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BOLUM 1

GIRIS

Hastaneye yatan gocuklarin yeterli beslenmesi iyilesmelerinde dnemli bir faktordir.
Agizdan ya da nazogastrik tiiple beslenme saglanamadifinda Total Parenteral Beslenme
uygulanmaktadir ( 2,4,16,24,31).

Son 20 yildir klinik uygulamaya giren Total Parenteral Beslenme (TPB), enteral
beslenemeyen hastalarda malniitrisyonun énlenmesi, var olan malnitrisyonun diizeltilmesi,
stres, yamk ve biyitk cerrahi girisimler sirasinda artan beslenme gereksinimlerinin
kargilanmasinda kullaniimaktadir. Boyle bir durumda TPB, enteral beslenemeyen bir hasta
igin yasam kurtanci gerekli bir girigsimdir ( 6,16,54 ).

Cagdas teknolojik gelismelerin paralelinde olduk¢a gelisen uygulama yontemleri ve
hastalarin gereksinimine gore hazirlanan temel besin maddelerini igeren soliisyonlarin
trretilmesi ile giiniimiizde TPB birgok merkezde rutin olarak uygulamaya girmistir(23,45,54 ).

TPB uygulamalarinda hemsire, hastanin beslenme durumunun tanilanmasi, beslenme
yetersizliginin klinik bulgulannin degerlendirilmesi, santral kateterin takilma, degistirilme ve
inkanlma islemlerine asiste olarak katilmasi, TPB soliisyonlarin hazirlanmas: ve soliisyonlarin
uygulanmasindan sorumludur. Hemsire uygulamanin her asamasinda gelisebilecek
komplikasyonlara yénelik onlemler alma ve erken belirtileri tamlayip, planlanan bakim ve
tedavinin siirdiirilmesinde ve hastanin sonug kriterleri yoniinden degerlendirilmesinde etkin
rolii iistlenmelidir ( 6,10,17,20,23,37,45,54 ).

Degisen teknoloji ve ilerleyen tibbi gelismeler karsisinda Hemsirelik hizmetlerinin
standardize edilmesi, her hastalik i¢in standart hemgirelik bakiminin geligtirilmesi, bunlarin
uygulamaya gegirilmesi ve bakimin kalitesinin degerlendirilmesi igin yapilan islemlerde kayit
tutulmasi kaginiimaz olmustur ( 65,74,75,88 ).

Standart; yapiligta, anlayista, 6l¢iide ve deneyiste birlik ve beraberlik anlamina
gelmektedir ( 25,74 ).

Giiniimiizde artik her alanda oldugu gibi saglik alaninda da, hemsirelik hizmetlerinde
de standardizasyonun yeri agikga ortadadir. Geligmis tlkelerde standartlarla gahisma giinlik
yasamin bir par¢asi olmugken, Turkiye’de 6nemi son yillarda anlagilmaya baslanmistir. Saghik
sistemi iginde strekli hizmet veren bir grup olan hemsirelerin verdikleri hizmetin kalitesini
arttirmak igin hizmet standardizasyonu yapilmas: sarttir ( 25,29,52,59,63,65 ).



Diinyada bir ¢ok iilkede hemgireler ve bazz kurumlar hemsgirelik bakim kalitesini
yiikseltmek amaciyla caligmalar yapmaktadir. 1968 yilindan beri Amerikan Hemsireler
Cemiyeti (ANA: American Nurses Association ) hemsgirelik uygulamalan tizerine standartlar
gelistirmeye baglamiglardir (29). Bu yol ile hastanin aldifi hemsirelik bakimu kalitesinin
saptanmasi ve hemsirelik pratigine sistematik bir yaklagim getirmesi saglanmgtir ( 4 ).

Hemsirelik standartlan ilk kez Amerikan Hemgireler Cemiyeti 1970°de, hemgirelik
mesleginin kendisini yenileme gereksinimine yamt olarak geligtirilmis, daha sonraki bakim
standartlan Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi ve Dogum- Kadin Hastaliklan ve
Yenidogan Hemsireleri Organizasyonu tarafindan gelistirilmigtir (4 ).

1976 yili baglarinda MARN ( Manitoba Association Of Registered Nurses) yonetim
kurulu standartlara iligskin ¢alimalanina baglamigtir. Bu komite galigmalarinda standartlar igin
cergeve olusturmustur. Sonucta hemsirelik uygulamalar bakim, egitim, yonetim ve arastirma
olmak iizere dort ana grup altinda toplamustir( 59,86 ). '

1984 Eyliil ayinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin Copenhag Ofisi’nde 32 iilkenin
yillik toplantisinda 2000 yilinda herkese saglik hedefine ulagsmada hemsirelik meslegi de
kapsama ahnmustir. 1972 yilinda Norveg, kaliteli hemgirelik bakimi igin gerekli olan
standartlan yazili olarak belirlemis ve hemsirelere yonelik uygun bakim plam igin hedefler,
gereksinime yonelik nitelikli hizmet irinleri ve saghk ekibi ityelerinin pratik olarak
kullanacag goriiniir ¢oziim yontemleri gelistirmigtir ( 13,86 ).

10-13 Haziran 1986’da yine Belgika’nin bagkenti Briiksel’de “’Hemyirelikte Standart
Gelistirme Toplantisi’’ diizenlenmistir. Bu toplantida “’Tim iye iilkelerin, saghk
sistemlerinde kaliteli hemsirelik bakiminin yapilastirilmasi, 1990’a kadar zorunludur’’ hedefi
belirtilmigtir.

Ulkemizde ise ilk kez 1980 yilinda Tirk Hemgireler Dernegi, hemsirelik
standartlarint sistematik bir bicimde saptama, islevlerini tanimlama ve meslege sahip ¢ikma
cabasi igine girmigtir ( 52,59 ).

Total Parenteral Beslenen hasta gocuklarin bakiminda standartlarin gelistirilmesi,
kaliteli hasta bakim: verilmesini, hemgirelik uygulamalannin iyilestirilmesini ve
degerlendirilmesini ve hemsirelerin performansin1 degerlendirmek igin objektif bir kriter
saglar (41,50,89 ).

Total Parenteral Beslenme gibi hemsirelik uygulamalarinda; standart hemgirelik
modellerinin uygulanmasi, bakimin kalitesine etkilerini belirlemeye yonelik aragtirmalarin

duzenlenmesi ve klinik alanda rutin kullanima konulmas gereklidir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Standart hemgirelik bakim modelinin, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini arttirmada ve
hasta bakiminin giivence altina alinmasinda énemli bir yeri vardir. Ulkemizde, hemgirelik
hizmetlerinde standart hemgirelik bakimimin kullammi yaygin olmamakla birlikte, buna
gereksinimin yadsinamayacagi ve son zamanlardaki standartlagma caligmalarina paralel
uygulamada yerini almas: 6nemli ve gereklidir.

Enteral beslenemeyen hasta gocuklarin sagliklannm korumak, siirdiirmek ve
yasamlanim devam ettirmek i¢in yasamu kurtanc: bir girisim olarak TPB’ ye gereksinimleri
vardir. Bu amaca ulasmak igin uygulama sirasinda hastamin yeterli diizeyde beslenmesini
saglamak ve yasamum tehdit edici komplikasyonlardan korumak gerekir. Bu nedenle tiim
hemgirelik uygulamalarinda oldugu gibi, TPB uygulamalaninda da uygun standart hemsirelik
bakim kriterleri gelistirilerek bakim kalitesinin saglanmas: ve uygulamaya gegirilerek bakimin
giivence altina alinmasi, ¢agdas hemgirelik felsefesine uygun optimal bakimin siirdiriilmesi
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir. TPB uygulanan hasta gocuklarda beslenmenin
tanilanmasi, uygulama siiresince izlenmesi ve degerlendirilmesi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve yonetiminde standart hemgirelik bakim kriterleri gelistirilmesi, kaliteli bir
hemgirelik bakim: verilmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda planlanan arastirmanin amact;

- Gelistirilen bakim kriterleri kapsaminda, planlanmis standart hemgirelik bakimmin

komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik etkisini incelemek.

- Sonu¢ merkezli Standart Hemsirelik Bakim Modeli kullamldiginda, bakimin

kalitesinin yiikselme durumunu belirlemektir.



1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Hastaneye yatan ¢ocuklarin yeterli beslenmesi iyilesmelerinde dnemli bir faktordiir.
Agizdan ya da nazogastrik tiiple beslenme sajlanamadifinda TPB uygulanmaktadir. Bu
uygulama ile, organizmalan metabolik a¢idan negatif dengede bulunan hastalarda yasamin
devamlilig1 saglanmaktadir. Doku onarimi, yara iyilesmesi, fistiill kapanmasi( Sterkoral,
Rekiirrent trakeodzefageal fistiiller ) gibi islemler hizlanmig olur. Bu nedenle, son yillarda
parenteral beslenme hasta bakiminda ¢ok 6nemli yer tutan bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir ( 2,4,10,17,31,54).

Tiptaki degisiklikler ve ilerleyen teknolojik gelismenin tip alamina yansitilmasi, bu
gelismeleri takip edip, yeniliklere ayak uyduran hekimlerin yamsira  hemsgirelik
uygulamalarinin da standardize edilmesi, her hastalik i¢in Hemgirelik bakim modellerinin
gelistirilmesi, bunun hayata gecirilmesi ve bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
kagimilmazdir.

Hemgsirelik mesleginin etkin bir bigimde uygulanabilmesi; hemgirelerin kaliteli
bakimin ne oldugunu tamlamasi, nasil verilecegini belirlemesi ve bakimin standartlarini
saptamasi, uygulamalarin sonucunu degerlendirebilmesi ve bunu yeterli derecede tiim
ilgililere duyurmas: ile gergeklegebilecektir ( 26,41,52,38,54).

Tim hastalann oldugu gibi Total Parenteral Beslenen hasta ¢ocuklarin ve ailesinin

kaliteli ve standart bir hemsgirelik bakimi almaya hakki vardir.



1.3. GENEL BILGILER

1.3.1. STANDARTLAR VE HEMSIRELIK BAKIMINDAKI YERI VE ONEMi
1.3.1.1. Kaliteye Ulasmada Standardizasyonun Onemi

Saghk hizmetlerinde standartlarin gelistirilmesi toplumu korur ve ulagilabilir en
etkin bakim hizmetlerini almaya olanak saglar, sonucgta bu uygulamalar hemsirelik siirecine
yol gosterir.

Dogrudan insan iligskileri iginde olan hemgirelikte bakim standartlarinin
gelistirilmesinde de temel amag kaliteli bakim hizmetidir. Hemsirelik bakim standartlarimin
gelistirilmesinde; bakirm veren hemgirelerin dogrudan gérev almasi, standartlarin pratik ve
gercekei olmasi gerekmekte ve standardin kim igin ve nerede uygulanacag belirtilmelidir.
Hemgirelik bakimi1 sonucu olarak bireyi/hastamin durumunda olmasi gereken geligme, bu
gelismenin  hangi diizeyde olmas:t gerektifi sonug¢ standardi olarak belirlenmelidir
(25,59,65,89 ).

Standartlarin geligtirilmesi profesyonel sorumlulufumuzun gosterilmesinin bir
yoludur. Hemgirelik uygulama ve girisim alanlannmn belirlenmesi ve standartlarin
olusturulmasi-saptanmasinda profesyonellere yetki verilmesi gerekmektedir. Profesyonellikte
ise standartlara gerek vardir.

Hemgirelik meslegi i¢gin geligtirilecek standartlar:

1- Hemgirelik uygulamalarinin nerede olursa olsun ya da kim tarafindan
uygulamirsa uygulansin kalitesinin standardize ve daha nitelikli olmasim
saglar.

2- Yazih formlarda olmayan, hemgireler igin Onemli olan arag-gereg¢ ve
binanin standart olmasini saglar.

3- Hemgirelik bakiminin hedeflerini belirleyerek profesyonel hemsirelige
agiklik getirir.

4- Standartlar hemgirelerin bilgilerini onaylama ve tepki verdirerek
karsilagtirma yapilmasimi saglar, onlarin formiile edilmesine yardim eder.

5- Profesyonellik ¢ergevesinde degerlendirme kontrolii saglar.

6- Spesifik hemgirelik uygulamalan igin 6l¢im ve degerlendirme getirir.

7- Yetkililer i¢in gereksinimlerin listelenmesini saglar.

8- Beceri, bilgi ve hemsirelik uygulamalarinin kapsamin belirler.

9- Profesyonel olarak hemgsireliin kanitlanmasin1 saglar.



10- Profesyonel hemgireler tarafindan hemsirelik uygulamalarinin
degerlendirilmesi igin kriter saglar ( 52,59,74 ).

Hemsirelik bakiminin 6nceliklerini belirlemede ise anahtar komponent olarak
Hemgirelik siireci, Donabedian ve Williamson modeli altnmistir ( 7,59,86 ).
Hemsirelik sireci, hemgirelik girisimlerine bazi basamaklar yoluyla yardimc: olur.
Bunlar:
1- Hasta gereksinimleri dogrultusunda veri toplanmasi,
2- Bu bilgiler ig181nda hemgirelik tamis: gelistirilmesi,
3- Uygun hemsirelik tamsindan yola ¢ikarak hedeflere ulasmada gerekli 6ncelikleri
tammlayarak bakim plam gelistirilmesi,
4- Hastanin katimmm ve saglik durumunda da ilerlemeyi igeren hemsirelik
uygulamalannin baslatilmasi,
5- Sonug kriterlerine erisilip erisilmedigini gozden gegirip bakimin degerlendirilmesi
yapilir ( 7,50,59 ).

1.3.1.2. Standartlarin Olusturulmas:

Donabedian, 1966 yilinda  gelistirdi3i modelinde 3  major  kriter
saptamustir(25,26,29,59,74,75):.

Yap Kriteri ( Standard: ):

Yap: standartlan, bir kurumdaki gergek bakimi vermek i¢in destek saglayan temeller
iizerinde odaklagir. Personelin sayisi, niteligi, bakim sisteminin tipi, dogrudan hasta bakim
araglan, fizik gevre ve finansal, egitimsel, klinik ve klinik dig1 destek gibi bakima temel
olusturan faktorlerden olugur. Arag, gereg, personel gibi yetersiz olanaklar tatminkar olmayan

hemgirelik bakimina neden olur.

Siire¢ Kriteri ( Standardi ):
Sture¢ hemgire tarafindan verilen bakima yoneliktir ve onun yeterlilik diizeyini
tamimak ve degerlendirmektir. Siire¢ merkezli bakim planlan, hemgire {izerinde odaklagarak,

hemgirenin hastasi i¢in ne yapacagini tanimlar.



Sonuc Kriteri ( Standard ):
Hastaya ne olduunun oOlgiilmesidir. Yani verilen bakimla saghk seviyesindeki
degisikliktir. Sonug¢ merkezli bakim planlar ise, bakim: alan birey iizerinde odaklagir. Birey

sonuglara ulagtiginda, bakim sonuglanr.

Williamson’un daha ilerlemis olan bakim modeli ise; tam sonuglan, terapétik sonug
ve egitim sonucunu igeren degerlendirmeyi kapsamaktadir ( 59,86 ).

Hemgirelik siireci, hemgirelik girigimlerine yardimci olmaktadir. ANA’min 1973°de
olusturdugu Hemsirelik uygulamalar1 standartlari, agagidaki Hemsgirelik Siireci Adimlarin
(Sekil 1) icermektedir:

1-Veri Toplama: Veri toplamanin amaci bireyin iginde bulundugu duruma uygun bir
hemsirelik tamis1 koyabilmektir. Veri toplama, tibbi saghk tamlamasi, bireyin fiziksel
durumunun degerlendirilmesi ve tani igin gerekli test sonuglan dogrultusundadir ( 7).

2-Hemsirelik Tamsi: Hemgirelik tamlari, hemsirelerin bagimsiz olarak uygun
hemgirelik yaklagimlan ile onlemek, hafifletmek ya da ¢oziimlemek icin yasal olarak ele
almaya yetkili oldugu, birey, aile ya da gruplarin varolan ya da potansiyel saglik
problemleridir.

1982 yilinda Kuzey Amerika Hemgirelik Tanmilama Dernegi ( North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA ) kurulmugtur. Uzun ¢alismalar sonucunda 1990 yilinda
NANDA tarafindan hemgsirelerin klinik ortamda kullanabilecekleri 98, sonra 1998-1999
yilinda 141 hemsirelik tanis1 belirlenmistir ( 7).

3-Hedef Saptama: Hedeflerin planlama girisimlerini yansitmast ve segilen zaman
cergevesi i¢in gergekei ve ulagilabilir tiirden olmasi 6nem tagir.

4-Hemsirelik Bakimmin Planlanmasi: Bu asama bireysel, organize ve
amaca yonelik olarak nasil bir hemgsirelik bakimi verilecegine karar verme zamamdir.

5-Uygulama: Hemsirelik uygulamalarn probleme neden olan etiyolojilerin azaltilmasi
ya da ¢oziimlenmesi amaciyla planlanir.

6-Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi: Bakimin degerlendirilmesi i¢in sonug
kriterlerinin gelistirilmesi ve bu kritere ulagilip ulasilmadidinin gézden gegirilmesi gerekir.
Sonug kriterinin hedefe ulasilip ulagilmadiBina bir agikhk getirebilmesi i¢in de standart
icermesi gerekmektedir. Hedeflere ulagiimadifi zaman ise ‘’yeniden degerlendirme siireci’’

uygulanmalidir ( 7,50,59).
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Sekil 1. Hemsirelik Siireci Adimlan
(Kaynak: Birol, L., Hemsirelik Siireci. 4. Baski, Etki Matbaacilik, Izmir, 2000, 96).

Dogrudan insan iligkileri i¢inde olan hemsirelikte hemsirelik bakim plani gerektiren
her durumda standartlarin 6nemi yadsinamaz niteliktedir. Bakim ve uygulama standartlarinin
( Sekil 2 ) gelistirilmesindeki temel amag, bireye kaliteli bakim hizmeti sunmaktir. Buna gore
tiim diinyada 6nemli bir sorun olan Total Parenteral Beslenen ¢ocuklarin da istendik bakima
ulasabilmesi i¢in bu alanda ¢alisan hemsirelerin de standardize edilmis bir bakimla galigmalan
birgok ¢aligma kolaylifi, ortak dil kullamimi ve Kkaliteli hasta bakiminin verilmesinin
saglayacagl goz Oniine alinmahdir. Standartlart uygulayacak hemgirelerin de egitici, bakim
verici, tedavi edici, aragtirmaci, damgmanhk, liderlik, destekleyici, savunucu ve rehabilite

edici rollerini yerine getirecek niteliklere sahip olmalidir.
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Sekil 2: Hemsirelik Uygulamasmnm Ozelliklerinin Tanim: .
Hemsirelik Siireci ve Standart Hemsirelik Uygulamalar1 Arasindaki Iligki
(Kaynak: Birol, L., Hemsirelik Siireci. 4. Baski, Etki Matbaacilik, Izmir, 2000, 96).




1.3.2. COCUK HASTALARDA TOTAL PARENTERAL BESLENME iLE iLGIiLI
KURAMSAL BILGILER

1.3.2.1. Total Parenteral Beslenme

Gastrointestinal sistem yoluyla kigisel besin gereksinimlerini kargilayamayan
hastalarin, normal kan igerifini ve beslenmesiqi diizeltip devam ettirmek; dogrudan kana
Dextroz, Aminoasit, Lipid, Vitamin, Mineral ve Elektrolit igeren soliisyonlan santral veya
periferal venoz yol ile verilen bir beslenme teknigidir (2,4,10,16,47).

Ik kez 1944’de Helfrick ve Abelson’un konjenital megakolonlu bir bebekte
uyguladiklar1 TPB, 1968’lerde Dudrick ve arkd. deneysel ve klinik ¢aligmalarindan beri
¢ocukluk yas grubunda da yasam kurtanici bir sagaltim yontemi olarak kullamlmaktadir.
Dudrick, Hipertonik glikoz ve aminoasit soliisyonlarini santral yolla vererek uzun siire etkili
bigimde kilo almay: saglamis ve TPB fikrinin dogmasim saglamstir ( 2,4,10,17,20,38,54 ).

1.3.2.2. Cocuklar ve Yetigkinler Arasindaki Total Parenteral Beslenme Fark

Cocuklarda uygulanan parenteral beslenme, yetigkinlerde uygulanandan iki 6nemli
farkhhk tasimaktadir. Bunlardan birisi yas faktorii, digeri ise biiytimedir. Ozellikle
yenidogan dénemi ve erken ¢ocukluk caginda, protein ve difer maddelere olan gereksinimler
tizerinde yasin gok onemli rolii vardir. Diger taraftan ¢ocuklar hem normal viicut faaliyetlerini
siirdiirecek, hem de bilyiimelerini saglayacak gekilde beslenmelidirler. Bu nedenle standart
beslenme semalan gocuklarda nadiren uygulamr. Siklikla bagvurulan yontem ise ¢ocugun
kigisel gereksinimlerine gore beslenme rejimi planlanmasidir. Bu iglem yapilirken ¢ocugun
normal gereksinimi, onceki gida agifi, yetmezlikler, klinik durum, anormal kayiplar ve
almakta oldugu tedavi goz Oniine alimir. Adoélesanlardaki beslenme rejimi ise erigkinlere
benzer 6zellikler tagimaktadir ( 2,,10,16,17 ).
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1.3.2.3. Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar

Parenteral beslenme gereginde hayat kurtarici bir uygulama olmasina kargin bilinen
metabolik, mekanik ve enfeksiyoz komplikasyonlan nedeni ile kime uygulanacag konusunda
titiz davramlmas: gereken bir tedavi seklidir. Parenteral beslenme uygulanacak hastalar
titizlikle segilmeli, endikasyon dikkatle gozden gegirilmelidir.

Cocukluk yas grubunda tam aglik halinde beklenen yasam siresi erigskin yas grubuna
gore daha kisadir. Saglikli bir yetigkinin tam aglik halinde beklenen yasam siiresi ii¢ ay iken
bir yaginda saglhikli bir cocuk tam agh@a 44 giin, saglikli bir aylik bebek 30 giin, viicut agirhig
2 kg civaninda bir prematiire 12 giin dayanabilir. Enteral yoldan beslenemeyen bir hastay
dogabilecek olumsuzluklardan korumak igin kisa siirede parenteral yoldan beslemeye
gecilmelidir. Niitrisyonel depolart kisith olan, oral yoldan 7-10 giinden uzun siire
beslenemeyen kisiler parenteral beslenme i¢in adaydir. Parenteral beslenme bazi hastaliklar
i¢in destekleyici tedavi, bazilan i¢in primer tedavidir( 16 ).

Total Parenteral Beslenme endikasyonlan sunlardir:(2,4,6,10,16,54,48)

Gastrointestinal Sistemin Cerrahi Hastahklar:
¢ Gastrogisis

Omfalosel

Trakeo Ozefageal Fistiil( TOF)

Intestinal atreziler

Mekonyum ileusu

Mairotasyon

Ecstra Coorperal Membrane Oksijenasyon (ECMO)

Volvulus

Diafragmatik herni

Hirschsprungs’s enterokoliti

L R IR R R R R R

Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler:
¢ Respiratuvar Distres Sendromlu bebekler
¢ Asfiktik bebekler

Siitcocugu veya bebeklerin durdurulamayan diyaresi

Inflamatuar barsak hastaliklar
Kronik idiyopatik intestinal pseudoobstriiksyon sendromu

Kisa barsak sendromu
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Gastrointestinal sistemin akut, agir hastahklar:
¢ Pankreatit
¢ Pseudomembranéz kolit
¢ Nekrotizan Enterocolit (NEC) -

Agir malabsorbsiyon durumian

Hipermetabolik durumlar:
¢ Yamklar
¢ Major travma
¢ Sepsis

Renal, hepatik yetmezlikler
Kemik iligi ve organ transplantasyonlan
Konjenital kalp hastalig:

Malign Hastahklar:
¢ Abdominal radyasyona bagli enterit
¢ (intestinal disfonksiyon
¢ Kusma yapan kemoterapiler esnasinda

Ozel durumlar:
¢ Anoreksia nevroza
¢ Kistik fibrozis
¢ Silotoraks
¢ Siloasit

1.3.2.4. Total Parenteral Beslenme’de Niitrisyonel Degerlendirme

Hastalarin parenteral destek 6ncesi niitrisyonel degerlendirilmesi gerekir. TPB 6ncesi
hastalar, orta kol ¢evresi ve orta kol cevresinin bas cevresine oram ile degerlendirilir.

Total viicut agirhginin %50’si Subkutanéz dokuda yer almaktadir. Triseps deri
kalimhgmm &l¢iimii bu agidan yol gostericidir. Ayrica, viicut total protein havuzunun %601
iskelet kaslarinda depolanmasi nedeniyle orta kol gevresi, triseps deri kalinhig1 kullanilarak
hesaplanan orta kol kas cevresi ve orta kol alam protein havuzu hakkinda genel bilgi verir
(2,10,16).

Visseral proteinlerin degerlendirilmesinde albiimin, transferrin, prealbumin

olciimleri kullanilmaktadir. Albiimin dolasimdaki proteinlerin %40’ m olugturmaktadir.
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Albimin dizeyi:
e 3,5-2,8 gr/dl arasinda ise hafif
e 2,7-2,2 gr/dl arasinda ise orta
o 2,2 gr/dl altinda ise afir protein eksikligi var demektir ( 2,10).

Total lenfosit sayism pek ¢ok faktorden etkilenmesine karsin niitrisyonel
degerlendirmede anlamli bir kriter kabul edilmektedir ( 2,10).

TPB’de Niitrisyonel degerlendirme kriterleri dikkate alinarak TPB, her giin kilo
olgiimii, haftalik boy ve ayhik bag cevresi olgiimleri, 4 saatte bir yasam belirtileri izlemi,
aldigi-cikardig: sivilarin dikkatli izlemi ile siirdirilmektedir (2,4,6,10,16,48,54).

1.3.2.5. Total Parenteral Beslenme Komponentleri ve Gereksinimler

TPB ile; sivilar, karbonhidratlar, protein, yag, elektrolitler, mineraller, vitaminler ve
eser elementlerden olusan besinsel Ogeler yonelik gereksinimler kargilanmaktadir
(2,4,6,10,16,48,54).

€ Sivi Gereksinimi:

Sivi, organizma i¢in oksijenden sonraki esansiyel elementtir. Saglikli bir hidrasyon
verilen miktar, kayiplar dikkatli 6l¢giilerek ve giinliik agirhk izlenmeleri ile saglanir.

