 ’inin cerrahi birimlerde ve %37,65
'inin yogun bakim unitelerinde galistigi belirlenmistir. Hemsirelerin toplam
hizmet slresine bakildiginda; %15,88’ inin 0-1, %33,53’ G4nudn 2-5 yil ve
digerlerinin ise 6 ve Uzeri yildir ¢alistii, ortalama hizmet surelerinin 9 yil

oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin % 79,41 'inin tuple enteral beslenmeye yonelik
herhangi bir egitim programina, % 87,65 ’inin ise herhangi bir bilimsel bir

programa (kongre, konferans, panel vb) katiimadigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %82,35 ’inin tlple enteral beslenmeye iligkin bilgi
edinme konusunda meslektaslarindan, %56,47 ’sinin internet ortamindan,
%48,82 ’sinin basili materyallerden (kitap, dergi vb), %47,06 ’'sinin ise

diger saglik profesyonellerinden yararlandiklari belirlenmigtir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Enteral Beslenmeye iligkin Sorulari Dogru
Bilme Durumlarn ve Puan Ortalamalari

Konular Sorularn Dogru Bilme Durumu
Yanhs Dogru

n | % n | %
Beslenme Oncesi
Beslenme 6ncesi dederlendirme 59 34,71 111 65,29
Beslenme pozisyonu 33 19,41 137 80,59
Besinin isisi 53 31,18 117 68,82
Beslenme torbasi degisim zamani 59 34,71 111 65,29
RezidUel volim miktari 151 88,82 19 11,18

Beslenme oncesi toplam puan ortalamasi: 2.91 (Max: 5, min:0)

Beslenme Sirasi

Beslenme hizi 95 55,88 75 44,12
Beslenme araligi 53 31,18 117 68,82
Beslenme slreci 90 52,94 80 47,06
TUpten ilag uygulama 54 31,76 116 68,24

Beslenme sirasi toplam puan ortalamasi: 2.28 (Max: 4, min:0)

Beslenme Sonrasi

Bulanti kusmayi dnleme 45 26,47 125 73,53
Enfeksiyonu 6nleme 60 35,29 110 64,71
Pulmoner aspirasyon nedenleri 105 61,76 65 38,24
Pulmoner aspirasyonda pozisyon 70 41,18 100 58,82
TUp tikanmasini dnleme 90 52,94 80 47,06
TUpln tikanmasi durumu 87 51,18 83 48,82
Peristomal cilt problemi 28 16,47 142 83,53
TUp bakimi 96 56,47 74 43,53
Stoma bakimi 57 33,53 113 66,47

Beslenme sonrasi toplam puan ortalamasi: 5.25 (Max: 9, min:0)

Genel Toplam Puan ortalamasi: 10,44 (Max: 18, min:0)

Tablo 2'de hemsirelerin beslenmeye iliskin sorulari dogru bilme
durumlari ve puan ortalamalar yer almaktadir. Tabloda goruldugu gibi
hemgirelerin bilgi duzeyi 18 puan Uzerinden degerlendirilmig, bilgi puani
ortalamasinin 10,44 (Max: 18, min: 0) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
beslenme Oncesi bilgi puani ortalamalari 5 puan tzerinden 2,91, beslenme

siras! bilgi puani ortalamalari 4 puan Uzerinden 2,28, beslenme sonrasi
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bilgi puani ortalamalari 9 puan Uzerinden 5,25’ tir. Hemsirelerin en yuksek
dizeyde sirasiyla stoma c¢evresindeki cilt problemlerini (%83,53)
beslenme pozisyonunu (% 80,59), bulanti kusmayi 6nlemeye ydnelik
girisimleri (%73,53) dogru bildikleri belirlenmistir. Hemsirelerin reziduel
volim miktarina (%88,82), pulmoner aspirasyon nedenlerine (%61,76), tup
bakimina (%56,47) iliskin sorulari en disuk oranda bildikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Enteral Beslenmeye
iliskin Sorulari Dogru Bilme Durumlari

Tiiple Enteral Beslenme Bilgi Diizeyi Kruskal Wallis Testi
Tanitici (H)
Ozellikler Mann Whitney U Testi

U
Mean | Median | Min Max SS Sira (H) p
Ort.
Calistigi Birim
Cerrahi 9,45 10,00 | 0,00 17,00 | 3,67 | 71,74
Dabhiliye 10,20 | 11,00 | 3,00 |14,00 | 2,73 | 80,26 |10,34 | 0,006
Yogdun Bakim 11,39 | 12,00 | 3,00 16,00 | 3,06 | 100,4 ? %g
3

Yas
< 25yas 10,34 | 10,00 | 0,00 17,00 | 3,38 | 83,06
26-35yas 10,38 | 11,00 | 3,00 | 16,00 | 326 |8554 | 0392 | 0839
>36 yas 10,74 | 11,00 | 4,00 16,00 | 2,91 | 89,31
Egitim Duzeyi
SML 9,65 10,00 | 0,00 16,00 | 3,94 | 77,14
On Lisans 10,19 | 11,00 | 4,00 15,00 | 2,90 | 80,15 | 3,037 | 0,219
Lisans/Y.Lisans 10,92 | 11,00 | 3,00 17,00 | 2,82 | 91,25
Toplam Hizmet Yil
0-1 yil 10,89 | 11,00 | 5,00 17,00 | 3,00 | 91,30
2-5 yil 10,26 | 11,00 | 3,00 16,00 | 3,36 | 82,62
6-10 il 10,45 | 11,00 | 0,00 | 16,00 | 3,39 | 85,48 | 0,576 | 0,902
>10 yil 10,40 | 11,00 | 3,00 16,00 | 3,15 | 85,64
Egitim programa katilma durumu U p
Evet 11,00 | 12,00 | 3,00 14,00 | 2,61 | 94,31
Hayir 10,30 | 11,00 | 0,00 17,00 | 3,35 | 83,21 | 2054 | 0,232
Bilimsel programa katilma durumu*
Evet 10,33 | 11,00 | 3,00 16,00 | 3,44 | 83,71
Hayir 10,46 | 11,00 | 0,00 17,00 | 3,20 | 85,75 |1527 | 0,858

*Kongre, konferans, panel vb.

Tablo 3’ te hemsirelerin tanitici oOzelliklerine goére tuple
enteral beslenmeye iligkin sorulari dogru bilme durumlari kargilastiriimistir.
Hemsirelerin  calistiklari  birimlere gdére tlple enteral beslenme
konusundaki bilgi duzeyleri incelendiginde; yodun bakim Unitesinde
galisan hemsgirelerin bilgi diizeyi puanlarinin (X: 11,39), dahiliye (X: 10,20)
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ve cerrahi (X:9,45) kliniklerinde galisan hemsirelere gore daha yiiksek
oranda oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir
p<0.05).

Hemsirelerin yaslarina gore tuple enteral beslenme
konusundaki bilgi duzeyleri incelendiginde; 25 yas altindaki hemsirelerin
tiple enteral beslenme konusundaki bilgi dizeyi puaninin 10,34+3,38,
26-35 yas hemsirelerin 10,38+3,26 oldugu, >36 yas hemsirelerin ise
10,74+2,91 oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim duzeylerine gore tuple enteral beslenme
konusundaki bilgi dizeyleri incelendiginde; sadlik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin tlple enteral beslenme konusundaki bilgi dlzeyi puaninin
9,65+3,94, On lisans mezunu hemsirelerin 10,19+2,90, lisans/ylksek
lisans mezunu hemsirelerin ise 10,92+2,82 oldugu belirlenmistir. Tablo
incelendiginde saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi duzeyi
puanin 6n lisans ve lisans/yluksek lisans mezunu hemsirelere gére daha
diguk oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢calisma surelerine gore tuple enteral beslenme
konusundaki bilgi duzeyleri incelendiginde; calisma suresi 0-1 yil olan
grubun bilgi dizeyi puaninin 10,89+ 3,00, 2-5 yil olan grubun 10,26+3,36,
6-10 yil olan grubun 10,45%£3,39, 10 yil ve Uzeri olan grubun ise
10,40+3,15 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir.

Hemesirelerin egitim programina katilma durumlarina gore
tuple enteral beslenme konusundaki bilgi duzeyleri incelendiginde; tuple
enteral beslenme konusunda bir egitim programina katillan hemsirelerin
bilgi puanlari 11,00+2,61, herhangi bir egitim programina katilmayanlarin

ise 10,30+£3,35 olarak belirlenmigtir. Tabloda goéruldagu gibi egitim
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programina katilan hemsgirelerin bilgi puanlarinin katilmayanlara gore daha
yuksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamh olmadidi

belirlenmistir.

