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lisanslanmistir.

6z

Giris: Total parenteral nUtrisyon, hasta igin gerekli olan tim besin 6gelerinin dogrudan kan dolasimina verilmesidir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin total parenteral nutrisyon uygulamalarina iliskin bilgi dizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmada 6rneklem hesabi yapilmamis, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve gondlli olan 164 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirma igin etik kurul izni alinmasini takiben, arastirmaya katilmaya gonullt, pediatri klinikleri ve poliklinik disinda
gorev yapan hemsireler ile gortstlmustur. Veriler, sosyodemografik dzellikler icin tanimlayici anket ve total parenteral nutrisyon uygu-
lamasina yonelik kanita dayali uygulama onerileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan dogru ve yanlis cevaplardan
olusan anket ile toplanmistir. Verilerinin analizinde SPSS programi kullanilarak, sayi, yiizde, ortanca, standart sapma hesaplanmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %95,7’si total parenteral nutrisyon uygulamasini, cogunlugu ise total parenteral nutrisyon’nin periferik uy-
gulama yeri ve stresini dogru tanimlamistir. Hemsirelerin gogunlugu, total parenteral nutrisyon sollisyonu ve setin kullanma suresi;
total parenteral nutrisyon hattindan ilac vermeme, kan almama gibi uygulamalar; glikoz, laboratuvar degerleri gibi hasta takibi; lipit
soltsyonlarin kullanim stresi, en sik kirlenme yeri gibi enfeksiyon kontroltine yonelik sorulara dogru cevap vermistir. Ancak total pa-
renteral nutrisyon ozmolaritesi, saklanma kosullari, baslangig dozu ve uygulamanin birden sonlandinlmamasi, total parenteral nut-
risyon igine ilag ve insulin verilmemesi, ilag gegimsizlikleri ile ilgili sorulara dogru cevap verme ylzdesinin distk oldugu saptanmistir.
Sonug: Arastirmanin sonunda, hemsirelerin cogunlugunun total parenteral nutrisyon tanimi ve bu uygulama sirasindaki kanita dayali
uygulama 6nerilerine uydugu gortimustlr. Ancak total parenteral nutrisyon uygulamasinda bazi kanita dayall uygulama énerilerine
uyma oraninin yetersiz oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; kanita dayali hemsirelik; parenteral beslenme.

ABSTRACT

Introduction: Total parenteral nutrition is the direct delivery of all nutrients necessary for the patient to the bloodstream.

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge level of nurses regarding total parenteral nutrition applications.

Method: This descriptive research was carried out in a training and research hospital between November 2019 and January 2020.
The sample was not calculated in the study and it was carried out with 164 nurses who meet the inclusion criteria and were volunteers.
After obtaining the ethics committee permission for the research, the nurses volunteering to participate in the research, working out-
side the pediatrics clinics and outpatient clinic were interviewed. The researchers collected the data with a questionnaire consisting
of correct and incorrect answers in line with the evidence-based application suggestions for total parenteral nutrition application and
descriptive questionnaire for sociodemographic features. Number, percentage, median, standard deviation was calculated by using
SPSS program in the analysis of the data.

Results: 95.7% of the nurses correctly defined the total parenteral nutrition application and the majority of the total parenteral nu-
trition peripheral application place and duration. The majority of nurses, total parenteral nutrition solution and duration of use of the
set; applications such as not giving drugs and not taking blood from the total parenteral nutrition line; patient monitoring such as
glucose, laboratory values; the answer to questions about infection control, such as the duration of use of lipid solutions, the most
frequent contamination place, was answered correctly. However, total parenteral nutrition osmolarity, hiding conditions, initial dose
and not terminating suddenly, drug and insulin not being given into total parenteral nutrition, and the percentage of correct answers
to questions about drug incompatibilities were found to be low.

Conclusion: At the end of the study, it was seen that the majority of nurses complied with the total parenteral nutrition definition and
evidence-based practice recommendations during this application. However, it was found that the rate of compliance with some
evidence-based application suggestions was insufficient in total parenteral nutrition application.

Keywords: Evidence-based nursing; knowledge; parenteral nutrition.
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Giris

