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OZET

Bu deneysel arastirma, Total Parenteral Beslenen cocuklara verilen
Standart Hemsirelik Bakim Modelinin, bakim kalitesine etkisini incelemek
amaci ile yapilmistir.

15 Kasim 2000 - 25 Kasim 2001 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip
Faktltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde Total Parenteral Beslenen 1-18 yas grubuna giren 18
cocuk (9 calisma, 9 kontrol grubu) arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.
Veri toplama araclari olarak; “Bilgi Formu”, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Standart Hemsirelik Bakim Formu” ve sonug kriterlerine ulasma durumlarini
saptamak amaci ile “Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegi” kullanilmistir.
Sonuc kriterlerini degerlendirme oOlceginde 7 hemsirelik tanisi (1.Enfeksiyon
Gelisme Olasiligi, 2.Komplikasyon Gelisme Riski, 3.Fiziksel Hareket Kisitliligi,
4 Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik, 5.0ral Miikéz Membranlarin Biitiinltigtinde
Bozulma Olasiligi, 6.Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik, 7.Bilgi
Eksikligi) ve bu tanilarin ¢éztimlendigini gosteren sonuc kriterleri yer almigtir.

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olceginin icerik gecerliligi icin Kendal
Uyusum Katsayis1 (W) Korelasyon Testi (Kendall Coefficient Of Concordance)
uygulanmistir.

Calisma grubuna standart hemsirelik bakimi verilmis, kontrol grubu ise
rutin servis bakimi almistir.
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Elde edilen veriler say1 ve ylizdelik, Ki-Kare (x2), Fisher Kesin ve Student-t
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucunda, arastirmaya alinan c¢ocuklarin tanitici 6zelli-
klerinin dagilimlar ac¢isindan calisma ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi
disinda fark olmadigi saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubu cocuklarda komplikasyon gelisme durumu
acisinda, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Fisher Kesin
Testi, p=0.576>0.05).

Sonuc kriterlerine ulasma durumlar: toplam puan ortalamalarinin, tim
hemsirelik tanilarina goére dagiliminda; her iki grupta da 6. ve 7. hemsirelik
tanisinda anlaml bir fark bulunmustur (t=-2.15, p=0.047<0.05 ve t=-8.22,
p=0.000<0.001).

Sonug olarak, Total Parenteral Beslenen cocuklara verilen Standart Hem-
sirelik Bakim Modelinin, anksiyeteyle basetme ve bilgilenmede etkili oldugu, bu
nedenle uygulanmasinin yararlh olacag: séylenebilir.

SUMMARY

This experimental study was designed to evaluate the effect of the Standard
Nursing Care Applied to the children who received Total Parenteral Nutrition (TPN)
on the quality of the care.

18 children of which 9 belong to case group and the others belong to the
control group, who fed by Total Parenteral Nutrition (TPN) in the intensive care unit
of the pediatric surgery department of Ege University Hospital between 15t
November 2000 and 25t November 2001 were the sample of study. Three tools
have been used for collecting the data: These were the Demographic form,
“Standard Nursery Care Form” that designed by the researcher and “Evaluation
Scale of the Result Criteria” to determine how much reached to the result criteria. In
the latter scale, 7 different nursing diagnosis and result criteria that show that
these diagnosis have been resolved were present: 1.Probability of developing
infection, 2.Complication Risk, 3.Physical movement limitation, 4.Insufficiency in
individual/Self care, 5.Disruption probability of membrane continuity, 6.Cope with
the anxiety of child and family, 7.Knowledge insufficiency.

Kendall coefficient of Concordance (W) correlation test was applied to
determine the content validity of the Evaluation Scale of the Result Criteria.

The case group was received standard nursing care while the control group
was received routine service care.

The results were evaluated by the number and percent ratios, Chi-square,
Fisher and Student-t tests.

According to the results, there were any demographic differences except the
mean age between the groups.

The complication rates were not seen to be statistically meaningful between
groups (Fisher test, p=0.576 >0.05).
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When all of the nursing care criteria evaluated, the sixth and seventh
nursing diagnosis have been detected to be different between the groups (t=-2.15,
p=0.047<0.05 and t=-8.22, p=0.000<0.001).

As a result of the study, the Model of Standard Nursing Care applied to the
children who received Total Parenteral Nutrition was effect to the results criteria of
two nursing diagnosis which were cope with anxiety and being informated, that's
why it would be able useful for caring of children who nutrited with TPN.

GIRiS
Hastaneye yatan cocuklarin yeterli beslenmesi iyilesmelerinde
6nemli bir faktérdir. Agizdan ya da nazogastrik tliple beslenme sagla-

namadiginda Total Parenteral Beslenme uygulanmaktadir (Aydogdu
1997, Coskun ve ark. 1997, Dogruyol 1994).

Son 20 yildir klinik uygulamaya giren Total Parenteral Beslenme
(TPB), enteral beslenemeyen hastalarda malntitrisyonun énlenmesi, var
olan malntutrisyonun dtizeltilmesi, stres, yanik ve buiytik cerrahi girisim-
ler sirasinda artan beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda kulla-
nilmaktadir. Béyle bir durumda TPB, enteral beslenemeyen bir hasta
icin yasam kurtarici gerekli bir girisimdir (Bilodeau and all 1998,
Coskun ve ark. 1997, Mc Kenna and Saavedra 2000).

Cagdas teknolojik gelismelerin paralelinde oldukca gelisen uygu-
lama yontemleri ve hastalarin gereksinimine gore hazirlanan temel
besin maddelerini iceren sollsyonlarin Uretilmesi ile ginimuizde TPB
bircok merkezde rutin olarak uygulamaya girmistir (Dicle 1997, Keitley
1989, Mc Kenna and Saavedra 2000).

TPB uygulamalarinda hemsire, hastanin beslenme durumunun
tanilanmasi, beslenme yetersizliginin klinik bulgularinin degerlendiril-
mesi, santral kateterin takilma, degistirilme ve cikarilma islemlerine
yardim edilmesi, TPB soltisyonlarin hazirlanmasi ve soliisyonlarin uygu-
lanmasindan sorumludur. Hemsire uygulamanin her asamasinda geli-
sebilecek komplikasyonlara yonelik 6nlemler alma ve erken belirtileri
tanilayip, planlanan bakim ve tedavinin strdurtilmesinde ve hastanin
sonuc¢ kriterleri yontinden degerlendirilmesinde etkin bir rol tstlen-
melidir (Bilodeau and all 1998, Cavusoglu 1996, Dicle 1997, McKenna
and Saavedra 2000).