Siv1 gereksinimi ilk 10 kg’da 100 ml/kg, ikinci 10 kg’da 1000 ml + ikinci 10 kg igin

50 ml/kg, 20 kg iistiinde ise 1500 ml + 20 kg iistii her kilo i¢in 20 m1’dir ( Tablo 1).

Tablo 1: idame Sivi Gereksinimleri

Viicut Agirhg ( kg) Siv1 ( ml/kg/giin )

1-10 kg 100

11-20 kg 1000 + 50x(10 kg uistii her 1 kg i¢in)
>20kg 1500 + 20x(20 kg uistii her 1 kg i¢in)

( Kaynak: ..... Cocuklarda Stvi Elektrolit Tedavisi. Cukurova Universitesi Cocuk Cerrahisi
Notlar, hitp:// lokman. Cu. Edu. Tr/Pedsurg / sivi-elekt. Htm )

KURULD
se et
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€ Elektrolit ve Mineral Gereksinimi:

TPB uygulamasinda, ¢ocuklarin elektrolit ve mineral gereksinimi Tablo 2°de
gorilmektedir.

Tablo 2: Giinliik intravendz Elektrolit ve Mineral Gereksinimleri

Elektrolit ve Mineraller Preterm Term Cocuklar >1 yas
Sodyum (Na) mEqg/kg 2-3 2-4 2-3

Potasyum (K) mEq/kg 2-3 2-3 2-3

Klor(Cl) mEq/kg 2-3 244 2-3

Magnezyum (Mg) mEq/kg 0,35-0,6 0,25-0,5 0,2-0,5
Kalsiyum (Ca) mEq/kg 3,0-4,5 3-4 1-2

Fosfor (P) meg/kg 2,740 1,53,0 10,7-1,4

( Kaynak: Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR; Parenteral Nutrition and Care of Central
Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone, 1998, 640. )

# Eneriji Gereksinimi:

Cocukluk yas grubunda yasa ve var olan hastalifa goére enerji gereksinimi biiyiik
degisiklikler gostermektedir ( Tablo 3 ). Parenteral beslenmede non-protein enerjinin %60°1
KH, %401 yag kaynakl: olmalidir. Ozel durumlarda bu oranlar degisebilir. Ornegin, solunum
yetmezliginde yag orani gereksinimi %50-55" ¢ikabilir( 2 ).

Tablo 3: TPB’de Enerji Gereksinimi

Yas Gereksinim (kcal/kg/giin)
Prematiire bebekler 190-110

Normal Yenidoganlar

¢ 0-6ay 90-100

¢ 6-12ay 80-100

Cocuklar

¢ 1-7yas 75-90

¢ 7-12yas 60-75

¢ 12-18 yas 30-60

( Kaynak: Aydogdu S; Cocuk Hastalarda Parenteral Beslenme. Ege Pediatri Biilteni 4:1-
2,1997, 31.)

14




Kalori gereksinimi 10 yas tisti ¢ocuklarda, erigkinlerde kullamlan Harris-Benedict
formiiliine gore hesaplanir (2).

Kalori ihtiyaclarimin saptanmasinda en gerekli faktorler yasa bagh fiziksel aktivite ve
hastah@m ciddiyetidir (4).

Saglikh ve dogru beslenmenin saglanmasinda bu artiglanin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Niitrisyon desteginde bir gram yeni doku olusumu 5 kcal enerji gerektirir.
Ozetle agirhgin 100 gr artmasi igin kayiplarin diginda, fazladan 500 kcal verilmelidir (2).

Tablo 4: Enerji Gereksinimi Arttiran Durumlar

Durumlar Artis (%)
Yiiksek ates (37°C gecen her bir derece artigr) {%12

Kalp yetmezligi %15 - %25
Biiyiik cerrahi girisimler %20 - %30
Agir sepsis %40-50
Yaniklar %100’e kadar
Kigiik cerrahi girigsimler %10

Uzun kemik fraktiirii %15 - %30
Ventilatorde multipl travmal hasta %50 - %70
Uzun siire biiyiime geriligi %35 - %50

(Kaynak: Wise, B.V., Mc Kenna,C., Garvin, G., Harmon B.J.; Nursing Care of the Pediatric
Surgical Patient. An Aspen Publication, Gaithersburg, Maryland, 2000, 36-56.)

Agir malniitrisyonlu hastalarda, biiyiime ve geligmeyi saglamak i¢in enerji gereksinimi
daha fazladir ( 54 ).

® TPB’de Karbonhidrat Kullanimi:

TPB’de non-protein kalorinin ana kaynag: Dextoz’dur (D- glukoz ). Enteral glikoz ve
diger karbonhidratlar 4 kcal/gr enerji saglarken, parenteral olanlar 3,4 kcal/gr enerji uretirler.
Parenteral beslenme soliisyonunun osmolaritesine en 6nemli katkiy: Dextroz saglamaktadir .

Dekstrozun konsantrasyonu %10°u asarsa damarda flebit riski artar, periferik kateterin

omrii kisalir. Periferik parenteral beslenmede Dextroz konsantrasyonunun %12,5’i agmamasi
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Onerilmektedir. Ciinkii yiiksek konsantrasyondaki Dextroz, periferal vende ¢ok hizli bir
sekilde skleroz’a ve soliisyon infiltrasyonlan da deride soyulmalara neden olmaktadir. Bu
yiizden %12,5°den fazla konsantrasyondaki Dextroz soliisyonlar: sadece uygun yoldan kateter
yerlestirilerek verilmelidir (2,10).

Dextroz infiizyon hizi karacigerin gliikoz tiretim hizim1 agmamalidir. Yenidoganlar igin
bu hiz 5-12 mg/kg/dak, daha bilyiik cocuklar i¢in 2-5 mg/kg/dak’dir. Bu sekilde uygun insilin
yanit: saglanirken glikoziiri ve ozmotik dilirez engellenir.

Hiperosmolar koma ve intraventrikiller kanamay: engellemek igin; Dekstroz,
yenidoganlarda 5 gr/kg/giin dozda baslamir, serum kontrolleri ile 1-2 gr/kg/giin seklinde
arttirtlir. Daha biiyiik ¢ocuklarda 10 gr/kg/giin dozda baglayan Dextroz inflizyonlar her 12-24
saatte Sgr/kg arttinlarak santral kateter ve normal glikoz tolerans: varlifinda 30 gr/kg/giin
doza kadar cikilabilir ( 2,16).

€ TPB’de Yag Kullanim:

Intravenéz yag, TPB’nin ii¢ makronitrient iginde en yiiksek kalori ( 9 kcal/gr )
saglayan ve ayrilmaz bir unsurdur. Bebek ve gocuklarin TPB’de yag asla ihmal edilmemelidir.
Biyiime-gelisme paterninin sirekliligi, santral sinir sisteminin gelisimi ve miyelinizasyonu
i¢in yag verilmesi sarttir.

Lipidsiz TPB uygulanan gocuklarda esansiyel yag asidi eksikligi, iki giin gibi kisa bir
siirede ortaya ¢ikmaktadir. Sonugta:

¢ Biyiime hiz1 diigmekte,

¢ Trombositopeni,

¢ Yara iyilesmesinde gecikme,

¢ Enfeksiyonlara egilim,

¢ Deri ve sag gelisimi bozulmaktadir ( 2,6,16,54 ).

Intralipid inflizyonu igin dozaj Tablo 5’de gorilmektedir:

Tablo 5: intralipid Dozaji (gr/ke/giin )

Doz Pematiir ve Matiir |1 Yasindan Biiyiik | Cocuklarda
Bebeklerde Bebeklerde

Baslangi¢c Dozu 1-2 1-2 1-2

Arttirma Dozu 0,5-1,0 1 1

Maksimum Doz 3-4 3-4 3

( Kaynak: Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR Parenteral Nutrition and Care of Central
Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone, 1998, 640. )
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Lipid soliisyonlan, yaglann daha iyi klirensi igin, 24 saat sirekli verilmelidir . Yag
soliisyonlarinin ayr: verilmesi tercih edilir (2)

@ TPB’de Protein Kullanimi:

Proteinden saglanan enerji 4 kcal/giin olarak kabul edilmektedir. Viicut kitlesinin %45
dolayinda kayb1 6liime yol agar ( 2,4,16).
Protein gereksinimleri hastamin yagina( Tablo 6 ), gelisim durumuna ve temeldeki

hastalifa gore bilyiik degisiklikler gostermektedir. Parenteral protein gereksinimi enteral

olandan daha dusiiktiir ( 2,6).
Tablo 6: intravendz Protein Gereksinimi
Yas Protein (gr/kg/giin)
Bebekler
¢ Prematiire bebekler 2,5-3,5
¢ Matiir bebekler
- 0-6 ayllk 2,5-3 :0
- 6-12 aylik 2,0-2.5
Cocuklar
¢ 1-6yas 1-2
¢ 7-10yas 1-2
¢ 11-18 yas 0,8-2,0

( Kaynak: Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR; Parenteral Nutrition and Care of Central
Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone, 1998, 638. )

Aynca, protein enerji malntitrisyonu, protein kayipli enteropati, stres ve protein

gereksiniminin arttif1 durumlarda verilen protein miktan arttinimahdir( 6 ).

® TPB’de Aminoasitler:

Aminoasitler, ¢ok diisik dogum agirhkli bebeklerde ya da ciddi malniitrisyonlu
bebeklerde 1 gr/kg/giin ile baglanir. Kwasiorkorlu hastalarda IV aminoasit tedavi onerilmez,
fakat ister oral, ister IV beslenmis olsun bu hastalara tekrar iyilesme siirecine girinceye kadar
2 gr/kg/gin fazla aminoasit verilmemelidir. Bu tedavi siireci genelde 1-2 hafta siirer.
Aminoasitlerin yiiksek osmolaritesi oldugu igin periferal venden verilen aminoasit
soliisyonlarinin konsantrasyonu %2’den yiiksek olmalidir ( 2,4, 10,16).
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€ Vitaminler ve Eser Elementler:

Bebekler erigkinlere gore, kilo -bagina daha fazla vitamin ve eser element
gereksinimi gosterirler ( Tablo 7 ). Prematiir bebeklerde, matiir bebeklerde ve gocuklarda
vitamin ihtiyac: fazla oldugu igin Parenteral beslenme soliisyonlarina pediatrik multivitamin
(MV1 ) preparatlari eklenmelidir. Bunlar genellikle yagda eriyen ( A, D, E, K ) ve suda eriyen
( B, C, Folik asit, Niasin, Pantotenik asit, Biotin ) vitaminlerin kombinasyonundan olugan
sabit dozlu preparatlardir ( 2,6 ).

10 yagindan biyiik ¢ocuklar igin, erigkin MVI preparatlanina ek olarak K vit.
eklenmelidir. Yine Pediatrik MVI preparatlan, Erigkin MVI preparatlarina gore daha fazla
D vit. igermektedir ( 2 ).

B vit. tiirevleri ve Askorbik asit 1giktan ve plastik gereglerden etkilenirler. Bu yiizden,
kayiplan azaltmak igin vitaminler infiizyondan énce verilmelidir. Ulkemizde heniiz “ MVI
Pediatrik “ isimli preparatlar bulunmamaktadir. Renal yetmezlikli hastalarda A vitamininden

kaginilmalidir (2).

Tablo 7: Giinliik Vitamin Gereksinimleri

Vitaminler Prematiire’ler (per kg ) Matiir’ler ve 1 yas< cocuklar
A vit (Retinol) 700-1,500 1.U. 2,300 1.U.
D vit. 40-160 1.U. 400 1.U.
E vit. (Tocopherol) 3,51U0. 710.

K vit. 15-25 mg. 80 mg.
Folate 56 pgr 140 pgr
Niasin 4,0-6,8 mg. 17 mg.
Riboflavin 0,15-0,2 mg. 1,4 mg.
Thiamine 0,2-0,35 mg. 1,2 mg.
B6 vit. 0,15-0,2 mg. 1 mg.
B12 vit. 0,3 ug 1pug
Pantotenik asid 1-2 mg. 5 mg.
Biotin 8 ug 20 ug.

K vit. 0,3 mg. 0,2 mg.

( Kaynak: Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR; Parenteral Nutrition and Care of Central
Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone, 1998, 640. )

TPB’de Eser elementler, spesifik metabolik etkinlikleri nedeni ile 6nemlidir. Cinko,
bakir, flour, krom, manganez, selenyum Ozellikle verilmelidir ( Tablo 8 ). Silikon, nikel, .
arsenik, vanadium, stronsyum organizma igin gerekli olmakla birlikte, spesifik fonksiyonlari
ve giinlitk gereksinimleri tam bilinmemektedir ( 6 ).
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Tablo 8: Eser Elementlerde Giinliik L.V, Gereksinimler

Eser Element Prematiire Bebekler Matiir Bebekler |1 yasindan< cocuklar
Cinko (ug/kg) :

-3 aydan az|150 250 50-200
hastalarda

- 3 aydan fazla|150 100 50-200
hastalarda

Bakir (ug/kg) 20 20 120
Krom (ug/kg) 0,05-0,2 0,2 0,14-0,2
Manganez (ug/kg) |1-5 1-5 1-5
Selenyum (ug/kg) (2 2 2
Molibden (ug/keg) 10,2 0,25 0,25

(Kaynak: Bilodeau JA, Poon C, Mascarenhas MR; Parenteral Nutrition and Care of Central
Venous Lines. Clinical Pediatric Gastroenteroloji. Churchill Livingstone, 1998, 640. )

Kolestazl hastalarda bakir ve manganez, renal yetmezlikli hastalarda ise selenyum ve

krom ilavelerinden kaginilmalidir ( 6).

3 ile 6 ay kadar Parenteral beslenen Adolesan hastalarda ise molibden ilavesi

yaptlmalidir (2).

Uzun siire Parenteral beslenen bebeklerde eser element eksikliklerine rastlanmaktadir

(2,16):

¢ Bakr eksiklifine bagh — anoreksia, bityiime yetersizligi, bakir eksikligi anemisi,
ndtropeni, hipotoni ve osteoporoz.
¢ Cinko eksikliginde — perineal ve perioral deri lezyonlar, seboreik dermatit,

ileus, biuyiime yetersizligi, diyare, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyonlara kolay

yakalanma ve sa¢ dokiilmesi.

¢ Selenyum eksikliginde —» kardiyopati, kas agnlan.
¢ Krom eksikliginde — Diyabet benzeri tablo olugur. Bu nedenle, infiizyon sivisina

eser elementler de katilmalidir
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1.3.2.6. Total Parenteral Beslenmede Kullanilan Soliisyonlar

Total Parenteral Beslenmede kullamlan soliisyonlar sunlardir ( 16,20 ):

¢ Karbonhidrat Soliisyonlar::

- % 5 Dextroz % 20 Dextroz
- % 10 Dextroz % 30 Dextroz

¢ Yag Emiilsivonlar:

- % 10 Lipovenoes
- % 20 Lipovenoes

¢ Aminoasit Soliisyonlar:

- % 6 TrophAmine % 8 HepatAmine
- % 3 ProcalAmine % 10 FreAmine III
- % 6,9 TraumAmine % % 5,4 NephrAmine

¢ Su, Elektrolit, Mineraller:
- % 0,9 NaCl

¢ Vitaminler ve Eser Elementler

1.3.2.6. 1.3.2.7. Total Parenteral Beslenme Yollan

Total parenteral beslenme Periferik kan yoluyla veya Santral ven yoluyla yapilabilir
(2,6,16,17,31,37,54).

A- Periferik Parenteral Beslenme ( PPB ):

PPB, genellikle normal beslenme durumu olan, kisa sireli yetersiz veya hig
yapilamayan enteral beslenmesi olan ve normal beslenme ve sivi durumu olan hastalarda
kullamlmaktadir ( 4,6,10,16,21,31,54).

Iki haftadan daha az TPB’ye gereksinimi olan hastalarda kullanilir. Periferik venden
%10-12,5 Dextroz, %2 Aminoasit, %10-20 Lipid iceren ve osmolaritesi 300-900 mOsm/L
olan soliisyonlar kullamimaktadir. Elektrolit ve vitamin konsantrasyonlari santral
beslenmeden farkh degildir (2,4,6,10,16,21,31,54).
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Parenteral beslenmenin iki haftadan daha uzun siirdiigi durumlarda ve yeterli kalori
vermek i¢in %10 ile %12,5’den fazla Dextroze soliisyonlarinin verildii kosullarda Periferik
yolu siirdiirmek ¢ok zordur (4,6,10,16,21,31,44,54).

Periferik beslenme sirasinda, flebit gelismesini azaltmak i¢in TPB soliisyonuna
1U/ml. dozda Heparin eklenmelidir (2,16).

Periferik parenteral beslenme ile 160 -200 ml./kg./giin siv1 verilerek 64-80 kcal./kg.
enerji saglanir (2,10).

B- Santral Parenteral Beslenme ( SPB ):

Santral venlere yerlestirilen kateter araciif: ile, uzun siire Parenteral beslenmeye
gereksinimi olan, anormal beslenme durumu olan, gereksinimleri artmig olan veya
yogunlastinlmig sivilara gereksinim olan hastalarda kullamlan beslenme seklidir
Santral kateter kullammu ile hastalara %25 Dextrose, %3,5 Aminoasit, %30 Lipid soliisyonu
ve gereksinimlere gore elektrolit, vitamin, eser element igeren soliisyonlar verilebilir
(4,6,10,16,21,31,44,54).

Santral ven yolu ile 800-1000 mOsm/L.’den daha yogun soliisyonlarin verilmesi
miimkiindiir. Iki haftadan daha uzun siireli beslenmelerde tercih edilmelidir (2,4,6,10,20 ).
SPB kateterinden kan almak, kan vermek, CVP olgmek, ilag vermek yanhstir. Bu

kateter sadece hastanin beslenmesi igin kullanilmalidir (54,62,64).

1.3.2.8. Total Parenteral Beslenmenin Uygulama Basamaklari

TPB uygulamalarinda hemsire, hastanin beslenmesini saglamak ve bu uygulamalarin
her agamasinda hastamin giivenligini saglamak ve siirdiirmekten sorumludur.

Hemgire, TPB uygulanacak bir hastanin bakimim giivenli bir bigimde siirdiirebilmek
i¢in; TPB uygulamalari, endikasyonlan, simrliliklari dogrultusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmali; hastanin beslenme durumunu taniyabilmeli ve hastanin yaninda yer alarak buna

yonelik gorislerini ekibe bildirmelidir.
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TPB’nin uygulama basamaklar agagidaki gibidir:

1.

[}

8]

c 0O 0 0o o0 o

Soliisyonun Hazirlanmasi :

Total miks soliisyonlar, Aminoasit, Human Albiimin, Lipidler, +4°C’ de buzdolabinda
saklanmahdir.

Uygulama oncesi Dr. Istemi, tedavi ¢izelgesi, soliisyonlarin son kullanma tarihi, partikiil,
renk degisikliZi, imha edilme gerekliliginin degerlendirilmesi yapilmahdir.

TPB soliisyonlarimn filtre edilmis havamn bulunduBu kapali bir sistemde hazirlanmas:
gereklidir. Boyle bir ortam saglanamiyorsa, klinifin en temiz bir yeri soliisyon hazirhi
icin ayrilmali ve hazirlik deneyimli hemgireler tarafindan mutlaka aseptik kosullarda
yapilmahidir.

Hazirlanan soliisyonlar soguk verildiginde olugabilecek vazospazmi énlemek igin bir saat
oda 1s1sinda bekletildikten sonra verilmelidir.

Hazirlanan soliisyonlarin en geg iki saat iginde uygulamaya baglanarak, en uzun 24 saat
icinde bitecek sekilde planlanmalidir. Soliisyonlar 24 saatte bir hazirlanmali ve kullanilana
kadar buzdolabinda saklanmalidir.

Soliisyon ismi, miktar, ilave edilen ilaglar ve planlanan infiizyon hizi, baglama tarihi sivi

izlem ¢izelgesine ve TPB torbasinin iizerine kayit edilmelidir (10,16,20,23,37,54,58,62).

Kateterin Uygulanmasi:
Hastaya kateter uygulama Oncesi, valsalva manevrasi ve TPB hakkinda bilgi verilmeli.
Soru sormast igin cesaretlendirilmelidir.
Yasam belirtileri izlenmeli, hidrasyon durumu, trombosit degeri kontrol edilmeli.
Anestezik ve antiseptik allerjisi ve yumurta allerjisi olup olmadig: aragtinlmalidur.
Malzemeler hazirlanmali ve antiseptik el hijyeni uygulanmalidir.
Juguler ve Subklavian venlerde hastanin saglar1 bone ile toplanmahidir.
Deri killardan temizlenmeli ve kateter giri§ alam povidon-iyodin ile silinmelidir.
Kiibital bolge kullamlacagi zaman, Arterio- venoéz fistiil, flebit, deri lezyonu olmayan
bolge segilmelidir.
Kiibital kateter uygulamasinda kol 45° ekstansiyonda ve altina yastik koyularak pozisyon
verilmelidir.
Juguler ve subklavian kateter uygulamasinda, sirtiistii, bagin hiperekstansiyona getirilmesi

(Trendelenburg pozisyon) ve omuzlarin yastikla desteklenmesi gerekir.



Endotrakeal tiip ve trakeostomisi varsa iglemden 6nce aspire edilerek kontaminasyon
onlenmelidir.

Hemgire, kateterden kan gelip gelmedigini iglem sirasinda kontrol etmelidir.

Kateter yerlestirildikten sonra % 0,9 NaCl Damar Yolu A¢ik Kalacak Sekilde (DAKS ) 7
damla/dk. ( 21 ml./saat)’ da infiizyona baglanmahidir.

Kateter naylon siitiir ile tespit edildikten sonra steril pansumanla kapatilmalidir.

Kateter lokalizasyonunun dogrulufunu saptamak i¢in Torax grafisi ( X- Ray) i¢in hasta
hazirlanmalidir.

Kateter uygulamasindan sonra ilk 4 saat 30 dk.’da bir Yasam belirtileri ve girig yeri
izlenmelidir ( hemoraji, hematom ve diger komplikasyon bulgulan olup olmadigi ve
kateter tipi, uzunlugu, genisligi, deri lizerindeki uzunlugu, bolgesi, X-Ray sonucu kayit
edilmelidir ).

Kateter kiibital bolgeye yerlestirildi ise kateterli kol ¢evresi 6lgilmeli ve kaydedilmelidir
(10,16,20,23,37,54,58,62).

. Total Parenteral Beslenme Soliisyonun Uygulanmasi:

Soliisyon, aminoasit + karbonhidrat ve yag eliminasyonlann olmak iizere iki ayn setle
verilmelidir ( iki art1 bir teknigi ile ).

Soliisyon 24 saat boyunca devaml verilebilir. Genellikle yavas, damla sayis1 az olarak
baslanir. Hasta tolere ederse, uygun damla sayis1 ayarlanir. Ornegin: Ik 24 saatte 1 Lt.,
ikinci giin 12 saatte 1 Lt. verilebilir, tigiincii giin ise pek ¢ok hasta 8 saatte 1 Lt’ yi tolere
edebilir.

Soliisyonun verilmesi sirasinda damla kontrollii setler, daha kiigiikk cocuklarda ve
bebeklerde ise mutlaka inflizyon pompasi kullanilmalidir ( 15,18).

TPB’nin sonlandirilmasi gereken durumlarda; TPB, hi¢bir zaman birden bire
durdurulmamalidir. Efer ara vermek gerekirse, inflizyon yavas yavag azaltilmahdir.
Yiiksek konsantrasyondaki Glikoz infiizyonunun aniden durdurulmasi Hipoglisemiye
neden olur. TPB’nin aniden kesildigi takdirde, baglatmada her seferinde esit oranda %10’
luk Dextroz verilmelidir (2,4,6,10,17,20,23,31,37,58,62).
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4. Kateter Yerinin Bakimi ve Pansumani;

a

Kateter bakiminda 6nce antiseptik el yikama, malzeme hazirhi, maske, temiz eldiven
giyilerek pansuman gikanlir. Steril eldiven giyilerek kateter giris yeri merkezden disa
dogru 3 cm. %10’luk Povidone- iyodine ile temizlenir.

Sutlir saglamhify kontrol edilmeli, hiperemi, agn, hassasiyet, sizinti, piiyli akinti
yoniinden izlenmeli.

Kateterin deri ustiindeki uzunlufu olgilip veya kateterin seviye numarasina bakilip
baslangictaki seviyeleri ile kontrol edilerek degerlendirilmeli.

Steril gaz tampon ile yapilan pansumanlar 24 saatte bir; Op-side pansumanlar 7 giinde bir,
herhangi bir nedenle 1slandifinda ve kirlendiginde ise hemen degistirilmelidir.

TPB torbasindan katetere kadar tiim IV set 24 saatte bir; otomatik damla sayicilarinin
setleri, ticli musluklar, ara baglantilar ve damla sayicilar ( dosi-flow ) ii¢ giinde bir defa
degistirilmeli ve kiiltiir alinmal.

keskin aletler, makas, digli klemp kateter bakiminda kullanmilmamahdir. Kateter keskin
olmayan pens ile klempe edilmelidir.

Kateter yerlestirilmesinde ve setlerin degistirilmesinde kateter ucu 1 sn’ den fazla kateter
acik tutulmayarak, bu sirada hastanin nefes almasi ( valsalva manevrasi yaptirilarak )
engellenmeli, eger hasta respiratérde ise ekspirasyon evresi kullamlarak hava embolisi
engellenmeli.

Kiempli TPB kateterlerinde, klemp kapatildiktan sonra setler ayrilmali.

Mobilizasyon oncesinde kateterin tikanmasim 6nlemek i¢in 3-5 cc Serum fizyolojik ile
ytkanmali. -

TPB uygulanan kateterden ilag uygulamasi, kan ve kan iiriinlerinin uygulanmasi, vendz
basing dl¢limii yapiimamalidir. Zorunlu olarak ilag uygulamasi gereksinimi oldugunda,
uygulama oncesi ve sonrasi 3-5 cc Serum fizyolojik ile yikanarak soliisyonlarla ilaglarin
uyumsuzlugu engellenmelidir.

Bakim islemi bittikten sonra kateter steril gazli bez ile kapatilir, gazli bez iizerinde kateter
kivrilarak emniyet dugiimii atilir, flaster yapigtirilarak iizerine tarih ve saat yazilmahdir
(6,10,17,20,23,24,36,37,49,54,55,56,57,58,64).
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. Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hastanm izlemi:

Aldir- gikardifs izlenir ve balans: saatlik, 6 saatlik, 12 saatlik, 24 saatlik olarak hastanin
gereksinimine gore izlenmeli.

