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Ozet

Amag: Hastanede kalis stiresinin uzamasi ile maliyetin
artisina sebep olan beslenme sorunlarindan olan
malnitrisyonun tanimlanmasi ve yeterli beslenme
desteginin saglanmasi cok 6nemlidir. Hastalarin
beslenmesinde hemsirelerin dnemli diizeyde
katkilarinin oldugu bilinmektedir. Bu arastirma enteral
ve parenteral beslenme uygulamalarina yonelik
hemsirelere verilen nutrisyon egitiminin hemsirelerin
bilgi dlizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma deneysel diizende
Ontest sontest calismasi olarak tasarlanmustir.
istanbul'da bir hastanede galisan 193 hemsire ile
arastirma tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayici bilgi
formu ve enteral-parenteral beslenme bilgi formu
kullamlmstir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler icin sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Sayisal verilerin analizinde
Ontest ve sontest bilgi dlizeyi puanlar arasindaki
farklilgr belirlemek icin bagiml gruplar icin t testi
yapilmistir. Egitim &ncesi ve sonrasi karsilastirmalar
McNemar testi ile gergeklestirilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi icin p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %62,7'sinin calistigl birimde
beslenme uygulamalar konusunda destek aldig,
%56,5'inin beslenme uygulamalar konusunda bir
egitim aldig1, %94,8'inin calistigi birimde enteral
parenteral beslenme uygulamasinda bulundugu
saptanmistir. Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi diizeyleri,
enteral ve parenteral beslenme bilgisi gerektiren
sorular dogru cevaplama oranlarinin egitim sonrasi
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
genel olarak egitim sonrasinda enteral ve parenteral
beslenme sontest formundan daha ytiksek bilgi diizeyi
gosterdikleri saptanmistir.

Sonuc: Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme
bilgi dlizeylerini artirmaya yodnelik egitim programi
etkili olmustur.

Anahtar Soézciikler: enteral beslenme; parenteral
beslenme; hemsire; egitim
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Abstract

Objective: It is very important to define malnutrition,
which is one of the nutritional problems that increase
the cost with the prolongation of the hospital stay,
and to provide adequate nutritional support. It is
known that nurses contribute significantly to the
nutrition of patients. This research was carried out to
determine the effect of nutrition education given to
nurses on enteral and parenteral nutrition practices on
the level of knowledge of nurses.

Materials and Methods: The research was designed
as a pretest-posttest study in an experimental setting.
The research was completed with 193 nurses working
in a hospital in Istanbul. Descriptive information

form and enteral-parenteral nutrition information
form created by the researchers were used to collect
the data. In the evaluation of the data, number,
percentage, mean and standard deviation values

are given for descriptive statistics. In the analysis of
numerical data, t-test was performed for dependent
groups to determine the difference between pretest
and posttest knowledge levels. Pre- and post-training
comparisons were made with the McNemar test. For
the statistical significance level, p<0.05 was accepted.
Results: It was determined that 62.7% of the nurses
received support on nutrition practices in the unit
they worked, 56.5% received training on nutrition
practices and 94.8% of the nurses applied enteral
parenteral nutrition in the unit where they worked.
The nurses' nutritional knowledge levels and the

rate of answering questions that require enteral and
parenteral nutrition knowledge were higher after the
training. It was determined that the nurses generally
showed a higher level of knowledge after the
education than the enteral and parenteral nutrition
posttest form.

Conclusion: The training program aimed at increasing
the enteral and parenteral nutrition knowledge levels
of nurses has been effective.

Keywords: enteral nutrition; parenteral nutrition;
nurses; education
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Girig
Beslenme, sagligi koruma, yasami stirdiirme

gibi amaglarla doku ve organ fonksiyonlarinin
yenilenmesi ile viicutta blylime ve gelismede
gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
miktarda alinmasidir (1,2). Bireyler yeterli

ve dengeli beslenemedikleri durumda baz
beslenme sorunlari ile karsi karsiya kalirlar. Doku
Uretimi, bakimi ve onarimi icin gerekli olan
beslenme (rlnlerinin eksik alinmasi durumunda
malnitrisyon meydana gelir (3). Malntrisyon
sonucunda bireylerin mevcut tibbi durumlarinda
kotulesmeler, iyilesmenin gecikmesi, yasam
kalitesinin azalmasi, mortalitede artig gibi olumsuz
sonuglar meydana geldigi belirtiimektedir (4-10).
Malniitrisyon sonucunda ayrica; yara iyilesmesi
gecikir, bagisiklik sistemi baskilanir, kas kitlesinde
azalma nedeniyle kas iskelet rahatsizliklari, barsak
mukozasinda bozulma, yaygin édem olugmasi,
bilissel yetersizlikler ve organlarin fonksiyonlarinda
bozulmalar olusabilir (11-15). Tlim bu sorunlar
hastalarin hastanede kalig sliresini uzatarak maliyet
artisina neden olmaktadir (16). Hastanede kalig
suresinin uzamasi ile maliyetin artisina sebep olan
beslenme sorunlarindan olan malnitrisyonun
tanimlanmasi ve yeterli beslenme desteginin
saglanmasi cok 6nemlidir. Bu konuda hemsirelere
blyuk rol dismektedir. Hemsirelerin dncelikli
olarak ilgilenmesi gereken durumlardan birisi de
hastalarinin beslenmesidir (17,18). Hemsireler
hastalarin beslenmesini takip ederken besin
gereksinimlerinin tespit edilmesi, besin aliminin
takip edilmesi, besin alimindaki risklerin ortaya
konulmasi, yeterli besin alinamadigi durumda
yapilmasi gerekenlerin bilinmesi konularinda
sorumludurlar. Tim bunlar hemsirelerin bittincdl
bakimlari arasinda yer almalidir (19-21). Hemsire
girisimlerinde kurum icinde bile farkliliklar oldugunu
belirtiimektedir (22). Uluslararasi beslenme
dernekleri ve kilavuzlarin hastalar icin enteral

ve parenteral beslenmeye yonelik kanit temelli
onerileri bulunsa da bu &nerilerin klinik uygulamalar
ile 6rtiisemedigi noktalar bulunmaktadir. Bu
nedenle de hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenmeler konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlarina ihtiyaglar
bulunmaktadir. Hemsirelerin mesleki egitimlerinde
ya da calistiklari kurumlarinda enteral ve parenteral
beslenme ile ilgili yeterince egitim almadiklari
soylenebilir. Calismalar, enteral ve parenteral
beslenme uygulamalarinin nasil yapiimasi

gerektigi konusunda aragtirmalarin yeterli sayida
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oldugunu, uygulamada hemsirelerin yeterli bilgi
sahibi olmadigini géstermektedir. Bu arastirma bir
hastanedeki hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenme uygulamalarina yénelik bilgi diizeylerinin
belirleyip hemsirelere verilen nutrisyon egitiminin
hemsirelerin bilgi dlizeyine etkisini ortaya koymak
amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi

Arastirma hemsirelere yonelik diizenlenen egitim
mudahalesinin hemsirelerin nutrisyon bilgi
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
deneysel diizende 6ntest sontest calismasi olarak
tasarlanmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma T.C istanbul il Saglik Miidirligi'ne
bagli bir sehir hastanesinin cerrahi klinikleri, ic
hastaliklari klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun
bakim tnitelerinde yapilmistir.