Degisen teknoloji ve ilerleyen tibbi gelismeler karsisinda hemsi-
relik hizmetlerinin standardize edilmesi, her hastalik icin standart
hemsirelik bakiminin gelistirilmesi, bunlarin uygulamaya gecirilmesi ve
bakimin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in yapilan islemlerde kayit tutul-
mas1 kacinilmaz olmustur (Oztirk 1997, Yilmaz (Bal) ve Conk 2000,
www.Rnabs.Bc.ca/standart.htm 1999, www.Marn.Mb.ca/standart.htm
1999).
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Gelismis TUulkelerde standartlarla calisma gunlik yasamin bir
parcasi olmusken, Turkiye’de Bakim Standartlarinin 6nemi son yillarda
anlasilmaya baslanmistir. Saglik sistemi icinde strekli hizmet veren bir
grup olan hemsirelerin verdikleri hizmetin kalitesini arttirmak ic¢in
hizmet standardizasyonu yapilmasi sarttir (Ekici ve Atay 2001, Gémbil
1993, Nural 1992).

Total Parenteral Beslenen hasta cocuklarin bakiminda standartla-
rin gelistirilmesi, kaliteli hasta bakimi verilmesini, hemsirelik uygula-
malarinin iyilestirilmesini ve degerlendirilmesini ve hemsirelerin perfor-
mansin degerlendirmek i¢cin objektif bir kriter saglar (Karayurt ve ark.
1993, Kocak ve Kukulu 1993).

AMAC

Arastirma, Total Parenteral Beslenen hasta cocuklara verilen
Standart Hemsirelik Bakim Modelinin, bakim kalitesine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Total Parenteral Beslenen hasta cocuklara verilecek
standart hemsirelik bakim modelinin, bakim kalitesine olan etkisini
incelemek amaci ile deneysel olarak yapilmistir. Deneysel desenlerden,
“karsillastirmali  esitlenmemis grup son-test modeli” kullanilmistir
(Karasar 1995).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde arastirmanin
yapildig: stiirede yatan 1-18 yas grubu Total Parenteral Beslenen ¢ocuk-
lar (N=20), arastirmanin evrenini olusturmustur. Sonug¢ kriterlerini
etkileyebilecegi duistintilen mekanik ventilatér destegi alan 2 hasta
cocuk arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin Orneklemine,
15 Kasim 2000-25 Kasim 2001 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakdultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali Yogun Bakim Unitesinde yatan ve Total Parenteral Beslenen hasta
cocuklardan, calisma ve kontrol gruplarina 9’ar cocuk olmak tzere
toplam 18 hasta cocuk alinmistir. Arastirma verilerinin toplandigi
tarihler arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin SSK’hi ve
Yesil kartli hastalari kabul etmemesi nedeni ile planlanan 6rneklem
sayisina (calisma grubu=30, kontrol grubu=30, toplam=60 hasta) ulasi-
lamamastir. Dolayis1 ile 6rneklem sayisi, her iki grupta da 9’ar cocuk
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olmak Uzere 18 cocukla sinirlh kalmistir. Arastirmanin uygulanmasina
ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Olasi-
liksiz Ornekleme Yéntemi ile érnekleme secilen hasta cocuklardan ilk 9
cocuk kontrol grubunu, bu c¢ocuklar: izleyen 9 cocuk da ¢calisma grubu-
nu olusturmustur. Arastirmanin givenirliligini saglamak icin, standart
hemsirelik bakimi verilen calisma grubu ile etkilesimi 6nlemek amaci ile
6nce kontrol grubunun verileri toplanmistir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama araclari olarak; “Total Parenteral Beslenme Uygula-
nan Hasta Cocuklara Yoénelik Bilgi Formu”, arastirmac: tarafindan
bakimi Ustlenilen calisma grubu cocuklar icin gbézlem ve bakima iliskin
takipleri kaydetmek icin “Standart Hemsirelik Bakim Formu” ve Total
Parenteral Beslenen cocugun bakimini degerlendirmeye yonelik olan
“Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegi” kullanilmistir.

“Standart Hemsirelik Bakim Formu”, TPB bakimini iceren ilgili
literattirden (Barfoot 1986, Bender and Faubion 1985, Carpenito 1999,
Cavusoglu 1996, Jamieson and all 1992, Mc Kenna and Saavedra 2000,
Montgomery ve Daniels 1999, National Advisory Group on Standarts &
Practice Guidelines for Parenteral Nutrition 1998, Pritchard and David
1990, Tokatli 1996, Toprak 1992, Tucker and all 1988, Ulusoy ve
Gorgult 1996, UTMB Department of Pharmacy Policy and Procedures
2000) ve arastirmacinin kisisel goézlemlerine dayanarak, TPB’ nen
cocuklarda var olabilecegi distinuilen hasta sorunlari (Hemsirelik Tani-
lar1) saptanmistir ve bu hastalarda goriilebilecek ortak sorunlar oldugu-
na karar verilen 7 hemsirelik tanisina yer verilmistir. Bu formda, her bir
hemsirelik tanisi icin hemsire tarafindan uygulanabilecek girigsimler,
oncelik sirasimna gore siralanmistir. Hemsirelerin uzun agiklamalardan
kacinarak, zaman kazanmasi icin bu bélimun, hemsirelerin uygulaya-
bilecegi tim girisimleri kapsamasina 6zen gosterilmigtir.

“Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegi”, TPB uygulanan hasta
cocuklarda olabilecegi duistintilen sorunlarin ¢éztimlendigini gdsteren
sonug kriterleri ilgili literattirden (Aydogdu 1997, Balik 1993, Bilodeau
and all 1998, Coskun ve ark. 1997, Cavusoglu 1996, Pediatrik Cerrahi
Yogun Bakim Hemsireligi Kurs Notlar1 1996, Dogruyol 1994, Hambidge
and all 1995, Jamieson and all 1992, Mc Kenna and Saavedra 2000)
yararlanilarak belirlenmigtir.

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olceginde bulunan maddelerin
6lcme amacina uygun olma durumu, 6l¢ctiilmek istenen alani temsil etme
durumu “cogul uzman goriisiine dayali” “icerik (kapsam) gecerliligi”

ile sinanmistir (Baykul 2000, Karasar 1995).
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Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegindeki her bir hemsirelik
tanisinin tim sonug kriterlerinin kapsami ve taniya uygun olma
durumu “icerik gecerliligi” ile saglanmistir (Tablo 1). Olgegin icerik
(kapsam) gecerliligi Kendal uyusum katsayis1 (W, Kendall Coefficient
of Concordance) korelasyon testi ile yapilmistir (Baykul 2000, Ozgliven

1998).