Hemesirelerin bilimsel programa katilma durumlarina gore
tuple enteral beslenme konusundaki bilgi duzeyleri incelendiginde; bilimsel
programa (kongre, konferans, panel vb.) katilan hemsirelerin bilgi puanlari
10,33+£3,44, bilimsel programa katilmayan hemsirelerin bilgi puanlar ise
10,46+3,20 olarak belilenmis ve fark istatistiksel yonden anlamh

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Tiiple Enteral
Beslenmeye lligkin Puan Ortalamalari

Tuple Enteral Beslenme Bilgi

Tanitici Ozellikler Dizeyi istatistiksel
analiz
X:10,44 X:10,44 Toplam
uzeri alti
n % n % n % Ki- p
kare
Cerrahi 19 | 40.43 | 28 | 59,57 | 47 | 100
Calistigi Dahiliye | 32 | 54,24 | 27 | 45,76 | 59 | 100
Birim Yogun 44 | 68,75 |20 | 31,25 |64 | 100
Bakim 8,918 | 0,012

<25yas |26 | 46,43 |30 | 53,57 |56 |100
26-35yas | 47 [ 59,49 |32 | 40,51 |79 | 100
Yas >36yas |22 (62,8613 | 37,14 |35 |100 | 3,139 | 0,208

SML 23 147,92 25 [ 52,0848 | 100
On Lisans | 15 | 55,56 | 12 | 44,44 | 27 | 100
Egitim Lisan/ |57 | 60,0038 |40,00|95 | 100
Diizeyi Y.Lisans 1,890 | 0,389

0-1 il 15 | 55,56 | 12 | 44,44 | 27 | 100
2-5yil 29 50,88 | 28 49,12 |57 |100
Calisma 6-10vil 17 | 58,62 |12 | 41,38 | 29 | 100

Suresi >10 yil 34 | 59,65 |23 | 40,35 |57 | 100 | 0,997 | 0,802
Egitim Evet 25|71,43 |10 | 28,57 |35 | 100

programina

katilma Hayir 70 | 51,85 | 65 | 48,15 | 135 | 100 | 3,563 | 0,059
durumu

Bilimsel Evet 11 | 52,38 |10 | 47,62 | 21 | 100

programa Hayir 84 | 56,38 | 65 | 43,62 | 149 | 100

katilma 0,012 | 0,912
durumu

Tablo 4’ te hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore tuple enteral beslenmeye
iliskin puan ortalamalari yer almaktadir. Tabloda goéruldugu gibi cerrahi
birimlerde ¢alisan hemgirelerin % 40.43’ anun, dabhiliye birimlerde ¢aligsan
hemsirelerin %54,24’ Gintn, yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin
ise %68,75" inin bilgi dizeyi puanlarinin ortalamanin (X:10,44) (izerinde

oldugu saptanmistir. Tablo incelendiginde yogun bakim Unitelerinde
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calisan hemsirelerin bilgi duzeyi puani ortalamanin Uzerinde olanlarin
cerrahi ve dahiliye birimlerde c¢alisan hemsirelere goére daha yuksek
oranda oldugu ve bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

goOrulmektedir (p<0.05).

Hemsirelerin yas gruplarina gore tuple enteral beslenmeye iligkin
bilgi puanlar incelendiginde; 25 yasin altindaki hemsirelerin % 46,43’
undn, 26-35 yas grubu hemsirelerin % 59,49’ unun, 36 yasindan buyuk
hemsgirelerin %62,86’sinin bilgi dizeyi puanlarinin ortalamanin(X:10,44)
uzerinde oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim duzeyine gore tuple enteral beslenmeye iligkin
bilgi puanlari incelendiginde; saglik meslek lise mezunu hemsirelerin
%47,92’ sinin, 6n lisans mezunu hemsirelerin %55,56’ sinin, lisans/ylksek
lisans mezunu hemsirelerin %60’ 1nin bilgi duzeyi puanlarinin ortalamanin
(X:10,44) Uzerinde oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin calisma surelerine gore tuple enteral beslenmeye
iliskin bilgi puanlari incelendiginde; calisma slresi 0-1 yil olan hemsirelerin
%55,56" sinin, 2-5 yil olan grubun %50,88’inin, 6-10 yil olan grubun
%58,62’sinin, 10 yildan fazla olan grubun ise % 59,65’ inin ortalamanin
(X:10,44) uzerinde oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir ((p>0.05). .

Hemsirelerin egitim programina katilma durumlarina gore tuple
enteral beslenmeye iligkin bilgi puanlari incelendiginde; tuple enteral
beslenme ile ilgili editim programina katilan hemsgirelerin % 71,43 Gnln,
egitim programina katilmayan hemgirelerin ise %52,85’ inin bilgi duzeyi
puanlarinin ortalamanin (X:10,44) (izerinde oldugu belirlenmistir. Tablo

incelendiginde egitim programina katilan hemsgirelerin, katilmayanlara gore
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daha fazla bilgiye sahip olduklari ancak farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi gorulmektedir (p>0.05).

Arastirmamizda  bilimsel programa  katilan  hemsirelerin
%52,38'inin, bilimsel programa katilmayan hemgirelerin ise %56,38’inin
bilgi puanlarinin ortalamanin (X:10,44) (izerinde oldugu ve farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu galisma, hemsirelerin tuple enteral beslenme konusunda

bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Mesleki bilgi, hemsgirelik bakiminin kalitesini etkileyen énemli
unsurlardandir. Bu baglamda hemsirelerin tlple enteral beslenmeye iligkin
bilgi  durumlarinin  hemsirelik  bakimini  dogrudan etkileyecegi

dusunulmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tlple enteral beslenme ile ilgili
egitim alma durumlari incelendiginde buylk c¢ogunlugunun hizmet igi
egitim almadigi ve bu konuya iligkin herhangi bir kursa ve bilimsel
programa katilmadigi goérilmektedir (Tablo 1). Avcrnin (2001) enteral
beslenmeye yonelik yaptigi benzer ¢alismada da hemsgirelerin hizmet igi
egitim programina katilma oranlarinin olduk¢a dusik (%33) oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda ayrica hizmet ici egitim ve bilimsel
programlara katilan hemsirelerin gogunlugunun katilmayanlara goére tlple
enteral beslenmeye yonelik sorulara daha fazla dogru cevap verdikleri
belirlenmistir (Tablo 3,4). Yapilan birgok ¢alismada hizmet igi egitimlerin,
hemsirelerin bilgi, becerilerini artirdigi, hemsgirelik bakiminin kalitesine
farkh  boyutlarda katki sagladigi saptanmistir (Coopersmith ve
arkadaslari;*®* McDermott ve arkadaslari;** Orsi ve arkadaslari®® ). Hizmet
ici egitim programlarinin, tiple enteral beslenme gibi 6zel bilgi ve beceri
iceren konularin kavranmasi ve uygulamaya yansimasi bakimindan
oldukga onemli oldugu dusunulmektedir. Hizmet ici egitim programlarina
katihmin az olmasi, hemsirelik meslegi igin olumsuz bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizda hemsirelerin  ¢ogunlukla tuple enteral

beslenmeyle ilgili bilgiyi meslektaslarindan edindikleri belirlenmigstir
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(Tablo 1). Persenius ve arkadaslarinin (2006) yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin enteral beslenme konusunda birincil bilgi kaynagi olarak
hekimleri ve meslektaslarini gérdiikleri belirtiimektedir.”®> Bu iki bulgu
birbirlerini destekler niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda bilgili ve
deneyimli saglik profesyonellerinin birbirlerinin gelisimine olumlu yonde

katkl verecegi dusunulmektedir.

Tiiple Enteral Beslenmeye iliskin Verilerin Tartigiimasi

Arastirmamizda hemgirelerin bilgi dizeyi 18 puan Uzerinden
degerlendirilmis olup, bilgi puani ortalamasinin 10, 44 (Max: 18, min: 0)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Avcl’ nin (2001) enteral beslenme ile ilgili
calismasinda hemesirelerin bilgi duzeyi toplam 84,5 puan Uzerinden
degerlendiriimis ve bilgi puani ortalamasinin 37,28 oldugu, sonucun
istenen dizeyde olmadigr belirtilmistir.  Arastirmamizdaki bu bulgu
hemsirelerin enteral beslenme ile ilgili bilgi duzeylerinin orta duzeyde
oldugunu, ancak bu duzeyin istendik bir dizey olmadigini gostermektedir.
Oysa, her gegen gun yaslh nufusun artmasi, kronik hastaliklarin artmasi
PEG, PEJ ile beslenmeye olan gereksinimin artacagini disindirmektedir.
Ozellikle uzun sireli beslenmesi gereken hastalarda bu ydntemlerin
kullanilmasi Onerilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin konuya iligkin

bilgilerinin artirlmasi oldukga énemlidir.

Arastirmamizda hemsirelerin tlple enteral beslenme konusundaki
sorulara verdikleri dogru cevaplara bakildiginda; hemsgirelerin stoma
cevresindeki cilt problemleri ile ilgili hemsirelik uygulamalari konulu soruyu
cogunlugunun (%83,53) dogru bildigi gorulmektedir (Tablo 2). Literatirde
stomali bireylerin cilt problemlerini olduk¢a fazla oranda yasadiklari
belirtilmektedir.%6:9798:99.100.101 ying Jiteratiirde minér komplikasyonlar icinde

yara yeri enfeksiyonun en sik gorilen (%3-30) komplikasyon oldugu
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102,103,104,105

belirtiimektedir. Ozglic ve arkadaslarinin  (2011) yaptig!

calismada PEG tupu takilan hastalarin % 9.2’sinde kateter yerinde sizinti

sorunu oldugu belirlenmistir.*%®

Alper ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda ise, PEG tupu takilmasi sonrasi en sik gorllen
komplikasyonun yara yeri enfeksiyonu oldugu belirtilmistir.*%> Hemsirelerin
siklikla stoma cevresi cilt problemleri ile karsilagsmalarinin bu konuda bilgi
ve deneyim kazanmalarinda, problemi dogru tanimlamalarinda etkili
oldugu dusunulmektedir. Hemsirelerin siklikla karsilagilan bu problemi
dogru tanimlamalarinin, uygulanacak hemsirelik girisimlerini dogru

planlamalarini saglayacagi dusuntlmektedir.