Katiimcilar

Arastirmanin evreni: Hastanenin cerrahi klinikleri,
ic hastaliklari klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsireler (N=900)
arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin érneklemi: Arastirma érneklemini
Eylal 2021- Eylul 2022 tarihleri arasinda
hastanesinin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
unitelerinde calisan ve 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan hemsireler olusturmustur.
Arastirma 6rnekleminin olusturulmasinda bir
ornekleme yontemine gidilmemis, evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak 193
hemsire ile arastirma tamamlanmistir.

Gondlltlerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve uzeri,

e Hastanenin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
Unitelerinde hemsire olarak calisiyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goénulli olmak.

Gondllilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Acil hemsireleri, poliklinik hemsireleri ve
ameliyathane hemsireleri arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Uygulanmasi
Egitim programinin icerigi American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
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European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), Society of Critical Care
Medicine (SCCM) ve European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) dernek
kilavuzlari incelenmis, son zamanlarda yayinlanan
nutrisyon calismalar da gbzden gecirilerek
hemsirelerin anlayacagi dlizeyde ve hastanenin
uygulamalarini da kapsayan bir egitim icerigi
olusturulmustur. Yogun bakim, dahiliye ve
noroloji servisi hemsirelerinin egitim ihtiyaclarini
belirlemek icin odak grup gorlismesi yapilmistir.
Bu odak grup goérlismesine 3 yildan fazla stredir
calisan 10 yogun bakim, iki dahiliye servisi

ve (¢ noroloji hemsiresi katiimistir. Soylesi
neticesinde ortaya ¢ikan énemli konu bagliklar
ve uygulamalara iligskin icerikler programa
eklenmistir. Bu calismalar sonucunda olusturulan
egitimi uygulamadan 6nce hemsirelerle birebir
gorusllerek bir dntest uygulanmistir. Ardindan
45 dakika sliren ve ardindan sorular cevaplamak
icin 10 dakika stiren iki didaktik ders oturumu
gerceklestirilmistir. Egitimden 3 ay sonra
hemsirelere son test uygulanmistir.

Veri toplama yontemi: Arastirma, Eylil

2021- Eylul 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Hastanesinin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
Unitelerinde gorev yapan hemsirelere
arastirmanin amaci ve siresi agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
6z bildirime dayali olarak dntest uygulanmistir.
Ardindan hemsirelere niitrisyon egitimi
verilmistir. Egitimden sonra hemsirelere sontest
uygulanmistir. Veri toplama yaklasik 15-20 dakika
strmugstar.

Degiskenler

Bagimh Degiskenler

e Parenteral beslenme uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeyi

e Enteral beslenme uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeyi

Bagimsiz Degiskenler
e Hemisirelerin sosyo demografik 6zellikleri ve
mesleki 6zellikleri

Veri Toplama Araclan

1. Hemsire Tanitici Ozellikleri Formu:
Sosyodemografik 6zellikleri iceren yas, cinsiyet,
6grenim durumu, hemsire olarak toplam calisma
stresi, calisilan birim, bu birimde ¢alisma stiresi,

ted
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calisilan birimde beslenme destek ekibinin
bulunup bulunmadigi, beslenme uygulamalari
hakkinda egitim alinip alinmadigi, calisilan birimde
beslenme uygulamalar yapip yapmadigini iceren
11 sorudan olusan formdur.

2. Enteral Beslenme Uygulamalarina iligkin
Bilgi Formu: Enteral beslenmeye basglanma
hizinin, enteral beslenme seti ve torbanin kag
saatte bir degistirileceginin, gastrik voliim
6lclimiinde midenin gec bosaldigini nasil
anlasilacaginin, enteral beslenme Grlini acildiktan
sonra hangi ortamda ve en fazla ne kadar sireyle
saklanacaginin, enteral beslenme sirasinda
abdominal distansiyonu ve bulanti/kusmayi
6nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin

neler oldugunun, enteral ilac uygulamalarinda
nelere dikkat edileceginin, enteral beslenen
hastada nazogastrik tiipte tikaniklari 6nlemek

icin hangi hemsirelik girisimleri planlanmasi
gerektiginin ve enteral beslenen hastada bulanti —
kusmanin énlenmesine yonelik alinmasi gereken
onlemlerin yer aldig ve cevaplarin “Dogru”
“Yanhs" ve “Bilmiyorum” seklinde verildigi
toplam 39 sorudan olusan bir anket formudur.
Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 1 puan,
“Bilmiyorum/Fikrim yok" veya her bir yanlis
yanitlanan ifadeye O puan verilmistir. Ankette
dogru olan secenekler, 1,2,7,8,10,11,13,14,16,17
,18,20,21,22,23,24,25,28,29,30,32,36,39; yanlis
olan secenekler, 3,4,5,6,9,12,15,19,26,27,31,33,
34,35,37,38'dir. Enteral Beslenme Uygulamalarina
iliskin Bilgi Formundan toplam en az 0, en fazla
39 puan alinabilmektedir.

3. Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin
Bilgi Formu: Parenteral beslenme uygulamasina
ne zaman gereksinim duyulacaginin, lipid

iceren sollisyonlarin ve setlerinin kac saatte

bir degistirileceginin, parenteral beslenme
uygulamalarinda enfeksiyon riskini arttiran
durumlarin, dikkat edilmesi gereken konulari
iceren ve cevaplarin “Dogru”, “Yanhs",
“Bilmiyorum" seklinde verildigi 40 sorudan
olusan bir anket formudur. Ankette; dogru
yanitlanan her bir ifade 1 puan, “Bilmiyorum/
Fikrim yok" veya her bir yanlis yanitlanan ifadeye
0 puan verilmistir. Ankette dogru olan secenekler,
1,2,4,7,89,10,11,13,14,16,17,18,20,21,24,27,
28,29,30,32,33,34,35,37,38,39,40; yanlis olan
secenekler, 3,5,6,12,15,19,22,23,25,26,31,36'
dir. Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin
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Bilgi Formundan toplam en az O en fazla 40 puan
alinabilmektedir.

Olciim araclarindan enteral beslenme 6lciim
aracinin Cronbach' Alpha degeri 0,882,
parenteral beslenme 6lclim aracinin Cronbach’
Alpha degeri ise 0,892 olarak bulunmustur. Bu
degerler Olciim araclarinin gecerli ve glivenilir
araclar oldugunu dogrulamistir.

istatistiksel Yontemler

Belirtilen suireler icerisinde evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmis ancak toplamda 193
hemsire ile calisma tamamlanmistir. Arastirmanin
uygulanmasinda veri toplama sireci arastirmacilar
tarafindan anket uygulama teknigi ile 6z bildirime
dayali olarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
yaklasik 15 -20 dakika stirmustar.