Tablo 1. Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegindeki Hemsirelik Tanilarinin Kendal
Uyusum Katsayilarina Goére Dagilimi.

Hemsirelik Tanis1 w Xz SD P

0.1585 15.21 12 0.2297
0.0989 8.70 11 0.6490
0.2184 33.19 19 0.0228
0.1142 3.65 4 0.4547
0.1250 2.00 2 0.3679

1- Var Olan ya da Olas1 Sivi-Elektrolit Dengesizligi
2- Enfeksiyon Gelisme Olasiligi

3- Komplikasyon Gelisme Olasilig1

4- Fiziksel Hareket Kisitlilig

5- Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik

6- Oral Mtkoéz Membranlarin Buttnltginde

® 0 0 00 0 |2

8 0.1250 1.00 1 0.3173
Bozulma Olasilig1

7- Deri Buttinltigtinde Bozulma Olasilig1 8 0.1250 1.00 1 0.3173
8- Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik 0.2971 30.89 13 0.0035
9- Bilgi Eksikligi 8 0.0000 0.00 1 1.000

o)

Arastirmaci tarafindan gbézden kagcirilan ve taniya uygun olmayan
kriterler ile uzmanlar arasinda goéris birligi (uyusum) olmayan hemsi-
relik tanilarinda uzmanlarin énerileri dogrultusunda gerekli dlizeltmeler
ve birlestirmeler (“Varolan ya da Olas1 Sivi-Elektrolit Dengesizligi” ile
“Deri Butunltiginde Bozulma Olasiligi”, “Komplikasyon Gelisme Olasi-
lig1” tanisi ile) yapilmis ve 9 olan hemsirelik tanilar1 7’ye (1.Enfeksiyon
Gelisme Olasiligl, 2.Komplikasyon Gelisme Riski, 3.Fiziksel Hareket
Kisithiligi, 4.Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik, 5.0ral Miikéz Membranlarin
Butunltigtinde Bozulma Olasiligl, 6.Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bas et-
mede Yetersizlik, 7.Bilgi Eksikligi) dismustar.

Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olceginde yer alan hemsirelik
tanilarinin sonuc kriterleri, bir test olarak biittinltik olusturmamalarin-
dan dolayr hemsirelik tanilarmmin (dolayis1 ile sonug¢ kriterlerinin)
birbirinden bagimsiz ve farkli seyleri olctiyor olmasi, glvenirlilik ya da
madde analizi yapilmasini engellemektedir. Sonuc Kriterlerini Degerlen-
dirme Olceginde gerekli diizeltmeler yapildiktan ve Cocuk Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde yatan, Total Parenteral Beslenen 5 hasta
cocuga ve annesine 6n uygulama yapildiktan sonra 6lcegin uygulana-
bilirlik yontinden degerlendirilmesi yapilip son sekli uzmanlara gosteril-
mistir ve uygun oldugu dogrulanmaistir.
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Arastirmada, calisma grubunu olusturan hasta cocuklara stan-
dart hemsirelik bakimi, “Standart Hemsirelik Bakim Formu” dogrultu-
sunda uygulanmistir. Cocuklarin giinltik bakim ve takipleri arastirma-
cinin olanaklarini zorlayarak hafta sonlari dahil olmak lizere gindiz 8
saatlik sure ile 7 glin boyunca izlenerek elde edilmistir. Aksam saatle-
rindeki veriler ise nébet¢ci hemsireler tarafindan toplanmistir. Kontrol
grubunu olusturan hasta cocuklar ise klinik rutininde uygulanan
bakimi almistir.

Calisma ve kontrol grubu cocuklar Total Parenteral Beslendikleri
stire icinde 24 saatte bir, “Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olcegi” nde
bulunan 7 hemsirelik tanisina ait her bir kriter icin; “ulasildi 17, “ulasil-
mad1 2° seklinde, arastirmac: tarafindan degerlendirilmistir. Cocuklarin
sonug kriterlerine ulagma durumlar: toplam puan ortalamasinin dustk
olmasi, hemsirelik tanilarindaki sonug¢ kriterlerine ulasma durumlari
acisindan olumlu durumun, ytksek olmasi olumsuz durumun goster-
gesidir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows 10.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler; say1 ve ylzdelik, Ki-Kare
(x2), Fisher Kesin ve Student-t testi (Hayran ve Ozdemir 1996), Kendal
Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) Korelasyon
testi kullanilarak degerlendirilmistir (Baykul 2000, Ozgitiven 1998).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda toplam 18 hasta ¢ocuk olup, bu saymnin
%50’sini ¢calisma, %50’sini ise kontrol grubu cocuklar olusturmaktadir.
Calisma grubu cocuklar ortalama 11.22+5.81 yasinda iken, kontrol
grubu c¢ocuklar ortalama 5.67+4.80 yasindadir. Kontrol grubundaki
cocuklar daha kiictik yaslarda olup, calisma ve kontrol gruplar: arasin-
da cocuklarin yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (t=2.21, p=0.042<0.05). Arastirmada bu bulgu; érnekleme
giren hasta cocuk ve annelerinin 6zellikleri (arastirmada stre kisitlilig,
“karsilastirmali esitlenmemis grup son-test modeli” ve olasiliksiz 6rnek-
leme yontemi kullanilmasi) 6rneklem sinirlilig ile aciklanabilir.

Arastirmaya alinan cocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlar:
acisindan ise, calisma ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi diginda
fark olmadigi saptanmistir. Calisma grubuna alinan hasta cocuklarin
%66.7’si kiz, kontrol grubuna alinan hasta cocuklarin ise %66.7’si
erkek oldugu; calisma grubu cocuklarin %22.2’sinin tanisi Anorektal
Malformasyon, kontrol grubu cocuklarin %22.2’sinin tanist Opere
Ozefagus Yanig1 oldugu bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu hasta
cocuklarin tanilari, TPB endikasyonlari ile ilgili olarak literatiirde belirti-
len gastrointestinal sistemin cerrahi hastaliklar1 ve hipermetabolik
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hastaliklar ile uygunluk gostermektedir (Aydogdu 1997, Balik 1993,
Bilodeau and all 1998).