Arastirmamizda  hemsirelerin  ¢gogunlugunun  (%80,59)
beslenme pozisyonunu dogru bildikleri belirlenmistir (Tablo 2). Uysal ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklari bir calismada enteral beslenme sirasinda
hastalarin yatak basinin 30-45 derece vyuksekte oldugu ve tim
hemsirelerin buna dikkat ettikleri belirtilmistir.'®” Ancak yapilan baska bir
calismada; vyari oturur pozisyonun yatar pozisyona gore ventilatorle iligkili
pndémoni riskini azalttigi yogun bakim ve beslenme uzmanlari tarafindan
iyi bilinmekle beraber hemsireler ve egitimi devam eden hekimlerin
cogunlugunun bu konuda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir.*®® Literartiirde
enteral beslenen hastalarda tibbi bir endikasyon olmadigi stirece hastanin
basinin 30-45 derece yuksekte olacak sekilde pozisyonunun korunmasi
gerektigi ve aspirasyon riskini azalttigi belirtilmigtir 2491091101112 Ayr o
Williams ve arkadaslar tarafindan hasta basinin 30-45 derece yukarda
tutulmasinin gerekliligini 2 diizeyde kanit olarak kabul edilmistir.**®
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention- CDC) saglik hizmeti ile iliskili bakteriyel pnodmoniyi
engellemede aspirasyonu azaltmak igin 6zellikle yuksek riskli (solunum
destek cihazinda olan ya da enteral beslenen) hastalarda, yatak basinin
30-45 derece yilksekte tutulmasini énermektedir.’** Bizim ¢alismamizda

beslenme pozisyonunu sorgulayan soruya hemsirelerin ¢ogunlukla
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(%80,59) dogru yanit vermeleri, olasi komplikasyonlari engelleyebilmek ya

da en aza indirebilmek agisindan olumlu bir bulgu olarak disunulmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin (%73,53)
bulanti-kusmay1 onlemeye yonelik hemsgirelik girigsimlerine iligkin soruyu
dogru bildikleri belirlenmigtir (Tablo 2). Literatirde enteral beslenen
hastalarin yaklasik %20’sinde bulanti ve kusma komplikasyonu gelistigi,
bu komplikasyonun pnomoni riskini artiran en ciddi komplikasyon oldugu

34,115

belirtiimektedir. Literatirde bulanti-kusmanin  gecikmis gastrik

bosalmanin bulgusu oldugu**®*’

ve en sik gorulen gastrointestinal
komplikasyonlar arasinda yer aldigi belirtimektedir.®+'%* Cigeroglu'nun
(2010) yaptigi calismada ise; kusma, en sik karsilasilan gastrointestinal
sistem sorunu olarak belirtiimistir. Enteral beslenme ile iligkili
komplikasyonlarin ~ bircogu kanita dayali hemsirelik bakimi ile

onlenebilmektedir.!®11°

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin
bulanti-kusmayi 6nlemeye iligkin hemsgirelik girisimlerine yonelik soruya
dogru cevap vermis olmalarinin gelisen komplikasyonu dogru
tanimlamalarinin, dogru degerlendirme yapmalari ve gerekli onlemleri

alabilmeleri agisindan énemli bir bulgu oldugu disunulmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin blyluk ¢ogunlugunun rezidiel
volum miktarina iliskin soruyu bilemedikleri belirlenmistir (Tablo.2).
Kalaldeh (2011) in yapmis oldudu bir arastirmada, hemsirelerin gastrik
reziduel volum kontroll konusunda eksik bilgiye sahip olduklarini ve kanita
dayali bilgileri kullanmada yetersiz kaldiklarini belirtmistir.**° Oysa rezidiel
volumun bilinmesi, bireylerin besin intoleransinin belirlenmesi, aspirasyon

110,121,122 Mentec ve

riskinin  azaltimasi i¢cin oldukga Onemlidir.
arkadaglarinin  (2001) c¢alismasinda, enteral beslenen hastalarin
%46’sinda gastrik rezidiel volum miktarinin 150 ml ve Uzerinde saptandigi
belirtilmistir.'>® Yine farkli bir calismada enteral beslenen mekanik

ventilasyondaki hasta grubunda besin intoleransina bagli (Gastrik reziduel
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volim >200) akciger aspirasyon insidansi %75 olarak belirtilmistir.*??
Gastrik rezidiel volim (GRV), besinlerin tolere edilme durumunun
degerlendiriimesi ve boylece beslenmeye ara verme ya da devam etme
kararinin verilebilmesi igin énemli bir bulgudur.*® Yiiksek GRV gastrik
bosalmanin gecikmesine, intoleransa ve aspirasyon riskinin artmasina
neden olmaktadir.’** Midedeki volimin 100 mlInin (izerinde olmasi
hastalarin besinlerin tolere edemediklerinin bir gdstergesidir.®” ">
Dolayisi ile bu miktarin hemsireler tarafindan mutlaka bilinmesi
gerekmektedir. Arastirmamizda hemsirelerin gogunlugunun yanlis cevap
vermis olmasinin tuple enteral beslenme konusunda onemli bir bilgi
eksikligi oldugunun gostergesidir. Kanita dayali rehberler dogrultusunda
hastalara uygun hemgirelik girigsimlerinin yapilmasi; tedaviden elde
edilecek yararlarin artiriimasi, olasi risklerin azaltiimasi ve hastalarin
kaliteli bakim almalarinda oldukga etkilidir.'*° Bu baglamda hemsirelerin

bilgi eksikliklerinin uygun egitimlerle giderilmesi gerektigi dustunulmektedir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin pulmoner aspirasyon
nedenlerini iceren soruyu yanlis bildikleri belirlenmistir (Tablo 2). Mc Clave
ve arkadaslarinin (2005) calismasinda aspirasyon iligkili pnomoni
insidansi %50 olarak belirtilmistir.*?* Cigeroglu’nun (2010) yapmis oldugu
bir calismada ise tiple enteral beslenen hastalarin %12 ‘sinde aspirasyon
pnomonisi gelistigi belirtiimistir. Literatirde enteral beslenmenin en ciddi

komplikasyonu pulmoner aspirasyon oldugu®?*1°116:125.126

ve aspirasyonla
iliskili mortalite oraninin %60’lara kadar ulastigi belirtiimektedir.**’
Hemgirelerin, hastalarin yagsamini énemli dlgude tehdit eden aspirasyon
komplikasyonunun farkinda olmalari, kanita dayali bilgiler dogrultusunda
hastalara Dbilingli ve kaliteli bakim saglamalari gerekmektedir.
Calismamizda hemgirelerin yaridan fazlasinin pulmoner aspirasyon
konulu soruya yanhs cevap vermis olmasi bu konuda onemli bilgi
eksikliginin oldugunun gostergesidir. Bu bilgi eksikliginin; hemsirelerin

hizmet ici egitimlere c¢esitli nedenlerle katiimamalarindan, verilen
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egitimlerin yeterli dizeyde olmamasindan, hemsirelerin literatirdeki
guncel ve kanita dayal bilgileri takip etmemeleri ya da bilgiye ulagmada

sorun yagsamalarindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin tip bakimi ile
ilgili soruya yanlhs cevap verdikleri belirlenmistir. Avcrnin (2004)
calismasinda tup giris yeri bakimini hemsirelerin %49 oraninda
bilemedikleri belirtiimistir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi duzeylerini ortaya
clkarmak, yapilan hatalari literatirdeki bilgilere gore uygun egitimlerle
dizeltmek ve kanita dayali olan dogru uygulamalari yapmak, hastalarin
yasam Kkalitesinin artirlmasi ve hemsirelik mesleginin gelisimi agisindan
son derece 6nemlidir. Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin yanhs
cevap vermeleri bu konuda ciddi bilgi eksiklikleri oldugunun bir
gOstergesidir. Kaliteli bakimin saglanmasi, olasi komplikasyonlarin
Onlenmesi ve uygulamalarin dogru yapilabilmesi igin bilgi eksikliklerinin
giderilmesi, bu konuda uygun egitimlerin planlanmasi ve bilgi duzeyini

Olcen farkl arastirmalarin yapilmasi gerektigi disunilmektedir.

Aragtirmamizda; hemsgirelerin yas, mesleki deneyim, egitim
duzeyi, bilimsel programa ve hizmet ic¢i egitim programina katilma
durumlarina gore tuple enteral beslenmeye iliskin bilgi punalarinda anlamli
bir degisikligin olmadigi belirlenmigtir.  Yalnizca c¢alisilan klinigin bilgi
puaninda anlamli él¢ide etkiledigi saptanmistir (Tablo 3,4). Calismamizda
hemsirelerin ¢alistiklari kliniklere gore enteral beslenmeye iligkin sorulara
verdikleri dogru cevaplarin dagihmini inceledigimizde yogun bakimda
¢alisan hemsirelerin sorulara genel olarak cerrahi ve dahili kliniklerde
calisan hemsirelere gore daha yuksek oranda dogru cevap verdikleri
gorulmektedir (Tablo.3,4). Literatirde yodun bakim Uniteleri; kompleks
tedavi ve bakimlarin oldugu, surekli hasta takibinin yapildigi Gniteler olarak
belirtiimektedir.232%12” Yine literatiirde yogun bakim hastalarinda herhangi

bir komplikasyon gelismedigi takdirde tercih edilen tek yolun enteral
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beslenme oldugu belirtimektedir.*® Bdyle kritik hastalarin bulundugu,
kompleks tedavi ve bakimlarin yapildidi, stirekli hasta takibinin yapildigi ve
enteral beslenmenin siklikla goruldugu unitelerde calisan hemsirelerin
diger kliniklerde calisan hemsirelere gore sorulan sorulara daha fazla
oranda dogru cevap vermesi olumlu ve beklendik bir bulgu olarak

dusunulmektedir.