Enteralya daoralyolla beslenemeyen hastalarda Total Parenteral
Nutrisyon (TPN) ile besleme oldukca énemli ve yararli terapotik
bir uygulamadir (Saglik Bakanligi, 2010; Boullata ve ark, 2014,
Worthington ve ark, 2017). TPN'nin uygun kullanimi yan etki
veya komplikasyon riskini en aza indirirken klinik yarari en Ust
diizeye cikarmaktadir (Boullata ve ark, 2014). Ancak TPN
destegi, uygulama onerileri dogrultusunda yapilmadiginda veya
bu tedaviyi uygulayan saglik profesyonelinin bu konudaki teorik
ve pratik bilgi yetersizligi bulundugunda hasta acisindan cesitli
riskleri barindirmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2010: Boullata ve ark.,
2014; Mohammed ve Taha, 2014; Worthington ve ark, 2017;
Gezer ve Temel, 2019). Kullanilacak olan beslenme triinlerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken
Onerilere uyulmadiginda bu UrUnlerin bakteri ve mantarlarin
Uremesiigin elveriglibirortam olmasi hastaigin enfeksiyonriskini
arttirmakta (Saglik Bakanhg, 2010; Boullata ve ark, 2014),
ayni zamanda hastada bazi komplikasyonlara neden olmakta
ve mortalite riskini arttirmaktadir (Mohammed ve Taha, 2014).
Bu nedenle, bu uygulama icin dikkat edilmesi gereken noktalar
ve kanita dayali uygulama Onerileri, prosedurler ve politikalar
gelistirilmektedir (Saglk Bakanhg, 2010; Boullata ve ark,
2014). Bu amacla Ulkemizde Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
“Total Parenteral Nitrisyon igin Guvenli Uygulamalar Rehberi”
olusturulmustur (Saglik Bakanhgi, 2010). Ayrica tlkemizde,
Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi (KEPAN) tarafindan
da bu konu ile ilgili arastirmalar yapilmakta ve Avrupa Enteral
Parenteral Beslenme Toplulugu (ESPEN), Amerika Enteral
Parenteral Beslenme Toplulugu (ASPEN) gibi uluslararasi
topluluklarin rehberleri ile uyumlu éneriler yayinlanmaktadir. Bu
rehberlerde beslenme desteginde gorev alan personelin temel
egitiminin saglanmasi, kanita dayali dnerilere uygun hazirlanan
kilavuzlara goére calisimasinin saglanmasi 6nerilmekte ve
6nemi belirtiimektedir (Kochevar, Guenter, Holcombe, Malone,
ve Mirtallo, 2007; Saglik Bakanligi, 2010).

TPN uygulamasinin guvenligini saglamaya yonelik cok fazla
kanittemelli 6neri olmasina ragmen yapilan galismalarda, saglik
profesyonelinin bu konu ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu (Ameri
ve ark, 2016; Boullata ve ark, 2014; inal, Memis, Karg ve Siit,
2010; Kalender, Tosun ve Kilig, 2015), beslenme ydnetiminin
onundeki ana engelin saglik profesyonelinin bu konudaki
yetersiz bilgisi oldugu ifade edilmektedir. Yapilan calismalarda,
hemsirelerin bilgi kaynaklarini kullanmada yetersiz kaldiklari,
TPN ile ilgili bilgi duzeylerinin beklenenin altinda oldugu ifade
edilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014; Kochan ve Akin,
2018). Bununla birlikte, TPN ile ilgili hemsirelerin temel bilgileri
ve uygulamalar bir saglik kurulusundan digerine ve hatta
ayni saglik kurulusu icinde bile farkliik gosterebildigi ifade
edilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014). Bu durum verilen
bakimin kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Hastalarin
yasamlar icin gerekli uygun makro besinleri, vitamin ve
mineralleri, eser elementleri alabilmeleri, hastaliktan daha gabuk
iyilesebilmeleri, katetere bagli enfeksiyon veya beslenmeye

bagli metabolik komplikasyonlarin yasanmamasi icin TPN
ile beslenme iyi bilinmeli ve dogru sekilde uygulanmalidir. Bu
nedenle nUtrisyon destek ekibinin énemli bir elemani olan ve
natrisyon destegini uygulayan kisiler olarak hemsirelerin bu
konudaki bilgilerinin degerlendirilmesi ve eksik bilgilerin glincel
dneriler dogrultusunda tamamlanmasi gerekmektedir (Saghk
Bakanhg, 2010; Mohammed ve Taha, 2014). Bu amacla,
hemsirelerin TPN uygulamasi ile ilgili kanita dayali onerileri
bilme dUlzeyi nedir sorusuna cevap bulmak igin arastirma
planlanmistir.

Amac

Arastirmada, TPN
bilgi duzeylerinin kanita dayali uygulamalar cercevesinde
belirlenmesi amaclanmistir.

hemsirelerin uygulamalarina iliskin

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayici nitelikte gerceklestirilen bu arastirma, Kasim 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda Turkiye'de bir Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan hemsireler ile gerceklestiriimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye'de bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan 384 hemsire olusturmustur. Arastirmada &rneklem
hesabina gidilmemis, belirtilen tarihlerde Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yetiskin hastalarin bakim verildigi klinikler ve
yogun bakimlarda gorev yapan ve arastirmaya katilmay kabul
eden 164 hemsire ile gergeklestirilmistir.