Arastirmaya alinan calisma grubu cocuklarin TPB siresi ortala-
mast 11.3316.00 giin, kontrol grubu c¢ocuklarin ise 12.67+5.77 glin
oldugu saptanmistir. Cocuklarin TPB suUrelerine gbére dagiliminda iki
grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t =-0.48,
p= 0.637>0.05). TPB endikasyonu ile ilgili olarak; post-operatif dénemde
hasta 5-7 gtin enteral beslenemiyorsa veya oral beslenmemesi gereki-
yorsa, TPB uygulamasinin zorunlu oldugu belirtilmektedir (Balik 1993,
Coskun ve ark. 1997, Hambidge and all 1995). Arastirmada da calisma
ve kontrol grubu hasta c¢ocuklarin TPB gin ortalamasi, literattirde
belirtilen TPB endikasyonu ile uygunluk géstermektedir.

Arastirmaya alinan calisma grubu cocuklarin TPB kalori miktar:
ortalamasi 87.78+9.72 iken, kontrol grubu ¢ocuklarin ise 216.67+368.85
oldugu saptanmistir. Cocuklarin TPB’nin kalori miktarina gére dagili-
minda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t = -1.05, p=0.325>0.05). Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubu
cocuklarin ortalama 11.22+5.81 yasinda oldugu, kontrol grubu cocukla-
rin ise ortalama 5.67+4.80 yasinda oldugu sonucu ve ¢cocuk buyudukce
enerji gereksinimi azalir gergegi (Coskun ve ark. 1997) gbéz éntine alindi-
ginda, arastirmaya alinan calisma ve kontrol grubu cocuklarin TPB
kalori miktari beklenen sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan calisma grubu cocuklarin anneleri
ortalama 35.44+9.19 yasinda iken, kontrol grubu cocuklarin anneleri-
nin ortalama 30.88+6.21 yasinda olduklari; calisma grubu cocuklarin
annelerinin %77.8nin, kontrol grubu c¢ocuklarin annelerinin ise
%44.4ntin ilkokul ve altinda 6grenim gorduikleri saptanmistir. Anne-
lerin yas ve egitim durumlari incelendiginde her iki grupta da yas orta-
lamasi1 ve egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunma-
mastir (t=1.23, p=0.238 >0.05 ve Fisher Kesin Testi, p=0.334 >0.05).

TPB esnasinda komplikasyon gelisme durumu incelendiginde;
calisma grubu cocuklarin %88.9’unda, kontrol grubu cocuklarin ise
%66.7’sinde komplikasyon gelismedigi saptanmistir. Ancak, calisma
grubu cocuklarin %11.1'inde metabolik komplikasyon, kontrol grubu
cocuklarin ise %11.1’inde metabolik, %22.2’sinde hemsirelik fonksiyon-
lar1 ile ilgili olarak mekanik komplikasyonlar gelistigi saptanmistir.
Calisma grubu cocuklarda TPB sirasinda komplikasyon gelisme orani-
nin daha distk olmasi; TPB’de Standart Hemsirelik Bakim Modelinin
etkililiginin gostergesi olarak, énemli ve anlaml bir sonuctur.

Aydogdu ve arkadaslarinin 1997-1999 yillar1 arasinda, EUTF
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD’nda yatirilarak izlenen 1 ay-15 yas
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arasi, Total Parenteral Beslenen 65 cocuk Uizerinde yaptiklar: retrospek-
tif calismalarinda; %3-17 arasinda metabolik, %9 oraninda mekanik-
enfeksiyoz komplikasyonlarin gelistigini saptamislardir (Aydogdu ve
ark. 1999).

Kateterlerin bakiminin 6zel olarak egitilmis deneyimli hemsireler-
den olusan bir ekibin yUrGtmesi ve bakiminin Standart Hemsirelik
Bakim Formuna uygun olarak yapilmasi 6nerilmektedir (Coskun ve ark.
1997, Cimen 1998, Oran(Tuna) ve Turgay(San) 2000).

Hasta cocuklarin TPB giin ortalamasina gore dagilimina bakildi-
ginda; calisma grubu c¢ocuklarin %55.6’s1mnin, kontrol grubu cocuklarin
%66.7’sinin 7 ginden fazla TPB aldiklar: saptanmistir. Calisma ve kont-
rol grubu cocuklarin TPB glin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=1.000>0.05). TPB
endikasyonu ile ilgili olarak; post-operatif dénemde hasta 5-7 gln
enteral beslenemiyor ise veya oral beslenmemesi gerekiyor ise, TPB
uygulamasinin zorunlu oldugu belirtilmektedir (Aydogdu 1997, Balik
1993, Coskun ve ark. 1997, Hambidge and all 1995). Arastirmada da
calisma ve kontrol grubu hasta cocuklarin TPB giin ortalamasi, litera-
tirde belirtilen TPB endikasyonu ile uygunluk gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hasta cocuklarin komplikasyon gelis-
me durumunun, TPB glin ortalamasina goére dagilimina bakildiginda,
calisma grubunda 7 ve daha az gin TPB alan cocuklarin %25.0’inde,
kontrol grubunda ise 7 glinden fazla TPB alan cocuklarin %50.0’sinde
komplikasyon gelistigi saptanmistir. Bu durum beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir. 7 giinden fazla TPB alan kontrol grubu cocuk-
larda komplikasyon gelisme orani yuksek olmasina ragmen, her iki
gruptaki cocuklarda TPB giin ortalamasi ile komplikasyon gelisme duru-
mu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Fisher
Kesin Testi, p>0.05). TPB sturesi fazla olan cocuklarda komplikasyon
gelisme riski yluksektir (Coskun ve ark. 1997).

Arastirma kapsamina alinan hasta cocuklarda, komplikasyon
gelisme durumunun TPB yoluna goére dagilimi incelendiginde; periferal
yoldan TPB alan c¢ocuklarin %13.3'inde komplikasyon gelisirken,
santral yoldan TPB alan cocuklarin ise %66.7’sinde komplikasyon gelis-
tigi belirlenmistir. Santral yoldan TPB alan cocuklarda komplikasyon
gelisme orani periferal yoldan TPB alan cocuklara goére yiksek olmasina
ragmen, TPB yolu ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=0.108
>0.05). Enfeksiyon riskinden dolayi, c¢ocuklarda santral yoldan TPB
tercih edilmemektedir. Santral yoldan TPB sadece, Periferik Parenteral
Beslenmenin muUmklin olmadigi; uzun sure Parenteral Beslenmeye
gereksinimi olan, anormal beslenme durumu olan, gereksinimleri artmis
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olan veya yogunlastirilmig sivilara gereksinim olan hasta cocuklarda
kullanilan beslenme seklidir (Aydogdu 1997, Bilodeau and all 1998,
Coskun ve ark. 1997, Hambidge and all 1995).