Sonug¢ olarak; arastirmamizda hemsgirelerin tlple enteral
beslenmeye iligkin bilgi duzeylerinin istendik duzeyde olmadigi, enteral

beslenme konusunda kapsamli egitim gereksinimleri oldugu belirlenmigtir.

46



6. SONUG VE ONERILER
6.1. Sonuglar:

Bu arastirma, hemsirelerin tluple enteral beslenme
konusunda bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

» Hemsirelerin yas ortalamasinin 30,0£7,5, %46,47’sinin 26-35 yas

araliginda oldugu,
» Hemsirelerin %55,88’inin lisans/ylksek lisans mezunu oldugu,

» Hemsirelerin %34,7’si dahili birimlerde, %27,6’s1 cerrahi birimlerde

ve %37,7’si yogun bakim Unitelerinde c¢alistigl,

» Hemsirelerin %15,88’inin 0-1, %33,53’Unun 2-5 yil ve digerlerinin de
6 yil ve uzeri galistigl,

» Hemsirelerin %79,41'nin tlple enteral beslenmeye ydnelik egitim
programina, % 87,65’inin ise herhangi bir bilimsel bir programa
(kongre, konferans, panel vb.) katilmadig,

» Hemsirelerin %82,35’inin tuple enteral beslenmeye iligkin Dbilgi
edinme konusunda meslektaslarindan, %47,06’sinin ise diger

saglik profesyonellerinden yararlandiklari,

» Hemsgirelerin, beslenme Oncesi bilgi puan ortalamalarinin 2.91,
beslenme sirasi bilgi puan ortalamalarinin 2.28, beslenme sonrasi
bilgi puan ortalamalarinin 5.25 ve toplam bilgi puan ortalamalarinin
10,44 oldugu,

» Hemsirelerin sorulan sorular igerisinde en yuksek oranda stoma

cevresindeki cilt problemlerini (%83,53), beslenme pozisyonunu (%
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80,59), bulanti kusmayi Onlemeye yonelik girisimleri (%73,53)
dogru bildikleri,

Hemsirelerin sorulan sorular icerisinde en dusuk oranda reziduel
volum miktarini  (%88,82), pulmoner aspirasyon nedenlerini
(%61,76), tup bakimini (%56,47) dogru bildikleri,

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere gore enteral beslenmeye iligkin
sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagihmi incelendiginde; genel
olarak yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere gore sorulara daha ylksek
oranda dogru cevap verdikleri, farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu,

Lisans/yiksek lisans mezunu hemsirelerin enteral beslenmeyle ilgili
sorulara saglik meslek liseleri ve 6n lisans mezunu hemsirelere
gore daha fazla oranda dogru cevap verdikleri, ancak farkin

istatistiksel agcidan anlamli olmadig,

Hemsirelerin caligma suresi arttikca enteral beslenmeyle ilgili bilgi
puani ortalamanin Uzerinde olan hemsirelerin daha fazla oranda

oldugu, farkin istatistiksel agidan anlaml olmadigi,

» Tlple enteral beslenmeyle ilgili egitim programina katilan

hemsirelerin gogunlugunun katilmayanlara goére tuple enteral
beslenmeye yodnelik sorulara daha fazla oranda dogru cevap

verdikleri, farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler:
Arastirma sonuglarina gore;

» Hemsirelere yonelik tuple enteral beslenme konusunda egitim

programlarinin dizenlenmesi,

» Kurumlarin tlple enteral beslenmeye yonelik bakim standartlarina

gore yonergelerinin olusturulmasi

» Bu calismanin daha bulyldk gruplarla ve farklh hastanelerde

tekrarlanmasi onerilmektedir.
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7. OZET

Hemsirelerin Tuple Enteral Beslenme Konusunda Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma, hemsirelerin enteral beslenen hastalarin bakimina
iligkin  bilgi duzeylerinin belilenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapimigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde galigsan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 170

hemsire olusturmustur.

Veri toplama formu; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren 8
Soru ve tuple enteral beslenmeye yonelik bilgi duzeylerini olgmeyi

amagclayan 18 soru olmak Uzere toplam 26 sorudan olugmaktadir.

Verilerin  analizi SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmigtir. ~ Verilerin frekans ve yuzdesel dagihmlari verilmigtir.
Mann Whitney U Testi, Bonferroni duzeltmeli Kruskal Wallis H Testi, Ki-
Kare testi kullaniimistir. Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullaniimig olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar

arasi anlamli farkliigin oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamalarinin 30 = 7,5, toplam hizmet
surelerinin ortalama 9 yil oldugu, buyuk ¢ogunlugunun (%79,41) tlple
enteral beslenmeye yonelik egitim almadigi ve herhangi bir bilimsel
programa (%87,65) katiimadigi belirlenmigtir. Hemsirelerin tlple enteral
beslenmeye yonelik toplam bilgi puan ortalamalarinin 10, 44 (Max: 18,
min: 0) oldugu belirlenmistir. Hemsireleri en ¢ok rezidiel volim (%88,82),
pulmoner aspirasyon (%61,76), tip bakimi (%56,47) ile ilgili sorulari
bilemedikleri, stoma c¢evresindeki cilt problemleri (%83,53) beslenme

pozisyonu (% 80,59) ve bulanti kusmayi 6nlemeye yoénelik girisimler
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(%73,53) ile ilgili sorulari daha fazla oranda dogru bildikleri saptanmigtir.
Yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemgirelerin diger klinikte c¢alisan
hemsirelere goére tlple enteral beslenmeye iliskin sorulari daha fazla

bildikleri belirlenmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin tuple
enteral beslenmeye iligkin bilgi duzeylerinin istendik diuzeyde olmadigi
belirlenmistir. Bu baglamda enteral beslenme konusunda egitim
programlarinin  duzenlenmesi, kurumlarda konuya iligkin bakim

yonergelerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, tlple beslenme,

enteral beslenme ve hemsirelik bakimi
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8. SUMMARY

The Determination of the Level of Knowledge of Nurses
on Enteral Tube Feeding

The study was conducted in a descriptive manner for the
purpose of determining the level of knowledge of nurses on the care of

patients undergoing enteral feeding.

The sample of the study consists of 170 nurses working at
the Digkapi Yildinm Beyazit Training and Research Hospital and

accepting to participate in the study.

The data collection form consists of a total of 26 questions
with the purpose of determining the socio-demographic characteristics of

nurses and measuring their level of knowledge on enteral feeding.

The analysis of the data was conducted on the SPSS for
Windows 20.0 package software. Frequence of data and dispersal of
percentage were given.The Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test,
The Chi-Square Test, were implemented.While analysing difference
between groups, it was used 0,05 for the level of signifance. If the level of

signifance is p< 0,05, the difference between groups was observed.

It was determined that the mean age of nurses included in
the scope of the study was 30 + 7,5, their total period of service was 9,
a large majority of then (79,41%) did not receive in-service training and
did not participate in any (87,65) scientific program. When the range of
information of nurses about tube enteral feding was analysed, it was cited

that the percentage point of their total information was 10,44
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(Max: 18, min: 0). When the status of knowledge of nurses on enteral tube
feeding was examined, it was determined that a large majority did not
know questions on residual volume (88.82%), pulmonary aspersion
(61.76%), and tube care (56.47%) and answered questions on skin
problems around the stoma (83.53%), feeding position (80.59%), and
intervention for preventing nausea and vomiting (73.53%) correctly at a
higher rate. It was determined that as the level of education of nurses
increased, in general they knew questions on enteral tube feeding at a
higher rate.

According to the results obtained from the study, the nurses
haven’t got enough information about tube feding,it was cited that the

nurses need comprehensive education for enteral tube feeding

Keywords: Enteral feeding, tube feeding, enteral feeding

and nursing care

53



9. KAYNAKLAR
1- Baysal A. Beslenme. 10.baski. Ankara: Hatipoglu Yayinevi; 2004.

2- Guyton A, Hall J.Tibbi Fizyoloji. Cavusoglu H, Cadlayan Yegen
B.(Cev),11.basim, Nobel Tip Kitapevleri,2007.

3- Avcl G. Hemsirelerin Enteral Beslenmeye lligkin Gereksinimleri. Yiiksek

Lisans. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2001.

4- Aydogan Z. Kritik Hastada Enteral ve Kombine Enteral-Parenteral
Nitrisyon Tedavisi. Uzmanlik Tezi. istanbul; Géztepe Egitim Hastanesi;
2008.

5- ASPEN Board of Directors. Guidelines for the use of parenteral and
enteral nutrition in adult and pediatric patients. JPEN J Parenter Enteral
Nutr. 2002; 26(suppl): 1SA-137SA.

6- Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi -info@kepan.org.tr. Erigsim
Tarihi: 01.01.2013.

7- Pirlich M, Schutz T, Norman K et al. The German hospital malnutrition
study. Clin Nutr 2006; 25: 563-72.

8- Isabel M, Correia TD and Waitzberg DL. The impact of malnutrition on
morbidity, mortality, length of hospital stay and costs evaluated through a
multivariate model analysis. Clinical Nutrition 2003; 22 (3): 235-239

9- Delegge M. Nutrisyon ve Gastrointestinal Hastalik. Topgul K, Malazgirt
Z. (Cev.) istanbul. Nobel Tip Kitapevleri; 2011.

54



10- Giner M, Laviano A, Meguid MM, Gleason JR. In 1995 a correlation
between malnutrition and poor outcome in critically ill patients still exists.
Nutrition 1996; 12: 23-9.