TPN ile ilgili olarak kilavuzlarin pediatrik ve yetiskin hastalar
icin ayri ayri kanit temelli &nerileri bulunmaktadir. Bu nedenle
arastirmada, pediatrik hastalara bakim veren hemsireler calisma
disinda birakilmistir. Ayrica poliklinik/ydnetim  birimlerinde
calisan hemsireler de yatan hastaya bakim vermemeleri ve TPN
uygulamasl gerceklestirmemeleri sebebiyle arastirma disinda
birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu 2 bélimden olusmaktadir. ik bélimde,
arastirmacilar hazirlanmis  sosyo-demografik
ozelliklere iliskin (yas, cinsiyet, calisilan birim, calisma vili,
beslenme egitimi alma vb.) 10 soru ver almaktadir. ikinci
bolimde ise SB, ASPEN, ESPEN gibi ulusal ve uluslararasi
guvenilirligi yuksek kuruluslarin TPN ile ilgili rehberleri ve
uygulama Onerileri incelenerek, TPN ve uyulmasi gereken ilkeler,
kateter bakimi, TPN sollsyonu saklanmasi gibi hemsirenin TPN
uygulamasinda bilmesi gereken bilgileri igeren, dogru ve yanlis
cevaplardan olusan, 50 soruluk total parenteral beslenme
bilgi anketi yer almaktadir (Kochevar ve ark, 2007; Bozzetti ve
Forbes, 2009; Pittiruti, Hamilton, Biffi, MacFie ve Pertkiewicz,

tarafindan
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2009; Saglik Bakanligl, 2010; Boullata ve ark, 2014).
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasina baslanmadan énce TPN ile ilgili
olusturulan bilgi anketindeki sorular icin konu ile ilgili alaninda
uzman 7 kisiden (klinik hemsiresi, yogun bakim hemsiresi,
diyetisyen, 6gretim lyesi) goris alinmistir. Alinan geri bildirimler
sonucunda, olusturulan ankette anlasiimayan/yanlis anlasilan
ifadeler duzeltilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi igin
Egitim Arastirma Hastanesi'nde galisan hemsireler ile ylz ylze
gorusulerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmaya gonullt olan hemsirelerden yazili izinleri alinmistir.
Arastirmaya katilmaya gonulli olan hemsireler ile calistiklar
birimde, uygun olduklari zaman diliminde, ylz ylze gorisulmis
ve veri toplama formlari doldurulmustur. Verilerin toplanmasi,
yaklasik 15-20 dakika stirmustar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan énce gerekli kurum izni ve Insan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (190174-185, Tarih: 01.11.2019)
etik onayr alinmistir. toplanmaya baslanmadan
once hemsireler ile ylz yUz gortsUlerek arastirma hakkinda

Veriler

bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair
yazili izin belgesi alinmis ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri sdylenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin SPSS 22.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket programi kullaniimistir. Hemsirelerden alinan cevaplarin
analizinde tanimlayici istatistiksel analiz yapiimis, frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 154 93,9

Erkek 10 61
Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 10 6,0

Onlisans 39 23,8

Lisans 99 604

Lisans Ustu 16 9,8
Calisilan bolum

Dahili klinik 72 439

Cerrahi Klinik 62 378

Yogun bakim 30 18,3
Calisilan birimdeki gérev

Klinik hemsiresi 127 775

Yogun bakim hemsiresi 24 146

Sorumlu hemsire 13 79

Minimum Maksimum Median SS
Yas Galisma yili 20 > 4000 776
1 33 18.00 8,87

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,9’u kadin, %60,4' lisans
mezunu, %43,9’u dahili kliniklerde ve %77,5’i klinik hemsiresi
olarak calismaktadir. Hemsirelerin ortanca yasi 40 (SS: 7.76),
calisma yili ortancasi 18 (SS: 8,87) dir (Tablo 1). Hemsirelerin
%98,8"i beslenme konusunda egitim aldigini, %76,8’i bu
egitimi hizmet ici egitimde aldigini, %85,4°U calistiklar klinikte
TPN uygulamasi yapildigini, %33,5'i bir ayda 1-2 hastaya TPN
uygulandigini belirtmistir. TPN uygulamasinin daha ¢ok dahili
kliniklerde yapildigl, son bir ay icinde dahili kliniklerde en gok
1-2 hastaya, cerrahi klinikler ve yogun bakimda ise 7 ve Uzeri
hastaya TPN uygulandig gortlmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme ile ilgili
Deneyimlerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Mezuniyet sonrasi beslenme konusunda egitim alma