Karaman ve arkadaslarinin (1998) Ankara’da Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesinde Yenidogan ve Cocuk Cerrahisi Servisinde Periferik
Total Parenteral Beslenme uygulanan 42 bebek ve ¢ocuklarin 6zellikleri
ile TPB stire ve komplikasyonlar1 ag¢isindan inceledikleri prospektif
calismalarinda, periferik kateter kullanimina bagli komplikasyon gelis-
medigi saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin 7 ayri hemsirelik tani-
sinin sonug kriterlerine ulasma durumlar: incelendiginde; arastirmada
1.Hemsirelik tanisi olarak yer alan “Enfeksiyon Gelisme Olasilig1”
tanisinin sonug¢ kriterlerine ulasabilme durumlar iki grup arasinda
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher Kesin Testi,
p>0.05). Ancak arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde,
1.Hemsirelik tanisinin sonuc kriterlerine ulasan cocuk sayisi ydntnden
1.(Beden sicakligi son 24 saattir normal degerlerdedir (Aksiler: 36,5-
37,2°C).), 2.(Cocukta solunum sikintist belirtisi yoktur.), 3.(Cocukta agr1
belirtisi yoktur.), 4.(Cocukta huzursuzluk belirtisi yoktur.), 6.(Agiz
icinde lezyonlar gelismemistir.) kriterler ve 10.(Alinan idrar kualtara
sonucu negatiftir.) sonug¢ kriterinin ¢alisma grubu lehine sayisal farkli-
liginin olmasi olumlu sonug olarak degerlendirilebilir.

2. Hemsirelik tanisi olan “Komplikasyon Gelisme Riski” tanisi-
nin sonug¢ kriterlerine ulasabilme durumlar iki grupta da karsilastiril-
mis ve calisma grubu aleyhine 31.Kriter (Gaita kivami normaldir.)
durumunda anlamli bir fark bulunmustur (Fisher Kesin Testi,
p=0.015<0.05), diger kriterlerde ise anlamli bir fark bulunamamistir
(Fisher Kesin Testi, p>0.05).

Arastirmada, 1. ve 2. hemsirelik tanilarinda sonug¢ kriterlerine
ulasma durumu acisindan iki grup arasindaki farkin anlamli olmama
nedenleri su sekilde aciklanabilir:

e Arastirmada, bu hemsirelik tanilarinin tibbi taniy1 olusturan
klinik bulgulari da iceriyor olmasi,

e Hemsire tarafindan bu tanilara yonelik olarak gerceklestirilecek
cogu girisimlerin, hemsirenin bagimli girisimleri olmasi,

* Arastirmanin yapildigl hastanede Cocuk Cerrahisi Klinigi, kali-
teli hasta bakimi konusunda gelistirilen bakim standartlarinin
uygulandig pilot boélgelerden biri olmasi.

3. Hemsirelik tanisi olan “Fiziksel Hareket Kisithiligi“nin sonuc
kriterlerine ulasabilme durumlar1 agisindan gruplar degerlendirildigin-
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de, calisma ve kontrol grubu cocuklar arasinda anlaml bir fark bulun-
mamistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05). TPBnen cocuklarda standart
hemsirelik bakim sureci icinde yer alan yatak icerisinde aktif-pasif
egzersiz uygulatma, hemsirenin bagimsiz olarak yapabilecegi fonksiyo-
nudur ve verilen bakim sureci icinde 1.(Cocuk yatak icerisinde gelisim
dénemine uygun oyun aktivitelerine katilmaktadir), 2.(Cocuk oyun akti-
viteleri sirasinda rahat goértinmektedir.), 3.(Solunumu rahat, solunum
sayisi, derinligi normaldir.), 4.(Sekresyon yoktur.) ve 9.(Cocugun ekstre-
mitelerinde agr1 yoktur.) sonug¢ kriterlerine ulasmada calisma grubu
lehine sayisal farkliligin olmasi, sevindirici bir sonuctur, dolayis: ile
verilen standart hemsirelik bakiminin etkili olabilecegini dustndur-
mektedir.

4. Hemsirelik tanisi olan “Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik”
hemsirenin bagimsiz olarak cozlimleyebilecegi bir sorun olmasi nedeni
ile 6nemlidir. Sonug¢ kriterlerine ulasma durumu acisindan yapilan
degerlendirme sonucunda, iki grup arasinda anlamh bir fark bulunma-
mistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05). Ancak, bu taninin 1.(Bireysel hijyen
yeterlidir.) ve 3.(Yatak ve cevre diizeni saglanmistir.) kriterlerine ulagsma
oranlarinin c¢alisma grubu cocuklarda daha yuksek olmasi standart
hemsirelik bakiminin, bakim kalitesine olumlu yansimalarinin gdster-
gesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica, her iki gruba giren c¢ocuklar ara-
sinda bebeklerin de olmas: gelisimsel dénemleri agisinda 6z bakima
yonelik bir beklenti olmayis1 nedeni ile bebeklerde “sorun yok” olarak ele
alinip, “ulasildi” olarak degerlendirilmistir. Bunun da sonucu etkileyebi-
lecegi dustintilmektedir.

5. Hemsirelik tanisi olan “Oral Miikéz Membranlarin Biitiinlii-
giinde Bozulma Olasilig1” hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan
biridir. iki grup arasinda yapilan degerlendirme sonucunda, bu taninin
tim sonucg kriterlerine ulagsma orani calisma grubu c¢ocuklarda daha
yuksek olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark bulunama-
mistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05). Bu taninin tim sonug¢ kriterlerine
ulasma oraninin sevindirici bir sonug¢ olarak calisma grubu cocuklarda
daha yuksek oldugu 6ztinden gidilirse, 6rneklem sinirliliginin olmadigi
durumlarda veya kalite calismalarinin baslamadigi hastanede yapildigi
taktirde arastirmada, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar ile ilgili girisim-
lerinde sonug kriterlerine ulasmada hemsirelik bakiminin etkili olmasi
beklenebilir.