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS 25.0
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler icin
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Olcek puanlari normal dagilim
gosterdigi icin sayisal verilerin analizinde bilgi
diizeyi puanlari dntest ve sontest arasinda anlamli
bir farkhlik olup olmadigini belirlemek icin bagimli
gruplar icin t-testi yapilmistir. Egitim 6ncesi

ve sonrasi karsilastirmalar McNemar testi ile
gerceklestirilmistir (p<0,05). istatistiksel anlamllik
diizeyi igin p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi icin Kartal Dr. LGtfi

Kirdar Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan (11.08.2021 tarihli,
2021/514/207/3 sayil yazi) yazili etik kurul
onayi ve hastane yénetiminden ve hemsirelerden
arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, s6zlu ve yazil
izinleri alinmistir. Arastirma 2008 Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin % 84,5'inin
kadin ve %82,9'unun 21-30 yas grubunda,

% 78,2'sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin toplam calisma deneyimlerine
bakildiginda % 72,0'inin 0-6 yil calisma deneyimi
oldugu, % 34,2'sinin yogun bakim Gnitesinde
calistigl, %89,6'sinin calistigl birimde calisma
sliresinin 0-6 yil arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin % 62,7'sinin calistigi
birimde beslenme uygulamalari konusunda destek
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aldigi, %56,5'inin de beslenme uygulamalari
konusunda bir egitim aldig1 saptanmistir.
Hemsirelerin aldiklari egitimleri nereden nasil
aldiklan sorgulandiginda % 48,2'sinin hizmet

ici egitim ile aldigini bildirmistir. Hemsirelerin
%94,8'inin calistig klinikte enteral parenteral
beslenme uygulamasinda bulundugu saptanmistir.
Calistigi klinikte enteral parenteral beslenme
uygulanan hasta sayisinin ortalama ayda 1-2
hasta oldugunu belirtenlerin orani % 38,9, ayda
6 hasta ve lizeri oldugunu belirtenlerin orani
%31,1"dir. Hemsirelerin %83,4'i calistig klinikte
en ¢ok kullanilan enteral beslenme yolunun
nazogastrik yol oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi dlizeyleri ve enteral
beslenme bilgisinin sorgulandigi sorulari dogru
cevaplama oranlarinin egitim sonrasi daha yuiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Enteral Beslenme
soru formunda 10,15,27,28 numarali sorulardan
elde edilen cevaplarda anlamli fark olmazken;
diger sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi dlzeyleri ve
parenteral beslenme bilgisinin sorgulandig;
sorulari dogru cevaplama oranlarinin egitim
sonrasi daha ylksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Parenteral Beslenme soru formunda
3,5,14,26,36 numarali sorulardan elde edilen
cevaplarda anlamli fark olmazken diger sorularda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin nurtisyon egitimi sonrasinda bilgi
puan ortalamalari Enteral Beslenme Formu
icin; 0,63+0,05, Parenteral Beslenme Formu
icin; 0,75%=0,05 olarak bulunmustur. Puan
ortalamalarina gére hemsirelerin parenteral
beslenme uygulamalar konusundaki bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu séylenebilir.
Hemsirelerin egitim sonrasinda bilgi formu toplam
puanlarinin ortalamalari ise Enteral Beslenme
Formu igin; 24,73+2,25, Parenteral Beslenme
Formu igin; 30,38+2,21 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

Hemsirelerin enteral beslenme bilgi diizeyi
puanlari dntest ve sontest arasinda anlamli bir
farkhilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
icin bagimli gruplar icin t testi yapilmig ve sonuglar
Tablo 5'de verilmistir. Bagiml gruplar igin t testi
sonuglarina goére, hemsirelerin genel olarak egitim
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Tablo 1. Hemsirelerin kisisel, mesleki ve Universite egitiminde 5 2,6

nutrisyon uygulamalarina iliskin ézelliklerinin Yogun bakim sertifika

dagilimi (n=193) egitiminde 2 1.0
Ozellikler Sayi | Yizde Calistig1 birimde enteral parenteral beslenme

(n) (%) uygulama durumu

Cinsiyet Evet 183 94,8

Kadin 163 84,5 Hayir 10 52

Erkek 30 155 | calistigi birimde enteral parenteral beslenme

Yas grubu uygulanan ortalama hasta sayisi

21-30 160 82,9 1-2 hasta/ay 75 38,9

31-40 24 12,4 3-4 hasta/ay 23 11,9

41> 9 4.7 5-6 hasta/ay 33 17 1

Yas Ortalama (x+sd) 27.55+553 6 hasta lizeri/ay 60| 311

Mezun oldugu okul Calistig1 birimde en sik kullanilan enteral

Saglik Meslek Lisesi 18 9,3 beslenme yolu

Onlisans 9 4,7| |Nazojejunal yol 7 3,6

Lisans 151 78,2 Nazogastrik yol 161 83,4

Lisansiistii 15 7,8| | PEG (Perkiitan Endoskopik 20 104

. . Gastrostomi) araciligiyla '
Hemsire olarak toplam calisma deneyim —
stiresi Diger 3 1,6
0-6 yil 139| 72,0 | *Ytzdeler N=193 lizerinden alinmistir.

6 yil ve lizeri 54| 28,0| sonrasinda enteral beslenme sontest formundan
Calistig1 birim cDiaI'Ila yuklsekhbilgi.dilze.yi gt‘)tsterldki)klelri saptatl)ljlm.lghr.
Cerrahi Klinigi 42| 21,8 -o@ysiyia, hemsirelerin enteral besienme bigl
— —— diizeylerini artirmaya yonelik egitim programi

Dahiliye K"”'g_'_ 48| 249 etkili olmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Yogun Bakim Unitesi 66 34,2 ) ) o

" Hemsirelerin parenteral beslenme bilgi diizeyi
Diger 37 19,2 . .

- — — puanlari 6ntest ve sontest arasinda anlamli bir
Gahistigi bu birimde calisma siiresi farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek icin
0-6 yil 173| 89,6 bagmli gruplar icin t testi yapilmis ve sonuglar
6 yil ve lizeri 20| 10,4 | Tablo 6'da verilmistir. Bagiml gruplar igin t testi
Calistigi birimde beslenme uygulamalari S?nga”na 8Ore, hem§|relerlm geinel olarak
T e | g ittt egitim sonrasinda Rarentera 'be"s enr'ne"sonte.st '
Evet 121 627 formundan daha ylksek bilgi diizeyi gosterdikleri

ve d saptanmistir. Dolayisiyla, hemsirelerin parenteral
Hayir 72| 37,3 beslenme bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitim
Beslenme uygulamalar konusunda egitim programi etkili olmustur (p<0,05) (Tablo 6).
alma durumu
Evet 109] 565 risma

ve ' Bu arastirma, bir hastanede calisan hemsirelere
Hayir 84| 43,5 verilen enteral ve parenteral beslenme icerikli
Beslenme uygulamalar konusunda egitim nutrisyon egitiminin etkinligini degerlendirmek
aldiysa nereden aldi amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda
Baska bir kurumdayken 2 1,0| hemsirelerin yansinin beslenme uygulamalari
Hizmet ici egitim ile 93| 482 konusunda daha 6pce b.ir besl.en.me egitim

