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Bir toplumun uygarlik diizeyi o toplumun egitime
verdigZi Snemle orantilidir (38). Kigilerin kendi sorum-
luluklarini yerine getirmede ve dahs mutlu yagam siirdii-
rebilmelerinde ééitimin etkin bir roli vardir (42).

Egitim, her meslek ig¢in gerekll bilgileri, ahlaki-
menevi degerleri ve anlayigi geligtirme eregini giiden
etkinlikler olarak yorumlanir., Egitimin amacij genglere
ve yetigkinlere iginde yasadiklari toplumu etkileyen
gelenekler ve diisiinceler, kendi killtlirleri ve bagkalari-
nin kiiltiirleri, doga yasalari iizerinde bir anlayig gelig-
tirmek ve iletigimde temel sayilan dilsel ve difer bece-
rileri kazandirmak igin zorunlu sartlari saglamaktir (39).

Egitim farkli egitimciler tarafindan degigik bi-
gimlerde tanimlanmigtir. Ancak, tim efitimcilerin uzlag-
tiklari bir noktada wverdir ki, bu de efitimin bir degig-
tirme siireci olduZudur. Bu siiregten gegen kiginin davra-
niglarinda bir deZigme olmesi beklenir. S8z konusu olan
degigme, istenilen ybnde ve dogrultudaki bir deéigme@ira
Bu nedenle egitim, bireyin davraniginda kendi yagantisa
yoluyla ve kasitli olareak istendik deéigme’meydana getir-
me siireci olarak tanimlanabilir (3, 5; 19, 22).



Bgitimin en genig kapsamli anlami "begikien meza-
ra kadar egitim" deyimi ile anlatilmaya caligilan eéitimé
dir (26). Bdyle bir durum insanin doZumundan &liimline ka-
dar tim yagam boyu siiren bir siiregtir (5). Hig biﬁmeye-
cek olan bu egitim, insanin varligil igin vazgegilmez bir
beklenti degil, daha g¢ok varolma olasiliginin temelidir
(26).

Yagamin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi
igin ana kogul, yeterli beslenmenin saglanmasidir (35,
36). Beslenmenin fizyolojisi.konusundaki bilgiler genig—-
lemekte, beslenme yaklagiminin teknikleri ve besinlerin
veriligi daha sofistike hale gelmektedir (34). Beslenme
hastalik durumlarinda ayri bnem kazanir., Gocuklarda ve
dozellikle siit gocuklarinda erigkinlere oranla yiiksek
olan enerji, azot, su ve elektrolit gereksinimleri hasta-
liklar sirasinda belirgin bir gekilde artar. Buna kargin
hasta gocuklarin genellikle igtahlari azalir, bazilarinin
oral yoldan beslenme yetenekleri ortadan kalkar veya oral
yoldan beslenmeleri sakincalidir. Bu gibi acglik durumla-
rinda enerji kullaniminin artmesina kargln, organizmanin
enerji kaynagi olan karbonhidrat deposu kisa sﬁrede tlike~
nir. Bu durumda enerji saglamek igin &nce yaglar yanacaﬁ
ve sonra protein yikimi artacaktirs yani birey kendi wvii-
cut yapilarini yekarak enerji ihtiyacina karsllamaya ca-
ligacaktir (7, 10, 35, 36, 37). Ancak yaglarin kullanil-
masl orgenizmayl ketoz veya asidoza gitliren agir sonuglar

dogurur. Yedek enerji depolari Szellikle siit gocuklarinda
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giinliik enerji alimi higbir gekilde bazal gereksinimlerin
altinda birakilamaz (35, 36).