11- Gomez Ramos MJ, Gonzalez Valverde FM, Sanchez Alvarez C.
Nutritional status of an hospitalised aged population. Nutr Hosp 2005; 20:
286-92.

12- Martinez Olmos MA, Martinez Vazquez MJ, Martinez- Puga Lopez E,
del Campo Perez V. Collaborative Group for the Study of Hospital
Malnutrition in Galicia (Spain). Nutritional status study of inpatients in
hospitals of Galicia. Eur J Clin Nutr 2005; 59: 938-46.

13- Kugukardah Y, Solmazgul E, Kaplan M, Karatas M, Salmanoglu M,
Cevir S, Sari A, Gul S. Dahiliye Servisi ve Yogun Bakim Unitesine Yatan
Hastalarda Nutrisyon Riski Taramasi. Klinik Calisma: GATA Haydarpasa

Egitim Hastanesi, i¢ Hastaliklari Servisi. istanbul. 2005.

14- Sungurtekin H, Gurses E, Hanci V, Sungurtekin U. Hospitalize
hastalarda malnutrisyonun nutrisyonel risk indeksi ile saptanmasi. Turk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Dergisi 2003; 31: 368-72.

15- Genger A. Major Abdominal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Total Parenteral Nutrisyon  ve Enteral Immunonutrisyonun
Karsilastirimasi. Uzmanlik Tezi. istanbul: Glilhane Askeri Tip Akademisi;
2001.

16- Selguk H. Malnitrisyon ve Onemi. Giincel gastroenteroloji 2012;
16(2) :158-162.

17- Demiryilmaz I, Yiimaz i, Albayrak A, Sahin A, Sekban N. Uzun Siireli
Enteral Beslenmede Perkitan Endoskopik Tup Gastrostomi Kullanimi.
Sakarya Medical Journal 2012; 2(3): 122-125

55



18- Kogak E, Filik L. Pekutan Endoskopik Gastrostomi. Endoskopi 2009;
17(3): 124-127

19- Zaloga GP. Parenteral nutrition in adult inpatients with functioning
gastrointestinal tracts: assessment of outcomes. Lancet 2006; 367: 1101-
11.

20- Windsor J, Hill G. Weight loss with physiologic impairment a basic
indicator of surgical risk. Ann Surg 988; 207: 290-299.

21- Correia M, Waitzberg D. The impact of malnutrition on mobidity,
mortality, length of hospital stay, and costs evaluated through a

multivariate model analysis. Clinical Nutrision 2003; 22: 2-5.

22- Lewis SJ, Egger M, Sylvester PA, Thomas S. Early enteral feding
versus “nil by mouth”after gastrointestinal surgery: systematic rewiev and
meta-analysis of controlled trials. BMJ 2001; 6: 773-776.

23- Neumayer LA, Smout RJ, Horn HGS, Horn SD. Early and sufficient
feeding reduces lenght of stay and charges in surgical patients. J Surg
Res 2001, 95: 73-77.

24- Bankhead R, Boullata J, Brantley S, et al. Enteral Nutrition Practice
Recommendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2009; 33:
122-167.

25- Cigeroglu Boz D. Evde Tuple Enteral Beslenen Hastalarin Yasadiklari
Sorunlar ve Sorunlara Yonelik Yapilan Girisimlerin Belirlenmesi. Yuksek

Lisans Tezi. Ankara: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2010.

26- Unal N. Sosyal Alanlarda DAS Uygulamalari.Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi - 20009.
http://www.das.orq.tr/kitaplar/kitap2009/pdf/389-
405%20Neslihan%20Unal.pdf

56


http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2009/pdf/389-405%20Neslihan%20Unal.pdf
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2009/pdf/389-405%20Neslihan%20Unal.pdf

27- American Society for Parenteral and Enteral Nutrition-

https://www.nutritioncare.org/wcontent.aspx?id=266. Erisim Tarihi: 2013.

28- ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrision
:Guidliness fort he use of parenteral and enteral nutrision in adult and
pediatric patients, JPEN J Parenteral Enteral Nutr 26: ISA, 2002.

29- Leah Gramlich, MD, Krikor Kichian, MD, Jaime Pinilla, MD, Nadia J.
Rodych, RD, Rupinder Dhaliwal, RD, and Daren K. Heyland, MD, MSc.”
Does Enteral Nutrition Compared to Parenteral Nutrition Result in Better
Outcomes in Critically 1l Adult Patients? A Systematic Review of the

Literature.”

30- Moore F.A and at all “Early Enteral Feeding, Compared With
Parenteral, Reduces Postoperative Septic Complications® Annals of
Surgery Vol: 216 No: 2 August 1992; pp: 172-183.

31- Cavdar I. (2004), Perkiitan Endoskopik Gastrostomide Hasta Bakimi,
Endoskopik Laparoskopi & Minimal Cerrahi Dergisi; 11(4): 174-177.

32- Deane A, Chapman MJ, Fraser RJ et al. (2007). Mechanisms
underlying feed intolerance in thecritically ill: Implications for treatment.
World Journal of Gastroenterology 7; 13(29): 3909-3917.

33- Kofrali G. (2008). Yogun bakimda diyare-konstipasyon. Turk yogun
bakim dergisi, cilt 6, sayi: 2, sayfa: 51-55.

34- Bodoky G, Kent-Smith L. Complications of enteral nutrition. 2009.
ESPEN, the European Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 4
(2009): 209-211.

35- Roche V. Percutaneous endoscopic gastrostomy. Clinical care of PEG
tubes in older adults. Geriatrics. 2003 Nov; 58(11): 22-6, 8-9.
57



36- Hemgirelik Yonetmeligi. 8 Mart 2010 Tarihli ve 27515 Sayili Resmi

Gazete. Mail to: resmigazete@basbakanlik.gov.tr.

37- Yalcin N, Cihan A, Gundogdu H, Ocakci A. Nutrition Knowledge Level
of Nurses. Health Science Journal. 2013; 7 (1): 99-108.

38- Demirezen E, Cosansu G. Adolesan Cagi Ogrencilerde Beslenme
Ahgkanliklarinin Degerlendiriimesi. Sted. 2005; cilt 14(8): 174-178.

39-Sobotka L, Gindogdu H, editorler. Klinik Nuatrisyonun Temelleri. 4.
Baski. Ankara: Bayt; 2013 http://www.kepan.org.tr/e-kitap/son/#/380.

40- Demirel U, Bahgecioglu I. Enteral ve Parenteral Beslenmeye Klinik
Yaklagim. Guncel gastroenteroloji 2010; 14(3): 149-154.

41- Chernoff R. History of tube Feeding. Geriatric Research Education
and Clinical Center 2006; 21(4): 408-410.

42- Forchielli M, Bines J. Enteral Nutrition. Approach to Nutritional
Support. 2008; 68(6): 765-775.

43- Demirok S. Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Géren Hastalarin Kalori
Gereksinimleri ve Alinan Kalori Miktarlarinin Degerlendirilmesi.

Yikseklisans Tezi. Zonguldak. Karaelmas Universitesi; 2008.

44- Mulholland JH, Tui C, Wright AM, Vinci VJ. Nitrogen metabolism,
caloric intake and weight loss in postoperative convalescence. Ann Surg.
1943; 117: 512-534.

45- Kreymann KG, Berger MM, Deutz NEP, Hiesmayr M, Jolliet P,
Kazandjiev G, et al. ESPEN Guidelines on enteral nutrition: Intensive care.
Clin Nutr 2006; 25: 210-23.

46- Ozyurt Y, Erkal K, Yildinrm M, Arikan Z. Total Parenteral Beslenme.
Kartal E.A. Tip Derg. 2000; 11(3): 950-953.

58



47- Borazan E. Ciddi Malnutrisyonu olan Gastrointestinal Sistem Kanserli
Hastalarda Perioperatif Total Parenteral Beslenmenin Postoperatif
Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkileri. Uzmanlk Tezi. Gaziantep:

Gaziantep Universitesi; 2006.

48- Mazaki T. Ebisawa K. Enteral versus Parenteral Nutrition after
Gastrointestinal Surgery: A systematic Rewiew and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials in the English Literature. J Gastrointest
Surg. (2008) 12; 739-755.

49- Stroud M, Duncan H, Nightingale J. Guidelines for enteral feeding in
adult hospital patients. Gut 2003; 52(Suppl VII): 1-12.

50- Kabacam G, Ozden A. Enteral Tiple Beslenme. Giincel
Gastroenteroloji. 2009; 13(4): 201-210.

51-Enteral Nutrisyon- http://kepan.org.tr/e-kitap/8/ Erisim Tarihi: 2013.

52- Howard P, Jonkers-Schuitema C, Furniss L, at all. Managing the
patient journey through enteral nutritional care. Clinical Nutrition, 2006; 25:
187-195

53- Caglar K, Fedje L, Dimmitt R, et al. Therapeutic effects of oral
nutritional supplementation during hemodialysis. Kidney International
2002; 62: 1054-1059.

54- Akinci S. Enteral Nutrisyon Uygulama Yoéntemleri. Klinik Gelisim.
2011; 24: 20-25.

55- Marik PE, Zaloga GP. Early enteral nutrition in acutely ill patients : a
systematic review. Crit Care Med 2001; 29: 2264-70.

59



56- Zaloga GP. Bedside method for placing small bowel feeding tubes in
critically ill patients. Chest 1991; 100: 1643-6.