S programina katildigi belirlenmistir. Katimcilarin

Oryantasyon egitiminde 8 4.1

yaklasik yarisi, beslenme uygulamalari konusunda
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Tablo 2. Nutrisyon egitimi dncesi ve sonrasi enteral beslenme formunu dogru cevaplama oranlarinin

dagihmi (n=193)

Nutrisyon Bilgi Duizeyi

. On test Son test
Ozellikler < < p
Dogru Dogru
n | (%) | n | (%

Enteral Beslenme Formu

1. Enteral beslenmeyi tanimlayabilme (D) 186 | 96,4 | 193 | 100,0 0,016’

2. Baglrs.ak ses!vv.arllg.!nm ggvs.trqn.testmal sistemin 182 943 190 984 0,021°
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (D)

3. Abdommal (lils_ta?ns.l.yonur.lwga.str.omtestmal sistemin 50| 306 23| 119 0,000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

4. Karmda rah;’fs.lz'l|k“h|55|m'rj.ggst.romtestlnal sistemin 49| 254 14 73| 0,000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

5. BHIantl-.Iil.Jsma}nm gastrointestinal sistemin fonksiyonelligini 55| 285| 13 67 0,000"
gosterdigini bilme (Y)

6. Gastn.k re2|dt|fel.ha“cm|n gvalst-rm.ntestmal sistemin 46| 238 17 88| 0000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

7. E?teral.beslénme.oncey hastanin basinin en az 45 derece 181 93.8| 187 96,9 i
ylkseltilecegini bilme (D)

8. Enteral besl?nme_onceSI beslenme driinliniin 1771 91,7187 969 0,013
calkalanacagini bilme (D)

9. Epteral beslenme Uriintinlin soguksa isitilmasi gerektigini 92477 78 404| 0,040°
bilme (Y)

10.Enteral beslenmg sonrasi typun tikanmamasi igin tlipten 186 | 96,41 191 99,0 0,180
20-30 ml su verilecegini bilme (D)

’I’l.Entgral tggs_lenme oncesinde tiipten 20-30 ml su 147| 76,2 | 184| 95,3 0,000
verilecegini bilme (D)

12.Ent§ral beslerlmg tgpunden oral ilaglarin hepsinin 126| 65,3 80| 415 0,000
verilemeyecegini bilme (Y)

13.Enteral beslenme tiiptinden verilecek ilaglarin ezilmesi ve
en az 20-30 ml su icinde eritilerek verilmesi gerektigini 185| 95,6 | 187 | 96,9 0,791
bilme (D)

14.Enteral beslenme tlipiinden ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi
20-30 ml su verilmesi gerektigini bilme (D) 166| 86,0) 183 94,8 0,000

15.Ent§ral b.eslenm_ewtu.pu.nden ilac uygulama 6ncesi su 42 218 34 176 0,243
verilmesi gerektigini bilme (Y)

16.Enteral beslenenj?_ygn _hastalara glinde 4 kez agiz bakimi 153 793 | 181 93,8 i
yapilmasi gerektigini bilme (D)

17.Devamli enteral bc'evs!eljn'.lede beslenmeye 20 ml saat hizla 150| 77,71 186| 96,4| 0,000
baslanmasi gerektigini bilme (D)

18.Devamli enteral beslenmede beslenme hizinin 4-6 saatte
bir gastrik tolerasyona bakilmadan artirilacagini bilme (D) 871 451|141 73,11 0,000

19.Enteral beslenen hastalarda tolerasyonu degerlendirmek
amaciyla bakilan gastrik volimiin 100 ml'nin lizerinde 124 | 64,2 79| 40,9 0,000
beslenmeye ara verilmesi durumunu degerlendirebilme (Y)
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20.Enteral beslenen hastalarda tolerasyonu degerlendirmek
amaciyla bakilan gastrik volimiin 500 ml'nin altinda 471 244|108, 56,0| 0,000
beslenmeye ara verilmesi durumunu degerlendirebilme (D)

21.Enteral beslenme soliisyonlarinin beslenme setinde en fazla
12 saat kalabildigini bilme (D) 20 aofe) ) 2| Bl

22.Enteral beslenme (Griinleri agildiktan sonra oda isisinda
4 saat buzdolabinda 24 saat icinde tliketilmez ise imha 163 | 84,5 186 | 96,4| 0,000
edilmesi gerektigini bilme (D)

23.Bolus (aralikli) beslenmeflln tu.pun sadece midede olmasi 118 611 167 86,5 0,000™
durumunda uygulanacagini bilme (D)

24. Diyabetli, gastrik bo§alma51.deg|§m|§ veya Cerl’ahle.OItll’a.Sl 148 767 174! 90,2| 0,000
hastalarin bolus beslenmeyi tolere edemeyebilecegini bilme (D)

25.Enteral tlp aracihgi ile ilag uygulama éncesi ve sonrasi en
az 30 dakika beslenmeye ara verilmesi gerektigini bilme (D) 128 66,3| 186 964 0,000

26.Enteral beslenmenin sirekli oldugu durumda tliptin
tikanmamasi icin tipten 4 saatte bir en az 20 ml su 151| 78,2 | 186 | 96,4 0,000
verilecegini bilme (Y)

27.Enteral beslenmenin; bagirsak obstriiksiyonu, paralitikileus,
ciddi enterit ve peritonit, ciddi diyare ve malabsorbsiyon 86| 446 74| 38,3 0,090
gibi durumlarda uygulanabilecegini bilme (Y)

28.Beslenme sirasinda hastada nefes darligl, morarama,
ani soluk alamama, kalp atisinda hizlanma goérilmesi 180| 93,3 | 186 | 96,4 0,210
durumunda beslenmeye ara verilmesi gerektigini bilme (D)

29. Enteral.besle.nme s.olusyonlarmm S|§ak vssgggk verildiginde 170 881 192! 995 0,000
abdominal distansiyona neden olabilecegini bilme (D)

30.Nazogastrik tlpli hastanin burun bantlarinin giinltik
degistirilmesi ve Ulserasyonu 6nlemek amacli her seferinde | 176 | 91,2 | 188 | 97,4 0,004™
farkl bir yere sabitlenmesi gerektigini bilme (D)

31.Degistirilmis szjlllmm yapan ilaglarin enteral yolla verilme 83| 430 53 275  0,000"
durumunu degerlendirebilme (Y)

32.Dort haftadan daha uzun bir slire enteral yoldan
beslenecek hastada PEG (peruktan endeskopik 138 71,5182 | 94,3 0,000***
gastrektomi) kullanimi gerekliligini bilme (D)

33.P!EG pansumaninin ne kadar siirede yapilmasi gerektigini 100| 30,6 57| 29,5 0,000
bilme (Y)

34.PEG aglldllftan ne kadar slire sonra enteral beslenmeye 96| 497 28 81.3| 0,000™
baslanacagini bilme (Y)

35.PEE] tupur}un girig yeri pansuman durumunu 141|150 82| 42,5 0,000
degerlendirebilme (Y)

36.PEG agulc_jllftqn sonra ne kadar siire pansuman yapilmasi 45| 233| 52| 269 0,410
gerektigini bilme (D)