Gastrointestinal sistem yoluyla kigisel besin ge-
reksinimlerini kargmlayamayan pireylerin,}normal kan
igerigini ve beslenmesini diizeltip devam ettirmek; doz-
rudan kana aminoasit, lipid, vitamin; mineral ve elektro-
1it digeren soliisyonlari santral veya periferal venoz yol
ile vermeye total parenteral beslenme déhir (2, 11, 21,
37). | |

Total parenteral beslenme ilk kez 1960'11 yillar-
da kullanilmeya baglanmigtir (35, 36). Dudrik ve Wilmore
(1968) intravensz olarak yag, glikoz, aminoasitlerin ve-
rilerek, normal geligme ve bilylimenin saglanabilecegini
gostermesinden sonra Filler ve arkadaglari (1969) 14 agir
problemli bebekte uzun siire total parenteral beslemeyi
bagari ile uygulamis ve hayat kurtarici sonuglar bildir-
miglerdir (37). Belgerden ve arkadaglari 1978 yilinda ya-
yinladiklara bir aragtirmada; 5 hasta ilizerinde total pa-
renteral beslenme uygulandlélnl ve vakalarin 2'sinde tam
bagari seglandigini agiklamiglardir. Ancak, hastalarin
higbirin total parenteral beslenme nedeniyle kaybedilme-
digi ve mortalite oraninin sifir oldugu belirtilmigtir
(2, 37). Mac Feyda ve arkadaglarida, esas tedavinin to-
tal parenteral beslenme ve barsak istirahatinin uygulen-
digr tim gastrointestinal fistiil vekelarinda, emeliyat-
tan once total parenteral beslenme uygulanmig ve fistiil-

lerin cerrahi ytntemle bagarili bir gekilde kapatildifini



a¢iklamiglardixr (2).

; Total parenteral beslenme uygulamasinin birgok
klinik avantaji vardir (16). Buna kargin total parente-~
ral beslenme ile ilgili ©nemli komplikasyonlarda gelig-
mektedir. Bunlar, mekanik, septik ve metabolik olarak {ig
ana grupta toplanan komplikasyonlardir (35, 36, 37).

Sonug olarak total parenteral beslenme ile agir
ve uzun siireli klinik problemli hastalarin tedavi ve ya-
gatilmasinda anlamli bir gelisme saglanmigtir. Ekip ca-
ligmasi: ve g¢gok hassas uygulama yontemleri ile, kateterin
ozel gartlarda iyice yerlegtirilmesi, enfeksiyonun gelig-
tirilmemesi, metabolik yﬁnéen izlemle, g¢ocuklarda morta-
lite orani diiger ve uygun gekilde geligip biiylime saglana-
bilir (37).

Saglik hizmetlerinin yliriitiilmesinde ekip g¢alismasi
¢ok “nemlidir ve bu ekipte hemgirenin Onemi tartigilamaz.
Egitim problemi anlatilirken, egitim genel hatlariyla or-
taya konulmugtur. Aragtirmanin smacini olugturan egitimin
ikinci anlamiyla ilgili olan kisimdir. Egitimin dar ve
sinirli olan ikinci anlami ise, bir meslege ySnelmig ki-
ginin, meslege aday olarak giriginden baglayip, mesleé}n—
den ayrildigl giine degin gecen siire iginde bilgi, bece&i
ve davraniglarindaki degigmeleri kapsamsktadir. Bugiin bli-
tiin dinyada yaganan bilgi patlamasi olarak nitelenen bi-
limsel ve teknolojik geligmeler, bunun yani sira toplum-
larin yapisinda izlenen hizli degigmeler, biitiin bilim
kollari gibi hemgirelik mesleginide kendi biinyesi iginde



yeni uyari ve ¢dzlimler aramaya zorlamigtir (18). Egitim
donemleri iginde alinan bilgi ve uygulamalarin hizmet-
ici egitimle tamemlanmasi gercgegi ortaya gikmigtir (15).
Hemgirelik bakaiminin kalitesi, hemgirelerin bilgi ve be-
cerilerini hastalarin ihtiyaglarin: kargilamada etkin
bir bigimde kullanabilme derecesine bagli olmaktadir,
Hemgirelik hizmetlerinin etkililigini hemgirelerin kigi-
sel ve mesleksel geligimi oraninda arttirma diliglincesiyle
hemgirelere yonelik hizmet-ig; egitim programlari hazir-
lamak gerekmektedir (51).