57- Tokunaga T, Kubo T, Ryan S. Long-term outcome after placement of a
percutaneous endoscopic gastrostomy tube. Geriatr Gerontol int 2008; 8:
19-23.

58- DelLegge MH, Berry AJ. Risk of endoscopic enteral Access. Tech
Gastrointest Endosc 2008; 10: 36-44.

59-Perkitan Endoskopik Gastrostomi igin Uygulama Klavuzu. Tirk
Gastroenteroloji Dernegi. http://www.tgd.org.tr\ index.php\rehberler\peg-

uygulamasi. 7 Temmuz 2011.

60- Gauderer MW, Ponsky JL, lzant RJ, Jr. Gastrostomy without
laparotomy: a percutaneous endoscopic technique. J Pediatr Surg. 1980
Dec; 15(6): 872-5.

61- Tuncer K, Kilingsoy N, Lebe E, Demirag K, Ozitemiz O, Bor S, ilter T.
Perkitan endoskopik gastrostomi sonuglarimiz: 49 olgunun irdelenmesi.
Akademik Gastrontoloji Dergisi. 2003; 2 (2): 64-68.

62- Cakir M, Tekin A, Kiglkkartallar T, Ciftci i, Vatansev C, Aksoy F,
Kartal A. Long-term results of percutaneous endoscopic gastrostomies.
Dicle Medical Journal. 2012; 39 (2): 162-165.

63- Tuna Y, Duman A. Short and Long Term results of percutaneous

endoscopic gastrostomy.Cumhuriyet Medical Journal. 2012; 34: 183-188.

64- Tok D, Ok G, Erbiiyiin K, Ertan Y, Cetin i.Yogun Bakim Unitesinde
Perkutan Gastrostomi Uygulamalari. Dicle Tip Dergisi. 2006; 33(2): 81-84.

65- Akinci I, Ozcan P, Tugrul S, Cakar N, Esen F, Yamaner S, Akpir K.
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Icu. Turkish Journal of trauma
& emergency surgery. 2000; 6(4): 281-283.

60



66- Erdem D, Albayrak D, Akan B, Bagubek A, Gogus N.Reanimasyon
Kliniginde izlenen Hastalarda Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
Uygulamalari. Van Tip Dergisi. 2009. 16 (1): 10-13.

67- 2. Kaya N. Beslenme. (Asti TA, Karadag A. Cev. Eds) Klinik
Uygulama Becerileri ve Yontemleri. Nobel Kitabevi. 2012. S. 1012-1044.

68- Totur B, Yavuz M.Kafa Travmali Hastalarda Beslenme. Turk Beyin
Damar Hastaliklari Dergisi 2013; 19 (1): 1-6.

69- Dietetic Departments of West Middlesex University Hospital and
Charing Cross Hospital and West London Mental Health NHS Trust.
Enteral Feeding Guidelines. 2012; 6-27.

70- Preiser JC, Chiolero R, Singer P. Yogun bakimda beslenme destegi,
natrisyon yollari. Ceviren: M. Sakarya. Yogun Bakim Dergisi 2006; 6:57-
68.

71- Giindogdu H. Evde Niitrisyon Destegi. ic Hastaliklari Dergisi 2010; 17:
257-267.

72- Williams T, Leslie GD. A review of the nursing care of enteral feeding
tubes in critically ill adults: part II. Intens Crit Care Nurs 2005; 21: 5-15.

73- Wiesen P, Van Gossum A, Preiser JC. Diarrhea in the critically ill. Curr
Opin Crit Care 2006; 12: 149-54.

74- Girgin N, Kirdak T, Keskin M, Kerimoglu D,Kutlay O. Evde Enteral
Beslenme Uygulanan Olgulardaki Deneyimlerimiz. Turk Anest Rean Der
Dergisi 2008; 36(2): 98-104.

75-Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi ve Gazi Universitesi Tip
Fakultesi. Yetigkin Bireylere Yonelik Egitim Kitap¢igi.

Gastrostomi\Jejunostomi Tupunden Beslenme. Ankara; 2011.

61



76- Steevens EC, Lipscomb F, Poole GV, Sacks GS. Comparison of
continuous vs intermittent nasogastric enteral feeding trauma patients:

perceptions and practice. Nur Clin Prac 2002; 17: 118-22.

77- Gastrostomi Bakim Protokolu.
http://www.cchd.org.tr/GASTROSTOMI.pdf. Erisim Tarihi: 2013.

78-1. Cinar S, Ozbayik T. (2011) Mide ve Deudonum Hastalklari.
Karadakovan A, Eti aslan F (Eds.) Dabhili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Gelistiriimis 2. Baskli. Nobel Kitabevi. S: 703-724.

79-Perry A.G, Potter P.A Clinical Nursing Skills & Techniques. (2006). 6.
Baski. Elsevier Mosby. S: 1013-1044.

80- Seifert CF, Johnston BA. A nationwide survey of long-term care
facilities to determine the characteristics of medication administration
through enteral feeding catheters. Nutr Clin Pract 2005; 20: 354-362.

81- Beckwith MC, Feddema SS, Barton RG, Graves C. A guide to drug
therapy in patients with enteral feeding tubes: dosage form selection and
administration methods. Hospital Pharmacy 2004; 39: 225-237.

82- Gurer A.O. Anterior veya Posterior Gastrojejunostomi Yapilan
Ratlarda Yuksek Kalorili Enteral Nutrisyonun Mide Bosalimina Etkisi.
istanbul. 2005.

83- Seres D, Parsons P, Lipman T,Finlay G. Editorler. Nutrition support in
critically patients: Enteral Nutrition. Up To Date Subscription and License
Agreement. 2013.

84- Klinik Nutrisyonda Genel Kavramlar. http://kepan.org.tr/e-kitap/8
C:\Users\Mypc\Desktop\Klinik Nutrisyonda Genel Kavramlar_php.mht./
Erisim Tarihi: 2013.

62



85- Bastow M. Complications of enteral nutrition. Gut, 1986, S1, 51-56.
Downloaded from gut. bmj. com on May 11, 2013-publishhed by group.

bmj. com.

86- Utku T. Enteral ve Parenteral Nutrisyonun Takibi. Klinik Gelisim. 2011;
24: 26-33.

87- Altinéren B, Mutlu M, Celik $, Go6gus N.Yogun Bakimda Enteral
Nutrisyonun Yararlari ve Komplikasyonlari. 2006; 81(1): 164-170.

88- Celen O, Karaalp, Kaya S, Demir C , Teke A ,Akdeniz A. Giilhane
Askeri Tip Fakiltesi Egitim Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gdrev
yapan hemgirelerin uygulanan hizmet i¢i egitim programlarindan
beklentileri ve bu programlar ile ilgili distnceleri. Glilhane Tip Dergisi
2007; 49: 25-31.

89- Orsi GB, Raponi M, Franchi C, Rocco M, Mancini C, Venditti M.
Surveillance and infection control in an intensive care unit. Infect Control
Hosp Epidemiol 2005; 26: 321-5.

90- Hearing S,D. Refeeding Syndrome. BMJ. 2004 April 17; 328(7445):
908-9009.

91- Citak A, Uzel N. Cocuk YoJun Bakimda Total Parenteral Beslenme.
Yogun Bakim Dernegi Dergisi. 2006. 4(1); 32-39.

92- Peter L.B Complications of Enteral Nutrition. Principles of Nutrition
Support. Part IV; Chapter 17; 215-226.

93- Coopersmith Cm ve ark. Cerrahi yogun bakim Unitesinde kateter iliskili
kan dolasimi infeksiyonlarinin azaltiimasinda egditim programlarinin etkisi.
Yogun Bakim Dergisi, 2002; 2(2): 141-144.

63



94- McDermott J, Beck D, Buffington ST, et al. Two models of in-service
training to improve midwifery skills: How well do they work?. J Midwifery
Womens Health 2001; 46: 217-221.

95- Persenius MW, Larsson BW, Hall-Lord M (2006). Enteral nutrition in
intensive care nurses’ perceptions and bedside observations. Intensive
and Critical Care Nursing 22: 82-94.

96- Park JJ, Del Pino A, Orsay CP et al. Stoma complications: The Cook
County Hospital experience. Dis Colon Rectum 1999; 42: 1575-1580.

97- Mahjoubi B, Moghimi A, Mirzaei R, Bijari A. Evaluation of the end
colostomy complications and the risk factors influencing them in Iranian
patients. Colorectal Dis 2005; 7: 582-587.

98- Lyon CC, Smith AJ, Griffiths CE, Beck MH. The spectrum of skin
disorders inabdominal stoma patients. Br J Dermatol 2000; 143: 1248-60.

99- Duchesne JC, Wang Y, Weintraub SL et al. Stoma complications:
multivariate analysis. Am J Surg 2002; 68: 961-966.

100- Karadag A. Frequency of stomal complications. WCET Journal 2004;
24: 41-43.

101- Akcam AT, Alabaz O, Parsak CK et al. Stoma komplikasyonlari
(Ostomy complications). Ostomi Dergisi 2005; 1: 7-9.

102- Alper E, Baydar B, Ozcan Ari F, Buyrag Z, Kirci A, Aslan F,Aksdz
M,Unsal B. Perkitan endoskopik gastroenterostomi uygulama
deneyimlerimiz: Endikasyon ve komplikasyonlar. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi, 2009; 8 (2): 74-76.

103- Rimon E, Kagansky N, Levy S. Percutaneous endoscopic
gastrostomy; evidence of different prognosis in various patient subgroups.
Ageing. 2005; 34: 353-7.