Evet 162 988

Hayir 2 1,2
Beslenme ile ilgili egitimin kaynagi

Hizmet ici egitim 124 76,8

Kongre/seminer 40 23,2
Calisilan birimde TPN uygulanma durumu

Var 140 854

Yok 24 14,6
Calisilan birimde son bir ayda bakilan TPN’Li hasta sayisi

Hic yok 33 20,2

1-2 hasta 55 335

3-6 hasta 41 250

7 ve Uzeri hasta 35 21,3
Dahili kliniklerde bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok 12 16,7

1-2 hasta 30 41,7

3-6 hasta 20 278

7 ve Uzeri hasta 10 139
Cerrahi kliniklerde bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok 10 161

1-2 hasta 17 274

3-6 hasta n 178

7 ve Uzeri hasta 24 38,7
Yogun bakimlarda bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok - -

1-2 hasta 9 30

3-6 hasta 10 334

7 ve Uzeri hasta 1 36,7
Calisilan birimde beslenme uygulamalari destek ekibi

Var 136 829

Yok 28 171

*n: Sayl, *%: Yuzde, *SS: Standart Sapma.

*n: Sayl, *%: Yuzde.
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Arastirmada 50 dogru-yanlis sorunun tamamina dogru cevap
veren hemsire bulunmamakla birlikte, 50 soruya verilen
ortalama dogru cevap sayisi 30’dur ve 30 ile Ustl soruya dogru
cevap veren hemsirelerin orani 9%59°dur.  TPN uygulamasi
ile ilgili hemsirelerin, %774°0 periferal yoldan uygulanacak
TPN icin Ust ekstremite venlerinin segilmesi, %92,7'si TPN
sollsyonlarinin berrak, partikllstiz olmasi, son kullanma
tarihinin  kontrol edilmesi, 9%71,3'4 TPN solUsyonlarinin
inflzyon pompasi ile verilmesi, %72’si periferal yoldan TPN
uygulanan hastada flebit riskinin yUksek oldugu sorularina
%45,7’si
yoldan uygulanacak TPN solUsyonunun ozmolaritesinin
<900 mOsm/L olmasi, %40.9'u TPN uygulanan hattan
%25.0'i TPN

buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan 2-4 saat 6nce

dogru vyanit vermistir. Hemsirelerin, periferal

CVP  olcimua  yapllmamasi, sollsyonun
dolaptan cikarilmasi gerektigi sorularina dogru yanit vermistir.
Hemsirelerin, %66,5’i TPN tedavisinin uygulandigi hattan ilag
uygulanmamasi, %476’si TPN torbasi igine ilag eklenmemesi,
%48,8'i TPN uygulamasinin birden kesilmemesi, %256’sI
yalnizca TPN uygulanacaksa setin 72 saatte bir degistirilmesi,
%1040
gostermede iyi bir parametre olmadigl sorularina dogru

albimin  degerinin  hastanin  beslenmesini
yanit vermistir. Hemsirelerin TPN uygulamasina yonelik diger

sorulara verdigi dogru cevap yUzdeleri Tablo 3'te gosterilmistir.
Tartisma

Hemsirelerin TPN uygulamalarina iliskin bilgi duzeylerinin

kanita dayali uygulama onerileri dogrultusunda
degerlendirildigi bu arastirmada, hemsirelerin cogunlugunun
TPN tanimi ve bu uygulama sirasindaki kanita dayali uygulama
Onerilerine uydugu gortlmustur. Ancak TPN uygulamasinda
bazi kanita dayali uygulama dnerilerine uyma oraninin yetersiz

oldugu saptanmistir.

TPN uygulamasinda hastanin ihtiyacinin karsilanmasi igin
hastanin beslenme durumunun ve tedaviye cevabinin
takibinin yapilmasi 6nerilmektedir (Singer ve ark, 2009;
McClave, DiBaise, Mullin ve Martindale, 2016). Ozellikle
metabolik komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve hizli
mUdahalesi igin besin metabolizmasi ve sivi homeostazinda
yer alan majér elektrolitler, kan glikoz dizeyinin (her 6-8
saatte bir), asit-baz dengesinin, hayati bulgularin (her 8 saatte
bir), kilonun (haftalik), organ fonksiyonlari, eser element ve
vitamin gibi laboratuvar sonuglarinin izlemesi énerilmektedir
(Kochevar ve ark,, 2007; Staun ve ark., 2009; Saglik Bakanhg,
2010; Worthington ve ark, 2017). Ancak beslenmenin
gostergesi  olarak alblmin, prealblmin gibi geleneksel
parametrelerin kullanimindan kaciniimasi, risk degerlendirme
skalasi kullaniimasi ve hasta icin gerekli nutrisyon-kalori
ihtiyaci gbz dnunde bulundurularak indirekt kalorimetre, agirlik
temelli dlciimlerin kullanilmasi énerilmektedir (McClave ve
ark, 2016). Arastirmamizda hemsirelerin sadece %104’U
TPN uygulanan hastada nUtrisyon takibinde albUminin iyi bir

gosterge olmadigl 6nerisine dogru cevap vermistir. Hemsireler

hastalarin degerlendirmesinde rutin olarak kullanilan albumin,
prealbumin, transferrin gibi serum protein markerlarinin,
vaskuler permeabilitenin artmasi, hepatik protein sentezinin
degismesi gibi durumlar nedeni ile sadece akut donem ile ilgili
bilgi verdigini ve beslenme durumunu yansitmakta yetersiz
kaldigini unutmamalidir (McClave ve ark, 2016; Kdse ve
Ayhan, 2018)