Hastamn klinik durumu stabilse 4 saatte bir, gereksinime gére daha sik yasam belirtileri
izlenmeli.

Riskli hastalarda, Santral Ven6z Basing ( SVB; 5- 12 cm H20 )

en az 6 saatte bir izlenmeli.

Hastada 8 saatte bir glikoziiri, aseton stik ile izlenmeli, gerektiginde idrar dansite
sonuglarina bakilmali, TPB’ nin ilk 3 giinde 2+ olmas: normal, 3+ ve 4+ Hiperglisemi
olarak degerlendirilmeli.

Hastalarin stabil olan kan glikoz diizeyinde ani yiikselme ( >160 mg/dl ) kateter sepsisi
yoniinden izlenerek dikkatli olunmali.

Hastalann giinliik kilo kontrolleri yapilmali. Giinliik viicut agirhginda 500 mg.’ dan fazla,
haftalik 450-900 mg. Fazla artis overhidrasyon yoniinden degerlendirilip bildirilmeli,
azalmasi ise dehidratasyon ve hastanin yeterli beslenemedigi seklinde degerlendirilerek
bilgi verilmeli.

Hastanin giinlikk 6dem ve deri turgoru kontrol edilmeli.

Giinlik komplikasyon belirtileri izlenerek, tetkik sonuglari, laboratuvar bulgulan ile
birlikte degerlendirilmeli.

Ordere gore ikili kan kiiltirii ( bakteri, fungus ), hastanin gereksinimine gore, Dr.
tarafindan kateter ¢ikarildiktan sonra kateter ug kiiltiirii alinmali ve sonuglar izlenmeli.
Hasta ve ailesinin agi1zdan alamamaya bagli kaygis: ile bagedebilmesinde yardim edilmeli,
gerekirse  yardm  almasi  igin  psikolog ile  koordinasyon  saglanmal
(2,4,10,17,20,23,54,58).

. Total Parenteral Beslenme Uygulamasinin Sonlandinnlmas: ve Kateterin Cikarilmas:

TPB’ nin sonlandinlmasinda, TPB hi¢bir zaman birdenbire durdurulmamalidir. Eger ara
vermek gerekirse, infiizyon yavas yavag azaltilmahdir. Yiksek konsantrasyondaki glikoz
inflizyonunun aniden durdurulmasi Hipoglisemiye neden olur (2,23,24).

Kateter ¢ikanilirken hastaya valsalva manevrasi yaptirilmali, Respiratorde ise ekspirasyon

evresinde olmas: saglanmal.
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Araliklarla ¢ikig yeri kanama yoniinden izlenmeli ( kateterin ¢ikarnilma tarihi, ¢ikariima
nedeni, alanin degerlendirilmesi, basing uygulama siiresi, hava girisini engelleyecek
pansumanin kaydi, periferal sivi ve miktar, varsa komplikasyon bulgulan kayit edilmeli ).
Kateter ¢ikarildiktan sonra da hava ve pulmoner emboli bulgulann yoniinden ilk 4 saat
boyunca 1 saatte bir yagam bulgular izlenmeli.

Hastanin durumuna yonelik tiim kayitlar tarih, bulgu, olgiimler, nedenler ve oneriler ve
uygulanan girisimleri kapsayacak sekilde tutulmali.

Hastaya  sonraki iglem ve  bakimi  konusunda  bilgi ve  egitim
verilmeli(2,10,17,20,23,37,45,54,84).

1.3.2.9. Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar:

TPN komplikasyonlarini; mekanik komplikasyonlar, metabolik komplikasyonlar,

enfeksiyoz komplikasyonlar ve psikolojik komplikasyonlar olarak 4 grupta toplamak olasidir:

Mekanik Komplikasyonlar:

L B K K R R R J

Pnémotoraks

Subklavian arter yaralanmasi
Hava embolisi

Kateter embolisi

Venéz tromboz

Hydrotorax

Kateter ucunun malpozisyonu

Metabolik Komplikasyonlar:

LA R 2B B B R K R 2 2N R 4

Hiperglisemi

Hipoglisemi

CO2 retansiyonu

Hipopotasemi

Hiperosmolarite

Protein metabolizmasi bozuklugu
Asit-baz dengesizligi

Yag metabolizmasi bozukluklan
Karaciger fonksiyon bozuklugu
Akciger komplikasyonlari
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
Su ve elektrolit bozukluklar
Metabolik kemik hastahif: ( Osteomalazi, Osteopeni, Rikets, Kiriklar)

26



Enfeksiyoz Komplikasyonlar:
¢ Sistemik veya lokal enfeksiyonlar
¢ Kateter sepsisi (4,6,10,16,54)

Psikolojik Komplikasyonlar:

¢ Deliryum
¢ Anksiyete

¢ Depresyondur ( 12,17,35).

1.3.3. TOTAL PARENTERAL BESLENEN COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim siireci baslatilmasindan, bireysellegtirilmesinden, siirdiiriilmesinden ya da
sonlandinlmasindan yalnizca profesyonel hemsire sorumludur. Hemgirelik Bakim Siireci
kullanmanin, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine olan katkilan ile ilgili literatiire
bakildiginda;

Richard; bakimda standartlagmanin profesyonel ve yasal anlamda 6nemi {izerinde
durmustur.

Mathevs; tam1 merkezli yaklagim yerine, hasta merkezli yaklagimi 6nermisgtir.

Smith; li¢ dogru iizerinde durmugtur: Dogru bilgi, Dogru yer ve Dogru yéntem.

Kilpack ve Dobson- Brassard; vardiyalar arasi raporlarin diizenlenmesinde
hemgirelik siireci ve problem merkezli kayit formunun kullanimin: tanimlamiglardir.

Rich; “’iyi’’ bir bakim planinin iceridini; hasta problemlerinin tanimlanmasi, olabilir,
gercgekei hasta ve aile hedefleri ve hemgirelik girisimleri olarak tammlamigtir.

Fraher’e gore bakim planinin avantajlari; hasta bakiminda siirekliligi saglamast,
zaman kazandirmast ve iletigimi kolaylastirmasidir. Onerdigi bakim planinin basamaklarins;
hemgirelik tanisi, hedefler, hedef zaman ve hemgirelik girisimleri olugturmaktadir.

Wandenbosch, Bestley, Jones ve Blake standart bakim planlan gelistirmislerdir.
NANDA’nin tamlarim esas alarak geligtirdikleri bakim formlarini ii¢ aylik bir ¢aligma ile test
etmislerdir. Caligma sonundaki anketlerde, aragtirmaya katilan hemsgirelerin %75’
standartlagmanin, yazimda zaman kaybettirmedigini, hemsgirelik tamlanmn kullammini
sagladifim ve soruna yonelik sistemli calisma getirdigini belirtmiglerdir.

Literatiirde de belirtildigi gibi yazili bakim planlari kullanimi , meslegin
profesyonellesmesi ile yakindan ilgilidir ( 7,65,88 ).
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Giiniimiizde Hemsirelik bakim siirecleri; tamlama, hemgirelik tanis:, hedef, girisimler
ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadr.

NANDA’nin 141 hemgirelik tanisi ele alinarak (Birol 2000), Tucker ve ark. (1988),
Jamieson ve ark. (1992), Critical Care/Trauma Center (CCTC), Victoria Hospital (1994),
Cavusoglu (1996), Erdemir (Cev.)(1999) ve Kenney (2000)’'in TPB’de hemsirelik bakim
siirecine yonelik yayinlani ve ilgili literatiir taramasi sonucu gelistirilen asagidaki hemsirelik
tanilarimin Total Parenteral Beslenen hasta ¢ocugun kargilagabilecedi 6ngoriilen ortak sorunlar
oldugu belirtilmistir (6,7,10,11,13,17,23,36,37,45,47,49,54,62,64,83).

1- Yas, 1V. kateter ve yiiksek riskli gevreden dolayi1 Enfeksiyon Gelisme
Olasihg

2- Total Parenteral Beslenmeye bagli Komplikasyon Gelisme Riski
3- Total Parenteral Beslenme nedeniyle Fiziksel Hareket Kisithhgs

4- Cocugun gelisim dénemi, yataga bagimh olmasi ve aktivite yetersizligine bagh

Kisisel / Oz Bakimda Yetersizlik

5- Oral olarak besin/sivilani alamamaya bagli Oral Miikéz Membranlarin

Biitiinliigiinde Bozulma Olasihg

6- Cocugun saglik diizenindeki degisiklie ve aZizdan beslenememeye bagl,

Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik

7- Cocuk ve ailede TPB amaci, tedavi ile iliskili komplikasyonlar ve/veya

beklenen sonuglar ile ilgili Bilgi Eksikligi

TPB uygulamalarinda Hemsire, hastanin beslenmesini saglamak ve bu uygulamalarin
her agamasinda hastanin giivenligini saglamak ve siirdiirmekten sorumludur.
Tedavinin basarilh sonuglanmas: temelde gok iyi bir Hemsirelik bakimina dayanir ve

Hemygirelik bakimi esas olarak geligebilecek komplikasyonlarin énlenmesine yoneliktir.
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Hemgsire, TPB uygulanacak bir hastanin bakimim giivenli bir bigimde siirdiirebilmek
i¢in; TPB uygulamalan, endikasyonlari, sinirliliklart dogrultusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmali; hastanin beslenme durumunu tamyabilmeli ve hastamin yaninda yer alarak buna
yonelik goriislerini ekibe bildirmelidir.

Hemgirelik siirecini kullanarak TPB uygulamalarinin baglangicinda, uygulamanin her
asamasinda, hemgirelik tamlamasi yapmali; hasta ve ailesinin bireysel 6zelliklerini de goz
Oniine alarak uygulamalar1 giivenli bir sekilde yiiritmeli; TPB’ nin uygulamasinda
gelisebilecek komplikasyonlan onleyici girisimlerde bulunmali, 24 saat hastamn bakimindan
sorumlu saglik ekibi iiyesi olarak komplikasyon belirtilerini erken tammali ve acil girisimlerin

yapilmasini saglamaktan sorumludur.

YASAM BULGULARININ iZLEMi

Solunum: Kiigiik ¢ocuklarda , ¢ocuk sakin iken 1 dk. boyunca ve karin hareketleri
gozlenerek sayilir  Biyik g¢ocuklarda g6zlem, solunum sayisi  ve niteligini
etkileyebileceginden, ¢ocugun 6n kolu gogiisiiniin istiine konarak nabiz sayiyormus gibi

davranilir ve 1 dk. siiresince sayilir.

Tablo 9: Cocuklarda Normal Solunum Sayis1

Yas Sayv dk.
Dogum 30-60
1 ay- 1 yag 26-34
2 yag 20-30
2-6 yas 20-30
6-10 yas 18-26
10-18 yas 15-24

Kalp Hizi: Cocuk sakin iken, 1 dk. boyunca steteskop ile kalbin apeksinden dinlenir ve
sayihir. Steteskop sol orta klavikular hatta 4. veya 5. interkostal aralifa yerlestirilir.
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Tablo 10: Cocuklarda Normal Nabiz Sayist

Yas Grubu |Alt ve Ust |Ortalama
Smirlar (atim/ dk )
Yenidogan |70~ 170 120
1-11 ay 80 — 160 120
2 yas 80-130 110
4 yas 80-120 100
6 yag 75 - 115 100
8 yas 70 - 110 90
10 yas 70 - 110 90
KIZLAR ERKEKLER
Alt ve Ust || Ortalama Alt ve Ust Ortalama
smrlar Smirlar
12 yas 70- 110 920 65-105 85
14 yas 65- 105 85 60-100 80
16 yas 60- 100 80 55-95 75
18 yas 55-95 75 50-90 70

Kan Basmci:Ust kolun 2/3 kismim kaplayacak kadar uygun genislikte mansetle 6lgiiliir.

Tablo 11: Cocugun Yasina Uygun Manset Genigligi

Yas Santimetre ( cm. )
Dogum 2,5

1 ay- 4 yas 4,0

5-10 yas 9,0

10 yag ve (istii 12,5

Cok sismanlarda 14

Tablo 12: Normal Kan Basinci Degerleri

Yas Sistolik (mmHg ) Diastolik ( mmHg )
Dogum 40 -

1 ay 80 -
4 yag 85 60
5 yag 87 60
6 yas 90 60
8 yas 95 62
10 yag 100 65
11 yas 105 65
13 yag 110 67
15-18 yag 115 72
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Beden Sicakhgi; Termometrenin kirilmas, rektal dokuda ve agiz mukozasinda zedelenme ve
enfeksiyon riski nedeniyle koltuk altindan 6lgilir. Koltuk alti nemli ise kurulanir.
Termometrenin balonu koltuk altina yerlegtirilir, 5-8 ( 10 ) dk. bekletilir, sonu¢ okunur.
Normal beden sicakligi: Aksiller 1s1 ( Koltuk alt1 ): 36,5- 37,2 °C’dir(17,43,87).

Viiciit Agirhgi, Boy, Bas Cevresi:

Ol¢iimiin dogrulugunu saglamak igin gocuk her giin aym saatte, aym giysilerle ve
aym terazi/ baskill ile tartilir. Verilerin degerlendirilmesinde, Neyzi'nin ( 1989 ) Tirk
gocuklan igin gelistirdigi, 0-18 yas Normal Tirk Cocuklarinda tart1 , boy ve bas dlglimleri
persantil degerleri kullanilmistir (42).

HIJYEN UYGULAMALARI

Cilt bakimu

Amag: Hastada deri biitiinligiinii korumak

Uygulama

Cilt temiz ve kuru tutulmahdir.

Her giin sabunlu ve duru su ile silme banyosu verilmelidir.

Daha sonra cilt nemlendirilmelidir.

Yataga temas eden ¢ikintil1 bolgelerde basing kaldirilarak kan dolasimi saglanmalidir.
Flasterin cilde temas eden bolgesi gozlenmelidir.

Flaster ¢ikarilirken su ya da alkolle 1slatilmalidir.

Carsaflar temiz ve gergin tutulmalidir.

Bas1 bolgelerinde dolagimi hizlandirmak amactyla masaj yapilmalidir.

Yara olugsmussa yaranin daima kuru ve temiz tutulmasi saglanmalidir ( Not. Kan akimi
engellendigi igin yara ¢evresine asla simit konulmamalidir. )

Agiz Bakinu

Amac:
e Agiz mukozasinda butiinltigiin ve nemliligin saglanmasi
e Agizdaki agrili durumun azaltilmasi
¢ Uygun agiz hijyeninin saglanmasi
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Uygulama:

Agiz degerlendirilirken eller 6zenle yikanir

Agiz mukozasindaki lezyon olugmasini nlemek igin giinde ti¢ kez NaHCO3 ile agiz
bakim1 yapilir

Ag1z temizliinde alkollii ve limonlu ajanlar kullamlmamali

Dudaklara yumusatici krem siiriilmeli (17).

Damar Yolu Bakirmi

Amag: Cilt bitiinligiinii korumak, damara girig yerinde ve gevresinde enfeksiyon gelismesini
Onlemek

Uygulama:

Siv1 verilmeden once kateterin damar i¢inde oldugundan emin olunmalidir.

Siv1 voliim fazlalid1 ya da eksikligini 6nlemek igin stvinin akig hizi monitérden
kontrol edilmelidir.

Hastanin yagina uygun braniil kullamlmalidir.

Damar yolu agilirken ikinci bir kigiden yardim tercih edilmelidir.

Damar yolunun giris yeri 6dem, kizariklik, hassasiyet ve sicaklik yoniinden her iki
saatte bir kontrol edilmelidir.

Uygun bityiikliikte kol tahtastyla damar yolu olan ekstremite desteklenmelidir.
Giinlik olarak damar yoluna transparan pansuman yapilmahdir, miimkiin degilse steril
bir tamponla kapatilmahdir.

Periferik damar yolu rutin olarak 3-5 giinde bir degistirilmelidir. Her yeni damar yolu
actldiginda pansumanin iizerine tarih atilmalidir ve Hemgire goézlem formuna
kaydedilmelidir.

IV setler giinliik olarak degistirilmelidir. Kan ve kan iiriinleri transfiize edilmis ise
setler transfiizyondan hemen sonra degistirilmelidir.

IV stvilar mutlaka 24 saatte bir degistirilmelidir.

Sag Arterivel Kateter Bakimi

Amag:

Kateterin ¢ikmast, tikanmasi ya da hava embolisine bagl potansiyel yaralanma riskini
engellemek
Enfeksiyon gelismesini engellemek

Uygulama:

Son 24 saat i¢inde aldig1- ¢ikardigi sivi izlenmelidir.

Kanama takibi yapilmalidir.

Venoéz trombiis yoniinden omuzda, boyunda ve kolda genellikle de kateterin oldugu
bolgede 6dem olup olmadig: kontrol edilmelidir.
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Kateterin giri§ yeri kizanklik, akint1 yéniinden kontrol edilmelidir.
Hasta ates, tagikardi, takipne, hipotansiyon yéniinden kontrol edilmelidir.
Trombiisii nlemek amaciyla ordere gére Heparinle irrigasyon yapiimalidir.

Bakim Icin Gerekli Malzemeler:

Temiz eldiven

Kontamine geregleri koymak igin tepsi
Steril eldiven ve haviu

Hidrojen peroksit ve steril su ( H202 ve H20 )
Steril bobrek kiivet

3 adet Povidon- iyodinli tampon

3 adet pamuk tampon

Povidon- iyodin ya da antibiyotikli pomad
Steril gazlt bez

2 adet maske

Transparan pansuman

Irrigasyon icin Gerekli Olan Malzemeler:

Povidon- iyodin ve alkollii pamuk

10 cc.’lik enjektor

1 inch- 21-25 gauge iZne

Heparin flag ( genellikle 100 Unite Heparin/ cc )

Uygulama:

Eller yikanir, sonra klemp agiimalidir.

Heparin verilecek bolge dnce Povidon- iyodin ile silinmeli daha sonra alkollii pamuk
ile silinmeli ve kurumasi igin beklenmelidir.

Uygun dozdaki Heparin enjekte edilmelidir.

Kateterin birlesme yeri ve IV tiip 3 kez alkol 3 kez de Povidon- iyodin ile silinmeli ve
kurumasi i¢in beklenmelidir. Igne sokulduktan sonra klemp kapatilmali ve Heparin
enjekte edilmelidir.

Kann geri donisiini engellemek igin 0,5 cc. kadar infiizyon sivist damar yolundan
verilmelidir.

IV tiip baglanir ve kateter klempe edilmelidir.

Daha sonra kateter gogiise klempe edilmelidir.

8 saatte bir kateter bolgesi kontrol edilmelidir.

Enjektor kapag her 3-7 giinde bir degistirilmelidir.

Her tedavi 6ncesi ve sonrasi Serum Fizyolojik verilmelidir.

Stv1 verilmeden 6nce ve sonrasinda kateterin klemplenmesi unutulmamalidr.

3-7 gunde bir kiiltur yapilmalidir ( Her hastanenin prosediiriine gore farkliliklar
gosterebilir ).
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Pansuman her 24 — 48 saatte bir ve 1slandik¢a degistirilmelidir.
Toksik bir etki varsa ordere gore antibiyotik baglanmalidir(6,11,14,15,
19,32,36,55,56,57,64).

Perine Bakimi

Amag:Idrar yolu enfeksiyonu geligmesini onlemek

Uygulama:

Giinde iki kez sabunlu su / antiseptik soliisyon ( sonrasinda mutlaka steril su ile
silinir ) ile perine temizligi yaptimahdir.

Idrar torbas: haftada bir kez degistirilmelidir.

Sondanin girig yerine Betadin pomad siiriilmelidir.

Anne- Babaya Destek Bakimi

Amag: Cocukta ve ailede anksiyeteyi en aza indirmek

Uygulama:

Anksiyete kaynaklar ve anksiyete diizeyi tanilanmahdir.

Hemygire, aileye uygun bir dille periferal veya santral kateterler, monitorizasyon ve
elektrodlarla ilgili bilgi vermelidir.

Anlagilamayan bazi noktalarda yinelemek gereklidir.

Kismen de olsa aileyi gocugun bakimina katmak i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Anne- babaya duygularim ifade etmeleri igin firsat taninmalidir.

Aileye kismen de olsa ¢ocuklariyla zaman gegirme olanag: taninmahdir.

Fazla ayrintiya kagmadan gocuklariyla ilgili tutarh bilgi verilmelidir.

Aileye, total parenteral beslenmenin ne oldugu, neden gerekli oldugu ve énemi
aciklanmalidir.

Ailenin varsa diger ¢ocuklariyla baglarini koparmamalari i¢in destek olunmalidir.
Miumkiinse destek gruplarina katilmalari igin tesfik edilmelidir.

Aile olumsuz duygu ve diisiincelerini dahi ifade etse, onlar1 yargilamaktan
kagimilmalidir (17).
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1.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hi1: Standart Hemgirelik bakim siireci kullanilarak bakimlari yapilan Total Parenteral
beslenen gocuklarda, komplikasyon gelisme orani, bakimlarinda Standart Hemgirelik Bakim
Sireci kullanmilmayan ¢ocuklara gére daha diigiiktiir.

H2: Standart Hemgsirelik Bakim Siireci kullanilarak bakimlan yapilan Total Parenteral
Beslenen ¢ocuklarin sonug kriterlerine ulagma oranlan, bakimlarinda Standart Hemsirelik

Bakim Siireci kullanilmayan ¢ocuklardan daha yiiksektir.

1.5. SINIRLAMALAR

Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Cerrahisi ABD Yogun Bakim Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Uygulama alani segilmesinin
nedeni; hastanenin bir egitim kurulugu olmasi, tam tesekkiillii donatitms bir Cocuk Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’nin olmas: ve klinik ortaminda galigan hemsirelerin yogun bakimdaki
hastanin bakim1 konusunda yeterli hizmet i¢i egitim programlarina katilmig olmasindan dolay:
Standart hemsirelik modelinin daha iyi g6zlenip uygulanabileceginin diisiiniilmesidir.

Calisma kapsamina Total Parenteral Beslenen 1 ile 18 yaglan arasindaki gocuklar
almmgtir. Hizli bilyiime ve gelisme dénemi olan 0-1 yags arasi bebekler, anne siitii almast,
beslenme sekli ve besin gereksinimleri farklilifi nedeni ile ayrica sonug¢ kriterlerini
etkileyebilecegi dusiinilen mekanik ventilator destegi alan gocuklar da aragtirma kapsamina
alinmamusgtir.

Yiiksek lisans tez siiresinin bitmesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin SSK’l1 ve Yesil karth hastalan1 kabul etmemesi nedeni ile, ¢alisma
grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta ¢ocuk olarak planlanan
orneklem sayisina ulastlamayip, ¢alisma ve kontrol grubuna 9’ar hasta ¢ocuk alinarak, 18

hasta gocuk ile 6rneklem smirlandirilmasina gidilmistir.
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1.6. TANIMLAR

Kalite: Sorun ortaya ¢itkmadan once ¢oziimler olugturmak, hizmete tstlinlilk ve kusursuzluk
getirmektir ( 59,54,89).

Standart: Yapilista, anlayista, 6lciide ve deneyiste birlik ve beraberlik anlamina gelmektedir.
Bir bagka tammu ise; su anki performansa gore daha iyi performans elde edebilme bagarisinin
talep edilmesi seklindedir ( 25,74,75 ).

Uygulama Standardi: Meslek tiyeleri tarafindan hastaya verilen bakim performansinin daha
uygun diizeye gelmesi igin olusturulan uygulamalardir ve hemsire tzerinde odaklagir

(25,74,75).

Bakim Standardi: Hastanin hemsireden bekleyebilecegi en uist bakim dizeyini ve istenen

sonuglan tammlar. Hasta merkezlidir ( 25,74,75 ).

Sonu¢ Kriterleri: Hemsirelik bakimi alan bireyin davramis veya saglik durumundaki

olgiilebilir degisikliklerdir ( 59,74,75).

Total Parenteral Beslenme: Gastrointestinal sistem yoluyla kisisel besin gereksinimlerini
kargilayamayan ve normal yada normalin iistiinde besin gereksinimi olan hastalara, hipertonik
dextroz, protein, yag, su, elektrolit ve vitamin igeren soliisyonlarin besleyici amagla,
subklavian ya da internal juguler venden yerlestirilen bir kateter yolu ile vena kava siiperiora

verilmesine Total Parenteral Beslenme denir ( 2,4,16,54).

Periferal Parenteral Beslenme: Stres, travma gibi artan katabolik  durumlarda
malniitrisyonun énlenmesinde kisa siireli ve enteral beslenmeyi desteklemek amaci ile
osmolaritesi 800 mOsm/L’den daha az olan ve ancak enerji gereksiniminin %70’ni saglayan
dasuk kalorili proteinli rejimlerin periferal venden verilmesine Periferal Parenteral Beslenme
denir ( 2.6,16,17)

Santral Parenteral Beslenme: Iki haftadan daha uzun siire parenteral beslenme gereksinimi
olan hastalara, kalori ve nitrojenden zengin, osmolaritesi 800mOsm/L’den daha yiiksek
konsantrasyondaki solisyonlarin, santral venlere vyerlestirilen kateterlerin yardimiyla

verilmesi iglemine Santral Parenteral Beslenme denir (6,16,17,54)
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BOLUM O

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Total Parenteral Beslenen hasta gocuklara verilecek standart hemsirelik
bakim modelinin bakim kalitesine olan etkisini incelemek amac ile planlanan deneysel bir
aragtirmadir. Deneysel desenlerden, “karsilastirmali esitlenmemis grup son-test modeli”
kullanilmigtir ( 39).

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde yuriitilmistir. 853 Cerrahi bilimler, 915
Dahili bilimler olmak iizere 1768 yatak kapasitesi ile galigan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda Servis, Yogun
Bakim, Yenidogan ve Yanik Uniteleri bulunmaktadir. Servis 44, Yogun Bakim Unitesi 10,
Yenidogan Unitesi 5, Yanik Unitesi 10 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Yogun Bakim
tnitesinde calisan hemsireler 12°si Lisans, 1’i On Lisans olmak iizere toplam 13 kisidir.
Hemsgireler hafta i¢i 08.00 — 16.00 ve 16.00 — 08.00 seklinde, hafta sonu ise 08.20 — 20.00 ve
20.00 — 08.00 saatleri arasinda galiymaktadir. Yogun Bakim Unitesinde hafta igi giindiiz-gece
1 hemsire, hafta sonu da giindiiz-gece 1 hemsire gorev yapmaktadir. Bu klinikte caligan
hemsireler Pediatrik Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi kursu almislardir. Denetim ve

yonetim hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi tarafindan yaptlmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde aragtirmanin yapildig: siirede yatan
1-18 yas grubu Total Parenteral Beslenen gocuklar olusturmustur.
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2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Aragtirmanin 6rneklemini, 15 Kasim 2000 — 25 Kasim 2001 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde yatan ve Total Parenteral Beslenen hasta
¢ocuklardan, ¢aligma ve kontrol gruplarina 9’ar ¢ocuk olmak iizere toplam 18 hasta gocuk
olusturmustur.