Hizmet-igi egitimin baglica amaglari, yeni perso-
neli gbrev ve sorumluluklarina aligtirmak lizere yetigtir-~
mek, eski personelin bilgilerini arttirmak ve istenilen
davraniglari kazanmasine yardim etmektir (26, 31, 42).

Egitim programlarini ylirtitlirken segilecek egitim
metodu Snem tagimaktadir. iyiwbir metpdgn belirgin Szel-
1igi Ygrencilerin bir plan gergevesinde galigmalari ve
6gretmenin de bu sirada onlara gereksinimleri oraninda
yardim etmesidir (1, 4, 19, 22). 6zen, Karadakovan ve
Dereli'nin yaptigi caligmalar hizmet-igi egitimlerde mo-~
diller egitim tekniginin standart egitim tekniZini gore
tistinligiini ispatlamigtir (12, 25, 44).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Yagamin saglikli bir gekilde siirdiiriilebilmesi igin



ana kogul beslenmenin saglanmasidir (35). Beslenmenin
fizyolojisi konusundaki bilgiler geniglemekte; beslenme
yeklagiminin teknikleri ve besinlerin veriligi daha so-~
fistike hale gelmektedir. Beslenme hastalik durumlarinda
ayri Onem kazanir. Gocuklarda ve Gzellikle siit gocukla-
rinda erigkinlere oranla yilksek olan enerji,vgzop; su ve
elektrolit gereksinimleril hastaliklar sirasinda belirgin
bir gekilde artar. Artan enerji gereksinimine kargin go-
cuklarin enerji depolara erigkiniere oranla deha sazdir

ve digaridan bu eksiklifin giderilmesi gerekmektedir.
Total parenteral beslenme son yillarde kliniklerde uygu-
lanan etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen bu yon-
temle ilgili Ynemli komplikasyonlarde geligmektedir (36,
37). Etkili bir ekip calismasi, hassas uygulama ydntemle-
ri ve dikkatli bir izlemle bu komplikasyonlar en aza in-
dirilip, geligmesi Onlenebilir, Hemgirelerin fonksiyonla-
rinl yerine getirmelerinde gereksindikleri bilgi ve bece-
rilerin istenilen dlizeyde olmasini saglamak, hizmet-igi
egitim programlarinin varligi ve bu programlarin bagariy-
la ylirtitiilmesi ile ilgilidir. Bu 6zden hareket ederek
aragtirma; total parenteral beslenme konusunda hemgirele-
rin meveut bilgi diizeyini geligtirmede modiiler ve stan-
dart egitim yYntemlerinin birbirlerine gdre etkililigini

saptamak lizere planlanmigtir.



1.2. GENEL BireciirEer

1.2.1., MODULER ES8IiTiME AfT KURAMSAYL BIiLGILER

Modiller egitim ilk kez 1920 yilinda San Francisco!
da Amerikali egitimci Washburne rehberliéinde ortaya
atilmigtir. Uzun siireli ve gok yonlil galigmalarda klasik
programlarin yeni bir gorilg ve anlayiglas diizenlenip, uy-
gulandi1gi bireysel ve toplu etkinliklere de genig yer
verildigi bir Sgretim bigimidir (29, 41). En kisa anlami
ile modiiler egitim; kismen veya tiimiiyle modiillere daya-
nan bir egitim tiiriidir (23). Bu egitim bir veya birden
fazla modiille yapilmektadir. Modiil: Ogrencinin iyl tanim-
lanmig belirli amaglara ulagmasini saglayan, planli bir
dizi 6grenim etkinliklerini igeren bagimsiz bir b&liim
olarak tanimlanabilir, Genelde modiiliin kendi kendine ga-
ligma igin tasarlanmig bir program oldugu kabul edilir.
Bu program, kiginin kendi kendine Sgrenebilmesi igin ge-
rekli tim unsurlari kapsar. Modiller egitimde temel olarsk
iic ana unsur vardir (14, 23).