TPN solUsyonlari, besin bazl bilesenlerin kombinasyonundan
olusankarmasikformulasyonlardir (Worthingtonveark, 2017).
Bu nedenle, gérinUsu, berrakligl, partikil madde, sizinti ya da
catlak olup olmadigl, son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
onerilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014; Worthington ve
ark, 2017). Arastirmamizdaki hemsirelerin tamamina yakini
bu Oneriye dogru cevap vermistir. Arastirma sonucumuz
literatlrde yer alan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir
(Kalender ve ark, 2015; Ertev, 2018). Mohammed ve Taha’nin
(2014) yaptigi calismada ise hemsirelerin yarisinin bu éneriyi
uyguladigr belirtilmektedir.

TPN uygulamasi santral ya da periferik kateter ile
uygulanmaktadir (Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009;
Saglk Bakanligi, 2010). TPN uygulamasinin glvenli bir
sekilde yapilmasi igin santral kateter tercih edilmesi, mekanik
komplikasyon, tromboz ve kontaminasyon riski yUksek
oldugu icin femoral venin kullaniimamasi &nerilmektedir
(Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009). Arastirmamizda
hemsirelerin sadece %35,4’0 femoral venin tercih edilmemesi
dnerisine dogru cevap vermistir. Periferik venlere uygulanan
kateterler ise kisa sUreli kullanim igin tasarlandigindan yUksek
konsantrasyonlu cozeltileri tolere edememektedir (Pittiruti
ve ark, 2009; Worthington ve ark, 2017). Bu nedenle 900
mOsm/L’ye kadar ozmolariteye sahip ve sinirli bir stire (<10
gin) TPN uygulanacak hastalarda kullaniimasi énerilmektedir
(Pittiruti ve ark, 2009; Saglk Bakanlig), 2010; Boullata ve
ark, 2014; Worthington ve ark, 2017;). Ayrica periferik TPN
uygulamasinda vendz tromboz riskinin daha az ve kateter
bakiminin daha kolay olmasi nedeni ile Ust ekstremite
venlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Pittiruti ve ark,
2009; Celebi ve Yilmaz, 2019). Arastirmamizda hemsirelerin
yarisindan azi periferik yolla uygulanacak TPN solUsyonunun
ise TPN

venlerinin secilmesi 6Gnerisine dogru cevap vermistir. Arastirma

ozmolaritesine, ¢ogunlugu icin Ust ekstremite
sonucumuz ile benzer sekilde Kalender ve arkadaslar (2015)
ile Kochan ve Akin'in (2018) calismalarinda da hemsirelerin
cok azl katetere uygun TPN ozmolaritesine dogru cevap
vermistir. Calisma sonuclart hemsirelerin TPN  solisyonu
ozmolaritesindeki farkliliklari bilmedigini gostermektedir.

TPN solUsyonlarinin uzun sureli depolanmasi/saklanmasi,
oda sicakliginda uzun sureli tutulmasi basta vitaminler
olmak Uzere bazi bilesenlerin bozulmasina, biyoyararlanimin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica uzun sureli depolama
kontaminasyon riskinin artmasina neden olmakta, bakteri
ve mantarlar igin ideal bir blyUme ortami olusturmaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme ile ilgili Sorulara Verdigi Dogru Cevaplarin Dagilimi

Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgiler n %

TI?N oral/enteral yolla yeterli destek saglanamadigl ya da enteral beslenme destegi tekrar saglanana kadar uygulanan bir 157 957
yontemdir. (D) ’