37.PEG pansumaninin ne zaman ve nasil yapilacagini bilme (Y) | 108 | 26,4 68| 35,2 0,000***

38.PEE] tupuqun giris yerinde sari akinti olmasi durumunu 19| 98| 17 8.8 0,832
degerlendirebilme (D)

39.Postural drena_J. ya dg prone pozisyon verllecigl zaman 156 | 80.8 | 184| 95,3 0,000***
beslenme ve tlip ile ilgili ne yapilmasi gerektigini bilme (D)

Yizdeler N=193 Uzerinden alinmistir. 'p<0.05 “p<0.01 "'p<0.001
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Tablo 3. Nutrisyon egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru parenteral beslenme formunu cevaplama
oranlarinin dagihmi (n=193)

Nutrisyon Bilgi Diizeyi
. On test Son test
Ozellikler < - p
Dogru Dogru
n | (%) | n | (%
Parenteral Beslenme Formu
1. Parenteral beslenmeyi tanimlayabilme (D) 1821 94,3| 193 | 100,0| 0,001
2. Parentera}l besvl.erym.eye ne zaman ve hangi durumlarda 174 90,2 | 187 96,9 0,002"
baslanabilecegini bilme (D)
3. H_angl durumlarda parenteral beslenmenin yapilamayacagini 28 145 18 9,3 0,078
bilme (Y)
4. H'angl durumlarda parenteral beslenmenin yapilabilecegini 1611 83,41 183 948 0,000
bilme (D)
5. Gastrointestinal yol batiinligi olan tiim yogun bakim
hastalarinda parenteral beslenmenin kullanilma durumunu 371 19,2| 40| 20,7 0,690
degerlendirebilme (Y)
6. Yliksek doz vazopressor alan hemodinamik stabil olmayan
hastalarda parenteral beslenmenin kullanilma durumunu 83143,0| 48| 24,9 0,000
degerlendirebilme (Y)
7. Parenteral beslenmenin komplikasyonlarini bilme (D) 132 68,4| 182 | 94,3 0,000
8. Kateter iligkili sepsisin parenteral beslenme komplikasyonu 153 793|192 995 0,000™
olma durumunu bilme (D)
9. S|V|-eI§ktrollt bozukluklarinin pare'nteral beslenme 117 60,6 | 185 95,9 0,000
komplikasyonu olma durumunu bilme (D)
10. Parentgral b_esler_1mf: !.le b_eslenfn.he.lstalarda hiperglisemi 162 83.9| 193 1000 0,000™
veya hipoglisemi gortlebilecegini bilme (D)
11. Siddetli malnutrisyonu olan hastalarda Refeeding
Sendromunun parenteral beslenme komplikasyonu olma 89| 46,1|175| 90,7 0,000
durumunu bilme (D)
12. Karaager yaglanmasinin parentergl beslenme 511264 70| 363 0012
komplikasyonu olma durumunu bilme (Y)
13. Pern_‘erlk pzirenterfal beslenmenin en sik komplikasyonunun 128 663|177 91.7| 0,000™
flebit oldugunu bilme (D)
14. Parentfeur.al.be.slenme takmadan 6nce ellerin yikanmasi 180| 93.3 | 186| 96,4 0,210
gerektigini bilme (D)
15. Eldiven giyilme durumunu degerlendirme (Y) 26| 13,5 14 73| 0,017
16. Parenteral beslenme soliisyonunun bulundugu torbanin
sizinti, yirtik, renk degisikligi ve bulanikhk acisindan kontrol 1811938192 99,5| 0,003™
edilmesi gerektigini bilme (D)
17. Parenteral beslenmgrj_m.santral veya venoz yoldan hangisinden 180 93.3| 193 1000 0,000™
uygulanmasi gerektiginin kontroll saglayabilme (D)
18. Par.enter.al beﬁlenme gldef:ek mtrayenoz girig yerinin 171 88,6 186 96,4 0,001
antiseptik sollisyonla temizlenmesi gerektigini bilme (D)
19. Saatlik yernlmesn gerelien pe}renteral beslenmenin hizinin 117 606/ 79 409 0,000
neye gore ayarlanacagini bilme (Y)

363

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 5 ©




20. Her ku.l!anl|m sonrasi santral ventz k_ateterlerm serum 178 922|189 979 0,007"
fizyolojik ile yikanmasi gerektigini bilme (D)

21. Parenteral beslenmenin hl?l!’]ll‘? duslik dozdan baslayip yavas 144 746|178 922 | 0,000™
yavas arttinlmasi gerektigini bilme (D)

22. Tgk [imenli kateterlerin hangi durumlarda kullanilabilecegini 34 176 19 98 0,007"
bilme

23. Pargnteral beslenmemp entergl bt_aslenmeye ek olarak 80| 415 57| 295 0,002"
verilme durumunu degerlendirebilme (Y)

24. Parenteral beslenen tiim hastalarin sivi elektrolit degerleri
ve kan glukoz dlizeylerinin diizenli araliklarla izlenmesi 1721 89,1| 188 97,4| 0,000
gerektigini bilme (D)

25. Parenteral beslenmeye sonradan ilac eklenmeyecegini bilme (D) | 109 | 56,5| 181 | 93,8| 0,000

26. Parfenteral b?§lgnme ile birlikte ilaglarin ayni damar yolundan 56| 290 42| 218 0,082
verilmeyecegini bilme (Y)

27. Parenteral beslenme sollsyonlarina ek beslenme destek
Urdnleri (vitaminler, aminoasitler vb.) hekim istemi ile ilave 1521 78,8|176| 91,2 | 0,000
edilebilecegini bilme (D)

28. Parenteral beslenme torbalarinin asepsi bozulmadigi stirece,
buzdolabi rafinda +4 derecede 6 giin saklanabilecegini bilme (D) 115751181 93,81 0,000

29. Paren.teralut.)e.sle.nme drlnlerinin oda sicakliginda 24 saat 159 | 82,41 192 99,5 0,000
kalabilecegini bilme (D)

30. Parenteral beslenme icine eser element, fosfor gibi
cokebilecek ilag eklenmis ise 24 saatlik siire iginde 1331689 182| 94,3 0,000
kullanmasi gerektigini bilme (D)

31. Parvejnt.e.ral bsslgnme inflizyon setlerinin ne kadar strede 80| 415 55| 285 0,001"
degistirilecegini bilme (Y)

32. Parentgral beslenmenin gefg?kle§tlr|ld|g| s?ntra!/perlferal 155 80,3 | 188 97,4 0,000
kateterin bakiminin hangi Grlinle yapilacagini bilme (D)

33. Kateter pansumaninin ne kadar sire ile nasil yapilacagini bilme | 140 | 72,5| 171 | 88,6 | 0,000™"

34. S?nt"ral venoz katetgrl girig yerinin enfeksiyon bulgulari 170 881|187 96,9 0,000
yoniinden izlenmesi gerektigini bilme (D)

35. Hastalarin Parenteral beslenme olasi yan etkileri,
komplikasyonlari ve alerjik reaksiyonlar yéniinden izlenmesi | 179| 92,7 | 190| 98,4| 0,013"
gerektigini bilme (D)