1- Modiiliin sonunda &grenciden ne bekleniyor?

2- Yeni bilgi-beceri kazanma yollari ve anlamlari?

3~ Ugrencinin belirlenmig amaglari kavrama yetisi,

yeni bilgi ve beceri iistiinliiginiin saptanmasai,
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1.2.1.1. MODULER E§iTIMDE AMAGLAR

1- Ogrencinin kendi Bgrenme hiziyla ilerlemesine
imken tanimak.

2~ Ofrencinin kendi 6grenme yolunu kendisinin
segmesine olanak saglemak.

3- Herhangi bir kurs ya da disiplinin igerdigi
yiginlarla konu arasindan 8grencinin istedigi
konuyu segmesine olanak saglamak.

A~ Ofrencinin kendi gliclii ya da zayif yanlarini
belirlemesine yardimci olmak.

1.2.1.2. Moplit TiPLERi

1~ Bagimsiz Tip Modil : Herhangi bir zaman kulla-
nilabilecek ve diger konularlas iligkisi olmayan modiil.

2- Grup Tipi Modil : Igerikleri birbiri ile ilig-
kili, birbirlerini tamamlayici nitelikte olan ayni amaca
yonelik birden fazla modiil grubudur.

3- Sira Takip Eden Modiil : Modiiller birbirini ta-
kip ederler ve belirli bir sirada kullanilmalari gerekli-
dir,

4- Piramit Tipi Mod#l : Bu tip modiil B8grencinin
belirli bir alan ya da Szellikle bilgisini geligtirmek
igin kullanilmsktadir (23);



1.2.1.3. MODULER EGiTiMiN YARARLARI

1- Karmagik yapilari daha basit ve kolay anlagi-
lir hale getirir.

2- Modiilin baginde Ygrenim hedefleriyle kargila-
gan Ogrenci, kendinden ne beklendigini igin baginda kav-
rar ve gayretini bu hedeflere ulagmak ig¢in harcer.

3- Ogrenci, BZremme sorumlulugunu Bgretmenle pay-
lagtigindan igbirligi artar.

4~ Ogrenci, Sgrenimden Snemli Slglide kendisi so-
rumludur. Ogretmen kaynak kigi olarak gerektigini bagvu-—
rulmek {izere ortamda yer alir.

5- Modiil 8grencinin kendi kendisini degerlendir-
mesine olanak saglayacek bigimde hazirlandigindan,; Sgren-
ci hangi noktada oldugunu hemen ve siirekli olarak bilebi-
lir (23, 41).

1.2.1.4. MODULER EGiTiMIN SINIRLILIKLARI

1- Konferans yonteminden modiiler egitime gegis
zor olabilir, ‘

2- Yararlanimlar zaman alicl, zor ve pahali ola-
bilir,

3- Etkilegim kapsamini belli bir veya birkag¢ dav-
raniga ya da belli bir 6érenme diizeyine sinirlandirmayi

gerektirir,

4- Egitim siirecinde GZretmen ortamin odak noktasi
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olmaktan ¢ikar (41).
1.2.1.5. MODULER EGIiTIMDE UYGULAMA