Periferal yoldan uygulanacak TPN igin Ust ekstremite venleri tercih edilir. (D) 127 774
Periferal venden uygulanacak TPN soliisyonun ozmolaritesi <300 mOsm/L dir. (D) 75 457
Santral yoldan TPN uygulamasinda femoral ven tercih ediimez. (D) 58 354
TPN desteginde cok liimenli santral kateter kullaniliyorsa bir yolu sadece bu soliisyon igin ayrimali ve baska bir uygulama yapiimaz. (D) 134 81,7
TPN destegi icin gerekli stire 7-10 giinden daha kisa ise periferik kateter tercih edilir. (D) 137 83,5
TPN torbalari, asepsisi bozulmadig stirece, buzdolabi rafinda + 4°C’de alti giin saklanabilir. (D) 83 506
Lipiticeren TPN torbasi 24 saatte icinde kullanilir. (D) 145 884
TPN tedavisinin uygulandigi IV hattan ilag tedavisi yapiimaz (D) 109 66,5
TPN tedavisinin uygulandigi hattan kan érnegi alinip, kan/kan Granleri uygulamasi yapilir. (Y) 118 72,0
TPN tedavisinin uygulandigi hattan CVP dlctimu yapilr. (Y) 67 409
TPN ve lipid sollisyonlar ayni anda uygulanacak ise setlerin degisimi 24 saatte bir yapilir. (D) 133 811
Yalniz TPN uygulanacaksa setin degisimi 72 saatte bir yapilir. (D) 42 256
Santral ven trombozu riskini azaltmak icin TPN igine heparin eklenir. (Y) 88 53,7
TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanin kan-glikoz diizeyi 6-8 saatte bir degerlendirilir. (D) 123 750
TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanin vital bulgulan 8 saatte bir degerlendirilir. (D) 122 744
Hastanin sivi elektrolit, kan glukoz dlzeyi, kan sayimi, Ure, kreatinin, prealbumin, albumin dizeyleri, infeksiyon parametreleri, 101 616
karaciger fonksiyon testleri, kan lipid profili 7-10 giin ara ile takip edilir. (D) ’

TPN alan hastalar en az haftada bir kez tartilir. (D) 13 68,9
Albumin degeri hastanin nltrisyon durumunu gosteren iyi bir parametredir. (Y) 17 104
TPN sollsyonlarinin tiimu buzdolabinda saklanir ve kullanmadan 2-4 saat énce dolaptan cikarilir. (D) 41 250
TPN torbalari oda sicaklifinda 24 saatten daha uzun stire saklanir. (Y) 45 274
Hastaya verilecek sollisyonlarin berrak, partikiilsiiz ve son kullanma tarihinin gecmemis olmasina dikkat edilir. (D) 152 92,7
Sollisyonun son kullanma tarihi vardir ve kontrol edilmelidir. (D) 152 92,7
TPN sollsyonlarinin timd isiktan korunur ve torbalara kilif takilir. (Y) 54 32,9
TPN tedavisi inflizyon pompasi araciligyla verilir. (D) 17 71,3
TPN tedavisi icin énerilen baslangic dozu 20 mL/saattir. (D) 79 48,2
TPN torbasi ve setinin baglantilarn kazara bile acilsa infiizyona son verilip torba ve set atilmalidir. (D) 118 72,0
TPN torbasini degistirirken yenisi elinizde yoksa takana kadar dekstroz soltisyonu kullanilir. (D) 40 244
TPN uygulamasi birden kesilmez, inflizyon hizi azaltilarak sonlandirilir. (D) 80 48,8
Lipid soltisyonlar TPN ile birlikte verilmez. (Y) 46 280
Lipid soltisyonlar TPN ile birlikte verilecekse 24 saat icinde inflize edilmelidir. (D) 88 537
Kateter yeri enfeksiyon bulgular ydniinden takip edilmelidir. (D) 156 951
Santral vendz kateterin bakimi eger akinti, kilenme yoksa 48 saatte bir yapilir. (D) 109 66,5
TPN destegi sirasinda setler en sik i¢ yollu musluk gibi baglanti yerlerinde enfekte olur. (D) 103 62,8
TPN torbasi icine eser element ve vitamin eklenmesi torbadaki soltisyonun bitmesine yakin yapilir. (Y) 32 195
TPN torbasi icine ilag eklenebilir. (Y) 78 476
TPN icine instlin eklenebilir. (Y) 44 26,8
Dopamin TPN ile uyumsuz degildir ve TPN ile birlikte verilebilir. (Y) 69 421
Bikarbonat TPN ile uyumsuz degildir ve TPN ile birlikte verilebilir. (Y) 51 311
TPN tedavisi stiresince hastada meydana gelen her degisiklik kaydedilir. (D) 142 86,6
TPN tedavisi boyunca hastaya yapilan tim islemler iki hemsire tarafindan kayit altina alinip, imzalanir. (D) 90 549
Hastanin gin icinde toplam aldigi-cikardigi sivi miktari ve kilosu nébet tutacak hemsireye mutlaka bildirilir. (D) 144 878
TPN tedavisi uygulanan hastalara glinliik olarak agiz bakimi verilir. (D) 125 76,2
Hastanin nitrisyon degerlendirmesi haftada bir kez hemsire tarafindan yapilmalidir. (D) 139 84,8
TPN sollisyonlari bakteri ve mantar Gremesi icin uygun ortamlardir. (D) 124 756
TPN uygulanan hastada elektrolit bozuklugu gorilmez. (Y) 92 561
TPN tedavisi aniden kesilirse hastada Rebound hipoglisemi gelisebilir. (D) 87 53,0
Periferal yoldan uygulanan TPN tedavisinde flebit gelisim riski yiiksektir. (D) 118 72,0
TPN torbasi ve setine ydnelik her islem éncesi eller yikanmalidir (D) 157 95,7
TPN torbasi ve setine ydnelik her islem sonrasi eller yikanmalidir (D) 155 94,5