36. Sivi de'nvge.sm.l ayarlamak icin aldigi cikardigi takibi yapilmasi 43| 22.3| 53| 275 0,100
gerektigini bilme (Y)

37. Yataga bagiml hastalarda parenteral beslenme
uygulamalarinda; artmis tromboflebit riski nedeniyle alt 136| 70,5| 168 | 87,0| 0,000
ekstremitelerdeki periferik venlerin kullanilmayacagini bilme (D)

38. Pargntergl besle_nvr.nef u_ygulanan hastalara 6zel agiz bakimi 147 762|178 92.2| 0,000™
verilmesi gerektigini bilme (D)

39. Pe.%renter.avll. beslfenrl'le sollisyonunda renk,vkoku.vb. degisiklik 183 94,8 | 193 100,0 0,002"
gozlendiginde inflizyonun sonlandirilacagini bilme (D)

40. .Kat"eter giris yerinde klzarlldlk, Qdem, akinti var ise 188 97.4| 193 1000  0,063"
inflzyonun sonlandirlacagini bilme (D)

Yizdeler N=193 lzerinden alinmistir. ~ "p<0.05 “p<0.01 ""'p<0.001

ted ¢ 2023 ¢ cilt volume 32 ¢ sayi issue 5 ¢ 364




Tablo 4. Nutrisyon egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar

Ortzxss Ort=*ss Min-
Ontest Sontest Max
Enteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu Ortalama 0,6320,14 | 0632005 |0-39
Puani
Ezge;rlal Beslenme Uygulamalarina lligkin Bilgi Formu Toplam 24,70+5,66 | 24.73+2.25 | 0-39
Parenteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu 0,66+0,15 | 0.75+005 | 0-40
Ortalama Puani
llzﬁraenr:teral Beslenme Uygulamalarina lliskin Bilgi Formu Toplam 26,54+6,12 |30.38+2.21 | 0-40
Tablo 5. Enteral Beslenme puanlarinin karsilastiriimasi
Olgiim N | X | S t sd | p Olgiim N | X | S t sd | p
ENT1 ontest | 193 /0,96 | 0,18 ENT21 ontest | 193 | 0,46 | 0,50
- -2,688| 192 0,08 - 5,762 | 192 | 0,00
ENT1 sontest | 193 | 1,00 | 0,00 ENT21 sontest | 193 | 0,24 | 0,43
ENT2 ontest | 1931 0,94 | 0,23 ENT22 ontest | 193 | 0,84 | 0,36
- -2,566 | 192 | 0,01 - -4,477 1192 | 0,00
ENT2 sontest | 193 1 0,98 | 0,12 ENT22 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT3 ontest | 193 /0,30 0,46 ENT23 ontest | 193 | 0,61 | 0,48
B 5,588 | 192 | 0,00 B -7,870 | 192 | 0,00
ENT3 sontest | 193 0,11 0,32 ENT23 sontest | 193 | 0,86 | 0,34
ENT4 6ntest | 193] 0,25 | 0,43 ENT24 ontest | 193] 0,76 | 0,42
- 6,305 192 | 0,00 - -4,858 | 192 | 0,00
ENT4 sontest | 193 | 0,07 | 0,26 ENT24 _sontest | 193 | 0,90 | 0,29
ENT5 ontest | 193 0,28 | 0,45 ENT25 ontest | 193 | 0,66 | 0,47
B 7,308 | 192 | 0,00 B -8,665 | 192 | 0,00
ENT5 sontest | 193 | 0,06 | 0,25 ENT25 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT6 ontest | 193 0,23 | 0,42 ENT26_ontest | 193 | 0,78 | 0,41
B 5,063 | 192 | 0,00 B -6,305 | 192 | 0,00
ENT6 sontest | 193 | 0,08 | 0,28 ENT26_sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT7 ontest 1931093 0,24 ENT27 ontest | 193 | 0,44 | 0,49
- -1,8311] 192 | 0,69 - 1,863 | 192 | 0,06
ENT7 sontest | 193 | 1,00 | 0,46 ENT27 sontest | 193 | 0,38 | 0,48
ENT8 ontest | 193/ 0,91 | 0,27 ENT28 oOntest | 193 | 0,93 | 0,25
B -2,716| 192 | 0,07 B -1,505 1192 | 0,13
ENT8 sontest | 193 /0,96 | 0,17 ENT28 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENTO &ntest | 193 | 0,47 0,50 ENT29 éntest | 193 | 0,88 | 0,32
- 2,236 192 | 0,26 - -4,970| 192 | 0,00
ENT9 sontest | 193 0,40 | 0,49 ENT29 sontest | 193 | 0,99 | 0,07
ENT10 ontest | 193 /0,96 | 0,18 ENT30 ontest | 193] 0,91 0,28
- -1,674 1 192 10,09 - -3,065 | 192 | 0,00
ENT10_sontest | 193 | 0,98 | 0,10 ENT30 sontest | 193 | 0,97 | 0,15
ENT11 éntest | 193 | 0,76 | 0,42 ENT31 éntest | 193 | 0,43 | 0,49
- -6,338 | 192 | 0,00 - 4,545 | 192 | 0,00
ENT11_sontest | 193 | 0,95 | 0,21 ENT31_sontest | 193 | 0,27 | 0,44
ENT12 o6ntest | 193 | 0,65 | 0,47 ENT32 ontest | 193 | 0,43 | 0,49
- 6,422 | 192 | 0,00 - 4,545| 192 | 0,00
ENT12 sontest | 193 | 0,41 | 0,49 ENT32 sontest | 193 | 0,27 | 0,44
ENT13 ontest | 193/ 0,95| 0,19 ENT33 ontest | 193 | 0,71 | 0,45
B -0,534 | 192 | 0,59 - -6,942 | 192 | 0,00
ENT13 sontest | 193 | 0,96 | 0,17 ENT33 sontest | 193 | 0,94 | 0,23
ENT14 ontest | 193 | 0,86 | 0,34 ENT34 ontest | 193 | 0,51 | 0,50
B -3,657 | 192 | 0,00 B 5,868 | 192 | 0,00
ENT14 sontest| 193 | 0,94 | 0,22 ENT34 sontest | 193 | 0,29 | 0,45
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ENT15_éntest | 193 | 0,21 0,41 ENT35 6ntest | 193 | 0,49 | 0,50
- 1,336 | 192 0,18 - 9,588 | 192 0,00
ENT15 _sontest | 193|0,17 | 0,38 ENT35 sontest | 193 | 0,14 | 0,35
ENT16_éntest | 193 | 0,96 | 1,32 ENT36 ontest | 193 | 0,73 | 0,44
- 0,273| 192 0,78 - 7,797 | 192 | 0,00