Aragtirmamn yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli izin alinmugtir (Ek 4 ).

Aragtirma kapsamina giren hasta ¢ocuklardan ilk 9 g¢ocuk kontrol grubuna, bu
cocuklari izleyen 9 c¢ocuk da ¢aligma grubuna alinmigtir. Aragtirmanin giivenirliligini
saglamak icin, standart hemsirelik bakimi verilen ¢aligma grubu ile etkilesimi 6nlemek amaci
ile 6nce kontrol grubunun verileri toplanmigtir.

Arastirma 6rekleminin segiminde “Olasiliksiz Ornekleme Yéntemi” kullamlarak,

amaca uygun ( Purposine ) 6rnekleme yaklagimi ile 6rneklem olusturulmugtur ( 76 ).

2.5. VERi TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; goriigme, kayit ve gozlem teknikleri
kullanilmugtir.

Caliymanin yapilacag: hastane, Anabilim Dali ve Bilim Dali yoneticilerinden yazih
onay alindiktan sonra, &rneklem grubunu olusturan gocuklarin verileri ¢° Total Parenteral
Beslenme Uygulanan Hasta Cocuklara Yonelik Bilgi Formu” (EK1),‘’Standart Hemgirelik
Bakim Formu ¢ (EK 2), ¢ Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi *’(EK 3)’de belirtilen

formlar ile toplanmigtir.
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2.5.1. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglan olarak; ¢ Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta Cocuklara
Yonelik Bilgi Formu *°, aragtirmaci tarafindan bakimi verilen galigma grubu gocuklar igin
gozlem ve bakima iligkin ** Standart Hemsirelik Bakim Formu ¢’ ve Total Parenteral Beslenen
gocugun bakimini degerlendirmeye yonelik olan ** Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi

* kullamlmugtir.

Veri Toplama Formu 1: Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta Cocuklara
Yénelik Bilgi Formu; Araghrmamn o6rneklemine alinan Total Parentaral Beslenen hasta
¢ocuklarin anket formunda; gocuk ile ilgili tanitici bilgiler kapsaminda; g¢ocuklarin cinsiyeti,
yasi, tanisi, TPB’nin basladigi tarih, TPB’ nin sonlandig: tarih, TPB siiresi ( giin ), hastanin
boyu, TPB’nin baslangicindaki viicut agirhifi, TPB sonu viicut agirligi, TPB’ nin alindid: yol,
kateterin yerlestirilme bolgesi, TPB*nin kalori miktan/igerigi, TPB bagslangicindaki hidrasyon
durumu, TPB bagslangicindaki 6dem durumu, hastada baska invaziv girisim yeri olma durumu,
TPB ile kullamlan ilaglar, TPB siiresince komplikasyon gelisme durumu, komplikasyon
gelisti ise tipi ve ¢ocuklann anneleri ile ilgili olarak ta annenin; yasi, egitim durumu ve

meslegi ile ilgili bilgileri iceren 21 soru yer almaktadir (EK 1).

Veri Toplama Formu 2: Standart Hemgirelik Bakim Formu; arastirmaci tarafindan
bakimi verilen, ¢aliyma grubu hastalar i¢in gbzlem ve bakima iligkin takipleri kayit etmek
lizere hazirlanmigtir (EK 2 ).

Standart hemsirelik bakim formlari, Total Parenteral Beslenme bakimini igeren ilgili
literatiirden ve aragtirmacinin kigisel gozlemlerine dayanarak, TPB’nen g¢ocuklarda var
olabilecegi diisiiniilen hasta sorunlari ( Hemsirelik Tamlarn ) saptanmustir ve bu hastalarda
gortlebilecek ortak sorunlar olduguna karar verilen 7 hemsirelik tanisina yer verilmistir. Bu
formda, her bir hemsirelik tamisi igin hemgire tarafindan uygulanabilecek girisimler, oncelik
sirasina gore siralanmistir. Hemgirenin uzun agiklamalardan kaginarak, zaman kazanmas: igin

bu boliimiin, hemsirenin uygulayabilecegi tiim girisimleri kapsamasina 6zen gosterilmistir.

Veri Toplama Formu 3: Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi; Total Parenteral
Beslenme uygulanan hasta ¢ocuklarda olabilecegi diisiiniilen sorunlarin ¢bziimlendigini
gosteren sonug¢ kriterleri ilgili literatirden yararlamlarak belirlenmigtir (2,4,6,16,17,20,
24,31,37,54) (EK 3).
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2.5.2. VERi TOPLAMA ARACININ GECERLILiGi VE GUVENIRLILIGi

Total Parenteral Beslenen hasta g¢ocuklarin Sonug Kiriterlerini Degerlendirme
Olgeginde bulunan maddelerin 6lgme amacina uygun olup olmadigi, 6lgiilmek istenen alam
temsil etme durumu “cogul uzman goriisiine dayali” “icerik (kapsam) gecerliligi” ile
smanmugtir (5,39,72). Bunun i¢in, hazirlanan 6lgek; 6 Pediatri hemgireligi alanminda uzman,
1 Hemsgirelik esaslar alaninda uzman, 1 Cerrahi hemsgireligi alaninda uzman toplam 8 kigiye
verilerek degerlendirmeleri istenmigtir. Uzmanlarin 6lgekteki maddeleri uygun gorip,
gormedikleri 5 dereceli (Likert 6lgegi) ( ¢ok uygun, olduk¢a uygun, orta derecede uygun, ¢ok
az uygun, hi¢ uygun deZil ) siralama yontemi ile belirlenmigtir. Puan ortalamasi 5’e
yaklastikga “ uygun “, 3’ten uzaklastikga “ uygun degil “ segenegini gostermektedir. Bu
degerlendirme sonucu bildirilen gorisler dogrultusunda hesaplanan madde puan ortalamasi:
I. Hemgirelik tanisi igin 4.82, II. Hemsirelik tamsit 4.52, III. Hemsirelik tamsi igin 4.76, IV.
Hemgirelik tamsi igin 4.71, V. Hemgirelik tamst igin 4.21, VI. Hemgirelik tams1 igin 4.94, VII.
Hemgirelik tamsi igin 4.19, VIII. Hemsirelik tamisi igin 4.74, IX. Hemgirelik tanisi i¢in 3.86
olarak belirlenmistir.

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegindeki her bir hemsirelik tamsinin tiim sonug

(1

kriterlerinin kapsami ve taniya uygun olma durumu “ icerik gecerliligi” ile saglanmistir.
Kendal uyusum katsayist ( W , Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak ol¢egin icerik ( kapsam ) gegerliligi gergeklestirilmisgtir ( 5,66,72 ).
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Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgeginin “ icerik gecerlilii” agisindan uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda her hemsirelik tanisi igin ortalama, standart
sapma , min-max degerleri ve Kendal uyusum katsayis1 korelasyon testi degerleri agagidaki

gibidir:

Tablo 13: “Var Olan ya da Olas: Sivi-Elektrolit Dengesizligi ” Tamsimn Ortalama,
Standart Sapma, Min-Max Dagilimlan

I. Hemsirelik Tanisinin N Ortalama Standart | Min | Max
Sonug Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 4.75 0.70 3.00 5.00
2. Kriter 8 5.00 0.00 5.00 5.00
3. Kriter 8 5.00 0.00 5.00 5.00
4. Kriter 8 4.62 0.74 3.00 5.00
5. Kriter 8 5.00 0.00 5.00 5.00
6. Kriter 8 5.00 0.00 5.00 5.00
7. Kriter 8 5.00 0.00 5.00 5.00
8. Kriter 8 4.75 0.70 3.00 5.00
9. Kriter 8 487 0.35 4.00 5.00
10. Kriter 8 4.75 0.70 3.00 5.00
11. Kriter 8 4.37 0.91 3.00 5.00
12. Kriter 8 4.62 0.74 3.00 5.00
13. Kriter 8 4.87 0.35 4.00 5.00

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 1.Hemsirelik Tanisinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 14: 1. Hemsirelik Tams1 ( Var Olan ya da Olas1 Sivi-Elektrolit DengesizliZi )
Kendal Uyusum Katsayisi Korelasyon Testi

N W X2 SD p
8 0.1585 15.21 12 0.2297

Uzmanlarin “ Varolan ya da Olas: Sivi-Elektrolit Dengesizligi” Tansi igin verdikleri
cevaplara gore Kendal W Uyusum katsayis1 agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir
(W(12)=0.1585; p>0.05 ).
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Tablo 15: “Enfeksiyon Gelisme Olasih ” Tamsinin Ortalama, Standart Sapma, Min-
Max Dagihmlan

I1. Hemsirelik Tamsinin N | Ortalama Standart Min Max
Sonu¢ Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 4.62 1.06 2 5
2. Kriter 8 4.62 1.06 2 5
3. Kriter 8 487 0.35 4 5
4, Kriter 8 4.37 1.18 2 5
5. Kriter 8 412 1.45 1 5
6. Kriter 8 4.25 1.48 1 5
7. Kriter 8 4.25 1.48 1 5
8. Kriter 8 425 1.48 1 5
9. Kriter 8 425 1.48 1 5
10. Kriter 8 4.75 0.70 3 5
11. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
12. Kriter 8 4.87 0.35 4 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 2 Hemgsirelik Tanisinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 16: I1. Hemsirelik Tanis1 (Enfeksiyon Gelisme Olasih@i) Kendal Uyusum
Katsayisi Korelasyon Testi

N W X2 SD p
8 0.0989 8.70 11 0.6490

Uzmanlarin “Enfeksiyon Geligme Olasilifi” Tams: igin verdikleri cevaplara gore
Kendal W Uyusum katsayisi1 agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir ( W(11)=0.0989;
p>0.05).
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Tablo 17: “Komplikasyon Gelisme Olasih§: ” Tamsimin Ortalama, Standart Sapma,
Min-Max Dagihmlar

I11. Hemsirelik Tanisinin N Ortalama Standart Min Max
Sonug Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
2. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
3. Kriter 8 475 0.70 3 5
4. Kriter 8 4,75 0.46 4 5
5. Kriter 8 4.75 0.46 4 5
6. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
7. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
8. Kriter 8 487 0.35 4 5
9. Kriter 8 450 1.06 2 5
10. Kriter 8 4.62 0.74 3 5
11. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
12. Kriter 8 437 0.74 3 5
13. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
14. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
15. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
16. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
17. Kriter 8 4.50 1.06 2 5
18. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
19. Kriter 8 475 0.70 3 5
20. Kriter 8 5.00 0.00 5 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi
uygulanarak 3. Hemgirelik Tamsinin igerik gegerliligi incelenmisgtir.

Table 18: ITI. Hemsirelik Tams1 (Komplikasyon Gelisme Olasihgi) Kendal Uyusum
Katsayis1 Korelasyon Testi

N W X2 SD p
8 0.2184 33.19 19 0.0228

X,

Uzmanlarin “Komplikasyon Geligme Olasilig:
Kendal W Uyusum katsayis: agisindan istatistiksel olarak uyusum yoktur ( W(19)=0.2184;
p<0.05 ).

Tanis1 i¢in verdikleri cevaplara gére
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Tablo 19: “Fiziksel Hareket Kisithhg ” Tamisimn Ortalama, Standart Sapma, Min-Max

Dagihmlan
IV. Hemsirelik Tamisinin N Ortalama Standart Min Max
Sonuc Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 425 1.03 2 5
2. Kriter 8 4.37 1.06 2 5
3. Kriter 8 4.37 1.06 2 5
4. Kriter 8 425 1.38 2 5
5. Kriter 8 4.62 1.06 2 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 4 Hemsirelik Tamsinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 20: IV. Hemsirelik Tams1 (Fiziksel Hareket Kisithhig1) Kendal Uyusum Katsayis:

Korelasyon Testi

N W

X2

SD

P

8 0.1142

3.65

4

0.4547

Uzmanlarin “Fiziksel Hareket Kisithili

>3

£1

Tanisi igin verdikleri cevaplara gore Kendal

W Uyusum katsayis: agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir ( W(4)=0.1142; p>0.05 ).




Tablo 21: “Kisisel/(")z Bakimda Yetersizlik” Tamisinin Ortalama, Standart Sapma, Min-

Max Dagihimian
V. Hemsirelik Tanisimin N Ortalama Standart Min Max
Sonug¢ Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 4.50 1.06 2 5
2. Kriter 8 4.00 1.60 1 5
3. Kriter 8 4.12 1.12 2 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi
uygulanarak 5.Hemgirelik Tanisinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 22: V. Hemsirelik Tams: (Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik) Kendal Uyusum
Katsayis: Korelasyon Testi

N W X2 SD P
8 0.1250 2.00 2 0.3679

Uzmanlarin “Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik” Tamsi igin verdikleri cevaplara gore
Kendal W Uyusum katsayisi agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir ( W(2)=0.1250;
p>0.05).

Tablo 23: “Oral Miikéz Membranlarin Biitiinliiglinde Bozulma Olasih§” Tamsimin
Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Dagilhimlar:

VL. Hemsirelik Tamisinin N Ortalama Standart Min Max
Sonug¢ Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 487 0.35 4 5
2. Kriter 8 5.00 0.00 5 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 6.Hemsirelik Tamsinmn igerik gegerlilii incelenmisgtir.
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Tablo 24: V1. Hemsirelik Tams1 (Oral Miikoz Membranlarmn Biitiinliigiinde Bozulma
Olasihif) Kendal Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi

N W X2 SD P
8 0.1250 1.00 1 0.3173

Uzmanlarin “Oral Miik6z Membranlarin Bitiinliiginde Bozulma Olasilig1” Tamsi igin
verdikleri cevaplara gore Kendal W Uyusum katsayisi agisindan istatistiksel olarak uyusum
vardir ( W(1)=0.1250; p>0.05).

*s W es

Tablo 25: “Deri Biitiinliigiinde Bozulma Olasihigi” Tamsimin Ortalama, Standart
Sapma, Min-Max Dagilimlan

VIL Hemsirelik Tamsmin N Ortalama Standart Min Max
Sonu¢ Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 4.00 1.41 1 5
2. Kriter 8 4.25 1.38 1 5

Kendal uyusum katsayis: ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 7.Hemsirelik Tamsinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 26: VII. Hemsirelik Tanis1 (Deri Biitiinliigiinde Bozulma Olasih) Kendal
Uyusum Katsayisi Korelasyon Testi

N W X2 SD P
8 0.1250 1.00 1 0.3173

Uzmanlarin “Deri Biitiinliigiinde Bozulma Olasihigi” Tanisi i¢in verdikleri cevaplara
gore Kendal W Uyusum katsayist agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir ( W(1)=0.1250;
p>0.05).
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Tablo 27: “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik” Tamisinin Ortalama,
Standart Sapma, Min-Max Dagihmlan

VIIL Hemsirelik Tamsinin N Ortalama Standart Min Max
Sonu¢ Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 4.00 1.41 1 5
2. Kriter 8 3.87 1.35 1 5
3. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
4. Kriter 8 487 0.35 4 5
5. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
6. Kriter 8 487 0.35 4 5
7. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
8. Kriter 8 4.75 0.46 4 5
9. Kriter 8 487 0.35 4 5
10. Kriter 8 4.87 0.35 4 5
11. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
12. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
13. Kriter 8 5.00 0.00 5 5
14. Kriter 8 4.50 1.41 | 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 8 Hemsirelik Tamstnin igerik gegerliligi incelenmigtir.

Tablo 28: VIII. Hemsirelik Tanist (Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bagetmede Yetersizlik)
Kendal Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi

N W X2 SD P
8 0.2971 30.89 13 0.0035

Uzmanlarin “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bagetmede Yetersizlik” Tams: igin
verdikleri cevaplara gore Kendal W Uyusum katsayisi agisindan istatistiksel olarak uyusum
yoktur ( W(13)=0.2971; p<0.05 ).
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Tablo 29: “Bilgi Eksikligi” Tamisinin Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Dagihmlar:

IX. Hemsirelik Tanisinin N Ortalama Standart Min | Max
Sonug Kriterleri Sapma
1. Kriter 8 3.87 1.80 1 5
2. Kriter 8 3.87 1.80 1 5

Kendal uyusum katsayis1 ( W, Kendall Coefficient of Concordance ) korelasyon testi

uygulanarak 8 Hemsirelik Tamsinin igerik gegerliligi incelenmistir.

Tablo 30: IX. Hemsirelik Tanis:1 (Bilgi Eksikligi) Kendal Uyusum Katsayis1 Korelasyon
Testi

N W X2 SD P
8 0.0000 0.00 1 1.0000

Uzmanlarin “Bilgi Eksikligi” Tanisi i¢in verdikleri cevaplara gére Kendal W Uyusum
katsayisi agisindan istatistiksel olarak uyusum vardir ( W(1)=0.0000; p>0.05 ).

Aragtirmac1 tarafindan gozden kaginlan ve tamiya uygun olmayan kriterler ile
uzmanlar arasinda goritg birligi ( uyusum ) olmayan hemsirelik tamlari (“Komplikasyon
Gelisme Olasih@1” ve “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bagetmede Yetersizlik” ) uzmanlann
Onerileri dogrultusunda yeniden incelenerek, uygun olmayan kriterler ¢ikartilip, gerekli
eklemeler yapilmigtir. Uzmanlarin goérusleri dogrultusunda aynca, Sonug Kriterlerini
Degerlendirme Olgeginde yer alan tamlardan * Varolan ya da Olast Sivi-Elektrolit
Dengesizligi “ ile “ Deri Biitiinliginde Bozulma Olasiig1”, “ Komplikasyon Gelisme
Olasili” tamsi ile birlestirilmis ve hemgirelik tanilan 7°ye diigmustuir.

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgeginde yer alan hemsirelik tamilarimn sonug
kriterleri, bir test olarak biitiinliikk olusturmamalarindan dolay1 hemsirelik tamilarinin ( dolayisi
ile sonug kriterlerinin) birbirinden bagimsiz ve farkl seyleri 6lgliyor olmasi, giivenirlilik ya da
madde analizi yapilmasin: engellemektedir.

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgeginde gerekli diizeltmeler yapildiktan ve
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan, Total Parenteral Beslenen 5 hasta gocuga ve
annesine On uygulama yapildiktan sonra Olgegin uygulanabilirlik  yoniinden
degerlendirilmesi yapilip son gekli uzmanlara gosterilmigtir ve uygun oldugu dogrulanmastir.

Ikinci kez Kendal W Uyusum katsayisina bakilmasina gerek gérillmemisgtir.
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2.5.3. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Veri toplama araglan, 6meklem grubuna alinan gocuklar ve annelerine aragtirmaci
tarafindan uygulanmigtir.

Veri Toplama Formu 1: Aragtirma siresince Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine yatip Total
Parenteral Beslenen hasta ¢ocuklara iligkin bazi ozellikleri kapsayan bilgiler, ° Total

[ %4

Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta Cocuklara Yonelik Bilgi Formu “’ ile gocuklarin

dosyalarindan ve aragtirmacinin kigisel gézlemlerinden yararlanilarak elde edilmigtir (EK 1).

Veri Toplama Formu 2: Kontrol grubunu olusturan hastalar tammlandiktan sonra,

kullamlacak standartlarin igeriginin agiklanmas: geklinde diizenlenen ve gerektiinde klinik
hemsirelerine rehberlik etmesi amaciyla dizenlenen Standart Hemsirelik Bakim Formu klinik
sorumlu hemsiresine teslim edilmigtir.

Caligma grubunu olusturan c¢ocuklara standart hemsirelik bakimi,*’ Standart
Hemgirelik Bakim Formu ‘° dogrultusunda uygulanmigtir ( EK 2 ). Cocuklarin giinliik
hemgirelik bakim: ve takipleri aragtirmacinin olanaklarim zorlayarak hafia sonlan dahil olmak
tizere giindiiz 8 saatlik stire ile 7 giin boyunca izlenerek elde edilmistir. Aksam saatlerindeki

veriler ise nobet¢i hemgireler tarafindan toplanmgtir.

Veri Toplama Formu 3: Calismada, caligma grubuna alinan hasta ¢ocuklara
arastirmaci tarafindan standart hemsirelik bakimi kapsamindaki islemler uygulanmgtir (EK 2)
(Sekil 3 ). Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklar Total Parenteral Beslendikleri siire iginde 24
saatte bir, * Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi’>de ( EK 3 ) bulunan 7 hemsirelik
tamsina ait her bir kriter i¢in; > ulagildi 1 *°, ¢ ulagilmadi 2 ©* seklinde, aragtirmact tarafindan
degerlendirilmesi yapilmigtir. Cocuklarin sonug kriterlerine ulagma durumlan toplam puan
ortalamasinin diisiik olmasi, hemgirelik tamlarindaki sonu¢ kriterlerine ulasma durumlan

agisindan olumlu durumun, yiiksek olmast olumsuz durumun gostergesidir.
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Ornekleme Alinan Cocuklar
(Total Parenteral Beslenen Cocuklar)

N

Galigma Grubu Kontrol Grubu
Cocuklar Cocuklar
m Standart Hemsirelik m Klinik Rutininde Uygulanan Bakim
Bakiminin Verilmesi m 24 saatte bir Sonug Kriterlerini
m 24 saatte bir Sonug Degerlendirme Olgeginin
Kriterlerini Degerlendirme Degerlendirilmesi
Olgeginin Degerlendirilmesi

Ornekleme alinan her iki gruptaki ¢ocuklarda, sonug kriterlerine ulagma
durumlarinin karsilastirilmasi

Sekil 3: Arastirmanin Uygulama Adimlar:
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2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmada, asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimu ve iligkileri
incelenmisgtir.

Bagimh Degiskenler: Orneklem grubuna alinan galigma ve kontrol grubu gocuklarin,
sonug kriterlerini degerlendirme 6l¢eginde bulunan tiim hemgirelik tamlarimn her bir sonug
kriteri ve komplikasyon gelisme durumu bagiml: degiskenlerdir.

Bagmmsiz Degiskenler: Sonug kriterlerini etkileyebilecegi diisiiniilen yag, tam, TPB
sitresi (giin), gocugun viicut agirhg: persantil degeri, TPB’ nin yapildig:1 yol, TPB’ nin kalori
- miktan, ¢ocukta bulunan diger invaziv girisim yerleri ve hemsirelik bakimi bagimsiz
degiskenlerdir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimiinde SPSS for Windows 10.0 paket program: kullanilarak degerlendirilmigtir.

Total Parenteral Beslenen hasta ¢ocugun bakimi konusunda gelistirilen “Sonug
Kriterlerini Degerlendirme Olgeginin” gegerlilik ¢aligmasina yonelik, Igerik (kapsam)
gecerliligi hesaplanmugtir. Igerik gegerliligi igin, ¢ogul uzman goriigi alimmig “Kendal
Uyusum Katsayis: (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) Korelasyon testi” uygulanarak
Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegindeki her bir hemsirelik tamsinin tiim kriterlerinin
icerik (kapsam) gecerliligi gerceklestirilmistir ( 5,66,72 ).

Aragtirma bulgularinin analizinde; Caligma ve kontrol grubu c¢ocuklarin baz: tanitici
Ozellikleri (cinsiyet, tan1) ile TPB’ye iligkin bazi bilgiler (TPB siiresince kilonun korunma
durumu, ¢ocukta TPB kateteri diginda baska invaziv girisim yeri ve gelisen komplikasyon
tipi) say1 ve yuzdelik dagilimlar olarak gosterilmigtir.

Caligma grubu ile kontrol grubu ¢ocuklann, tanitict 6zelliklerinden yas, TPB siiresi,
TPB bagslangicindaki viicut agirhginin persantil degeri ve TPB’nin kalori miktari yoniinden
aralarindaki fark iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (student-t testi) ile
incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan gocuklarin anneleri ile ilgili bilgilerin ¢aligma ve
kontrol grubu arasindaki farki incelemek amaci ile Ki-kare (X?) 6nemlilik ve Fisher kesin testi
ile iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinden ( student-t testi ) yararlamlmigtir.

Calisma ve kontrol grubu gocuklanin komplikasyon gelisme durumu ve TPB giin
ortalamasi yoninden aralarindaki farklilifi incelemek igin Ki-kare (X?) onemlilik ve Fisher
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kesin testinden yararlamlmistir. TPB giin ortalamas1 ve TPB yolu ile komplikasyon gelisme
durumu arasindaki iligki Ki-kare (X?) 6nemlilik ve Fisher kesin testi ile incelenmistir.

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegindeki,
tiim hemgirelik tanilarinin her bir sonug kriterine ulagma durumlan arasindaki fark Ki-kare
(X?) onemlilik ve Fisher kesin testi ile incelenmistir.

TPB’de tim hemsirelik tanilarina gore, calisma ve kontrol grubu gocuklann sonug
kriterlerine ulagma durumlann toplam puan ortalamalari arasindaki fark, iki ortalama

arasindaki farkin énemlilik testi ( student-t test ) ile incelenmigtir (33).

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma  Eylil 2000 tarihinde planlanmig, Kasim 2000’de tez onerisi olarak
sunulmugtur. Aragtirma verileri 15 Kasim 2000 - 25 Kasim 2001 tarihleri arasinda aragtirmaci
tarafindan toplanmigtir. Arastirmacinin tez siiresinin sinirli olmast nedeniyle veri toplama
siiresi daha fazla uzatilamamustir. Yiiksek Lisans Tez siiresinin bitmesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin SSK’h ve Yesil karth hastalan kabul
etmemesi nedeni ile planlanan olgu sayisina ( caligma grubu=30, kontrol grubu=30,
toplam=60 hasta) ulasilamamistir. Dolayisi ile 6rneklem sayisi, her iki grupta da 9’ar gocuk
olmak tzere 18 gocukla simirh kalmigtir. Degerlendirme ¢aligmalan yirituldikten sonra

aragtirma raporu yiiksek lisans tez ¢aligmas: olarak sunulmugtur.