fdeal olan modiiler eZitime baglamadan Snce bir
tn-testle 6grencinin bilgli diizeyini belirlemektir. Ugren-
cinin Sgrenecegi konu hakkinda gok az ya da ¢ok fazls
bilgi sahibi olmasi modiilden yararlanmasini Snemli Olgii-
de etkiler. Eger dgrenci s¥z konusu modiile baglamadan
once o modiil i¢in gerekli olan ©n gartlara sahip degilse,
bir ©n hazirliktan gegebilir. Sz konusu modliliin igerdi-
gi konuyu iyi biliyorsa igerigi daha defisik ve bilgi
yonlinden daha zengin bir modﬁie gegilebilir, Ofrenci mo-
diilii tamamladiktan sonra yeniden deZerlendirilir. DefZer-
lendirme sonunda uygulanan son-test Ggrencinin modiilde
belirtilen hedeflere ulagmadigini gésteriyorsa modiiliin
tamamy ya da bir kismi tekrar edilir, yardimecl modiilden
yararlanilir., Eger son-test sonucu bagariliyse yeni bir

modiile geg¢ilebilir.
1.2.1.6. MODULER E§1TIMDE DESERLENDiRME

iyi planlanmg modiiler egitimde deferlendirme,
hem Ggrenciye, hemde Ugretmene durum hakkinda bilgi ver-
mek agisindan Snemlidir. Burada s8z konusu olan 8grenci
olduguna gtre degerlendirmenin ammci gunlari igerir: Op-

rencinin sahip oldugu hilnerleri degerlendirme, hangi ko-
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nularda giiglilkk gektigini ortaya koyma ve bagarili ise bu-
nu saptama. Ofrencinin degerlendirilmesi ayni zamenda mo-
diiliin de degerlendirilmesini saglar, degerlendirme sonug-
larina gbre modiiliinde plani degigebilir. Bir modiil de-
gerlendirilirken kagit-kalem testi, s6zlil sinav, perfor-
mans testleri, bireysel veya grup proje caligmasi gibi

tekniklerden yararlanilir (23).

1.2.2., STANDART EGiTiME AiT KURAMSAL BiLeGiLER

Standart egitim, en genel anlami ile 8gretici du~
rumda olan kiginin gruplara bir soru veya problem gekli-
ne sokulmug olan -Snemli bir konunun agik olarak anlatil-
masil ve agiklanmasi anlaminda kullanilan bir efitim tek-

nigidir (22, 26, 29, 43, 46).

1.2.2.1, STANDART EGiTIMIN KULLANMA YERLERI VE
SINIRLILIKLARI

Belirli bir konuda anlam olugturulmasi gerektifin-
de, grup kalabaliksa, yeni bir konu agiklanacaksa, Gzel-
likle konunun iglenmesinde Ogretim igin ayrilan siire kisa

ve sinirli ise bu yontem kullanilir (26).
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1.2.2.2. STANDART EGITIMIN YARARLI YONLERY

1- Genig bir gruba ayni kogullarde egitim yapma
olanaél verir.

2—- Dinleyici durumunda olan 8grencilerin hazirlik-
11 olmalari gerekmez.

3~ Diger yﬁntemlere gére zaman, emek ve masraf ba-
kimindan daha ekonomiktir,

4- Ofretmenlerin genig bilgi ve deneyimleri, &Z-
renciye ek bilgi verme olansgi saglamasi agisindan Snem-
lidir.

5- Konu dagitilmadan ve kesilmeden iglenebilir.

6- Ozel egitim arag ve gereglerine gerek gister-
mez,

7- Bilginin, bnceden planlanan bigimde sistemldi
olarak anlatilmasi miimkiindiir.

8~ Aligilmig bir ytntem oldugundan uygulama kolay-
1181 vardir (26, 29, 31).

1.2.2.3. STANDART E§iTiMiN SARKINCALI YONLERL

1- Ofrenciyi pasif ve hazirci yapar, dgrenci fea-
liyetlerini kisitlar,

2- Egitim sirasinda bireysel farkliliklar dikkate
alinamaz.

3- Her igittigine inanan insanlarin sayilari ar-

tar, kigiyi dar goriiglii yapar.
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4~ Okul havasi verir, yalniz bir duyu organi ile
egitim yapilir, sonuglar gabuk unutulur.,

5~ Ogrencilerin katkisi ve rolii sinirli oldugun-
dan siaikicidir, ilgi gekmek zordur.