*n: Sayi, *%: yluzde, *D: Dogru, *Y: Yanlis
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Bu nedenle TPN sollsyonlarinin oda sicakliginda 24 saatten
uzun sureli tutulmamasi, buzdolabinda +4-5°C de 6-9 gin
saklanmasi ve TPN sollsyonlarinin 24 saat icinde kullaniimasi
dnerilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2010; Boullata ve ark,
2014). Arastirmamizda hemsirelerin gogunlugu bu dnerilere
dogru cevap verirken, sadece %274'G TPN solUsyonlarinin
oda sicakliginda 24 saatten uzun sUre saklanmamasi, TPN
solUsyonlarinin buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan
2-4 saat dnce buzdolabindan gikariimasi gerektigine dogru
cevap vermistir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptig
TPN
buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan yarm saat énce
buzdolabindan gikariimasi gerektigini bildigi belirtiimektedir.

calismada, hemsirelerin  yarisinin solUsyonunun

Ertev'in (2018) yaptigi calismada ise hemsirelerin %376’sinin
TPN solUsyonlarinin buzdolabinda saklanmasi, cogunlugunun
da TPN UrUnlerinin 24 saat iginde kullaniimasi gerektigi
Onerisine dogru cevap verdigi ifade edilmektedir. Calismalarda
hemsirelerin TPN solUsyonlarin saklanmasi konusunda bilgi
eksikligi oldugu gortlmektedir.

TPN uygulamasi yuUksek enfeksiyon riski tasidigl icin
uygulanmasinda mumkin oldugunca en az lumenli
ve mUmkinse tek IlUimenli kateterlerin  kullaniimasi

dnerilmektedir (Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009;
Worthington ve ark,, 2017). Cok limenli kateter kullanilacaksa
bir Iimeninin sadece TPN icin ayrimasi ve bu yoldan
TPN disinda herhangi bir ilac ya da kan alma/verme, CVP
Blctimi gibi uygulama yapilmamasi énerilmektedir (Pittiruti
ve ark, 2009; Saglik Bakanhg, 2010). Arastirmamizda
hemsirelerin yarisindan fazlasi TPN uygulanan IV hattan ilag
uygulanmamasina ve yarisindan azi da TPN uygulanan hattan
CVP olcumu yapilmamasi 6nerisine dogru cevap vermistir.
Ovayolu, Glner ve Karadag'in (2006) yaptigi calismada
hemsirelerin 9%40,5'nin santral kateteri endikasyon disinda
kullandigl, %58,8'nin kan alma ve ilag tedavisi icin kullandigl
belirtiimektedir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada hemsirelerin gogunlugunun TPN igin kullanilan
damar yolundan kan émegi alinmamasi ve kan/kan Grind
verilmemesi 6nerisine dogru yanit verildigi ifade edilmektedir.
Ertev’in (2018) yaptig calismada hemsirelerin cogunlugunun
tek IlUmenli kateterin sadece TPN icin kullanilmasi gerektigine
dogru cevap verdigi belirtilmektedir. Hemsirelerin kateter
[Gmeni konusunda bilgi sahibi oldugu ancak uygulamada TPN
uygulanan hattan baska hicbir sey yapilmamasi konusuna
dikkat etmedikleri gérulmektedir.

TPN gibi hipertonik solUsyonlar igerdikleri dekstroz, aminoasit
velipiticeriklerinedeniile bakteri Gremesiicin uygunortamlardir
(Saglik Bakanhigi, 2010; Kalender ve ark, 2015; Celebi ve
Yilmaz, 2019). TPN uygulamasinda kontaminasyon genellikle
ayni infUzyon seti ile kesintisiz inflzyondan, setin kullanim
sUresinden ve U¢ yollu musluklardan kaynaklanmaktadir.
Kontaminasyon riski nedeni ile TPN uygulamasinda Ug yollu
musluklar dahil inflzyon setlerinin lipit iceren TPN solUsyonu

kullaniminda 24 saat, lipit icermeyen TPN solUsyonunun
kullaniminda ise 72 saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmamizda hemsirelerin sadece %25,6’si TPN uygulanan
setin 72 saatte bir degistiriimesi 6nerisine dogru cevap
vermistir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada
hemsirelerin (2010)
calismasinda ise hemsirelerin cogunlugunun bu 6neriye dogru
yanit verdigi belirtimektedir. inflzyon setlerinin degisim siklig

yarisindan fazlasinin, Celebi'nin

kullanilan soltUsyona goére degismektedir. Calisma sonuglari
hemsirelerin bu dneriye uyma oranlarinin ve bilgi dizeylerinin
yeterli dUzeyde olmadigini gbstermektedir.