6. Hemsirelik tanisi olan “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bas
etmede Yetersizlik” tanisinin sonug¢ Kkriterlerine ulasma durumlari
acisindan yapilan degerlendirme sonucunda, iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamastir (Fisher Kesin Testi, p>0.05). Standart hemsirelik
bakim streci icinde yer alan hasta ile iletisim, hemsirenin bagimsiz
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fonksiyonudur ve verilen bakim stireci iginde 1.(Cocukta, huzursuzluk
yoktur.), 2.(Cocukta, aglama nébetleri yoktur.), 3.(Annede, huzursuzluk
yoktur.), 4.(Annede, aglama noébetleri yoktur.), 5.(Cocuk, bakima katil-
maktadir (yas1 uygunsa), 9.(Cocuk, hastanede kaldig1 stire icinde yeterli
uyumaktadir.), 10.(Anne, hastanede kaldig1 stire icinde yeterli uyumak-
tadir.), 11.(Cocuk, endiselerinde azalma oldugunu soézel olarak ifade
etmektedir (konusabiliyorsa)), 12.(Anne, endiselerinde azalma oldugunu
s6zel olarak ifade etmektedir.) ve 13.(Cocuk, yasina uygun aktivitelere
(oyun-okul) katilmaktadir.) sonug¢ kriterlerine ulasmada calisma grubu
lehine sayisal farliligin olmasi, verilen standart hemsirelik bakiminin
etkili olabilecegini géstermektedir.

Hastaneye yatma, ameliyat ve anestezi ¢cocuk ve ailesi i¢in stres
kaynagidir. Asin1 stresin iyilesmeyi geciktirdigi bilinmektedir. Hastanin
stresini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin, hastanede kalma
stresi ve ila¢c kullanimini azalttig: bildirilmektedir (Ekici ve Atay 2001).
Hastalik sadece ¢ocugu degil ayni zamanda ailesini de fiziksel, sosyal,
ruhsal ve ekonomik olarak etkilemektedir. Cocuklar1 hastaneye yatiril-
diginda korku icinde olan ebeveynin ve cocugun anksiyetesinin azalmasi
icin, duygusal destek ve yeterli bilgiye, hemsirenin gutivenilir, dinleyen,
sevecen, empatik yaklasimina gereksinim vardir. Ebeveyn ve cocuklara
birey olarak davranilmasi, hemsirenin iletisimi acik tutarak, sik aralik-
lar ile cocugun durumu, hastaligi ve tedavisi hakkinda ebeveyne bilgi
vermesi, onlarin rahatlamalarina ve isbirligi yapmalarina yardim eder
(Kilig 1998).

Sonug kriterlerine ulasma durumlar: agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni su sekilde aciklanabilir:

e Arastirmanin yapildigi Cocuk Cerrahisi Klinigi Yogun Bakim
Unitesinde aile merkezli yaklagim esastir. Bu yaklagim tedavi
alaninda veya yakininda ailenin bulunmasini 6nerir, isbirligini
arttirir, cocuk, aile ve saglik ekibi tiyeleri arasinda gtuvenli iliski-
ler olusturur (Kilic 1998).

¢ Arastirmanin yapildigi hastane, bir egitim hastanesidir ve
bakimda kalite konusunda calismalar1 vardir ve Cocuk Cerra-
hisi Klinigi kalite uygulamalari i¢in pilot bélgelerden biridir. Bu
nedenle calisma sUresince, hasta cocuklar, anneleri ve saglik
ekibi arasinda iyi bir iletisim oldugu goézlenmistir.

¢ Klinikte cocuklarla calisan bir psikologun bulunmasi,

o Kulturel o6zellikleri nedeni ile, hasta cocuk ve refakatcilarinin,
hemsirenin yénlendirmesi olmadan da, rahathikla diger hasta
yakinlari ile iletisime ve etkilesime girebilmeleri,
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e Arastirmanin yapildig: klinikte, koridorda hasta telefonu olmasi,
cocuk ve refakatcisinin anksiyeteleri ile daha kolay bas etmele-
rinde bir etkendir.

7. Hemsirelik tanisi olan “Bilgi Eksikligi” sonuc kriterlerine ulas-
ma durumu karsilastirildiginda 1.(Cocuk, TPB nedenlerini bilmekte-
dir.), 2.(Cocuk, tedavinin 6énemini bilmektedir.), 3.(Cocuk, tedavide bek-
lenen sonuglar1 bilmektedir.) ve 6.(Cocuk, aldigi-¢ikardigi sivi takibinin
6nemini bilmektedir.) kriterlere calisma grubunda olan hasta cocuklarin
%100.0"nde, kontrol grubunda ise %55.6’sinda ulasilmistir. 7.(Aile,
TPB nedenlerini bilmektedir.), 8.(Aile, tedavinin 6énemini bilmektedir.),
9.(Aile, tedavide beklenen sonuclar:i bilmektedir.) ve 12.(Aile, aldigi-
cikardig sivi takibinin énemini bilmektedir.) sonuc kriterlerine calisma
grubunda olan c¢ocuklarin %100.0"inde ulasildigi, kontrol grubunda
olan cocuklarin %100.0inde ise ulasilamadig saptanmistir. Calisma ve
kontrol grubu arasinda yapilan degerlendirme sonucunda, bu taninin
7.sonug kriteri (Aile, TPB nedenini bilmektedir) (p=0.000), 8.(Aile, teda-
vinin énemini bilmektedir) (p=0.000), 9.(Aile, tedaviden beklenen sonuc-
lar1 bilmektedir) (p=0.000) ve 12.(Aile, aldigi-¢cikardigr sivi takibinin
Onemini bilmektedir) (p=0.000) kriterlerine ulasma durumlar1 arasinda
calisma grubu lehine, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Fisher Kesin Testi, p<0.001), diger kriterlerde ise anlaml bir fark bulu-
namamistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05).

Arastirmada bu anlamli farkin, hemsirelerin hasta ve ailesinin
bilgi eksikligi sorununu, 6ncelikli bir sorun olarak algilamamalarindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Arastirmadan elde edilen bu sonuclar, stan-
dart hemsirelik bakim modeli kullanildiginda, hemsirelerin temel rolleri
arasinda yer alan egitimci rolint 6énemli diizeyde gerceklestirildigini
ortaya koymaktadir.

“Bilgi Eksikligi” hemsirenin bagimsiz olarak ¢oztimleyebilecegi bir
sorun olmasi nedeni ile cok énemlidir. Hasta ve ailesinin egitimi, hemsi-
relik bakim sureclerinin vazgecilmez hedeflerinden birisidir (Jamieson
and all 1992, Kilic 1998, McKenna and Saavedra 2000, Oztiirk 1997).