2.9. ARASTIRMA ETiGi

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali yoneticilerinden
gerekli izin alinmigtir. Aragtirma kapsamina alinan galigma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin
biligsel gelisim diizeyine uygun olarak ve g¢ocuklarin annelerine aragtirma hakkinda bilgi
verilmigtir, arasgtirmaya katilmalar1 konusunda annelerden ve gocuklardan ( biyiikk ) izin
alinmigtir. Aragtirmaya katilmalan konusunda hasta ¢ocuklarin ( biiyiik ise ) ve annelerinin
kendi istekleri g6z oniine alinmistir. Ornekleme alinan tiim hasta gocuklar ( biyiik ise ) ve

anneleri ¢alismaya katilmay1 kabul etmigtir.
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BOLUM II

BULGULAR

Bu boliimde sirasiyla; galiyma ve kontrol grubu Total Parenteral Beslenen hasta
gocuklar ve annelerine iliskin tanitic1 6zellikler, cocuklarda komplikasyon gelisme durumu,
sonug kriterlerine ulagma durumlan, sonu¢ kriterlerine ulagsma durumlan toplam puan

ortalamalarinin, ¢calisma ve kontrol gruplarina gore incelenmesi ile yorumlan yer almaktadir.

3.1. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARIN VE ANNELERININ
TANITICI OZELLIKLERINE GORE INCELENMES]

Tablo 31: Cahiyma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yaslarina Gore Dagiimi

Gruplar N X Ss t p
Cahisma Grubu 9 11.22 5.81

221 0.042
Kontrol Grubu 9 5.67 4.80

Aragtirma kapsamina alinan g¢alisma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin, yaslarina gére
dagilimi Tablo 31°de gorilmektedir. Calisma grubu gocuklar ortalama 11.22+5 81, yasinda
iken, kontrol grubu ¢ocuklarin ortalama 5.67+4.80 yasinda olduklar1 saptanmigtir. Kontrol
grubundaki gocuklar daha kigiik yaslarda olup, calisma ve kontrol gruplan arasinda
¢ocuklanin yas ortalamas: acisindan istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur
(t=2.21, p= 0.042 <0.05).

Caliyma grubuna alinan hasta gocuklarin 6’s1 (%66.7) kiz, 3’ii (% 33.3) erkek iken,
kontrol grubuna alinan hasta gocuklanin ise 3’ (% 33.3) kiz, 6’s1 (%66.7) erkektir.
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Tablo 32: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tamlarma Gore Dagilim

Cahsma Grubu |Kontrol Grubu
Tanilar
Sayn % Say1 %
- Mide Cikig Obstriiksyonu - - 1 11.1
- Noronal Intestinal Displazi - - 1 11.1
- Ategsli Silah Yaralanmasi - - 1 11.1
- Opere Ozefagus Yamg: - - 2 222
- Opere Splenektomi+Reciirrent Brit Ileus - - 1 11.1
- Opere Meningomiyolosel+Piyelonefrit 1 11.1 - -
- Anorektal Malformasyon 2 222 - -
- Laringomalazi 1 11.1 - -
- Polisigma, Dilate Rectum 1 11.1 - -
- Ozefagus Atrezisi 1 11.1 - -
- Opere Perfore Apandisit 1 11.1 - -
- Opere Hirchprung 1 11.1 1 11.1
- Opere Koledok Kisti 1 11.1 - -
- Anal Stenoza Bagli Kronik Konstipasyon - - 1 11.1
- Travma - - 1 11.1
Toplam 9 100.0 9 100.0
X?= . SD= - p*=-

* Birden fazla bos gbz oldugu i¢in analiz yapilamamugtir.

Tablo 32’de Hasta ¢ocuklarin tanilart incelenmistir. Calisma grubunda ¢ocuklarin

2’sinin (%22.2) tanist Anorektal Malformasyon iken, kontrol grubunda gocuklarin 2’sinin

(%22.2) tamst ise Opere Ozefagus Yamgi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33: Cahisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin TPB Disinda Baska invaziv Girisim
Yerine Gore Dagihmi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Hastada Baska Invaziv Girisim Yeri

Sayi % Say1i %
Yok 1 11.1 1 11.1
Foley Sonda 1 11.1 - -
Nazogastrik Sonda (NG) - - 2 222
Foley + Nazogastrik Sonda 2 222 3 333
Foley + Gastrostomi - - 1 11.1
Foley + Trakeostomi 1 11.1 - -
NG Sonda+Kolostomi 1 11.1 1 11.1
Foley Sonda+Toraks Tiipii+Batin Dreni - - 1 11.1
Foley Sonda+Penroz Dren 2 222 - -
NG+Foley Sonda+Penroz Dren 1 11.1 - -
Toplam 9 100.0 9 100.0

| X2=- SD=- p¥=-

* Birden fazla bog g6z oldugu i¢in anahz yapilamamgtir.

Tablo 33’de goriildugii gibi ¢alisma grubuna alinan gocuklardan 2’sinde (%22.2)
foley + nazogastrik sonda var iken, kontrol grubuna alinan gocuklarin 3’tinde (%33.3) foley +
nazogastrik sonda oldugu. Caligma grubuna alinan gocuklarin 2’sinde foley sonda + penroz
dren var iken, kontrol grubuna alinan gocuklarin 2’sinde ise sadece nazogastrik sonda oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 34: Cahsma ve Kontrol Grubu Cocuklarin TPB Siiresine Gore Dagihimi

Gruplar N X Ss t P
Calisma Grubu 9 11.33 6.00

- 0.48 0.637
Kontrol Grubu 9 12.67 5.77

Aragtirmaya alinan galigma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin TPB siirelerine gore
dagilim Tablo 34’de incelendiginde; c¢aligma grubu gocuklarin TPB siiresi ortalamas:
11.33+6.00, kontrol grubu g¢ocuklarin TPB siiresi ortalamasiun 12.67+5.77 oldugu
saptanmugtir. Cocuklarin TPB siirelerine gore dagiliminda iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamagtir (t = - 0.48, p= 0.637 >0.05).

Tablo 35: Cahyma ve Kontrol Grubu Cocukiarin TPB Baslangicindaki Viicut Agirhg
Persantil Degerlerine Gore Dagihm

Gruplar N X Ss t P
Caligma Grubu 9 24.89 40.95

0.60 0.561
Kontrol Grubu 9 16.11 15.76

Aragtirma kapsamina alinan c¢aligma ve kontrol grubu hasta g¢ocuklarin, TPB
baslangicindaki viicut agirlifi persantil degerlerine gore dagilimi Tablo 35°de goriilmektedir.
Calisma grubu ¢ocuklar ortalama 24.89+40.95 viicut agirhig: persantil degerinde iken, kontrol
grubu c¢ocuklarin ortalama 16.11+15.76 viicut afirhgt persantil degerlerinde olduklan
saptanmustir. Calisma ve kontrol gruplan arasinda g¢ocuklarin TPB baslangicindaki viicut
agirlig persantil degerleri ortalamas: agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamsgtir
(t = 0.60, p= 0.561 >0.05). TPB siiresince ¢aligma grubundaki hasta ¢ocuklarin 4’iinde
(%44.4), kontrol grubunda ise 8’inde (%88.9) viicut agirliinin korundugu saptanmustir.
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Tablo 36: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin TPB‘nin Kalori Miktarina Gore

Dagilim
Gruplar N X Ss t P
Caligma Grubu 9 87.78 9.72

-1.05 0.325
Kontrol Grubu 9 216.67 368.85

Aragtirmaya alinan ¢aligma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin TPB’nin kalori

miktarina gore dagilim: Tablo 36’de incelendiginde; calisma grubu ¢ocuklarin TPB kalori

miktari ortalamasi 87.78+9.72, kontrol grubu cocuklarin TPB kalori miktan ortalamas:

216.67+368.85 oldugu saptanmustir. Cocuklarin TPB’nin kalori miktarina gore dagiliminda

iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (t = -1.05, p=0.325 >0.05).

Tablo 37: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Annelerinin Yaslarina Gore Dagihmi

Gruplar N X Ss t P
Calisma Grubu 9 35.44 9.19

1.23 0.238
Kontrol Grubu 9 30.88 6.21

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubu hasta gocuklarin, annelerinin

yaglarina gore dagilimi Tablo 37°de gorilmektedir. Caligma grubu cocuklarin anneleri

ortalama 35.44+9.19 yasinda iken, kontrol grubu gocuklarn annelerinin ortalama 30.88+6.21

yasinda olduklan saptanmugtir. Calisma ve kontrol gruplan arasinda annelerin yas ortalamast

agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamgtir (t = 1.23, p=0.238 >0.05).
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Tablo 38: Caliyma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumuna Gore

Dagihm
[ Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
San % | Say % | Say1 %

Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 7 778 {4 444 11 61.1
Ortaokul ve tizeri 2 222 |5 55.6 |7 38.9
Toplam 9 50.0 |9 50.0 |18 100.0

Fisher Kesin Testi, p*=0.334

*5°in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapiimgtir.

Tablo 38’de Caligma ve kontrol grubu hasta gocuklarin annelerinin egitim durumlanna

gore dagilimlan gorilmektedir. Arastirma kapsamina alinan caliyma grubu cocuklarin

annelerinin 7’sinin (%77.8), kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin 4’liniin (%44.4) ilkokul ve

altinda 6grenim gordiikleri saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubu gocuklarin annelerinin

egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (Fisher Kesin Testi,

p=0.334 >0.05).
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3.2. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARDA KOMPLIKASYON
GELISME DURUMUNUN INCELENMESI

Tablo 39: Cahsma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Komplikasyon Gelisme Durumuna
Gore Dagilim

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Komplikasyon
Gelisme Durumu Sayi % Sayi % Say %
Gelisen 1 11.1 3 333 4 22.2
Geligmeyen 8 88.9 6 66.7 14 77.8
Toplam 9 50.0 9 50.0 18 100.0

Fisher Kesin Testi, p*=0.576
*5in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapiimistir.

Tablo 39’da, Calisma ve kontrol grubu hasta gocuklarin TPB esnasinda komplikasyon
gelisme durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan galigma grubu
cocuklarm 8’inde (%88.9) komplikasyon geligsmedigi, 1’inde (%11.1) gelistigi, kontrol grubu
cocuklarin ise 6’sinda (%66.7) komplikasyon gelismedigi, 3’inde (%33.3) gelistigi
saptanmgtir. Kontrol grubu ¢ocuklarda TPB sirasinda kompikasyon gelisme oraninin daha
yuksek oldugu gorulmektedir, ancak her iki gruptaki gocuklarda komplikasyon gelisme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fisher Kesin Testi,
p=0.576 >0.05).

Caliyma grubuna alinan hasta ¢ocuklarin 1’inde (%11.1) metabolik komplikasyon,
kontrol grubuna alinan hasta ¢ocuklarin 1’inde (%11.1) metabolik, 2’sinde (%22.2) mekanik

komplikasyon geligmistir.

Tablo 40: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin TPB Giin Ortalamasma Gore Dagihimi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu Toplam
TPB Giin Ortalamasi
Say1 % Say1 % Sayi %
<7giin 4 44 .4 3 333 7 38.9
>7gln 5 55.6 6 66.7 11 61.1
Toplam 9 50.0 9 50.0 18 100.0

Fisher Kesin Testi, p*=1.000
*5”in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmugtir.
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Tablo 40°da, Caliyma ve kontrol grubu hasta ¢cocuklarin TPB giin ortalamasina gore
dagilimlan goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan ¢aliyma grubu gocuklarin 5’inin
(%55.6) ve kontrol grubu gocuklarin 6’sinin (%66.7) 7 ginden fazla TPB aldiklan
belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubu gocuklarin TPB giin ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Fisher Kesin Testi, p=1.000 >0.05).

Tablo 41: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarda Komplikasyon Gelisme Durumunun
TPB Giin Ortalamasina Gore Dagilimi

Komplikasyon Gelisme Durumu
Cahsma Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=9)
TPB Giin Ortalamas1 | _Gelisen Gelismeyen | Gelisen Gelismeyen
Say1 % Sayi % | Say1 % Say1 %
<7gin 1 250 3 75.0 |- - 3 100.0
>7giin - - 5 100.0 |3 50.0 3 50.0

Fisher Kesin Testi, p*=0.444 Fisher Kesin Testi, p*=0.464

*5in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta gocuklarda, komplikasyon gelisme durumunun,
TPB giin ortalamasina gére dagilimi Tablo 41°de goriilmektedir. Calisma grubunda 7 ve daha
az giin TPB alan ¢ocuklarn 1’inde (%25.0), kontrol grubunda ise 7 giinden fazla TPB alan
¢ocuklarin 3’iinde (%50.0) komplikasyon geligtigi saptanmugtir. 7 giinden fazla TPB alan
kontrol grubu ¢ocuklarda komplikasyon gelisme oram yiiksek olmasina ragmen, her iki
gruptaki ¢ocuklarda TPB giin ortalamas: ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p>0.05).
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Tablo 42: Cahiyma ve Kontrol Grubu Cocuklarda Komplikasyon Gelisme Durumunun,

TPB Yoluna Gore Dagilin

Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen Gelismeyen Toplam
TPB Yolu Say1 % Sayi % Say1 %
Periferal yol 2 13.3 13 86.7 15 83.3
Santral yol 2 66.7 1 333 3 16.7
Toplam 4 22.2 14 77.8 18 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=0.108

*5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmgtir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta gocuklarda, komplikasyon gelisme durumunun TPB
yoluna gore dagilhim Tablo 42’de gorilmektedir. Periferal yoldan TPB alan 15 (%83.3)
¢ocuktan 2’sinde (%13.3) komplikasyon geligirken, santral yoldan TPB alan 3 (%16.7)
gocuktan ise 2’sinde (%66.7) komplikasyon gelistigi saptanmigtir. Santral yoldan TPB alan
¢ocuklarda komplikasyon gelisme oram: periferal yoldan TPB alan c¢ocuklara gore yiiksek
olmasina ragmen, TPB yolu ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamusgtir (Fisher Kesin Testi, p=0.108 >0.05).
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33. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN 7 AYRI
HEMSIRELIK TANISININ SONUC KRITERLERINE ULASMA DURUMLARININ

INCELENMESI

3.3.1. Cahyma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin L Hemsirelik Tamisindaki
(Enfeksiyon Gelisme Olasihg:) Sonug Kriterlerine Ulagsma Durumlarimn Incelenmesi

Tablo 43- 1. Hemsirelik Tamisinin (Enfeksiyon Gelisme Olasihgi) Sonu¢ Kriterlerinin

Acik Tanimlan
Sonug Kriterlerinin | Sonu¢ Kriterlerinin Acik Tanim
Numerik Tanim
1. Kiriter Beden sicaklifi son 24 saattir normal degerlerdedir (Aksiller:36.5-37.2°C).
2. Kriter Cocukta solunum sikintisi belirtisi yoktur.
3. Kiriter Cocukta agn belirtisi yoktur.
4. Kiriter Cocukta huzursuzluk belirtisi yoktur.
5. Kiriter Biling agiktir.
6. Kriter Ag1z i¢inde lezyonlar gelismemigtir.
7. Kriter Lokosit degerleri normal degerler igindedir.
1-3 yas (6.0-17.5 bin/mm?)
4-7 yas (5.5-15.5 bin/mm?®)
8-13 yas (4.5-13.5 bin/mm?®)
14-18 yas (5.0-10.0 bin/mm®)
8. Kiiter Almnan kan kiiltiirii sonucu negatiftir.
9. Kiriter Alman ug kiiltiirii sonucu negatiftir.
10. Kriter Almnan idrar kiltirii sonucu negatiftir.
11. Kriter Sedimantasyon hizi normaldir.
<2 yas=1-5 mm/saat
>2 yag=1-8 mm/saat
12. Kriter Son 24 saattir IV kateter giris bolgesinde kizariklik yoktur.
13. Kriter Son 24 saattir [V kateter giris bélgesinde eritem yoktur.
14. Kriter Son 24 saattir IV kateter girig bolgesinde agn yoktur.
15. Kriter Son 24 saattir IV kateter giris bolgesinde lokal sicaklik yoktur.
16. Kriter Son 24 saattir IV kateter giris bolgesinde 6dem yoktur.
17. Kriter Son 24 saattir IV kateter giris bolgesinde piiylii akint: yoktur.

Tablo 43°de, I. Hemygirelik tamsina ulasildifim gésteren sonug kriterlerinin numerik tammlan ve agik tanimlart

verilmigtir.
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Tablo 44: Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklann 1. Hemsirelik Tamsindaki
(Enfeksiyon Gelisme Olasihg) Sonug Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagihm

L. Hemsirelik Tamisinin Sonug Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kriterleri Say1 % Sayi %
1. Kriter Ulagildt 8 889 |7 778
Ulagiimad: 1 11.1 {2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
2. Kriter Ulagild: 9 100.0 {7 77.8
Ulagilmadi - - 2 22.2
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
3. Kriter Ulasild 8 88.9 |5 55.6
Ulagilmad: 1 11.1 |4 444
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.294
4. Kriter Ulagilds 9 100.0 |5 55.6
Ulasilmadi - - |4 444
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.082
5. Kriter Ulagild: 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X2=- SD=- p**=-
6. Kriter Ulasild: 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmad: - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
7. Kriter Ulagildi 8 889 |8 88.9
Ulasilmadi 1 1.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
8. Kriter Ulagildi 9 100.0 {9 100.0
Ulagiimadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2=- SD=- p**=-
9. Kriter Ulagild1 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2=. SD=- pH*=-
10. Kriter  Ulasildh 9 1000 (8 100.0
Ulasiimadi - - 1 -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0

Fisher Kesin Testi, p* =1.000
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Tablo 44’{in devam

11. Kriter  Ulagsilds 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X2= - SD=- p**=-
12, Kriter  Ulasilds 8 889 |8 88.9
Ulagilmad: 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 [9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
13. Kriter  Ulasilds 8 889 8 88.8
Ulagilmadi 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=1.000
14. Kriter  Ulagild 8 889 |8 88.9
Ulagilmadi 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
15. Kriter  Ulagild: 8 889 (8 88.9
Ulagilmad: 1 111 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
16. Kriter  Ulagild 8 889 |8 88.9
Ulagilmad: 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
17. Kriter  Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X2= - SD= - pr¥=-

* 5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmigtir.

*¥* Birden fazla bog g6z oldugu i¢in analiz yapilamamgtir.

Tablo 44, Grafik 1’de 1. Hemsirelik tamsi olan “Enfeksiyon Gelisme Olasihg®
tanisinin sonug kriterlerine ulagma durumu verilmistir. 1. Hemgirelik tamsinin 1 Kriterine;
calisma grubunda 8 (%88.9), kontrol grubunda 7 (%77.8) hasta gocukta, 2 Kriterine ¢alisma
grubundaki c¢ocuklarin 9’unda (%100.0), kontrol grubunda 7’sinde (%77.8) ulasilmstir.
3 Kritere ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin 8’inde (%88.9), kontrol grubunda 5’sinde (%55.6),
4 Kritere ¢calisma grubundaki ¢ocuklarin 9’unda (%100.0), kontrol grubunda 5’sinde (%55.6)
ulagilmugtir. 5 Kritere her iki grupta da gocuklarin tamaminda (%100.0) ulasilmstir. 6. Kritere
¢alisma grubundaki gocuklarin 9’unda (%100.0), kontrol grubunda 8’inde (%88.9), 7 Kritere
her iki grupta da gocuklarin 8’inde (%88.9) ulagilmigtir. 8. ve 9 Kritere her iki grupta da
¢ocuklann tamaminda (%100.0) ulagilmistir. 10.Kritere ¢aligma grubunda 9 g¢ocukta



(%100.0), kontrol grubunda ise 8 gocukta (%88.9) ulagilmigtir. 11 Kritere her iki grupta
cocuklarin 9’unda da (%100.0) ulasilmstir. 12., 13, 14, 15. ve 16.Kritere her iki grupta da
cocuklarin 8’inde (%88.9), 17 Kritere ise ¢aliyma ve kontrol grubu gocuklarin 9’unda da
(%100.0) ulasildigr saptanmigtir. 1 Hemgirelik tanisi olan “Enfeksiyon Gelisme Olasihgi”
tamsinin sonug kriterlerine ulagabilme durumlan iki grup arasinda karsilagtirilmug, 1., 2., 3,
4., 6., ve 10. kriterlerinde ¢aligma grubu lehine sayisal farklihik olmakla beraber, (Tablo 44,
Grafik 1) iki grup arasinda tiim kriterler i¢in anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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33.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarmm II. Hemsirelik Tamsindaki
(Komplikasyon Gelisme Riski) Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumlarinin Incelenmesi

Tablo 45: II. Hemsirelik Tamisimmin (Komplikasyon Gelisme Riski) Sonu¢ Kriterlerinin

Acik Tanimlan
Sonug Kriterlerinin | Sonug¢ Kriterlerinin Acik Tanim
Numerik Tanim
1. Kriter Kateter iginde piht1 gzlenmedi.
2. Kriter Swvi akig1 normal, kateterde tikamklik yok.
3. Kiriter IV s1v1 setinin, santral venéz katetere giris yerinde kan ve sivi sizintis1 yoktur.
4. Kriter Cocukta, solunum sikintis1 yoktur.
5. Kiriter Boyun ve yiizde 6dem yoktur.
6. Kiriter Kola yayilan 6dem yoktur.
7. Kriter Irritabilite yoktur.
8. Kniter Letarji yoktur.
9. Kiriter Kusma yoktur.
10. Kriter Biling agiktir.
11. Kriter Kateter siitiir seviyesi takildig1 cm. dir.
12. Kriter Son 24 saattir IV giris bélgesinde kizanklik yoktur.
13. Kriter Son 24 saattir IV girig bolgesinde agn yoktur.
14. Kriter Son 24 saattir [V giris bolgesinde irritasyon belirtisi yoktur.
15. Kriter Glikoziiri yoktur.
16. Kriter Serum lipid (trigliserid) diizeyi normal sinurlar igerisindedir.
KIZ ERKEK
0-5 yag—32-99 30-86 mg/dl
6-11 yag—35-114 31-108 mg/dl
12-15 yag—41-138 36-138 mg/dl
16-18 yas—40-128 40-163 mg/dl
17. Kriter Sarilik yoktur. Bilirubin diizeyi normaldir.
Cocuklarda: Total Bilirubin (<1 mg/dl)
Direkt Bilirubin (0-0.2 mg/dl)
18. Kriter

Karaciger fonksiyon testlert normal simirlar igerisindedir.
(SGPT—1-19 yas: 5-45 U/L)
(SGOT— 1-9 yas: 15-55 U/L
10-19 yas: 5-45 U/L) Al

67



19. Kriter Cocugun aldifn ve ¢ikardifi sivi miktan, giiniine ve kilosuna gore dengelidir.

(Idrar: 1-2 cc/kg/saat)
20. Kriter Deri turgoru normaldir.
21. Kriter Miik6z membranlar nemlidir.
22. Kiriter Goz kiireleri ¢okiik degildir.
23. Kriter Serum-elektrolit degerleri normal sinirlardadir;
K: 3.5-5 mEq/Lt

Na: 135-145 mmol/Lt
Cl: 94-104 mEq/Lt

Ca: 9-11 mg/dl
24. Kriter Odem yoktur,
25. Kiriter TA son 24 saattir normal sinirlar i¢indedir:

4 yag—85/60 mmHg 10 yas—100/65 mmHg

5 yag—87/60 mmHg 11 yag—105/65 mmHg

6 yas—90/60 mmHg 13 yag—110/67 mmHg

8 yas—95/62 mmHg 15-18 yag—115/72 mmHg
26. Kriter Nabiz normal degerler igindedir:

2 yas (N. 80-130 atim/dk)
4 yas (N. 80-120 atim/dk)
6 yas (N. 75-115 atum/dk)
8 yas (N. 70-110 atim/dk)
10 yas (N. 70-110 atim/dk)

Kizlar Erkekler

12 yag (N.70-110 atim/dk) (N.65-105 atim/dk)

14 yag (N. 65-105 atim/dk) (N.60-100 atim/dk)

16 yag (N. 60-100 atim/dk) (N.55-95 atim/dk)

18 yag (N. 55-95 atim/dk) (N.50-90 atim/dk)
27. Kriter Fontaneller normal palpasyondadir (1-2 yas).
28. Kriter Idrar dansitesi normal simrlar igindedir.

(N: gocuk — 1001-1030)

29. Kriter Beden sicakhigi son 24 saattir normal degerler igindedir (Aksiller: 36.5-37.2°C)
30. Kriter Gaita gikig1 vardr.
31. Kriter Gaita kivarm normaldir.
32. Kriter Cocugun kilosu korunmaktadr.

Tablo 45°de, 1. Hemgirelik tamsina ulagildifim gésteren sonug kriterlerinin numerik tammian ve agik tanimlan
verilmistir
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Tablo 46: Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklann II. Hemsirelik Tamisindaki
(Komplikasyon Gelisme Riski) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilim:

IL. Hemsirelik Tanisimin Sonu¢ Caliyma Grubu Kontrol Grubu
Kriterleri Sayi % Say1 %
1. Kriter Ulagild: 9 1000 |9 100.0
Ulagiimad - - - -
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
X2= - SD= - p*H=.
2. Kriter Ulagild: 8 889 |8 88.9
Ulagiimad: 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
3. Kriter Ulagilds 9 100.0 (9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2= . SD= - pH**= -
4. Kriter Ulagildi 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmad: - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
5. Kriter Ulagild 9 100.0 (9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2= . SD=- pH*=.
6. Kriter Ulagild1 9 100.0 |9 100.0
Ulasilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 (9 100.0
X2=- SD=- p*H=-
7. Kriter Ulasildi 9 100.0 |6 66.7
Ulasilmadi - - 3 333
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.205
8. Kriter Ulasildi 9 100.0 {8 88.9
Ulasilmad: - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
9. Kriter Ulagildi 8 889 |8 88.9
Ulagiimad: 1 11.1 |1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
10. Kriter  Ulagild: 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X?= - SD= - pi¥=.
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Tablo 46’nin devami

11. Kriter  Ulagilds 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 |5 100.0
= - SD=- p*H= .
12, Kriter  Ulagild1 8 889 |7 77.8
Ulagilmadi 1 11.1 |2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
13. Kriter  Ulagild1 8 889 |[7 77.8
Ulagilmad: 1 11.1 |2 222
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
14. Kriter  Ulagilds 8 889 |7 77.8
Ulagiimadi 1 11.1 |2 222
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
15, Kriter  Ulagild1 9 100.0 {9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 1000 19 100.0
X2= - SD= - pr*=-
16. Kriter  Ulasild1 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2=- SD=- p¥= .
17. Kriter  Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X3= - SD= - p*¥=-
18. Kriter  Ulasild1 9 100.0 |7 77.8
Ulasiimadi - - 2 222
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=0.470
19. Kriter  Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2= - SD= - p**=-
20. Kriter  Ulagildi 9 1000 |8 88.9
Ulagilmadi - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
21. Kriter  Ulagildi 9 1000 (8 88.9
Ulasiimadi - - 1 11.1
TOPLAM 9 1000 19 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
22. Kriter  Ulasilds 9 100.0 8 88.9
Ulagiimadi - - 1 11.1
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
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Tablo 46’mn devam

23. Kriter  Ulagild1 8 889 16 66.7
Ulagiimad: 1 1.1 |3 333
TOPLAM 9 100.0 (9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.576
24. Kriter  Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X2= - SD= - p*h=_
25, Kriter  Ulagild: 8 889 |9 100.0
Ulasiilmadi 1 11.1 |- -
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
26. Kriter  Ulasildi 8 889 |6 66.7
Ulagilmadi 1 1.1 {3 333
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.576
27.Kriter  Ulagidi 9 1000 |9 100.0
Ulagilmad: - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2= - SD= - pH¥=-
28. Kriter  Ulasild: 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimadi - - - -
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
X2= - SD=- p**
29. Kriter  Ulasildi 8 889 |7 77.8
Ulasilmad 1 11.1 |2 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
30. Kriter  Ulasilds 7 778 |7 77.8
Ulasilmadi 2 222 |2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
31. Kriter  Ulasilds 1 1.1 |7 77.8
Ulasiimadi 8 889 |2 222
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.015
32. Kriter  Ulagild:t 5 556 |7 77.8
Ulagiimadi 4 444 |2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.619

* 5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmugtir.
** Birden fazla bos g6z oldugu i¢in analiz yapilamamstir.