ENT16_sontest | 193 | 0,93 | 0,24 ENT36_sontest | 193 | 0,42 | 0,49
ENT17 éntest | 193 |0,77 | 0,41 ENT37 éntest | 193] 0,23 | 0,42
- -6,420| 192 | 0,00 - -0,961 | 192 0,33
ENT17_sontest | 193 | 0,96 | 0,18 ENT37 sontest | 193 | 0,26 | 0,44
ENT18 éntest | 193 | 0,45 | 0,49 ENT38 ontest | 193 | 0,55 | 0,49
- -7,865 | 192 | 0,00 - 5,079 | 192 | 0,00
ENT18_sontest | 193 | 0,73 | 0,44 ENT38 sontest | 193 | 0,35 | 0,47
ENT19 éntest | 193 | 0,64 | 0,48 ENT39 éntest | 193 | 0,09 | 0,29
- 5,677 | 192 | 0,00 - 0,425 192 0,67
ENT19 _sontest | 193 | 0,40 | 0,49 ENT39 sontest | 193 | 0,08 | 0,28
ENT20 éntest | 193 | 0,24 | 0,43
- -8,629 | 192 0,00
ENT20 sontest | 193 | 0,55 | 0,49
'p<0.05 “p<0.01 “'p<0.001
Tablo 6. Parenteral Beslenme puanlarinin karsilastiriimasi
Olciim N| X | s t sd | p Olgiim N | X | S t sd | p
PAR1 éntest | 193 | 0,94 | 0,23 PAR21 éntest | 193 | 0,74 | 0,43
-3,407 | 192 | 0,00 -5,815| 192 | 0,00
PAR1 sontest | 193| 1,00 | 0,00 PAR21 sontest | 193 | 0,92 | 0,26
PAR2 o6ntest | 193|0,90 | 0,29 PAR22 éntest | 193|0,17 | 0,38
-3,229 | 192 | 0,00 2,944 | 192 0,00
PAR2 sontest | 193 0,96 | 0,17 PAR22 sontest | 193 | 0,09 | 0,29
PAR3 éntest | 193 0,14 0,35 PAR23 ontest | 193] 0,41 0,49
- 1,976 | 192 | 0,05 - 3,373 | 192 0,00
PAR3 sontest | 193 | 0,09 | 0,29 PAR23_sontest | 193 | 0,29 | 0,45
PAR4 éntest | 193 0,83 | 0,37 PAR24 ontest | 193] 0,89 | 0,31
s ©21 23 4346 | 192 0,00 S 13,693 | 192 0,00
PAR4 sontest | 193 | 0,94 0,22 PAR24 _sontest | 193 | 0,97 | 0,15
P ontest | 1 1 PAR25 ontest | 193] 0,56 | 0,49
AR5 Ontest | 19310191039 105 | 197 0,55 ontes 110,459 | 192 | 0,00
PAR5 sontest | 193 | 0,20 | 0,40 PAR25_sontest | 193 | 0,93 | 0,24
PAR6 o6ntest | 193 | 0,43 | 0,49 PAR26 ontest | 193 |0,29 | 0,45
- 5,111 | 192 | 0,00 1,883 | 192 | 0,06
PAR6 sontest | 193 | 0,24 | 0,43 PAR26_sontest | 193 | 0,21 | 0,41
PAR7 o6ntest | 193| 0,68 | 0,46 PAR27 ontest | 193] 0,78 | 0,41
- -7,784 | 192 | 0,00 - -4,605 | 192 | 0,00
PAR7 sontest | 193 | 0,94 0,23 PAR27_sontest | 193 | 0,91 | 0,28
PARS éntest | 193 | 0,79 | 0,40 PAR28 ontest | 193] 0,57 0,49
= ' 6,973 | 192 | 0,00 o 110,226 | 192 | 0,00
PAR8 sontest | 193 | 0,99 | 0,07 PAR28_sontest | 193 | 0,93 | 0,24
P. dntest | 1 4 PAR29 ontest | 193|082 0,38
ARD Ontest | 1931 0,601 048 520 192 0,00 =ofies 6,075 | 192 0,00
PAR9 sontest | 193 | 0,95 0,19 PAR29_sontest | 193 | 0,99 | 0,07
PAR10_éntest | 193|0,83 | 0,36 PAR30 ontest | 193 | 0,74 0,87
- -3,698 | 192 | 0,00 -3,164 | 192 | 0,00
PAR10_sontest | 193 | 1,05 | 0,71 PAR30_sontest | 193 | 0,94 | 0,23
PAR11 _éntest | 193 | 0,46 | 0,49 PAR31 ontest | 193] 0,41 0,49
-ontes T 42170 | 192 0,00 e 3,608 | 192 | 0,00
PAR11 sontest | 193 | 0,90 | 0,29 PAR31_sontest | 193 | 0,28 | 0,45
PAR12_éntest | 193] 0,26 | 0,44 PAR32 ontest | 193|0,80| 0,39
AR12_ontes 2T 5,704 192 0,00 e 6,075 | 192 | 0,00
PAR12 sontest | 193 | 0,36 | 0,48 PAR32_sontest | 193 | 0,97 | 0,15
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PAR13 6ntest | 193 | 0,66 | 0,47 PAR33 ontest | 1931 0,72 0,44
- -7,870| 192 | 0,00 - -5,841| 192 | 0,00
PAR13_sontest | 193 0,91 | 0,27 PAR33_sontest | 193 | 0,88 | 0,31
PAR14 éntest | 193 | 0,93 | 0,25 PAR34 ontest | 193 0,88 0,32
- -1,505 | 192 | 0,13 - -4,306 | 192 | 0,00
PAR14 sontest | 193 | 0,96 | 0,18 PAR34 _sontest | 193 | 0,96 | 0,17
PAR15 éntest | 193 | 0,13 | 0,34 PAR35 ontest | 1931092 0,26
- 2,596 | 192 0,01 - -2,711| 192/ 0,00
PAR15 sontest | 193 | 0,07 | 0,26 PAR35_sontest | 193 | 0,98 | 0,12
PAR16 éntest | 193 | 0,93 | 0,24 PAR36 ontest | 1931 0,29 | 1,07
- -3,119 | 192 | 0,00 - 0,212 192 0,83
PAR16_sontest | 193 | 0,99 | 0,07 PAR36_sontest | 193 | 0,27 | 0,44
PAR17 ontest | 193 | 0,93 | 0,25 PAR37 ontest | 193] 0,70 0,45
- -3,724| 192 | 0,00 - -5,419 | 192 | 0,00
PAR17 sontest | 193 | 1,00 | 0,00 PAR37_sontest | 193 | 0,87 | 0,33
PAR18 éntest | 193 0,88 | 0,31 PAR38 ontest | 193 0,76 | 0,42
- -3,359 | 192 | 0,00 - -5,841| 192 | 0,00
PAR18 sontest | 193 | 0,96 | 0,18 PAR38_sontest | 193 | 0,92 | 0,26
PAR19 6ntest | 193 | 0,60 | 0,48 PAR39 éntest | 193|094 0,22
5,042 | 192 | 0,00 -3,239 | 192 /0,00
PAR19 sontest | 193 | 0,40 | 0,49 PAR39_sontest | 193 | 1,00 | 0,00
PAR20 ontest | 193 | 0,92 | 0,26 PAR40 ontest | 193 |0,97 | 0,15
-2,894 | 192 | 0,00 -2,260 | 192 | 0,02
PAR20 sontest | 193 | 0,97 | 0,14 PAR40_sontest | 193 | 1.00 | 0,00