64



104- Erdil A, Saka M, Ates Y, Tuzun A, Bagci S, Uygun A, Yesilova Z,
Gulsen M, Karaeren N, Dagalp K. Enteral nutrition via percutaneous
endoscopic gastrostomy and nutritional status of patients: five-year

prospective study. J Gastroenterol Hepatol. 2005; 20: 1002-7.

105- Panigrahi H, Shreeve DR, Tan WC, Prudham R, Kaufman R. Role of
antibiotic prophylaxis for wound infection in percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG): result of a prospective double-blind randomized trial. J
Hosp Infect. 2002; 50: 312-5.

106- Ozgli¢ H,Gokce E,Altinel Y,Kirdak T. Bir genel cerrahi kliniginin
peruktan endoskopik gastrostomi deneyimi. Ulusal Cerrahi Derg. 2011;
27(3): 145-148.

107- Uysal N, Eser I, Khorsid L. Hemsgirelerin Enteral Beslenme iglemine
Yénelik Uygulama ve Kayitlarinin incelenmesi. Anadolu Hemsgirelik ve
Saglik Bilimleri Derg. 2011; 14: 2.

108- Cook DJ, Meade MO, Hand LE, McMullin JP. Toward understanding
evidence uptake: semirecumbency for pneumonia prevention. Crit Care
Med 2002; 30: 1472 1477.

109- Williams TA, Leslie GD (2005). A review of the nursing care of
enteral feeding tubes in critically ill adults: Part Il. Intensive and Critical
Care Nursing 20: 330-343

110- Bowman A, Doerschug KC, Bombei CL et al. (2005). Implementation
of an evidence-based feding protocol and aspiration risk reduction
algorithm. Critical Care Nursing Quarterly 28(4):324-333.

111- Sanko JS (2004). Aspiration assessment and prevention in critically
ill enterally fed patients evidence-based recommendations for practice.
Gastroenterology Nursing 27(6): 279-285.

65



112- Madigan SM. Home enteral-tube feeding: the changing role of the
dietitian. Proc Nutr Soc 2003; 62: 761-763.

113- Williams A, Leslie G, A review of the nursing care of enteral feding
tubes in critically ill adults: part Il. intensive and Critical Care Nursing,
2005; 21: 5-15

114- Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for
preventing health-care—associated pneumonia, 2003: recommendations of
CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
MMWR Recomm Rep 2004, 53: 3-10.

115- Korfali G, Abbasoglu O, Aydintug S, Klinik nitrisyon temel kavramlar.
3.baski istanbul: Logos Yayincilik, 2004; 197-224.

116- Buyukgoban S. Enteral Beslenme Uygulanan Yogun  Bakim
Hastalarinda iki Farkhi gastrik Rezidiiel Voliim izlem Protokoliiniin

Karsilastirimasi. Uzmanlik Tezi. Izmir: Dokuz Eylul Universitesi; 2008.

117- Binicier O. Perkitan Endoskopik Gastrostomi Endikasyonlari,
Komplikasyonlari, Hasta Memnuniyeti. Uzmanlik Tezi. izmir; Dokuz Eyldl
Universitesi; 2008

118- Diker S. Usak il merkezindeki hastanelerde calisan hemsirelerin bilgi
dizeylerinin  belirlenmesi. YuUksek Lisans Tezi. Afyon. Kocatepe

Universiesi , 2003.

119- Naharci H. Adana llindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde Etkili Olan Onlemlere lliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

Yikseklisans Tezi. Adana.Cukurova Universitesi; 2006.

66



120- Kalaldeh M. Enteral Nutrition in the Ciritically Ill. A Mixed-methods
Study of Adherence to Evidence-Based Protocols, Nursing Responsibility

and Teamwork. Doktora Tezi. University of Sheffield; 2011.

121- Metheny NA, Stewart J, Nuetzel G et al. (2005). Effect of feding-tube
properties on residual volime measurements in tube-fed patients. Journal
of Parenteral and Enteral Nutrition 29(3): 192-197.

122- McClave SA, Lukan JK, Stefater JA et al. (2005). Poor validity of
residual volumes as a marker for risk of aspiration in critically ill patients.
Critical Care Medicine 33(2):324-330.

123- Mentec H, Dupont H, Bocchetti M, Cani P, Ponche F, Bleichner G.
Upper digestive intolerance during enteral nutrition in critically ill patients:
frequency, risk factors and complications. Crit Care Med 2001; 29(10):
1955-1961.

124- Gurkan A, Gulseven B.Enteral Beslenme: Bakimda Gincel
Yaklagimlar. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013; 16(2):
116-122.

125- Ertem, Z. Hemsirelerin Nétropenik Hasta Bakimina iliskin Bilgileri.

Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2004.

126- Merkouris A, Papathanassoglou EDE, Pistolas D, Papagiannaki Y.
Staffingand organization of nursing care in cardiac intensive care units in
Greece. Eur J Cardiovasc Nurs 2003; 2: 123-129.

127-lnan D, Saba R, Keskin S,0glin¢ D, Ciftci C, Glinseren F, Mamikoglu
L, Giltekin M. Akdeniz Universitesi hastanesi yogun bakim (nitelerinde
hastane infeksiyonlari. Yogun Bakim Dergisi 2002; 2(2): 129-35.

67



10. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

HEMSIRELERIN TUPLE ENTERAL BESLENME KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESi
VERi TOPLAMA FORMU

1.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Su anda calistiginiz klinigi yaziniz.

( ) Dahiliye Kklinigi ( ) CerrahiKlinigi ( ) Yogun bakim
unitesi

() Diger

(AGIKIAYINIZ. .. )
2-Kag yasindasiniz?
(e et )

3-En son mezun oldugunuz hemsirelik programi nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Hemsirelikte Onlisans Programi

c) Hemsirelikte Lisans Programi ( ) Uzaktan egitim ( ) Orgiin egitim( )
d) Hemsirelikte YUksek lisans

e) Hemsirelikte doktora programi

4- Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz nedir?

5-TUple enteral beslenmeye yonelik herhangi bir hizmet i¢i egitim
programina katildiniz mi1?

a) Hayir

D) EVEH(AGIKIQYINIZ. .. . )



6- Tuple enteral beslenmeye yonelik herhangi bir kursa katildiniz mi1?
a) Hayir
b)Evet
(AGIKIAYINIZ. ..o e )
7- Son bir yil igerisinde kongre, kurs, panel gibi mesleki bilimsel bir
programa katildiniz mi
a) Hayir
b)Evet
(AGIKIAYINIZ. ..o )
8. Tuple enteral beslenen hastalara bakim vermeye yoOnelik
bilgi/uygulamalar i¢in ne tir kaynaklardan yararlaniyorsunuz?(Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)
a)Kitap,dergi,...vb yazili kaynaklar
b)internet
c
d

)
)Meslektaglarim

)Dlger saglik profesyonelleri

e)Di

(ACIKIAYINIZ. ... )

2. BOLUM: HEMSIRELERIN ENTERAL BESLENMEYE YONELIK BILGI
DURUMLARI

9- Asagidakilerden hangisi hemsirenin PEG (Perkiutan Endoskopik
Gastrostomi)  tlpuyle beslenme islemine baslamadan 6nce oncelikle
dikkat etmesi gereken noktadir?

a) Tuapun yerinin ve agikhdinin dogrulanmasi

b) Reziduel voliumun kontrol edilmesi

c) Beslenmeden dnce tupln su ile yikanmasi

d) Besinlerin oda Isisinda olmasi
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10- Beslenme sirasinda bireye verilmesi gereken pozisyon
asagidakilerden hangisidir?

a) Trendelengburg pozisyonu

b)  Sirt Gstl yatis pozisyonu

c) Yuz ustl yatis pozisyonu

d) Yari oturur pozisyon
11-TUpten verilecek besinin 1sisi ka¢ "C olmalidir?

a)4°’'C b)16°C c)22 °C d)36 °C
12-TUple enteral beslenen hastalarda kullanilan beslenme torbasi kag¢
saatte bir degistiriimelidir?

a) 12 saat b) 24 saat c)36 saat d)48
saat
13-Asagida tuple aralikli beslenmeye yeni baglayan bir hastada beslenme
hizini dizenlemeye iliskin bazi bilgiler verilmistir. Yanhs olani isaretleyiniz.
a)Beslenmeye izotonik solisyonla baslanmalidir.
b) Bir seferde verilen besin 150-250 ml den fazla olmamalidir.
c)Beslenme volumi istenen miktara ulasana kadar her gin 50 mi
artirlmalidir.
d)Beslenmeye herhangi bir sollisyonla baslanabilir.
14- Aralikh beslenme yonteminde her bir beslenme suresi ka¢ dakika
araliginda olmalidir?
a) 5-15 dk b) 15-25 dk c) 25-35dk e) 30-60 dk
15-Tuple enteral beslenen hastalarin bakimi ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Beslenmeye ara verildiginde, beslenme torbasi ve seti Ilik su ile
temizlenir.

b) Besinin konsantrasyonu asamali olarak artirilir.

c) Besinler en fazla 24 saat beslenme torbasinda kalir.

d) Besinler komplikasyon riskini azaltmak igin yavas verilir.
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16-Asagida PEG\PEJ tupunden ilag uygulamasina iligkin bazi ifadelere yer
verilmigtir. Yanlis olan segenegi isaretleyiniz.

a) llaclar veriimeden énce tiip 30 ml su ile yikanmalidir.

b) llaglar, besinlerle birlikte hastaya verilmelidir.

c) llaclar, 1k su icinde ¢cdziindiikten sonra verilmelidir.

d) ilacin tizerinde SR(Surekli salinimli) yaziyorsa ezilmemelidir.