Tablo 46, Grafik 2’de 2. Hemsirelik tamis1 olan “Komplikasyon Gelisme Riski“

tamsinin sonug kriterlerine ulagsma durumu gériilmektedir. 2. Hemgirelik tamsinin 1., 3, 5., 6.,
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10, 11, 15, 16., 17., 19. ve 24. kriterlerine ¢aligma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklanin 9’unda
da (%100.0) ulagtlmigtir. 2 Kritere her iki grupta da ¢ocuklarin 8’inde (%88.9), 4 Kritere
¢alisma grubundaki gocuklarin 9’unda (%100.0), kontrol grubunda 8’inde (%88.9)
ulasiimigtir. 7 Kritere ulagabilen ¢ocuk sayisi ¢aliyma grubunda 9 (%100.0), kontrol grubunda
ise 6 (%66.7)’dir. 8 Kritere ¢aliyma grubunun 9’unda (%100.0), kontrol grubunun 8’inde
(%88.9), 9 Kritere her iki grupta da ¢ocuklann 8’inde (%88.9) ulagilmistir.12., 13, ve
14 Kritere sirasi ile ¢aliyma grubunda 8 gocukta (%88.9), kontrol grubunda ise 7 gocukta
(%77.8) ulagiimistir. 18 Kritere ulagabilen ¢ocuk sayis1 ¢aligma grubunda 9 (%100.0), kontrol
grubunda 7(%77.8)’dir. 20., 21. ve 22 Kriterlere ¢aliyma grubunun 9’unda (%100.0), kontrol
grubunun 8’inde (%88.9) ulagildifi saptanmugtir. 23 Kritere ¢alijma grubunda 8 cocukta
(%88.9), kontrol grubunda 6 ¢ocukta (%66.7), 25 Kritere ¢aligma grubunda 8’inde (%88.9),
kontrol grubunda 9’unda (%100.0), 26 Kritere caligma grubunda 8’inde (%88.9), kontrol
grubunda 6’sinda (%66.7) ulagilmistir. 29.Kritere g¢aliyma grubunda 8 gocukta (%88.9),
kontrol grubunda 7 gocukta (%77.8), 30 .Kritere her iki grupta da 7 gocukta (%77.8) ulagildig:
saptanmugtir. 31 Kritere galigma grubundaki ¢ocuklarin 8’inde (%88.9) ulasilamazken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarn 7’sinde (%77.8) ulagilmigtir. 32 Kritere galiyma grubunda 5 gocukta
(%55.6), kontrol grubunda ise 7 gocukta (%77.8) ulasildif saptanmistir. 2. Hemgirelik tanisi
olan “Komplikasyon Gelisme Riski” tansinin sonug kriterlerine ulasabilme durumlan her
iki grupta da kargilastinlmig ve ¢aligma grubu aleyhine 31.Kriter “Gaita kivam1 normaldir.”
durumunda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05), diger kriterlerde ise anlamh bir fark

bulunamamgtir (p>0.05).
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GRAFIK 2: CALISMA VE KONTROL GURUBUNDAKI COCUKLARIN II. HEMSIRELIK TANISINDAKI (KOMPLIKASYON GELISME RiSKi)

SONUC KRITERLERINE ULASMA DURUMUNUN DAGILIMI
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3.3.3. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm IIl. Hemsirelik Tamsimdaki
(Fiziksel Hareket Kisithihgi) Sonuc¢ Kriterlerine Ulagsma Durumlarmin Incelenmesi

Tablo 47: III. Hemsirelik Tamisinin (Fiziksel Hareket Kisithlifr) Sonu¢ Kriterlerinin

Acqik Tanimlan
Sonug Kriterlerinin | Sonu¢ Kriterlerinin Acik Tanim
Numerik Tanim

1. Kriter Cocuk yatak igerisinde gelisim donemine uygun oyun aktivitelerine katilmaktadir.
2. Kriter Cocuk oyun aktiviteleri sirasinda rahat goriinmektedir.
3. Kriter Solunum rahat, solunum say1si, derinligi normaldir.
4 Kriter Sekresyon yoktur.
5 Kriter Kaslarda hipotoni yoktur.
6.Kriter Kaslarda atoni yoktur.
7 Kriter Eklemlerde kontraktiir yoktur.
8 Kriter Deri biitiinliigii korunmaktadir.
9 Kriter Cocugun ekstremitelerinde agn yoktur.

Tablo 47’de, III. Hemsirelik tamsina ulasildifimi gésteren sonug kriterlerinin numerik tamimlan ve agik tanimlan

verilmistir
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Tablo 48: Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin III. Hemsirelik Tanisindaki
(Fiziksel Hareket Kisithlii) Sonug Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagihmi

II1. Hemsirelik Tanismm Cahsyma Grubu Kontrol Grubu
Sonug¢ Kriterleri Say1 % Say1 %
1. Kriter Ulasildi 9 100.0 |7 77.8
Ulagiimadi - - 2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
2. Kriter Ulagildi 8 889 |6 66.7
Ulagilmad: 1 11.1 (3 333
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.576
3. Kriter Ulagilds 9 1000 |8 88.9
Ulasilmadi - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
4. Kriter Ulagildi 9 1000 |7 77.8
Ulasilmad - - 2 222
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
5. Kriter Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulasiimadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 [9 100.0
X2= - SD=- . p**=-
6. Kriter Ulagilds 9 100.0 |9 100.0
Ulasilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 100.0
X2= - SD= - pH¥=-
7. Kriter Ulagild1 9 1000 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 1000 |9 100.0
Xo=- SD=- p**=-
8. Kriter Ulagild1 9 1000 |9 100.0
Ulasilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X2= - SD=- pHi=-
9. Kriter Ulasildi 9 100.0 |8 88.9
Ulasiimadi - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000

* 5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmugtir.
** Birden fazla bog g6z oldugu i¢in analiz yapilamamgtir.
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Tablo 48, Grafik 3’de 3. Hemgirelik tams: olan “Fiziksel Hareket Kisithhg “
tamsinin sonug kriterlerine ulagsma durumu verilmigtir. 3. Hemgirelik tamsimin 1.Kritere
caligma grubunda 9 hasta gocukta (%100.0), kontrol grubunda 7 hasta gocukta (%77.8)
ulagilmigtir. 2 Kritere galiyma grubunda 8 (%88.9), kontrol grubunda 6 (%66.7) gocukta,
3 Kritere caligma grubunda 9 cocukta (%100.0), kontrol grubunda 8 g¢ocukta (%688.9),
4 Kritere ¢aligma grubunda 9 (%100.0), kontrol grubunda 7 (%77.8) ¢ocukta ulagldig
saptanmugtir. 5., 6., 7. ve 8 Kritere her iki grupta gocuklarin 9’unda da (%100.0) ulagildigy, 9.
Kritere ¢aligma grubunda ¢ocuklarin 9’unda (%100.0), kontrol grubunda ise 8’inde (%88.9)
ulagildig: saptanmugtir. 3. Hemsirelik tanisinin sonug kriterlerine ulagabilme durumlan iki
grup arasinda kargilagtinlmig, 1., 2., 3., 4. ve 9.Kriterlere ulagmada ¢alisma grubu lehine
sayisal farklilik gdzlenirken, tiim kriterler i¢in iki grup arasinda yapilan analizde anlamh bir
fark bulunmamgtir (p>0.05).
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3.34. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm IV. Hemsirelik Tamsindaki
(Kisisel/ Oz Bakimda Yetersizlik) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumlarimin incelenmesi

Tablo 49: IV. Hemsirelik Tamsimn (Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik) Sonu¢
Kriterlerinin Acik Tamimlar

Sonug Kriterlerinin Sonug Kriterlerinin A¢ik Tammi
Numerik Tanm

1. Kriter Bireysel hijyen yeterlidir.
2. Kriter Deri biitiinligii korunmaktadir.
3. Kriter Yatak ve gevre diizeni saglanmigtir.

Tablo 49°de, IV. Hemsirelik tamisina ulagiidigini g6steren sonug kriterlerinin numerik tanimlan ve agik tanimlan
verilmigtir

Tablo 50: Callsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin IV. Hemsirelik Tamisindaki
(Kisisel/ Oz Bakimda Yetersizlik) Sonug Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilim

IV. Hemsirelik Tamisinin Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Sonug Kriterleri Sayi % Say1 %
1. Kriter Ulagildi 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmad - - 1 k1.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
2. Kriter Ulasildi 9 100.0 |9 100.0
Ulasilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Xo=. SD= - pH*=-
3. Kriter Ulagildi 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmadi - - 1 o b
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000

* 5%in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmigtir.
** Birden fazla bos g6z olduju igin analiz yapilamamstir.

Tablo 50, Grafik 4’de 4 Hemsirelik tanisi olan “Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik”
tanisinin sonug kriterlerine ulasma durumlani gériilmektedir. 1 Kritere caliyma grubunda olan
tim hasta gocuklarda (%100.0), kontrol grubunda 8 (7%88.9) hasta gocukta ulasilmistir.
2 Kritere her grupta da tiim gocuklarin (%100.0) ulastigi, 3 Kritere ise ¢aligma grubunda olan
tim gocuklarm (%100.0), kontrol grubunda ise 8’inin (%88.9) ulastigi  saptanmugtir.
4. Hemsirelik tamisinin “Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik” sonug kriterlerine ulagsma durumu
iki grup arasinda karsilagtinlmig ve tim kriterler igin gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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3.3.5. Casma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin V. Hemsirelik Tamisindaki
(Oral Miikéz Membrgmlarm Biitiinliigiinde Bozulma Olasiigi) Sonu¢ Kriterlerine
Ulasma Durumlarimin Incelenmesi

Tablo 51: V. Hemsirelik Tamsinin (Oral Miikéz Membranlarin Biitiinliigiinde Bozulma
Olasihig1) Sonug Kriterlerinin A¢ik Tanimlan

Sonug Kriterlerinin | Sonug Kriterlerinin Acik Tamm1
Numerik Tanim

1. Kriter Son 24 saattir oral mitk6z membranda herhangi bir degisim (lezyon, plak vb.)
yoktur.
2. Kriter Ag1z mukozasinin biitinliigii korunmaktadir.

Tablo 51°de, V. Hemsirelik tamisina ulagildigim gosteren sonug kriterlerinin numerik tanimlan ve acik tanumlan
verilmigtir

Tablo 52: Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarmn V. Hemgsirelik Tanisindaki
(Oral Miikéz Membranlarn Biitiinliigiinde Bozulma Olasihigi) Sonu¢ Kriterlerine
Ulasma Durumunun Dagihm

V. Hemsirelik Tanisinin Sonug¢ Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Kriterleri Say: % Sayi %
1. Kriter Ulagildt 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmadi - - 1 1L
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000
2. Kriter Ulagild 9 100.0 |8 88.9
Ulastimadi - - 1 il
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =1.000

* 5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi vapilmugtir,

Tablo 52, Grafik 5°de 5.Hemsirelik tamisi olan “Oral Miikéz Membranlarin
Biitiinliigiinde Bozulma Olasihgr” tanisinin sonug kriterlerine ulasma durumlar: verilmistir.
1. ve 2. Kriterlere alisma grubunda olan tiim hasta gocuklar (%100.0), kontrol grubunda ise
8 (%88.9) hasta gocugun ulagtifi saptanmistir. 5. Hemsirelik tanisinin sonug kriterlerine
ulasma durumu iki grup arasinda karsilastinlmis ve her iki kritere ulagmada galisma grubu
lehine sayisal farklilik olmakla beraber her iki kriter igin iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).
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3.3.6. Cahyma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin VI. Hemsirelik Tamsindaki
(Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma
Durumlarmin Incelenmesi

Tablo 53: VI Hemsirelik Tamsmin (Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede
Yetersizlik) Sonug¢ Kriterlerinin A¢ik Tammmlan

Sonug Kriterlerinin
Numerik Tanim

Sonug Kriterlerinin A¢ik Tamim

1. Kriter
2. Kriter
3. Kriter
4. Kriter
5. Kriter
6. Kriter
7. Kriter
8. Kriter
9. Kriter
10. Kriter

11. Kriter

12. Kriter

13. Kriter

Cocukta, huzursuzluk yoktur.

Cocukta, aglama nébeti yoktur.

Annede, huzursuziuk yoktur.

Annede, aglama nébeti yoktur.

Cocuk bakima katiimaktadir (yas1 uygunsa)

Anne, bakima katilmaktadir.

Cocuk, duygu ve disiincelerini ifade etmektedir (konusabiliyorsa).
Anne, duygu ve diisiincelerini ifade etmektedir.

Cocuk, hastanede kaldig: siire iginde yeterli uyumaktadir.

Anne, hastanede kaldig: siire iginde yeterli uyumaktadir.

Cocuk, endiselerinde azalma oldugunu s6zel olarak ifade etmektedir
(konusabilivorsa).

Anne, endiselerinde azalma oldugunu sézel olarak ifade etmektedir.

Cocuk, yasina uygun aktivitelere (oyun- okul) katilmaktadir.

Tablo 33°de. VI. Hemgirelik tamsina ulasildigim goésteren sonug kriterlerinin numerik tammian ve agik tanimlan

verilmistir
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Tablo 54: Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin V1. Hemsirelik Tamsindaki
(Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik) Sonu¢ Kriterlerine Ulagma
Durumunun Dagilimi

V1. Hemsirelik Tanisimin Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Sonu¢ Kriterleri Say1 % Say1 %
1. Kriter Ulagilds 9 1000 |6 66.7
Ulagilmadi - - 3 33.3
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.205
2, Kriter Ulagild 9 100.0 |6 66.7
Ulagilmad - - 3 33.3
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.205
3. Kriter Ulagildi 9 100.0 |7 77.8
Ulagilmadi - - 2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
4. Kriter Ulagild: 9 100.0 |7 77.8
Ulagilmadi - - 2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
5. Kriter Ulagildi 9 100.0 |8 88.9
Ulagilmad: - - 1 11.1
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
. Fisher Kesin Testi, p* =1.000
6. Kriter Ulasildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagiimads - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2=- SD=- p*E=.
7. Kriter Ulagildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X3= . SD=- prr=-
8. Kriter Ulasilds 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadh - - - -
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0
X=- SD=- p**=-
9. Kriter Ulagildi 9 1000 |7 77.8
Ulasilmad - - 2 222
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.470
10. Kriter  Ulasilds 8 889 |6 66.7
Ulagilmadi 1 11.1 |3 333
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=0.576
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Tablo 54°iin devamm

11. Kriter  Ulagilds 9 100.0 (7 77.8
Ulagilmad - - 2 22.2
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0

Fisher Kesin Testi, p* =0.470
12. Kriter = Ulagild: 9 100.0 |6 66.7
Ulasilmad: - - 3 333
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0

Fisher Kesin Testi, p* =0.205
13. Kriter  Ulagilds 9 100.0 (7 77.8
Ulagilmad: - - 2 222
TOPLAM 9 100.0 {9 100.0

Fisher Kesin Testi, p* =0.470

* 5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmgtir.
** Birden fazla bos g6z oldugu igin analiz yapilamamgtir,

Tablo 54, Grafik 6’da 6 Hemgirelik tanist olan “Cocukta ve Ailede Anksiyete,
Basetmede Yetersizlik” tanisinin sonug kriterlerine ulagsma durumlan goriilmektedir. 1. ve 2.
Kriterlere ¢aligma grubundaki tiim hasta ¢ocuklarda (%100,0), kontrol grubunda ise 6 (%66,7)
hasta ¢ocukta ulagilmistir. 3. ve 4 Kriterlere ¢alisma grubunda olan tiim gocuklarin (%100,0),
kontrol grubunda ise 7’sinin (%77,8) ulastif1 saptanmugtir.  5.Kritere ¢aliyma grubundaki
¢ocuklarin tiimiinde (%100,0), kontrol grubunda ise 8 (%88,9) ¢ocukta ulasilmistir. 6., 7. ve
8 Kriterlere her iki grupta da c¢ocuklarin tiimii (%100,0) ulagmustir. 9.Kritere g¢aligma
grubunda olan ¢ocuklarin timii (%100,0), kontrol grubunda 7’sinde (%77,8) ulagildifs,
10.Kritere ¢aliyma grubunda olan 8 (%88,9) cocukta, kontrol grubunda ise 6 (%66,7) gcocukta
ulagildig1 saptanmugtir. 11. ve 13 Kriterlere ¢aliyma grubundaki ¢ocuklann timi  (%100,0),
kontrol grubunda ise 7’sinde (%77,8) ulagilmigtir. 12 Kritere ¢aligma grubunda olan
cocuklarin tiimiinde (%100,0), kontrol grubunda ise 6 (%66.7) ¢ocukta ulasildigt saptanmigtir.
6. Hemgirelik tanisi olan “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik™ tanisinin
sonug kriterlerine ulagsma durumu iki grup arasinda kargilagtinlmug, 1., 2, 3., 4., 5., 9., 10,,
11, 12. ve 13 Kriterlere ulagsmada caligma grubu lehine sayisal farklilik olmakla birlikte iki
grup arasinda tim kriterler i¢in anlamli bir farkiilik bulunmamistir (p>0.05).
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33.7. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin VIL Hemsirelik Tanmisindaki
(Bilgi Eksikligi) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumiarimin Incelenmesi

Tablo 55: VII. Hemsirelik Tamisimn (Bilgi Eksikligi) Sonu¢ Kriterlerinin Acgik

Tanmmmlan

Sonu¢ Kriterlerinin

Sonug Kriterlerinin Ag¢ik Tanim

Numerik Tanim

1. Kriter Cocuk, TPB nedenlerini bilmektedir.

2. Kriter Cocuk, tedavinin 6nemini bilmektedir.

3. Kriter Cocuk, tedavide beklenen sonuglan bilmektedir.

4. Kriter Cocuk, IV setin korunmasinin 6nemini bilmektedir.

5. Kriter Cocuk, santral venoz kateter Gizerindeki gerginliin 6nlenmesinin 6nemini
bilmektedir.

6. Kriter Cocuk, aldii1-gikardig1 siv1 takibinin 6nemini bilmektedir.

7. Kriter Aile, TPB nedenlerini bilmektedir.

8. Kriter Aile, tedavinin 6nemini bilmektedir.

9. Kriter Aile, tedavide beklenen sonuglan bilmektedir.

10. Kniter Aile, IV setin korunmasinin énemini bilmektedir.

11. Kriter Aile, santral ven6z kateter iizerindeki gerginligin 6nlenmesinin 6nemini
bilmektedir.

12. Kriter Aile, aldig1-gikardig sivi takibinin 6nemini bilmektedir. X

Tablo 55°de, VII. Hemsirelik tamsina ulasildigim gésteren sonug kriterlerinin numerik tammlan ve agik

tammlan verilmistir
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Tablo S6: Cahyma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm VIL. Hemsirelik Tanisindaki

(Bilgi Eksikligi) Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilim

VIL. Hemsirelik Tamisimin Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Sonug¢ Kriterleri Sayn % Say %
1. Kriter Ulasild1 9 100.0 |5 55.6
Ulasiilmad: - - 4 444
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.082
2. Kriter Ulagildi 9 1000 |5 55.6
Ulagilmadi - - 4 444
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.082
3. Kriter Ulasild1 9 100.0 |5 55.6
Ulagilmadi - - 14 44 4
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.082
4. Kriter Ulagiidi 9 100.0 (9 100.0
Ulagiimadi - - |- -
TOPLAM 9 100.0 (9 100.0
X?= - SD= - p*¥*=-
5. Kriter Ulagilds 9 100.0 |9 100.0
Ulasiimadi - - |- -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X2=- SD= - p*¥=-
6. Kriter Ulagildt 9 100.0 |5 55.6
Ulagiimadi - - |4 44 4
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.082
7. Kriter Ulagildi 9 100.0 |- -
Ulagilmadt - - 9 100.0
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.000
8. Kriter Ulagild1 9 100.0 |- -
Ulagilmad: - - 9 100.0
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.000
9. Kriter Ulagildi 9 100.0 |- -
Ulagiimad1 - - 9 100.0
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
Fisher Kesin Testi, p* =0.000
10. Kriter  Ulagildi 9 100.0 (9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0
X3?=- SD= - p*¥=-
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Tablo 56’in devamm

11. Kriter  Ulasildi 9 100.0 |9 100.0
Ulagilmadi - - - -
TOPLAM 9 100.0 100.0

X2=- SD=- pr¥=-

12, Kriter  Ulagilds 9 100.0 |- -
Ulagilmad: - - 9 100.0
TOPLAM 9 100.0 |9 100.0

Fisher Kesin Testi, p* =0.000

* 5”in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapiimustir.
** Birden fazla bog goz oldugu i¢in analiz yapilamamgtir.

Tablo 56, Grafik 7°de 7.Hemsirelik tamsi olan “Bilgi Eksikligi” tamisimn sonug
kriterlerine ulasma durumlan verilmistir. 1., 2., 3. ve 6.Kriterlere ¢galiyma grubunda olan tiim
hasta ¢ocuklarda (%100.0), kontrol grubunda ise 5 (%55.6) hasta ¢ocukta ulasiimistir. 4., 5.,
10. ve 11 Kriterlere her iki grupta olan gocuklann timi (%100.0) ulasmustir. 7., 8., 9. ve
12 Kriterlere ¢aligma grubunda olan tiim ¢ocuklarin (%100.0) ulastigi, kontrol grubunda olan
tim gocuklarin (%100.0) ise ulagamadii saptanmugtir. 7. Hemsirelik tamsi olan “Bilgi
Eksikligi” tamsinin sonug kriterlerine ulagabilme durumu her iki grupta da karsilagtinlmig ve
calisma grubu lehine 7., 8., 9. ve 12 Kriterlerde anlamlt bir fark bulunmus (p<0.001), diger

kriterlerde ise anlamli bir fark bulunamamugtir (p>0.05).
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GRAFIK 7: CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN VII. HEMSIRELIK TANISINDAKI (BILGI
EKSIKLiGI) SONUC KRITELERINE ULASMA DURUMUNUN DAGILIMI
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3.4. COCUKLARIN SONUC KRIiTERLERINE ULASMA DURUMLARI TOPLAM
PUAN ORTALAMALARININ, CALISMA VE KONTROL GRUPLARINA GORE
INCELENMESI

Tablo 57: Cahsma Grubundaki Cocuklarin Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumlar
Toplam Puan Ortalamalarimin, Ortalama ve Standart Sapmalarmin Tiim Hemsirelik
Tanilarina Gore Dagihimi

Hemsirelik Tanilan Toplam Kriter N X Ss
Sayisi
1- Enfeksiyon Gelisme Olasihg 17 9 17.88 231
2- Komplikasyon Gelisme Riski 32 9 34.55 2.83
3- Fiziksel Hareket Kisithhg 9 9 9.11 0.33
4- Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik 3 9 3.00 0.00
5~ Oral Miikéz Membranlarin 2 9 2.00 0.00
Biitiinliigiinde Bozulma Olasih@
6~ Cocukta ve Ailede Anksiyete, 13 9 13.11 0.33
Basetmede Yetersizlik
7- Bilgi Eksikligi 12 9 12.00 0.00

Caligma grubundaki hasta ¢ocuklarin, tim hemsirelik tanilarindaki sonug
kriterlerine ulagma durumlan toplam puan ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 57°de
gosterilmigtir. Caligma grubundaki ¢ocuklarin sonug kriterlerine ulagsma durumu toplam puan
ortalamasi 1.Hemgirelik tamsi (Enfeksiyon Gelisme Olasih@) igin X=17.88+2.31,
2 Hemsgirelik tams: (Komplikasyon Gelisme Riski) i¢in X=34.55+2.83, 3.Hemsirelik tanisi
(Fiziksel Hareket Kisithhi) i¢in X=9.11+0.33, 4. Hemsirelik tamsi (Kisisel/Oz Bakimda
Yetersizlik) i¢in X=3.00+0.00, 5.Hemgsirelik tamst (Oral Miikéz Membranlarm
Biitiinliigiinde Bozulma Olasiigl) i¢in X=2.00+0.00, 6 Hemsirelik tamsi (Cocukta ve
Ailede Anksiyete, Bagetmede Yetersizlik) i¢in X=13.11£0.33, 7.Hemgirelik tams: (Bilgi
Eksikligi) igin X=12.00£0.00 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 58: Kontrol Grubundaki Cocuklarin Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumlar
Toplam Puan Ortalamalarmm, Ortalama ve Standart Sapmalarmm Tiim Hemsirelik
Tanilarma Gore Dagihim

Hemsirelik Tamlan Toplam Kriter N X Ss
Sayisi
1- Enfeksiyon Gelisme Olasihi 17 9 19.22 2.04
2- Komplikasyon Gelisme Riski 32 9 35.55 3.87
3- Fiziksel Hareket Kisithihg: 9 9 10.00 1.50
4- Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik 9 3.22 0.66
5- Oral Miikoz Membranlarn 2 9 222 0.66
Biitiinliigiinde Bozulma Olasihg:
6- Cocukta ve Ailede Anksiyete, 13 9 15.55 3.39
Basetmede Yetersizlik
7- Bilgi Eksikligi 12 9 17.77 2.10

Kontrol grubundaki hasta ¢ocuklarin, tiim hemsirelik tamlarindaki sonug
kriterlerine ulagma durumlan toplam puan ortalamalan ve standart sapmalann Tablo 58’de
gosterilmigtir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin sonug kriterlerine ulagma durumu toplam puan
ortalamasi 1.Hemsirelik tanisi (Enfeksiyon Gelisme Olasih@) igin X=19.22+2.04,
2 Hemgirelik tams1 (Komplikasyon Gelisme Riski) igin X=35.55+3.87, 3. Hemsirelik tamst
(Fiziksel Hareket Kisithli) igin X=10.001.50, 4. Hemsirelik tams: (Kisisel/Oz Bakimda
Yetersizlik) icin X=3.22+0.66, 5 Hemsirelik tamsi (Oral Miikéz Membranlarin
Biitiinliigiinde Bozulma Olasih@) icin X=2.22+0.67, 6.Hemsirelik tanisi (Cocukta ve
Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik) icin X=15.55+3.39, 7.Hemgirelik tams: (Bilgi
Eksikligi) icin X=17.77+2.10 oldugu gorilmektedir.
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Tablo 59: Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumlan
Toplam Puan Ortalamalarimin, Hemsirelik Tamlarima Gore Dagihm

Sonug¢ Kriterlerine Ulasma Durumlar1 Toplam
Hemsirelik Gruplar Puan Ortalamalan
Tanilan —
N X Ss t p

1.Hemgsirelik | Caligma Grubu 9 17.88 2.31
Tanis1 -1.29 0:214

Kontrol Grubu 9 19.22 2.04

2.Hemsirelik |Caligma Grubu 9 34.55 2.83
Tanis1 -0.62 | 0.541

Kontrol Grubu 9 35.55 3.87

3.Hemsirelik | Caliyma Grubu 9 9.11 0.33
Tanis1 -1.74 0.117

Kontrol Grubu 9 10.00 1.50

4.Hemsirelik | Caligma Grubu 9 3.00 0.00
Tamsi -1.00 0.347

Kontrol Grubu 9 3.22 0.66

5.Hemsirelik | Caligma Grubu 9 2.00 0.00
Tamsi -1.00 0.347

Kontrol Grubu 9 2.22 0.66

6.Hemsirelik | Calisma Grubu 9 13.11 0.33
Tams) -2.15 0.047

Kontrol Grubu 9 15.55 3.39

7.Hemgsirelik | Caligma Grubu 9 12.00 0.00
Tanisi -8.22 0.000

Kontrol Grubu 9 17.77 2.10

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin sonug kriterlerine ulagma durumlan toplam puan
ortalamalarinin, Hemgirelik tanilarina gére dagilimlan Tablo 59°de goriilmektedir.