'p<0.05 “p<0.01 “"p<0.001

hizmet ici egitim aldiklarini ifade etmiglerdir.
Yapilan bir calismada, hemsirelerin % 98,8'i
beslenme konusunda egitim aldig, % 76,8'i bu
egitimi hizmet ici egitimde aldigi belirtilmistir
(23). Konu ile ilgili literatlirde benzer sonuclar
gorilmektedir (24-26). Bu sonuclar, hemsirelerin
meslek egitimlerinde nutrisyon konusunun

egitim iceriginde yer aldigini géstermektedir.
Ayrica bircok hastanede hizmet ici egitimlerle
hemsirelerin desteklendigi sdylenebilir.
Hemsirelerin beslenme bilgilerinin ana kaynaginin
Universite dersleri, deneyim, internet ve diyetisyen
oldugu belirtiimektedir (26). Hemsirelerden

daha 6nce nutrisyon egitimi aldigini belirtenlerin
olmasina ve bu egitimi de almis olmalarina
ragmen bazi sorulari dogru cevaplama oranlarinin
dustik oldugu gbzlemlenmistir. Arastirmanin

bu bulgusu 6zellikle farkll interaktif egitim
teknikleri de kullanilarak hizmet ici egitimlerin
belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin biiylik cogunlugunun
calistig1 birimde enteral ve parenteral beslenme
uygulamasinda bulundugu saptanmistir. Benzer
sekilde, hemsirelerin cogunun mutlaka calistig
birimde nutrisyon uygulamasi yaptigini gésteren
calismalar mevcuttur. Ayrica hemsirelerin enteral
beslenme yolu olarak ¢cogunlukla nazogastrik
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yolu kullandiklari séylenebilir (23,25). Bu
calismada, enteral beslenme ile ilgili sorularin
cogunluguna verilen dogru cevaplama oranlarinin
bazi sorular icin azalirken bazi sorular icin arttigi
saptanmistir. Bunun nedeninin hemsirelerin
egitim dncesi bilgilerinin yanhs olmasi

nedeniyle kafa karisikligi sonucu oldugu ya da
sorular dikkatle cevaplamadiklari igin oldugu
sOylenebilir. Parenteral beslenme ile ilgili sorularin
cogunluguna verilen dogru cevaplama oranlarinin
ise egitim sonrasinda artis gosterdigi belirlenmistir.
Ornegin; hemsirelerin egitim éncesi %89,1'i

kan glukoz diizeyinin takip edilmesi gerektigini
bilirken egitim sonrasi bu oran %97,4'e
ylkselmistir. Bir calismada da hemsirelerin dortte
¢l parenteral beslenme sirasinda inflizyon hizi
artirildiginda kan glukoz diizeyinin takip edilmesi
gerektigini bildikleri belirtilmistir (27). Bir bagka
calismada da hemsirelerin %61,6'sI parenteral
beslenme sirasinda kan glukoz diizeyinin takip
edilmesi gerektigi bildiriimistir (23). Hastanede
yatan ve 6zellikle nutrisyon destegi alan hastalar
icin kan sekerinin takibi; hekim isteminde de

yer alan 6nemli bir durumdur. Bu nedenle
hemsirelerin kan sekeri takibi hakkinda bilgi ve
farkindaliginin ytiksek olmasi saglanabilir.

Bu calismada hemsirelere verilen enteral ve
parenteral beslenme egitiminin hemsirelerin
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bilgi diizeyi ortalama puanlarinda artis sagladig
bulunmustur. Filistinli hemsireler ile yapilan bir
calismada enteral beslenmeye iliskin bilgi puanlari
yetersiz oldugu bildirilmistir (26). Suudi Arabistan
Buraidah Merkez Hastanesi yogun bakim
hemsireleri ile yapilan calisma hemsirelerin enteral
beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
(%65 ve lzeri) bildirmistir (25). Kardiyoloji
hemsireleri ile yapilan bir calismada hemsirelerin
enteral beslenme konusundaki bilgileri glivenli
uygulamalar kapsaminda yeterli diizeyde

oldugu belirtilmistir (28). Giiney Hemsirelere
verilen enteral beslenme egitiminin Kore'deki
hemsirelerin bilgi dlizeylerini 6nemli diizeyde
artirdigi belirtilmistir (24). Hemsirelere verilen
egitim sonrasi hemsirelerin enteral beslenme
hakkindaki bilgilerinde anlaml diizeyde gelisme
gorilmis, beslenmenin énemi, beslenmenin
degerlendirilmesi, beslenme bakimi planlanmasi
ve uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesinde
iyilesmeler oldugu belirtilmistir (24). Tiim calisma
sonuglari gosteriyor ki; hemsirelere nutrisyon
egitimi duzenli araliklarla verildiginde bilgi
diizeylerinde artis olacaktir. Yeterli bilgi diizeyi
oldugunda hemsirelerin hata yapma orani
azalacak ve hastalara daha yararli olunacaktir.
Hemsireler, tim uygulamalarda oldugu gibi
beslenme konusunda da uygulamalarini kanitlarla
desteklenmelidirler.

Sonuglar

Bu arastirmada hemsirelerin egitim éncesine
gore egitim sonrasinda enteral ve parenteral
beslenme bilgi sorularini dogru cevaplama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis oldugu saptanmistir. Enteral ve parenteral
beslenme konusunda yapilan egitimlerin,
hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigi ve farkindalik
sagladig sdylenebilir. Ancak hala bazi sorularin
dogru cevaplanmamis olmasi ilgili sorularin
icerigine yonelik egitim tekrar gerekliligini
ortaya koymustur. Nutrisyon konusunda kaliteli
ve guvenilir bakim sunulmasi icin hemsirelerin
hizmet ici egitimlerle bilgilerinin belirli zaman
araliklarla gtincellenmesi, verilen egitim iceriginin
kanit temelli glincel literatdr bilgileri 1siginda
ilgili konulari icermesi 6nerilmektedir. ASPEN
(Amerikan Parenteral ve Enteral Nitrisyon
Dernegi), ESPEN (Avrupa Klinik Ntrisyon ve
Metabolizma Dernegi), KEPAN (Klinik Enteral
Parenteral NUtrisyon Dernegi) gibi ulusal ve
uluslararasi kuruluglarin kanit temelli uygulamalari

ted
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takip edilmelidir. Bunlarin yani sira verilen
egitimlerin 6rneklem buylkligindin artirilarak
benzer arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.

Arastirmanin Sinirlilig
Bu arastirmanin sinirliigr tek merkezde
yuratilmis olmasidir.

Genellenebilirlik

Bu arastirma bir sehir hastanesinin kliniklerinde
calisan hemsireler ile yapildigi icin sonuclar sadece
6rneklemin icinde bulundugu evreni temsil
etmektedir. Sonuglar genellenemez.

Tesekkiir
Yazarlar bu galismaya katilan tim hemsirelere
tesekkir eder.

iletisim: Hatice Balci
E-Posta: htc.blc.87@gmail.com
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