TPN sollUsyonlarinda aminoasit, dekstroz, yag, elektrolit,
vitamin ve eser elementlerin tek bir torbada birlestirilmesi
kimyasal ve fizikokimyasal etkilesim riskini arttirdigl, bu
nedenle TPN icine ek ilag eklenmesinin etkilesim riskini daha
da arttirdig belirtiimektedir (Boullata ve ark, 2014). TPN
solUsyonu ile uyumlulugu ve stabilitesini bozup bozmadigl
bilinmeden besin disi hicbir ilacin TPN solUsyonuna
eklenmemesi  (Saglik Bakanhg, 2010; Boullata ve ark,
2014), dzellikle albimin, instlin, dopamin gibi ilaclarin TPN
solUsyonuna ilave edilmemesi &nerilmektedir (Boullata ve ark,,
2014). Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan azi bu éneriye
dogru cevap vermis, cok azi TPN igine insulin, dopamin ve
bikarbonat eklenmemesi 6nerisine dogru cevap vermistir.
Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Koghan ve Akin'in
(2018) yaptigi calismada hemsirelerin cok azi TPN uygulanan
hattan ilag uygulanmamasi énerisine dogru cevap verdigi ifade
edilmektedir. Ertev’in (2018) yaptigi calisma da hemsirelerin
yarisinin TPN igine ilag ve insulin eklenmemesine dogru cevap
verdigi belirtiimektedir. Calisma sonuglari hemsirelerin TPN
icine ilac eklenmemesi ve TPN ile uyumsuz ilaglar konusunda
bilgi ve uygulama eksikliginin oldugunu gdstermektedir.

TPN uygulamasina ara veriimesi veya yeni TPN sollUsyonu
gelinceye kadar gecen sirede hastada rebound hipoglisemiyi
ve TPN
uygulamasinin azaltilarak kesilmesi &nerilmektedir (Celebi

Onlemek igin dekstroz solUsyonu verilmesi
ve Yilmaz, 2019; Gezer ve Temel, 2019). Arastirmamizda
hemsirelerin yarisindan azi bu 6neriye dogru cevap vermistir.
Kalender ve arkadaslari (2015) ile Mohammed ve Taha'nin
(2014) yaptigi calismalarda hemsirelerin yarisindan fazlasinin
TPN solUsyonunun yenisi takilana kadar dekstroz sollsyonu
verilmesi gerektigine dogru cevap verdigi belirtiimektedir.
Kalender ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelerin
cogunlugunun, Ertev’in (2018) calismasinda ise hemsirelerin
yarisindan azinin TPN solUsyonunun birden kesilmemesi ve
azaltilarak sonlandiriimasi gerektigine dogru cevap verdigi
ifade edilmektedir. Arastirma sonugclari hemsirelerin glisemik
komplikasyonu dnlemeye yonelik bu dneriile ilgili bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir.

Sonug

Hemsirelerin TPN uygulanan hastalarin bakiminda, kateter
bakimi, TPN soltusyonlarinin saklanmasi ve uygulanmasi,
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TPN sollsyonu ve setlerin degistirilmesi dahil olmak Uzere
cok gesitli sorumluluklari vardir. Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun TPN tedavisinin ne amacla uygulanmasi
gerektigi, TPN solUsyonlarinin ézelligi, periferal TPN uygulama
kriterleri ve flebit riski, lipit iceren TPN torbasinin 24 saat
icinde kullanilmasi, TPN sollsyon setlerinin degisim sUresi,
enfeksiyon 6nlemleri ve TPN ile nitrisyon destegi saglanan
hastada takip edilmesi gereken parametreleri bildikleri tespit
edilmistir. Buna karsin TPN solUsyonlarinin saklanma sartlari,
TPN uygulanan hattan ilag uygulanmamasi ve TPN icine ilag
karistinlmamasi, ilagc uyumsuzluklari, TPN sollUsyonunun
ozmolaritesi, TPN'nin neden olacagi glisemik komplikasyonlar
ve bunlari 6nlemek igin yapilacaklar gibi konularda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Hemsirelerin  TPN
uygulamasi ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi icin kanita
dayall uygulama Onerileri ile hazirlanmis hizmet igi egitimlerin
planlanmasi, kliniklerde kullanmak icin yazili rehberlerin
gelistiriimesi dnerilmistir.
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