6- Standart efitim Sfrenciye toplum kargisinda ko-
nugabilme, bir fikri savunma gibi aligkanliklar kazandir-
maz. Sikilgan, pisirik bir kigilik kazandirir,

T- Egitimcinin kendisinden birgsey katmayip, yal-
nizca kitabi anlattigir durumlarda zamandan kaybettirir

(26, 29, 31).

1.2.2.4. STANDART EGITiMIN KULLANIIMASINDA DIKKAT
EDIIMESI GEREKEN NOKTALAR

Personelin hizmet-igi egitim gereksinimlerini kar-
gllamak lizere hazirlanan egitim programinin kapsamindeki
bir konu anlatim ytntemi kullanarak iglenirken, belirli
bir siranin izlenmesi ve bazi prensiplere uyulmasi gere-
kirs

1- Konu agik olarak belirlenir ve yazilair.

2- Konunun amaglari yazilirken Sgrencilerin, ilgi,
istek ve gereksinimleri de dikkate alinair,

3- Konunun igleme sirasi belirlenir.

4~ Ders ve iinite planmi hazirlanir.

5~ Ogrenciler hazirlanir, Sgrencilerden gelebile-
cek olumsuz tutumlar Snlenmeye galigilair.

6~ Zamaninde dershaneye girilir.
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T- Ses tonu, konusma hizi ayarlanir, dil kuralla-
rina uyulur, Ornekler verilir, problemler ¢oziiliir.

8~ Konu ile ilgili gorsel ve igitsel araglar kul-
lanilair,

9- Konu zamaninda bitirilerek dzetlenir. OZrenci-

lerin soru sormasi saglanir (26, 29).

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Yagamin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi

i¢in ana kogul, yeterli beslenmenin saglanmasidir (35).
Beslenmenin fizyolojisi konusundaki bilgiler geniglemek-
te, beslenme yaklagiminin teknikleri ve besinlerin veri-
ligi deha sofistike hale gelmektedir. Beslenme hastdlik
durumlarinde ayri Snem kazanir. Gocuklarda ve Gzellikle
slit gocuklarinda erigkinlere oranla yliksek olen enerji,
azot, su ve elektrolit gereksinimleri hastalik sirasinda
belirgin bir gekilde artar. Artan enerji gereksinimine
kargin gocuklarin enerji depolari erigkinlere oranlas da-
ha azdir ve digaridan bu eksikligin giderilmesi gerekir.
Total parenteral beslenme son yillarda kliniklerde uygu-
lanan etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen, uygu-
lanmasindae onemli komplikasyonlarde goriilmektedir (35,
36, 37). Bir toplumun uygarlik diizeyi, o toplumun egiti-
me verdigi Ynemle dogru orantilidir. Her giin yeni gelig-

melerin ve hizli degigmelerin meydana geldigi ylizyilimiz-
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da bir meslegin fonksiyonunu tam olarsk yerine getirebil-
mesi, kendi alani igine giren bilgi ve becerilerde gelig-
me sagflamasl ile mimkiindiir, Hizmet-ig¢i egitimin baglica
amaglari; yenl personeli gbrev ve sorumluluklarina alig-
tirmaek lizere yetigtirmek, eski personelin bilgilerini
arttirmak ve istenilen davraniglari kazanmasina yardim
etmektir. Bu aragtirmada total parenteral beslenme konu-
sunda yapilacak modiiler ve standart egitim tekniklerinin
kargilagtirilmasi, daha sonra kliniklerde yapilacak olan
hizmet-i¢i eZitim programlarinda yararli egitim teknigi-

nin se¢imi ag¢isindan Snemlidir.

1.4. HIPOTEZLER

Hys Hemgirelerin total parenteral beslenme konusunda
mevcut bilgi diizeylerinin arttirilmasinda, stan-
dart egitim ve modiiler egitim teknikleri arasinda
fark yoktur.