Calisma grubu gocuklarin 1.Hemsirelik tamsi “Enfeksiyon Gelisme Olasih@i nin
sonug kriterlerine ulasma durumlan toplam puan ortalamasi, kontrol grubu ¢ocuklarinkinden
diistik (olumlu) olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (t= -1.29,
p=0.214 >0.05).

Calisma ve kontrol grubu g¢ocuklarin 2.Hemgirelik tanisi “Komplikasyon Gelisme
Riski’ne gore sonug kriterlerine ulagma durumlari toplam puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamgstir (t= -0.62, p= 0.541 >0.05).

Caliyma ve kontrol grubu c¢ocuklarin 3.Hemsirelik tamst “Fiziksel Hareket
Kisithihigr’na gore sonug kriterlerine ulagma durumlan toplam puan ortalamalan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (t= -1.74, p= 0.117 >0.05).
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Calisma ve kontrol grubu cocuklarin 4 Hemsirelik tams1 “Kisisel/Oz Bakimda
Yetersizlik”e gore sonug kriterlerine ulagma durumlan toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (t= -1.00, p= 0.347 >0.05).

Caliyjma ve kontrol grubu c¢ocuklarin 5 Hemsirelik tamsi “Oral Miikoz
Membranlarin Biitiinliigiinde Bozulma Olasih§i’na gore sonug kriterlerine ulasma
durumlan toplam puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(t= -1.00, p= 0.347 >0.05).

Calisma grubu c¢ocuklarin 6.Hemsirelik tamsi “Cocukta ve Ailede Anksiyete,
Basetmede Yetersizlikteki sonug kriterlerine ulasma durumlart toplam puan ortalamas,
kontrol grubu ¢ocuklarinkinden diigiik (olumlu) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (t=-2.15, p= 0.047<0.05).

Cahigma grubu ¢ocuklarin 7.Hemsirelik tamst “Bilgi Eksiklii’ne gore sonug
kriterlerine ulagsma durumlan toplam puan ortalamasi, kontrol grubu ¢ocuklarinkinden dusiik
(olumlu) saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t= -8.22, p= 0.00
<0.001) (Tablo 59).
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BOLUM 1V

TARTISMA VE SONUC
4.1. TARTISMA

4.1.1. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARIN VE ANNELERININ
TANITICI OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Aragtirma kapsaminda toplam 18 hasta ¢ocuk olup, bu sayinin %50’sini (9 gocuk)
caligma, %50’sini (9 gocuk) kontrol grubu ¢ocuklar olugturmaktadir.

Aragtirmaya alinan caliyma ve kontrol grubu g¢ocuklann yaslarnina gore dagilim
incelendiginde; ¢alisma grubu gocuklar ortalama X=11.22+5.81 yaginda iken, kontrol grubu
gocuklarin ise ortalama X=5.67+4.80 yaginda olduklan saptanmigtir. Kontrol grubundaki
cocuklar daha kiigik yaslarda glup, ¢alisma ve kontrol gruplar arasinda gocuklarin yas
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 31).

Caligma ve kontrol grubu gocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda,
¢aliyma grubuna alinan hasta ¢ocuklarin %66.7’si kiz, %33.3’ii erkek iken, kontrol grubuna
alinan hasta gocuklarn ise %33.3%ii kiz, %66.7’sinin erkek oldugu saptanmstir.

Hasta gocuklarin tibbi tanilarina gore dagilimina bakildiginda; ¢aligma grubuna alinan
¢ocuklarin %22.2’sinde Anorektal Malformasyon, %11.1’de Op. Meningomiyolosel +
Piyeloneftit, %11.1°de Laringomalazi, %11.1°de Polisigma, Dilate Rectum, %11.1°de
Ozefagus Atrezisi, %11.1°de Op. Perfore Apandisit, % 11.1’de Op.Hirchprung, %11.1°de
Op.Koledok Kisti tams: oldugu, kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin ise %22.2’sinde
Op.Ozefagus Yamgi, %11.1°de Mide Cikis Obstriiksyonu, %11.1°de Noronal intestinal
Displazi, %11.1°de Atesli Silah Yaralanmasi, %11.1°de Op. Splenektomi + Reciirrent Brit
lleus, %11.1°de Op.Hirchprung, %11.1°de Anal Stenoza Bagh Kronik Konstipasyon,
%!11.1’de Travma tamsi oldufu belirlenmigtir (Tablo 32). Caligma ve kontrol grubu hasta
gocuklarin tamlan, TPB endikasyonlar ile ilgili olarak literatiirde belirtilen gastrointestinal
sistemin cerrahi hastaliklari ve hipermetabolik hastaliklar ile uygunluk gostermektedir
(2,4,6,10).



Aragtirma kapsamina alinan hasta gocuklann TPB diginda bagka invaziv girisim
yerlerine gore dafihmina bakildifinda, g¢aligma grubuna alinan gocuklarin %22.2°sinde
Foley+Nazogastrik sonda, %22.2’sinde Foley sonda+Penroz dren oldugu, kontrol grubuna
alinan gocuklarin ise %33.3’iinde Foley+Nazogastrik sonda, %22.2’sinde Nazogastrik sonda
oldugu saptanmustir (Tablo 33).

Cocuklarin TPB siirelerine gére dagilimi incelendiginde; ¢aligma grubuna alinan hasta
cocuklarin TPB siiresi ortalamasi X=11.33+6.00 iken, kontrol grubu hasta ¢ocuklarin ise
X=12.67£5.77 giin oldugu saptanmigtir. Cocuklarin TPB siirelerine gore dagilhminda iki grup
arasinda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir (p>0.05)(Tablo 34). TPB endikasyonu
ile ilgili olarak; post-operatif dénemde hasta 5-7 giin enteral beslenemiyorsa veya oral
beslenmemesi gerekiyorsa, TPB uygulamasmn zorunlu oldugu belirtilmektedir
(2,4,10,16,31). Arastirmada da ¢alisma ve kontrol grubu hasta cocuklarin TPB giin ortalamast,
literatiirde belirtilen TPB endikasyonu ile uygunluk géstermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubu hasta gocuklarin, TPB
baslangicindaki viicut agirligt persantil degerlerine gore dagilimi incelendiginde; calisma
grubu gocuklar ortalama X=24.89+4.95 viicut agirhg: persantil degerinde iken, kontrol grubu
gocuklar ise ortalama X=16.11+15.76 viicut agirhig persantil degerinde oldugu belirlenmistir.
Iki gruptaki ¢ocuklarin TPB baslangicindaki viicut agirhgi persantil degerleri ortalamast
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 35). Aynica, TPB
siiresince ¢aligma grubundaki hasta ¢ocuklarin %44.4’linde, kontrol grubunda ise %88.9’unda
viicut agirhiinin korundugu belirlenmisgtir.

Caligmaya alinan ¢aliyma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin TPB’nin kalori miktarina
gore dagilimi incelendiginde; ¢aligma grubu c¢ocuklannn TPB kalori miktan ortalamas:
X=87.7849.72 iken, kontrol grubunda ise X=216.67+368.85dir. Cocuklartn TPB’nin kalori
miktarina gore dagihiminda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmamgtir
(P>0.05) (Tablo 36). Aragtirma kapsamina alinan ¢aligma grubu c¢ocuklarin ortalama
X=11.22+5.81 yaginda oldugu, kontrol grubu gocuklarm ise ortalama X=5.67+4.80 yasinda
oldufu sonucu ve ¢ocuk bilyiidikkce enerji gereksinimi azalir gergegi (16) g6z oniine
alindifinda, aragtirmaya alinan ¢aligma ve kontrol grubu cocuklarin TPB kalori miktan
beklenen sonug olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmaya alinan g¢ocuklarin annelerinin yag dagiimlan incelendiginde; caligma
grubu gocuklarin anneleri ortalama X=35.44+9.19 yasinda iken, kontrol grubu gocuklarin
annelerinin ortalama X=30.88+6.21 yasinda olduklan belirlenmistir (Tablo 37).
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Calisma grubu cocuklarin annelerinin %77.8’inin, kontrol grubu ¢ocuklann
annelerinin ise %44.4’tuniin ilkokul ve altinda 6grenim gordiikleri saptanmigtir (Tablo 38).

Annelerin yas ve egitim durumlan incelendiginde her iki grupta da yas ve egitim
durumlan arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamgtir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina giren hasta gocuklarin; TPB siirelerine, TPB baglangicindaki
viicut agirthg persantil degerleri, TPB’nin kalori miktari, annelerinin yas ve egitim durumlari
ile ilgili degigkenlerin dagilimlar agisindan, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup,
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirma kapsamna alinan hasta ¢ocuklarin; yas (ortalamasi) agisindan ¢alisma ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmada
bu bulgu; 6rnekleme giren hasta gocuk ve annelerinin dzellikleri (aragtirmada siire kasitlihig,
“kargilagtrmah esitlenmemis grup son-test modeli” ve olasiliksiz 6mekleme yontemi

kullamlmast) 6rneklem siirhilig ile agiklanabilir.

96



4.1.2. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARDA KOMPLIKASYON
GELiSME DURUMUNUN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin TPB sirasinda
komplikasyon gelisme durumuna gore dagilimi incelendiginde; ¢ahisma grubu gocuklarin
%11.1 (1 ¢ocuk)’de komplikasyon gelistigi, %88.9 (8 ¢ocuk)’unda ise gelismedigi, kontrol
grubu c¢ocuklarin %33.3 (3 ¢ocuk)’iinde komplikasyon gelistigi, %66.7 (6 gocuk)’sinde ise
gelismedigi saptanmugtir. Kontrol grubu ¢ocuklarda TPB sirasinda komplikasyon gelisme
oramnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir, ancak her iki gruptaki ¢ocuklarda komplikasyon
gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05)(Tablo 39).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin TPB sonunda gelisen komplikasyon tipine gore
dagilimina bakildiginda, ¢aligma grubuna alinan hasta ¢ocuklarin 1’inde (%11.1) metabolik
komplikasyon, kontrol grubuna alinan hasta ¢ocuklarin ise 1’inde (%11.1) metabolik, 2’sinde
(%22.2) mekanik komplikasyon geligtigi saptanmustir.

Aydogdu ve arkadaglarinin 1997-1999 yillan arasinda, EUTF Cocuk Saghg ve
Hastaliklat ABD’nda yatinilarak izlenen 1 ay-15 yas arasi, Total Parenteral Beslenen 65
¢ocuk iizerinde yaptiklar retrospektif ¢alismalarinda; %3-17 arasinda metabolik, %9 oraninda
mekanik-enfeksiyoz komplikasyonlarin gelistigini saptamiglardir (3).

Kateterlerin bakimim 6zel olarak egitilmis deneyimli hemgirelerden olusan bir ekip
yiritmeli ve bakimi Standart Hemsirelik Bakim Formuna uygun olarak yapilmalidir
(16,64,18).

Calisma grubu ¢ocuklarin 1’inde (%11.1) metabolik komplikasyon, kontrol grubu
gocuklarin 2’sinde (%22.2) hemsirelik fonksiyonlart ile ilgili olarak mekanik
komplikasyonlarin gériilmesi; TPB’de Standart Hemgirelik Bakim Modelinin etkililiginin
gostergesi olarak, 6nemli ve anlaml bir sonugtur.

Hasta ¢ocuklarin TPB giin ortalamasina gbre dagilimina bakildifinda; ¢alisma grubu
cocuklarin 5°sinin (%55.6) ve kontrol grubu gocuklarin 6’sinin (%66.7) 7 giinden fazla,
caligma grubu ¢ocuklarin 4’iiniin (%44.4) ve kontrol grubu gocuklarin 3’iiniin (%33.3) ise
7 giin ve daha az TPB aldiklan saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin TPB giin
ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 40).

TPB endikasyonu ile ilgili olarak; post-operatif dénemde hasta 5-7 giin enteral

beslenemiyor ise veya oral beslenmemesi gerekiyor ise, TPB uygulamasinin zorunlu oldugu
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belirtilmektedir (2,4,16,31). Aragtirmada da ¢aligma ve kontrol grubu hasta ¢ocuklarin TPB
gin ortalamass, literatiirde belirtilen TPB endikasyonu ile uygunluk gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta ¢gocuklarin komplikasyon gelisme durumunun, TPB
glin ortalamasina gére dagilimina bakildiginda; ¢aligma grubunda 7 ve daha az giin TPB alan
¢ocuklann 1’inde (%25.0), kontrol grubunda ise 7 giinden fazla TPB alan ¢ocuklarin 3’iinde
(%50.0) komplikasyon gelistifi saptanmigtir. 7 ginden fazla TPB alan kontrol grubu
¢ocuklarda komplikasyon gelisme oram yiiksek olmasina ragmen, her iki gruptaki ¢ocuklarda
TPB giin ortalamasi ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 41).

TPB siiresi fazla olan gocuklarda komplikasyon gelisme riski yiksektir (16). Bu
aragtirmada da, 7 ginden az TPB alan ¢ocuklarin 1’inde (%25.0) komplikasyon gériiliirken, 7
giinden fazla TPB alan gocuklarn ise 3’iinde (%50.0) komplikasyon goriilmesi beklenen bir
sonug olarak degerlendirilebilir.

Cocuklarin, komplikasyon gelisme durumunun TPB yoluna gore daglimi
incelendiginde; periferal yoldan TPB alan 15 (%83.3) c¢ocuktan 2’sinde (%13.3)
komplikasyon gelisirken, santral yoldan TPB alan 3 (%16.7) ¢ocuktan ise 2’sinde (%66.7)
komplikasyon gelistigi belirlenmistir. Santral yoldan TPB alan ¢ocuklarda komplikasyon
gelisme oram periferal yoldan TPB alan ¢ocuklara gore yiiksek olmasina ragmen, TPB yolu
ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 42).

Enfeksiyon riskinden dolayi, ¢ocuklarda santral yoldan TPB tercih edilmemektedir.
Sadece, Periferik Parenteral Beslenmenin mimkiin olmadif;, uzun siire Parenteral
Beslenmeye gereksinimi olan, anormal beslenme durumu olan, gereksinimleri artmis olan
veya yogunlastinlmi§ sivilara gereksinim olan hasta ¢ocuklarda kullanilan beslenme seklidir
(2,4,6,16,31).

Karaman ve arkadaglarinin (1998) Ankara’da Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde
Yenidogan ve Cocuk Cerrahisi Servisinde Periferik Total Parenteral Beslenme uygulanan 42
bebek ve gocuklarin ozellikleri ile TPB siire ve komplikasyonlar1 acisindan inceledikleri
prospektif ¢alismalarinda, periferik kateter kullanimina bagli komplikasyon gelismedigi
saptanmistir (38).
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4.13. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN 7 AYRI
HEMSIRELIK TANISININ SONUC KRITERLERINE ULASMA DURUMLARININ
INCELENMESI

Arastirmada, 1. Hemgirelik tanisi olarak yer alan “ Enfeksiyon Gelisme Olasihig “
tanisinin sonug kriterlerine ulagma durumu iki grup arasinda kargilastirilmig ve anlamli bir
farklilik bulunamamugtir (p>0.05) (Tablo 44, Grafik 1). Ancak arastirmada elde edilen
bulgular incelendiginde, 1 Hemgsirelik tamsinin sonug kriterlerine ulagsan g¢ocuk sayisi
yoniinden 1.,2.,3.,4.,6 kriterler ve 10.sonug kriterinin ¢aligma grubu lehine sayisal farkhiliginin
olmas: olumlu sonug olarak degerlendirilebilir.

2. Hemgirelik tanist olan “ Komplikasyon Gelisme Riski “ tamsinin sonug kriterlerine
ulagsma durumlan galisma ve kontrol grubu arasinda kargilagtinldiginda yalmizca 31. kriter

k]

olan “ Gaita kivami normaldir ” sonug kriterine ulagma durumu agisindan ¢aliyma grubu
aleyhine anlamh bir fark bulunmusgtur (p<0.05), diger sonug kriterlerine ulasma durumlarn

agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamgtir (p>0.05) (Tablo 46, Grafik 2).

Aragtirmada, 1. ve 2. hemsirelik tamlarinda sonu¢ kriterlerine ulagsma durumu
agisindan iki grup arasindaki farkin anlamls olmama nedenleri su sekilde agiklanabilir:
¢ Aragtirmada bu hemgirelik tamlan tibbi tanty1 olusturan klinik bulgular da i¢erdiZinden,
degisik tamilarla Cocuk Cerrahisi Klinigine yatirilan ve TPB baslanan hasta ¢ocuklarin
klinige yatirlarak tedavi edilmelerini gerektirmektedir. Bu baglamda, gocuklarin tim
sorunlarinin ¢éziimlenmeden enteral veya oral beslenmeleri kontrendikedir. Sonugta,
standart hemgirelik bakim formu uygulansin ya da uygulanmasin her ¢ocukta enteral
beslenme endikasyonu olunca enteral veya oral beslenmeye baslanir ve hasta gocuk

yogun bakimdan servise gegirilir.

*
L4

Hemsire tarafindan bu tamlara yonelik olarak gergeklestirilecek ¢ogu girisimler,
hemsirenin bagimli girigsimleridir ve genellikle hekim tarafindan yazili istem
verilmektedir. Bu nedenle, bu girisimlerin gercgeklestiriimesinde standart hemsirelik
bakim formu degil, hekim istemi belirleyici olmaktadir.

% Arastirmanin yapildig1 hastane kaliteli bakim ve bakim standartlar1 konusunda galigmalari
olan ve gesitli aragtirmalar, egitim programlan yapilan bir egitim hastanesidir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi,
kaliteli hasta bakimi konusunda gelistirilen bakim standartlarinin uygulandig pilot
bolgelerden biri oldugu igin, bu klinikte ¢aligan hemgireler, hasta bakim: konusunda
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gelistirilen yazih bakim standartlari dogrultusunda ¢aligmaktadir ve bakim sonuglarina
ulasmak i¢in ¢aba harcamaktadiriar. Arastirma, kalite galigmalan olmayan ya da hekim
tarafindan yazili istem yapilmayan bir hastanede gergeklestirilseydi, bu tamlarin sonug

kriterlerine ulagma durumlan arasinda anlamh farklilik olabilecegi dustinilmektedir.

3. Hemsirelik tamisi olan “ Fiziksel Hareket Kisithlii ” nin sonug kriterlerine ulagma
durumlan agisindan gruplar degerlendirildiginde; ¢alisma ve kontrol grubu gocuklar arasinda
anlamh bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 48, Grafik 3). TPB’nen gocuklarda standart
hemsirelik bakim siireci iginde yer alan yatak igerisinde aktif-pasif egzersiz uygulatma,
hemsirenin bagimsiz olarak yapabilecegi fonksiyonudur ve verilen bakim siireci i¢inde
1.,2.,3.,4. ve 9. sonug kriterlerine ulagmada ¢aligma grubu lehine sayisal farkliligin olmasi,
sevindirici bir sonugtur. Bu sonuglar, farkli 6zellikli 6meklemde orneklem smirhiliklar
olmadig1 kosullarda, TPB’de sonug kriterlerine ulagsma durumlan agisindan gruplar arasinda
anlamh farklihgin, dolaysi ile verilen standart hemgirelik bakiminin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir.

4. Hemsirelik tams: olan “ Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik “ hemsirenin bagimsiz
olarak ¢oziimleyebilecegi bir sorun olmasi nedeni ile 6nemlidir. Calisma ve kontrol grubu
¢ocuklarda bu tanimin sonug kriterlerine ulasma durumu Tablo 50, Grafik 4’de verilmistir.
Sonug kriterlerine ulagma durumu agisindan yapilan degerlendirme sonucunda, iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05). Ancak, bu tamnin 1. ve 3. kriterlerine
ulasma oranlarinin galigma grubu ¢ocuklarda daha yiiksek olmasi standart hemsirelik
bakiminin, bakim kalitesine olumlu yansimalarimin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Ayrnica, her iki gruba giren gocuklar arasinda bebeklerin de olmasi gelisimsel donemleri
agisinda 6z bakima yonelik bir beklenti olmay1st nedeni ile bebeklerde “sorun yok™ olarak ele
almp, “ulasild’” olarak degerlendirilmisti. Bunun da sonucu etkileyebilecegi
dustnilmektedir.

5. Hemgirelik tanis1 olan “Oral Miikéz Membranlann Biitiinliigiinde Bozulma
Olasih@y” hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan biridir. Iki grup arasinda yapilan
degerlendirme sonucunda, bu tanimin tim sonu¢ kriterlerine ulagma oram g¢aligma grubu
¢ocuklarda daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda anlam!t bir fark bulunamamgtir
(p>0.05) (Tablo 52, Grafik 5). Bu tanimin tiim sonug kriterlerine ulagsma oramimn sevindirici
bir sonug olarak ¢aliyma grubu ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu 6ziinden gidilirse, 6rneklem

siurliliginin olmadigr durumlarda veya kalite ¢aligmalarinin baglamadig hastanede yapildig
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taktirde arastirmada, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlant ile ilgili girisimlerinde sonug
kriterlerine ulagsmada hemsirelik bakiminin etkili olmas: beklenebilir.

6. Hemsirelik tamsi olan “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik”
tanmisinin sonug kriterlerine ulagma durumlan agisindan yapilan degerlendirme sonucunda, iki
grup arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 54, Grafik 6). Standart
hemgirelik bakim siireci iginde yer alan hasta ile iletisim, hemsirenin bagimsiz fonksiyonudur
ve verilen bakim siireci i¢inde 1., 2, 3., 4., 5., 9, 10, 11., 12. ve 13. sonug kriterlerine
ulagmada ¢alisma grubu lehine sayisal farlilifin olmasi, verilen standart hemsirelik bakiminin
etkili olabilecegini gostermektedir.

Hastaneye yatma, ameliyat ve anestezi ¢ocuk ve ailesi igin stres kaynagidir. Asin
stresin iyilesmeyi geciktirdigi bilinmektedir. Hastanin stresini azaltmaya yonelik hemgirelik
girisimlerinin, hastanede kalma siiresi ve ilag kullanimim azalttif bildirilmektedir (25).
Hastaneye, acil yogun bakim iinitesine yatirilan ¢ocuklara hemgire ve diger saglik ekibi
tyelerinin uygun yaklagabilmesi igin, ¢ocuklarin psikososyal ozelliklerini, biligsel geligim
Ozelliklerini, beklentilerini, korkularini, tepkilerini bilmeleri gereklidir. Hastalikk sadece
cocugu degil aym zamanda ailesini de fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik olarak
etkilemektedir. Cocuklar1 hastaneye yatinldiginda korku iginde olan ebeveynin ve gocugun
anksiyetesini azaltmada, duygusal destek ve yeterli bilgiye, hemsirenin giivenilir, dinleyen,
sevecen, empatik bir yaklagimina gereksinimleri vardir. Ebeveyn ve gocuklara birey olarak
davranilmasi, hemsirenin iletigimi agik tutarak, sik araliklar ile gocugun durumu, hastalig: ve
tedavisi hakkinda ebeveyne bilgi vermesi, onlarin rahatlamalarina ve isbirligi yapmalarina

yardim eder (48).

Sonug kriterlerine ulagma durumlan agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamasinin nedeni su sekilde agiklanabilir:

<> Hastanede, yogun bakim iinitelerinde aile merkezli yaklagim esastir. Bu yaklagim tedavi

alaninda veya yakininda ailenin bulunmasini Onerir, igbirligini arttirir, ¢ocuk, aile ve

saglik ekibi Gyeleri arasinda giivenli iligkiler olusturur (48).