Arastirmaya alinan cocuklarin tiim hemsirelik tanilarindaki sonug¢
kriterlerine ulagsma durumlari toplam puan ortalamalar1 (Tablo 2)
Student-t testi ile incelendiginde; calisma ve kontrol grubu cocuklarin
1.,2.,3.,4. ve 5. Hemsirelik tanilarindaki sonug¢ kriterlerine ulasma
durumlar toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunma-
masina karsin (p>0.05), 6. ve 7. Hemsirelik tanilarindaki sonug kriterle-
rine ulasma durumlar1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli bulunmasi (p<0.05) Total Parenteral Beslenen hasta cocugun
bakimi konusunda gelistirilen Standart Hemsirelik Bakim Modelinin
bakim kalitesine etkili oldugunu dtstindtirmektedir.

71



Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumlar

Toplam Puan Ortalamalarinin, Hemsirelik Tanilarina Gore Dagilimi.

Sonuc Kriterlerine Ulasma

Toplam Durumlar: Toplam Puan
Hemsirelik Tanilar1  Gruplar Kriter Ortalamalar:
Sayist X Ss t )
1. Enfeksiyon Calisma Grubu 17 9 17.88 2.31
. » -1.29 0.214
Gelisme Olasilifi  Kontrol Grubu 17 9 19.22 2.04
2. Komplikasyon Calisma Grubu 32 9 34.55 2.83
. » -0.62 0.541
Gelisme Olasilifi  Kontrol Grubu 32 9 35.55 3.87
3. Fiziksel Hareket  Calisma Grubu 9 9 9.11 0.33
- -1.74 0.117
Kisithilig: Kontrol Grubu 9 9 10.00 1.50
4. Kisisel/Oz Calisma Grubu 3 9 3.00 0.00
s 1s -1.00 0.347
Bakimda Yetersizlik Kontrol Grubu 3 9 322 0.66
5. Oral Miikoz
Membranlarin Calisma Grubu 2 2.00 0.00
el 1ol -1.00 0.347
Biitiinliigiinde Kontrol Grubu 2 9 2.22 0.66
Bozulma Olasilig1
6. Cocukta ve Ailede
Anksiyete, Calisma Grubu 13 9 13.11 0.33
-2.15 0.047
Basetmede Kontrol Grubu 13 9 15.55 3.39
Yetersizlik
1 Grub 12 9 12.00 0.00
7. Bilgi Eksikligi Gabsma Grubu ~8.22 0.000
Kontrol Grubu 12 9 17.77 2.10

SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda,
calisma ve kontrol grubu cocuklarin tim hemsirelik tanilarinin sonug¢
kriterlerine ulasma durumlar1 ac¢isindan; 7. Hemsirelik tanisi (Bilgi
Eksikligi) nin 7., 8., 9. ve 12. sonucg kriterlerine ulasma durumunda
anlamli bir fark bulunmus (Fisher Kesin Testi, p<0.05), diger tanilarin
sonuc kriterlerine ulagsma durumu acisindan ise gruplar arasinda fark
bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05).Bu sonuglar, Total
Parenteral Beslenme alan cocuklara verilen Standart Hemsirelik Bakim
Modelinin bakim kalitesine etkili olabildigini gbostermektedir.

Profesyonel cocuk hemsiresinin her cocuga kaliteli bakim saglama
sorumlulugu vardir. Total Parenteral Beslenen c¢ocuklara verilen
Standart Hemsirelik Bakim Modelinin bakim kalitesine etkisinin
incelendigi arastirma sonucglar1 dogrultusunda, asagidaki girisimler
onerilebilir:1- Anne-babalarin hasta bakimina katilimlar: desteklenmeli
ve cocuga uygulanan tedavi ve bakim konularinda bilgi ve beceri kazan-

72



malar1 saglanmali1,2- Arastirmanin yapildigi hastane disinda standart
calismalarina baslamayan diger hastanelerde, tim hemsirelik islemleri
icin standart gelistirilmeli ve bu standartlar yazili protokoller seklinde
hazirlanmali ve sik sik denetlenmeli,

3- Klinik icinde standartlarin gelistirilmesinde ekip caligmasi
yapilmali ve standartlar olusturulurken akademisyen ve klinisyen hem-
sireler dayanisma icinde olmali,4- Enfeksiyon gelismesini 6nlemek icin
butiin TPB sivisint hazir-lama islemleri (swvilarin icine konduklari
siselerin veya ampullerin acil-masindan, karistiriciya baglanmalarina
kadar) “Laminer Hava Akimli” kabinlerde yapilmali,

5- Hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi icin standart
bakim planlarinin kullanilmasi ile bunlarin kliniklerde islerligi saglan-
mal1 ve bakim kalitesine olan etkisini inceleyen calismalar yapilmalidir.
Calisma, farkli hastanelerde ve daha fazla sayida 6rneklem grubu ile
yinelenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Aydogdu S (1997). Cocuk Hastalarda Parenteral Beslenme. Ege Pediatri Bulteni, 4:
1-2, 29-37.
2. Aydogdu S, Selimoglu MA, Asena S ve ark. (1999). Cocukluk Caginda Total Paren-

teral Nutrisyon (TPN). Turk Pediatri Kurumu XXXV. Ulusal Pediatri Kongresi Kitabi,
Ankara, 376.

3. Ballkk E (1993) Cocuklarda Total Parenteral Nutrisyon. Klinik Nutrisyon.
Izmir: Logos Yayincilik A.S.

4. Barfoot K (1986). Home Care of the Child Receiving Nutritional Support: A Global
Approach. Journal of the National Intravenous Therapy Association, 9:3, 226-229.

5. Baykul Y (2000) Egitimde ve Psikolojide Ol¢me, Klasik Test Teorisi ve Uygulamasi.
OSYM Yaynlari, Ankara, 141-199, 201-223.

6. Bender J, Faubion W (1985). Parenteral Nutrition for the Pediatric Patient. Home
Healthcare Nurse, 3:6, 32-39.

7. Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR, (1998). Parenteral Nutrition and Care of
Central Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone,
637-651.

8. Carpenito LJ, Cev. Erdemir F (1999). Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi. 7.Baski, Ankara:
Nobel Tip Kitabevi, 518-519.