17-Asagidakilerden hangisi enteral beslenmede midenin ge¢ bosalmasinin
bir gostergesidir?
a) Gastrik volimun 100 mlI’den fazla olmasi
b) Gastrik volimin 200 ml'den fazla olmasi
c) Gastrik volumun 300 mlI’den fazla olmasi
d) Gastrik volimun 400 mlI’den fazla olmasi
18-Asagidakilerden hangisi tuple enteral beslenen hastalarda bulanti ve
kusmaylr  Onlemeye yonelik uygulanmasi  gereken  hemsirelik
girisimlerinden biri degildir?
a) Beslenmede izotonik drunlerin kullaniimasi
b) Beslenmeye ylksek hizdan baslanip yavas yavas azaltilmasi
c) Beslenme sirasinda hastanin yari oturur pozisyonda olmasi
d)  Urlinin oda isisinda verilmesinin saglamasi
19- Tulple enteral beslenmede enfeksiyonu Onlemek igin yapilan
girisimlerden yanlis olani isaretleyiniz?
a) Beslenme torbasi ve seti 48 saate bir degistirilir
b) Aciimis besinler buzdolabinda saklanir
c) Acilmig besinler 24 saat iginde tuketilir

d) Beslenme sollsyonu en fazla 8 saat beslenme setinde kalir
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20-Asagidakilerden hangisi tuple enteral beslenen hastalarda pulmoner
aspirasyonun nedenlerinden biri degildir?
a) Tupun ucunun yanlis yerde olmasi
b) Ogiirme refleksinin olmasi
c) Besinlerin geri gelmesi
d) Midenin bosalmasinin gecikmesi
21-Tuple enteral beslenen hastanizda pulmoner aspirasyon geligtigini
farkettiginizde hastaya asagidaki pozisyonlardan hangisini verirsiniz?
a)Yan yatis b) Sirtlstu yatis c) Yuzustu yatis d)
Dik oturus
22-Asagidakilerden hangisi enteral tiplin tikanmasini 6nlemek amaciyla
yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerinden birisi degildir?
a) Reziduel volum kontroliunden 6nce tupun suyla yikanmasi
b) ilac veriimeden énce tiipiin suyla yikanmasi
c) Aralikl beslenmede her beslenme dncesi tliplin suyla yikanmasi
d) Surekli beslenmede her 4 saatte bir tipun suyla yikanmasi
23-Asagidakilerden hangisi tupun tikanmasi durumunda yapilmasi
gereken hemsirelik uygulamalarinda birisi degildir?
a) Bir enjektor tlpe yerlestirilir ve pistonu geriye dogru cekilir.
b) ince bir tel yardimiyla igerik tiipten ilerletilir.
c) Tup 50 ml ik suyla yikanir.
d) Tup maden suyu ya da limonlu suyla yikanir.
24-Tuple enteral beslenen hastanizin stoma gevresinde “sizinti, kizariklik,
hassasiyet” bulgularini gorduguntzde ne tur bir komplikasyon gelistigini
disunursuntz?
a) Tapun ciktigini
b) Stoma bdlgesinde enfeksiyon gelistigini
c) Tup tikandigini
d) Batin ici enfeksiyon gelistigini
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25-Asagidakilerden hangisi enteral beslenme tipunin bakimina yonelik

yanlis bir uygulamadir?

a) Stoma bolgesi deri butlinligu agisindan kontrol edilir.

b) Stoma gevresindeki iritasyonu onlemek igin pudra veya nemlendirici
kullantlir.

c) Stoma bdlgesi %0.9 NaCl solisyonu veya aseptik bir sollisyonla
temizlenir.

d) Stoma bolgesinden bol miktarda sizinti  oldugunda bdlge
pansumanla kapatilr.
26-Asagida enteral beslenme tupu olan hastanin stomasina yonelik
hemsirelik uygulamalarina yer verilmistir. Yanlis olani isaretleyiniz.

a) Tuapun cevresi her gun degerlendirilir.

b) Tup, hipoalerjenik bir flasterle deriye sabitlenir.

c) Tupun gevresindeki derinin durumu kayit edilir.

d) Stoma bolgesindeki sabitlestirici dis disk gevsek birakilir.
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EK 2. Arastirmanin On Uygulamasi ve Uygulamasina iligkin izin Yazisi

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI :14574941.300/ YD S 11.02.2013

KONU :

GAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans &grencisi Nilgin OZBAS’m
Ogr.Gor.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA’nin damismanhiginda  yiiriitmekte  oldugu
“Hemsirelerin Tiiple Enteral Beslenme Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”
konulu tez caligmasinin 6n uygulamasini Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel

Cerrahi Kliniginde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi saygiyla arz olunur.

EK: Anket Formu (/l

Adres : Emniyet Mah. Ta¢ Sok No:3 E-Mail: saglikb@gazi.edu.tr Etiler
Y.Mahalle/Ankara Web: saglikb@gazi.edu.tr
Tel : 0-312-2226208

Faks : 0-312-2124985
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi 85346189 — NSO
Konu :Tez Uygulamasi Nilgiin OZBAS 11 Mart 2013

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANE YONETICILIGINE

Ilgi: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumunun 04.03.2013 tarih ve 1591 sayili yazis1.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiniin Hemgirelik Yiiksek Lisans
programinda Ggrenimine devem eden Nilgiin OZBAS’in “Hemsirelerin Tiiple Enteral
Beslenme Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu tez galigmasinin hastanenizde
hizmeti aksatmayacak sekilde yuriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin gonilliliik esasina gore
yapilmasi, yapilacak ¢alisma sonucunun Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kayd:
ile gorev yapan saglik personeline uygulanabilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EK:5 ‘ e

Egitim Subesi Aynintili Bilgi : Deniz BASJOGLU
Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpaga Bulvar1 06320 Altindag/ ANKARA
Tel: 03123063636  Fax: 0312306 36 32 e-posta : ankarags01ihb@gmail.com
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EK 3. Aydinlatiimig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimcl,

Bu arastirma, hemsirelerin tlple enteral beslenme konusunda bilgi
duzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmada veri elde etmek amaci ile size bir anket uygulanacaktir.
Bu anket iki bélimden olusmaktadir. ilk bdliimde; sizin sosyo-demografik
Ozelliklerinizi iceren 8 soru, ikinci bolumde ise tlple enteral beslenmeye
iligskin bilgi dlUzeyinizi belilemeye yonelik c¢oktan secmeli 18 soru
bulunmaktadir. Anketin uygulanmasi yaklasik olarak 30-45 dakika
surmektedir. Arastirmanin amacina ulasmasi icin formu ictenlikle ve

doldurmaniz oldukga énemlidir.

Arastirmaya katilmaniz, tlple enteral yolla beslenen hastalarin
kaliteli bakim almalarina ve hemsirelerin de bu bakimi vermelerine yonelik
girisimlerin planlanmasina katki saglayacaktir. Arastirmaya gonullu olarak
katilmaniz ve ictenlikle katki vermeniz bu agidan ¢ok onemlidir.

Bu arastirmada size herhangi bir Ucret 6denmeyecek ve sizden
herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Arastirma ile ilgili soru ve katkilariniz i¢in asagida isim ve iletisim

bilgileri yer alan arastirmacilara ulasabilirsiniz?

Arastirmaci
Nilgiin Ozbas
Tel: 0554 837 41 23

Mail: brown.eyesO1l@hotmail.com
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Aragtirmaya katilmay! kabul ediyorsaniz asagidaki sizi ayrilan

bolumu imzalayiniz. Katkilariniz igin tesekkur ederiz.

Aragtirmanin amaci, yontemi ve surecini anladim. Aragtirmacilar
tarafindan sorularima aydinlatici cevap verildi. Arastirmaya goénullt olarak

katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci Adi-Soyadi
Telelefon No:

imzasi
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11. TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesinde katkilarindan dolayi;

Tez danigsmani olarak calismami yénlendiren Sayin Ogr. Gér. Dr.
Zehra Gogmen Baykara’ya,

Calismamin  o6neri  asamasinda veri toplama formunun
gelistiriimesine katkilarindan dolayi Sayin Prof. Dr Hakan Kulagoglu, Sayin
Doc. Dr. Mevlide Karadag, Sayin Dog¢. Dr. Ulkii Glines, Sayin Yrd.
Do¢.Dr. Nurcan CALISKAN ve Sayin Uzm.Dr. Aytll Cakgi ’ ya,

Calismama sagladidi destek ve yardimlarindan dolayr Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arasrtirma Hastanesi ve Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hemsirelik Hizmetleri MUdurlGgu
'ne,

Calismamin  yurdtiimesinde gerekli destegi saglayan ve

arastirmaya katilan hemsirelere,
Calismamin istatistiksel degerlendirmelerindeki yardimlarindan dolayi
Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi
Do¢.Dr. Erdem KARABULUT ’a,

Buglne kadar verdigi tum destekler, sevgi ve anlayiglarindan dolayi

degerli annem Nermin OZBAS’ a ictenlikle tesekkir ederim.
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12. OZGEGMI$

Adi: Nilgun

Soyadi: Ozbas

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara, 18.02. 1986
Egitimi:

- Yiksek Lisans: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi (2011-2014)

- Lisans: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik
(2005- 2009)
Yabanci Dili: ingilizce
Uye oldugu Bilimsel Kuruluslar:
- Tark Hemsireler Dernegi
- Kalp Damar Cerrahisi Hemsireler Dernegi

- Ankara Cerrahi Hemsireleri Calisma Grubu
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