X/
”e

Aragtirma yapilan Cocuk Cerrahisi Kliniginde, her hasta ¢ocugun yaminda annesinin
bulunmasi, ¢ocugu rahatlatmaktadir. Ayn1 zamanda, ¢ocugun yaninda kalan anne de,
gocugunun durumu ve fizik ortamu yakindan gozleme sansi elde ettifi ve gerektiginde
¢ocugun bakiminda rol ve sorumluluk (banyo, yemegine yardim etme gibi) aldig1 igin

rahatlamaktadir. Bu ¢aligma aile merkezli yaklagimi esas almayan bir klinikte yapilsaydi,
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sonug kriterlerine ulagsma durumlan agisindan iki grup arasinda farkin anlamli olmasi

beklenebilirdi.
Aragtirmanin yapildiZ1 hastane, bir egitim hastanesidir ve bakimda kalite konusunda

7
0.0

calismalan vardir ve Cocuk Cerrahisi Klinigi kalite uygulamalan igin pilot bolgelerden
biridir. Bu nedenle hasta gocuklar ile olan iligkiler, olduk¢a yakin ve sicaktir. Caligma
siresince, hasta gocuklar, anneleri ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim oldugu
gbzlenmigtir.

% Kilinikte psikolog olmasi gocuklar ve annelerinin anksiyeteleri ile basetmelerinde bir
etkendir.

% Kaltiirel 6zellikleri nedeni ile, hasta gocuk ve rafakatgisi, hemsirenin yonlendirmesi
olmadan da, rahathkla diger hasta yakinlan ile iletisime ve etkilesime girebilmektedir. Bu

durumun da, anksiyeteleri ile bagedebilmelerine yardimi oldugu disiiniilmektedir.

K/
L4

Arastirmamn yapildig1 klinikte, koridorda hasta telefonu vardir. Hasta yakinlari, hasta
¢ocuk ve refakatgisini, hasta refakatgileri de evlerini ve yakinlarini kolaylikla
arayabilmektedir. Klinige 6zgii bu 6zellik de, hasta gocuk ve refakatgisinin anksiyeteleri
ile daha kolay bagetmelerini sagladig disiiniilmektedir.

7. Hemgirelik tamis: olan “Bilgi Eksikligi“ sonug kriterlerine ulasma durumu (Tablo
56, Grafik 7) karsilagtirildiginda 1., 2., 3. ve 6. kriterlere calisma grubunda olan tiim hasta
cocuklarda (%100.0), kontrol grubunda ise 5 (%55.6) hasta ¢ocukta ulasiimistir. 7., 8., 9. ve
12. sonug kriterlerine galisma grubunda olan tiim g¢ocuklarin (%100.0) ulastizi, kontrol
grubunda olan tiim ¢ocuklarin (%100.0) ise ulagamadidi saptanmistir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda yapilan degerlendirme sonucunda, bu tammin 7. sonug kriteri (Aile, TPB
nedenini bilmektedir), 8. (Aile, tedavinin dnemini bilmektedir), 9. (Aile, tedaviden beklenen
sonuglart bilmektedir) ve 12. (Aile, aldigi-gikardigt sivi takibinin 6nemini bilmektedir)
kriterlerine ulasma durumlan arasinda galisma grubu lehine, istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Arastirmada bu anlamli farkin, hemsirelerin hasta ve ailesinin
bilgi eksikligi sorununu, oncelikli bir sorun olarak algilamamalarindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Arastrmada bu sonuglar, standart hemgirelik bakim modeli kullanildiginda,
hemsirelerin temel rolleri arasinda yer alan ve egitimci rolini o6nemli diizeyde
gergeklestirdigi ortaya koymaktadir.

Egitimde saglikli/hasta birey ve ailenin, siirecin her asamasma etkin bir sekilde
katilmasi temel 63edir. Hemsire bu siiregte egitimci rolii kapsaminda danmigman ve kaynak kisi

olma sorumlulugunu iistlenmistir (77).
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“Bilgi Eksikligi” hemgirenin bagimsiz olarak ¢oziimleyebilecegi bir sorun olmasi
nedeni ile ¢ok Onemlidir, hasta ve ailesinin egitimi, hemsirelik bakim siireglerinin
vazgecilmez hedeflerinden birisidir (13,23,37,47,48,54,65).

Bilgilendirme belirsizligi azaltir. Bilgiyi paylasma hasta gocuk ve ailelerinin kontrol
ve sorumluluk duygularimi arttirabilir, kendilerini giivenli hissetmelerini kolaylastinir. Etik
olarak da yapilan tedavi ve testlerin gocuklarin gelijme ve anlama diizeylerine, ailelerin bilgi
dizeylerine gore agiklanmasi 6nemlidir.

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin tim hemgirelik tamlanimin sonug kriterlerine
ulagma durumlan incelendiginde; 1.,2.,3.,4.,5.,6. hemsirelik tamlarmin sonug kriterlerine
ulagma durumlan agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasina (p>0.05)
ragmen, 7. hemgirelik tanisinin sonug kriterlerine ulagma durumlan agtsindan 7.,8.,9., ve 12.
kriterlerde anlaml bir fark bulunmasi p<0,001, Total Parenteral Beslenen hasta gocugun
bakimi konusunda gelistirilen Standart Hemgirelik Bakim Modelinin bakim kalitesine etkili

oldugunu diigindiirmektedir.
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4.1.4. COCUKLARIN SONUC KRITERLERINE ULASMA DURUMLARI TOPLAM
PUAN ORTALAMALARININ, CALISMA VE KONTROL GRUPLARINA GORE
INCELENMESI

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin tiim hemsirelik tamlarindaki sonug kriterlerine ulagsma
durumlan toplam puan ortalamalann Student-t testi ile incelendiginde; ¢alisma ve kontrol
grubu ¢ocuklanin 1.,2.,3.,4. ve 5. Hemgirelik tamlarindaki sonug kriterlerine ulasma durumlar
toplam puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmamasmna karsin (p>0.05) 6. ve
7. Hemsirelik tamlarindaki sonug kriterlerine ulagsma durumlan toplam puan ortalamalan
arasindaki farkin anlamli bulunmas: (p<0.05) (Tablo 59) Total Parenteral Beslenen hasta
¢ocugun bakimi konusunda gelistirilen Standart Hemgirelik Bakim Modelinin bakim

kalitesine etkili oldugunu distiindarmektedir.
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4.2, SONUC

Total Parenteral Beslenen ¢ocuklara verilen standart hemgirelik bakim modelinin

bakim kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanan bu aragtirmanin sonuglarina gore:

- Calisma grubu 9 (%50), kontrol grubu 9 (%50) olmak iizere toplam 18 hasta ¢ocuk
aragtirma kapsamina alinmugtir.

- Tamtict 6zelliklere iligkin bilgiler incelendiginde; caligma grubu hasta gocuklarin
%66.7’si kiz, %33.3” erkek iken, kontrol grubu hasta ¢ocuklarn ise %33.3’1 kiz, %66.7’si
erkektir.

- Caligma grubunda g¢ocuklar ortalama X=11.22+5.81 yasinda iken, kontrol grubu
gocuklar ise ortalama X=5.67+4.80 yasinda oldugu saptanmigtir. Yag ortalamasi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo 31).

- Aragtirmaya alinan gocuklar tamilan yoniinden degerlendirildiginde; ¢aligma grubu
¢ocuklarin %22.2’si Anorektal Malformasyon, kontrol grubu ¢ocuklarin ise %22.2°si Opere
Ozefagus Yamg tamsina sahiptir (Tablo 32).

- TPB disinda baska invaziv girisim yerine gore dagilimi incelendiginde; ¢aloyma grubu
¢ocuklarin %22.2’sinde Foley +Nazogastrik sonda, %22.2’sinde Foley sonda+Penroz dren,
kontrol grubu ¢ocuklarin ise %33.3’linde Foley +Nazogastrik sonda, %22.2’sinde Nazogastrik
sonda oldugu belirlenmistir (Tablo 33).

- Aragtirmaya alinan ¢aligma grubu ¢ocuklarin TPB siiresi ortalamasi X=11.336.00 iken,
kontrol grubu ¢ocuklarin TPB siiresi ortalamasi X=12.67+5.77dir.

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, TPB baglangicindaki viicut agirligi persantil degerlerine
gore dagilimina bakildiginda, calisma grubu gocuklarin X=24.89+40.95 viicut agirlig
persantil degerinde, kontrol grubu gocuklann ise X=16.11£15.76 viicut agirh@ persantil
degerinde oldugu belirlenmigtir (Tablo 35).

- TPB’nin kalori miktani ¢aligma grubu gocuklarda X=87.78+9.72 iken, kontrol grubu
cocuklarda ise X=216.67+368.85"dir (Tablo 36).

- Calisma grubu gocuklarin anneleri X=35.44+9.19 yasinda iken, kontrol grubu ¢ocuklarin
anneleri X=30.88+6.21 yasindadir (Tablo 37).

- Calisma grubu g¢ocuklarin annelerinin %77.8’nin, kontrol grubu gocuklarin annelerinin
ise %44.4’niin ilkokul ve altinda 6grenim goérdikleri saptanmigtir (Tablo 38).

- Aragtirma kapsamina alinan hasta gocuklarin yaglani agisindan c¢aliyma ve kontrol
gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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- Aragtirma kapsamina giren hasta ¢ocuklarin; TPB siirelerine, TPB baslangicindaki viicut
agirhg persantil degerleri, TPB’nin kalori miktan, annelerinin yas ve egitim durumlan ile
ilgili degigkenlerin dagilimlari agisindan, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam!1 bulunmamgtir (p>0.05).

- Aragtirmaya alinan:. hasta ¢ocuklarda komplikasyon gelisme durumu incelendiZinde;
caligma grubu gocuklarin %11.1°de, kontrol grubu ¢ocuklarin ise %33.3’tinde komplikasyon
gelistigi belirlenmigtir (Tablo 39). Caligma grubu hasta gocuklarin %11.1°de metabolik
komplikasyon, kontrol grubu hasta gocuklarin ise %11.1° metabolik, %22.2’sinde mekanik
kompikasyon geligmistir.

- Aragtirmaya katilan gocuklann TPB giin ortalamasina gore dagilimina bakildifinda,
¢aligma grubu gocuklann %55.6°s1, kontrol grubu gocuklarin ise %66.7’sinin 7 giinden fazla
TPB aldiklan saptanmigtir. Iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 40).

- Caligma ve kontrol grubu gocuklarda TPB giin ortalamas: ile komplikasyon gelisme
durumu arasinda iligki olup olmadigim1 saptamak amaci ile yapilan analizde fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 41).

- Aragtirma kapsamina alinan hasta ¢ocuklarin, komplikasyon gelisme durumunun TPB
yoluna goére dagilimi incelendiginde Periferal yoldan TPB alan cocuklarin (%83.3)
%13.3’unde komplikasyon gelisirken, santral yoldan TPB alan ¢ocuklarin (%16.7)
%66.7’sinde komplikasyon gelistigi saptanmugtir. TPB yolu ile komplikasyon gelisme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo 42).

- Caligma ve kontrol grubu gocuklarin tiim hemsirelik tanilarinin sonug kriterlerine ulagma
durumlan gruplar arasinda kargilastinlms ve;

* 1. Hemgirelik tamst olan “Enfeksiyon Gelisme Olasihii” tamisimn sonug
kriterlerine ulagma durumu verileri incelendiginde; iki grup arasinda fark anlamh
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 44).

* 2. Hemgsirelik tamsi olan “Komplikasyon Gelisme Riski” tanisinin sonug
kriterlerine ulasma durumlan gruplar arasinda karsilagtirldiginda; caligma grubu aleyhine
31 kriter diginda, diger kriterlerde anlaml bir fark bulunamamgtir (p>0.05) (Tablo 46).

* 3. Hemgirelik tanis1 olan “Fiziksel Hareket Kisithh@r” tanisinin sonug kriterlerine
ulasma durumlar agisindan gruplar degerlendirildiginde; ¢aligma ve kontrol grubu gocuklar
arasinda yapilan analizde anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 43).
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* 4. Hemsirelik tamsi olan “Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik® tansinin sonug
kriterlerine ulasma durumlan agisindan iki grup arasinda yapilan degerlendirme sonucunda;
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir (p>0.05) (Tablo 50).

* 5. Hemsirelik tamsi olan “Oral Miikoz Membranlarn Biitiinliigiinde Bozulma
Olasih@” tamsinin sonug kriterlerine ulagma durumlan gruplar arasinda karsilagtirildifinda
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 52).

* 6. Hemgirelik tanis1 olan “Cocukta ve Ailede Anksiyete, Basetmede Yetersizlik”
tamisinin sonug kriterlerine ulagma durumlan agisindan gruplar degerlendirildiginde; calisma
1.,2.,3.,4.,5.,9.,10,,11.,12. ve 13. sonug kriterlerine ulagma durumlan agisindan ¢aligma grubu
lehine sayisal farklilik olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 54).

* 7. Hemsirelik tams1 olan “Bilgi Eksikligi” tanisimin sonug kriterlerine ulagma
durumlan gruplar arasinda karsilasgtinldiginda; ¢aligma grubu lehine 7.,8.,9. ve 12 kriterlerde
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001), diger kriterlerde ise anlamh bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 56).

- Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin sonug kriterlerine ulasma durumlan toplam
puan ortalamalarinin, hemgirelik tanilarina gore dagilimi incelendiginde; her iki grupta da
1.,2..3.,4. ve 5. Hemsirelik tamsindaki sonug¢ kriterlerine ulagsma durumlan toplam puan
ortalamast agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). 6. ve 7.
Hemsirelik tamsindaki sonu¢ kriterlerine ulagma durumlan toplam puan ortalamalar
agisindan ise fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 59).

Ulkemizde Total Parenteral Beslenen gocugun bakimi konusunda Standart Hemsirelik
Bakim Formu olmamasi ve diinya hemgsirelik yayinlarinda benzer bir ¢aligmanin
bulunmamasi nedeni ile bulgularin yorumu genellikle arastirmacinin gorigleri ile simrh
kalmigtir. Bu sonuglar, yukanda s6zii edilen sinirhliklar goz 6niine alinmak kosulu ile Total
Parenteral Beslenme alan gocuklara verilen Standart Hemgirelik Bakim Modelinin bakim

kalitesine etkili olabildigini géstermektedir.
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4.2.1. ONERILER

Profesyonel ¢ocuk hemgiresinin her ¢ocuga kaliteli bakim saglama sorumlulugu

vardir. Total Parenteral Beslenen ¢ocuklara verilen Standart Hemgirelik Bakim Modelinin

bakim kalitesine etkisinin incelendigi aragtirma sonuglan dogrultusunda, asafidaki girisimler

Onerilebilir;

N
0.0

R/
L 04

*
e

o,
L0d

Aragtirmada Total Parenteral Beslenen ¢ocuklarda “Bilgi Eksikligi” hemsgirelik tanisinin
sonug kriterlerine ulagma oranlari, standart hemgirelik bakimi verilen ¢aligma grubunda
anlaml olarak yiiksek bulunmugtur. Bu 6zden gidilerek hasta yakinlarimin, 6zellikle anne
ve babalarin gocuklar igin 6nemli ve oncelikli kigiler olduBunun bilincinde olarak, hasta
bakimina katilimlarinin desteklenmesi ve ¢ocuga uygulanan tedavi ve bakim konularinda
bilgi ve beceri kazanmalan saglanmalidir.

Sonug kriterlerine ulagmay: kolaylagtirmak ve ulagilan siireyi kisaltmak amaci ile yapi
standartlarinin; hemsire sayisimin arttirilmasi ve TPB’nen ¢ocuklarin bakiminda yer alan
arag ve gereglerin sayisal yeterlilige ulastinlmasi gibi girisimler ile gii¢lendirilmelidir.
Aragtirmanin  yapildify hastane diginda standart calismalarina baglamayan diger
hastanelerde, tiim hemsirelik islemleri igin standart gelistirilmeli ve bu standartlar yazil
protokoller seklinde hazirlanmali ve sik sik denetlenmelidir.

Klinik iginde standartlarin gelistirilmesinde ekip ¢aligmasi yapilmali ve standartlar
olusturulurken akademisyen ve klinisyen hemsireler dayanigma i¢inde olmalidur.

Bitin TPB sivisim1 hazirlama iglemleri (sivilarin igine konduklan sigelerin veya
ampiillerin agilmasindan, kangtirictya baglanmalanna kadar) “Laminer Hava Akimli”
kabinlerde yapilmalidir.

Yogun bakim initelerinde calisgan ¢ocuk hemsirelerinin bu ve benzeri arastirma
sonuglarindan haberdar edilmesi ile sonuglar uygulamada islerlik kazanmalidir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular, Total Parenteral Beslenen hasta ¢ocugun bakimi
konusunda gelistirilen Standart Hemgirelik Bakim Modelinin bakim kalitesine etkili
olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, hastalara verilen bakimin kalitesinin
artinlmasi ig¢in TPB yam sira her girisim, hastalifa ve her yastaki hastaya uygun
hemgirelik standartlar gelistirilmeli ve standart bakim planlarinin kullanilmasi ile bunlarin
kliniklerde islerligi saglanmali ve bakim kalitesine olan etkisini inceleyen c¢aligmalar

yapilmalidir. Caliyma daha fazla sayida 6rneklem grubu ile yinelenmelidir.
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OZET

Bu aragtirma, Total Parenteral Beslenen ¢ocuklara verilen Standart Hemgirelik Bakim
Modelinin, bakim kalitesine olan etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak yapilmisgtir.

15 Kasim 2000 - 25 Kasim 2001 tarihleri arasinda, Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde
Total Parenteral Beslenen 1-18 yas grubuna giren 18 ¢ocuk (9 ¢alisma, 9 kontrol grubu)
aragtirmanin Orneklemini olugturmustur. Veri toplama araglani olarak, gocuklarin sosyo-
demografik ozelliklerini saptamak amaci ile “Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta
Cocuklara Yonelik Bilgi Formu”, aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Standart Hemgirelik
Bakim Formu” ve sonug¢ kriterlerine ulagma durumlarini saptamak amaci ile “Sonug
Kriterlerini Degerlendirme Olgegi” kullanilmigtir. Sonug kriterlerini degerlendirme 6lgeginde
7 hemsirelik tams: (1. Enfeksiyon Gelisme Olasiligi, 2. Komplikasyon Gelisme Riski,
3. Fiziksel Hareket Kisithlif:, 4. Kisisel/Oz Bakimda Yetersizlik, 5. Oral Mikoz
Membranlarin Bitiinligiinde Bozulma Olasiligi, 6. Cocukta ve Ailede Anksiyete, Bagetmede
Yetersizlik, 7. Bilgi Eksikligi) ve bu tamlarin ¢oziimlendiZini gosteren sonug kriterleri yer
almugtir,

Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgeginin igerik gegerliligi i¢in Kendal Uyusum
Katsayis1 (W) Korelasyon Testi (Kendall Coefficient Of Concordance) uygulanmigtir.

Calisma grubuna standart hemsgirelik bakimi verilmis, kontrol grubu ise rutin servis
bakimi almustir.

Elde edilen veriler say1 ve yiizdelik, Ki-Kare (x*), Fisher Kesin ve Student-t testi
kullanilarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmada yapilan analizler sonucunda, galigma grubu gocuklar ortalama 11.22 *
5.81 yaginda iken, kontrol grubu ¢ocuklar ise ortalama 5.67 + 4.80 yasindadir. Aragtirmaya
alinan ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin dagilimlann agisindan g¢aligma ve kontrol grubu
arasinda yag ortalamasi diginda fark olmadig saptanmigtir.

Caliyma ve kontrol grubu ¢ocuklarda komplikasyon gelisme durumu agisindan,
yapilan analizde, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamstir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin tiim hemsirelik tamlarinin sonug kriterlerine
ulagma durumlan agisindan 7. Hemsirelik Tanisinin 7., 8., 9. ve 12. sonug kriterlerine ulasma
durumunda anlamli bir fark bulunmus (p<0.001), diger tanilarin sonug kriterlerine ulagsma

durumu agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
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Sonug kriterlerine ulagma durumlari toplam puan ortalamalarinin, tim hemsirelik
tanilarina gore dagiliminda; her iki grupta da 6. ve 7. hemgirelik tamsinda anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgular, sonu¢ olarak Total Parenteral Beslenen ¢ocuklara
verilen Standart Hemsirelik Bakim Modelinin, bakim kalitesine etkili olabildigini
gostermektedir.

Aragtirma sonunda; hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasinda her hastaliga
uygun hemsirelik bakim standartlanmin gelistirilmesi, ekip ¢aliymas: ile kliniklerde
standartlarin iglerliinin saglanmasi1 standart hemgirelik bakim modellerinin bakim

kalitesindeki etkileri iizerine ¢aligmalarin yapilmast &nerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Standartlari, Bakim Standartlari, Uygulama Standartlari,

Cocuk, Total Parenteral Beslenme
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SUMMARY

This study was designed experimentally 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 15 November 2001 and 25%
November 2001 were the cases of present study. Three different data collection tools have
been used to collect the data : “Data collection form for the sick children who received TPN”’
to determine the demographic properties of the children, “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 nursery 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 of individual/self care (5) Disruption probability of membrane continuity (6)
Anxiety in the child and the 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 cases were received
standard nursery 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 ultimate analysis, the mean age of the children of the case group was
11.22+5.81 whereas the mean age of the control group was 5.67+4.80. No descriptive factor
expect the mean age was detected to be different between the groups.

In the final analysis, complication rates were not seen to be statistically meaningful
between groups (P>0.05).

When two groups were evaluated by the mean of the level of reaching to the result
criteria of nursery diagnosis, the 7% 8™ 9% and the 12 nd criteria were found to be different
and statistically meaningful between two groups (p<0,001). The other criteria were not found
to be different between the groups.

When all of the nursery care criteria evaluated, the sixth and seventh nursery diagnosis

have been detected to be different between the groups.
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As a result of the study, the model of standard nursery care applied to the children who
received total parenteral nutrition is effective on the quality of care of the children.

Finally to increase the quality of the care applied to the patients, nursery care standards
should be developed according to the conditions of each disease, functionality of the nursing
care standards should be increased by team work and the studies should be carried out to
research the effects of the models of standard nursery care on the quality of care of the sick
children.

Key words: Nursing Standards, Care Standards, Practice Standards, Child, Total Parenteral

Nutrition
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EK1

TOTAL PARENTERAL BESLENME UYGULANAN HASTA COCUKLARA
YONELIK BILGi FORMU

Sira No:
Protokol No:
Ady, Soyadt:

1-

Cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek

a) 1-6 yas b) 7-12 yas c) 13-18 yas

Anne:

3-

Annenin Yast ?...............

Yag grubu: a) 18-23 b) 24-29 c)30vet

4-

Annenin Egitim Durumu?
a) Okur- yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise ve dengi okul mezunu e) Fakiilte ya da Yuksek okul mezunu

Annenin Meslegi?
a) Isci d) Emekli

b) Memur ¢) Ev Hanimi

10- Hastanin boyu (cm):............cccccemnnee. b TR persantil

11-Total  Parenteral  Beslenmenin  baglangicindaki ~ viicut  agirh@

7 TSR persantil

119

(kg):



12- Total Parenteral Beslenme sonu viicit agirlig (kg):.................. o persantil
13- Total Parenteral Beslenmeyi hangi yoldan aliyor ?
a) Periferal yoldan b) Santral yoldan
14-Kateterlerin yerlestirilme bolgesi:
a) Eksternal ve internal juguler ven
b) Subklavian ven
¢) Kiibital venler (Vena sefalika + Vena bazilika)

15- Total Parenteral Beslenmenin kalori miktan / igerigi ?

16- Total Parenteral Beslenme baslangicinda hidrasyon durumu:

a) Normal hidrasyon b) Dehidrasyon ¢) Overhidrasyon

17- Total Parenteral Beslenme baglangicinda 6dem durumu:
a) Odem yok c) Sakral 6dem var
b) Pretibial 6dem var d) Genel yaygin 6demi var

18- Hastada bagka invaziv girigim yeri var mi1?

19- Total Parenteral Beslenme ile kullanilan ilaclar:
a) Antibiyotikler + Vit. + K + Ca + Mg + Insiilin + H2 reseptor blokerleri
b) Antibiyotik + Vit. + K + Ca + Mg
c¢) Antibiyotikler + Vit. + K + Ca + Mg + Insiilin
d) Aantibiyotikler + Vit. + K + Ca + Mg + Heparin
e) Antibiyotikler + Vit. + K + Ca + Mg + Insiilin + Heparin ve digerleri

20- Total Parenteral Beslenme siiresinde komplikasyon gelisme durumu ?
a) Gelisti b) Geligsmedi

21-Komplikasyon gelisti ise, hangi tip ?
a) Metabolik b) Mekanik c) Enfeksiyoz
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EGE UNIVERSITESI REETORLUGU

Hastane Bashekimlipi
Bashemgirelik I
SAYI:B.30.2.EGE.0.1EL00.04/K-3 2% R A
KONU : ‘ ©

EGE UNIVERSITES! HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
MUDURLUGUNE,

ILGI: B.30.2.EGE.0.82.00.01-1705 sayl1 22.11.2000 tarihli yazsmz,

Yoksekokuhmuz Cocnk Saghin ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dalt Aragtirma
Goreviisi Nesrin SEN’ in, “ Tolal Parenieral Beslenen Hasia Cocuklann Bakun ¥ onusunda
Gelistirilen Standart Hemgirelik Modelinin Balam Kalitesine Eikisi” konulu Yiksck Lisans
tezini hastanemiz Cocuk Cerrahisi Anzbilim Dalinda vapmas: Baghekimlidimizee uygun
goritlmistor.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edesim.
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OZGECMIS

1971 yilinda Bulgaristan’in Kircaali sehrinde dogdu. Ik, orta ve lise 6@renimini
Bulgaristan’da tamamladi. Haziran 1990’da Turkiye’ye goc¢ etti. 1992 yilinda Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda dgrenime basladi ve 1996 yilinda mezun oldu.
Aralik 1996’da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
‘Miidiirliigii’nde Siipervisor Hemsire olarak goreve bagladi. 1997°de Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin agmis oldugu Cocuk Saghg: ve Hastaliklann Hemgireligi Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans sinavim kazandi. Aralik 1999°da Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Okulu Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalina arastirma gorevlisi olarak

atandi. Halen aymi kurulusta ¢aligmakta ve Yiiksek lisans programina devam etmektedir.
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