9. Coskun T, Yurdakék M, Ozalp I (1997) Cocuklarda Enteral ve Parenteral Beslenme.
Ankara: Sinem Ofset.

10. Cavusoglu H (1996). Total Parenteral Beslenme (Intravenéz Hiperalimentasyon).
Cocuk Saghg Hemsireligi-Cilt 2, 2. Baski, Ankara: Bizim Biiro Basimevi Tesisleri,
211-217.

73



11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

74

Cimen S (1998). Cocuklarda Infiizyon Uygulamalarinda Ekstravazasyon ve Trombo-
flebit Gelisme Durumu ve Etkileyen Etmenler. VI. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi,
Ankara,

Dicle (Sarikaya) A (1997). Total Parenteral Beslenmede Gelistirilen Izlem Proto-
koltintin Komplikasyonlarin Gériilme Durumuna Etkisi. E.U.H.Y.O. Dergisi, 13:1-2,
89-103.

Dogruyol H (1994). Cocuklarda Parenteral Beslenme. Bursa: Gluines & Nobel Tip
Kitabevi.

Ekici B, Atay S (2001). Hemsirelikte Standardizasyon ve Cocugun Hastaneye Yat-
masina Yonelik Bakim Standardi. Hemsirelik Forumu Dergisi, Temmuz-Ekim, 4:4,
22-32.

Gombil O (1993). Hemsirelikte Kalite Gtivenligi ve Standartlar. THD, 43:3, 22-28.

Hambidge KM, Sokol RJ, Krebs NF (1995). Enteral and Parenteral Alimentation.
Pediatric Clinical Gastroenteroloji. Fourth Edition, Mosby, 1030-1045.

Hayran M, Ozdemir O (1996). Bilgisayar, Istatistik ve Tip. 2. Basim, Ankara:
Hekimler Yayin Birligi.

Jamieson ME, Mc Call MJ, Blythe R, (1992). Parenteral Nutrition. Guidelines for
Clinical Nursing Practices. Second Edition, Churchill Livingstone, Edinburgh,
London, Madrid, Melbourne, New York and Tokyo, 104-117, 174-181.

Karaman A, Cakmak O, Karaman I, Erdogan D (1998). Cerrahi Yenidoganda Periferik
Total Parenteral Beslenme. 16. Cocuk Cerrahisi Kongresi Kitabi, Antalya, 153.

Karasar N (1995). Bilimsel Arastirma Yontemi. 7.Basim, Ankara.

Karayurt O, Deniz H ve ark. (1993). Kalite Yénetimi icin bir Calisma Ornegi: intrave-
néz Swi Uygulama. Kalite, Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu Kitabi, izmir: Ege
Universitesi Basimevi, 263- 268.

Keitley KJ (1989). Advances in Nutritional Support. The Nursing Klinics of North
America, 24:2, 301-460.

Kilic M (1998). Pediatrik Acil Yogun Bakim Hemsireliginde Cocuga ve Aileye
Psikolojik Yaklasim ve Destek. E.U.H.Y.O. Dergisi, Mayis-Agustos, 14:2, 171-187.

Kocak F, Kukulu K (1993). Kaliteli Hasta Bakiminda Hemsirenin Rolu. Kalite, Maliyet
ve Hemsirelik Sempozyumu Kitabi, Izmir: Ege Universitesi Basimevi, 130-140.

Mc Kenna A, Saavedra MJ (2000). Nutrition in the Pediatric Surgical Patient. In Wise
VB, Garvin G, McKenna C, Harmon BJ (ed.). Nursing Care of the General Pediatric
Surgical Patient. Gaithersburg, Maryland: An Aspen Publication, 32-43.

Montgomery KL, Daniels CE (1999). Care of the Patient Receiving Total Parenteral
Nutrition (TPN). NIH Clinical Center Nursing Department,
http:/ /www.Cc.Nih.Gov/nursing/

National Advisory Group on Standarts & Practice Guidelines for Parenteral Nutrition
(1998). Safe Practices for Parenteral Nutrition Formulations. Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition, 22:2, 64-66.

Nural N (1992). Kaliteli Bakim Standard:. III. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi,
Sivas: Esnaf Matbaacilik, 28-34.



29.

30.

31

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Oran (Tuna) N, Turgay (San) A (2000). Santral Venoz Kateterlerde Hemsirelik Bakimi.
Hemsirelik Forumu Dergisi, 3:3, 20-25.

Oztirk C (1997). Pnémonisi olan Cocugun Bakimi Konusunda Gelistirilen Bakim
Standardinin Bakim Kalitesine Etkisi. E.U.H.Y.O. Dergisi, Ocak-Nisan, 13:1-3,
105-118.

. Ozgtiven IE (1998) Psikolojik Testler. 2.Basim, Ankara: PD Rem Yayinlari, 83-120.
32.

Pritchard AP, David JA (1990). Central Venous Catheterization. Manual of Clinical
Nursing Procedures. Second Edition. The Royal Morsden Hospital, Oxford, 78-96,
191-197.

(1999). Standarts for Nursing Practice in British Colombia.
www.Rnabs.Bc.ca/standart.htm.

(1999). Standarts of Nursing Practice Direct Care Provider.
www.Marn.Mb.ca/standart.htm.

Tokatl1 A (1996). Cocuklarda Parenteral Beslenme. Katki Pediatri Dergisi, 2, 221-247.

Toprak C (1992). Cocuklarda Periferik Parenteral Beslenme. III. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Kitabi, Sivas: Esnaf Matbaacilik, 731-735.

Tucker, Canobbio, Paquelk (1988). Total Parenteral Nutrition (TPN). Patient Care
Standarts (Nursing Process, Diagnosis and Outcoms. Fourth Edition. CV. Mosby
Company, Toronto, 51-55.

Ulusoy MF, Gérgiilit RS (1996). Total Parenteral Beslenme (Intravenéz Hipereliman-
tasyon). Hemsirelik Esaslari-Cilt 1, 2. Baski, Ankara, 266-269.

UTMB Department of Pharmacy Policy and Procedures (2000). Care of Adult and
Pediatric Patients Receiving Parenteral Nutrition.
http:/ /www.utmb.edu/policy/pharm/pp 07-35.pdf.

Yilmaz (Bal) H, Conk Z (2000) Mekanik Ventilatér Destegi Alan Yenidoganin Bakimi
Konusunda Gelistirilen Standart Hemsirelik Bakim Modelinin Bakim Kalitesine
Etkisi. E.U.H.Y.O. Dergisi, Ocak-Nisan, 16:1, 1-10.

75