Hy: Hemgirelerin total parenteral beslenme konusunda
mevcut bilgi diizeylerinin arttirilmasinda, stan-

dart egitim ve modiiler egitim teknikleri arasinda

fark vardir.
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1.5. SINIRLAMATLAR

Aragtirma kapsamine Gocuk Sagligil ve Hastaliklara
Klinigi ile Gocuk Cerrahisi Klinigi'nde galigan tiim hem-~
gireler alinmig olmasina ragmen, yillak izinde ve rapor-
lu olan 6 hemgireye ulagilamemigtir. Kliniklerin ameli-
yathane ve polikliniklerinde galigan hemgirelerde arag-
tirma kapsamine alinmamigitir. Ayrica aragtirmacinin sii-
resi kisitli oldugu ig¢in yalnizca Ege Universitesi Tap
Fakiiltesi Aragtirma ve Uyguleme Hastanesi Gocuk Sagliga
ve Hastaliklari Klinigi ile Gocuk Cerrahisi Klinigi'nde
caligilmig olup, diger hestanelerin jlgili klinikleri

aragtirma kapsamina alinmamigtir.

1.6. TANIMLAR

Total Parenteral Beslenme : Gastro-intestinal sis-
tem yoluyla kigisel besin gereksinimlerini kargilayamayan
bireylerin, normal kan igerigini ve beslenmesini diizeltip
devam ettirmek; dogrudan kana aminocesit, lipid, vitamin,
mineral ve elektrolit igeren soliisyonlari santral veya
periferal vendz yol ile vermeye total parenteral beslenme
denir (21). |

Modiller Egitim : Kismen veya tiimiiyle modiillere da-
yanilarak yapilan egitim tiiriidiir,
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Mod#il : Ogrencinin, iyi tenimlanmig belirli amag-
lara ulagmasina yardim etmek igin planlanmig, bir dizi
egitici etkinliklerin gerekli kisimlarini kapsayan bagim-
81% bir bdliim olarak tanimlanabilir (23).

Standart EZitim : Bir soru veya problem gekline
sokulmug olan Onemli bir konunun agik olarak anlatilmasi
geklinde tanimlanabilir (26, 29).

On-test : Yenibir eZitim programina girmeden once,
egitim donemine ait ©lgiit olarak alinan bilgllerde &gren-
cinin bilgi dilizeyini saptamek amaciyle uygulanan soru
grubudur.

Son-test : Yeni bir egitim programinin ardinden o
egitim donemine ait Olgiit olarak alinan ve dn-testte kul-
lanilan bilgilerin ne kadarinin SgZrenci tarafindan 6gre-

nildigini saptamak amaciyla uygulanan soru grubudur (47).



BOLUM II

GEREQ VE YUNTEM

2.1, ARASTIRMANIN Tipi

Bu aragtirmada modiiler egitim yonteminin standart
egitim ydntemine oranla pratik bir listiinliik tagiyip tagi-
madigi Slgililmigtiir. Yontem olarak, iki farkli egitim yon-
teminin uygulandigi, deney ve kontrol grubuyla yiiriitillen

deneme modeli kullanilmigtir.

2.2. ARASTIRMANIN YERL

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklara
Anebilim Dali ile Gocuk Cerrehisi Anabilim Dalitnda ya-
pirlmigtir,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygu-
lame, Hastanesi, Saglik Sosyal Yardim Bakanlifitna baglai
daginik klinikler geklinde 1955-56 ders yilinda eZitime
baglamig, 14 Mart 1972t*de Bornova'daki binasina gegmig,
17 AZustos 1972 tarihinde Yiiksek 0fFrenim Kurumu'nun kare-
riyla dogrudan Rektdrlilfe baglanmip Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi adini almig ve
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saglik hizmetlerini yiirlitmeye devam etmigtir.

Ege Universitesi Tap Fakiiltesi Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi bugiin 1742 yatak kapasitesi ile galigmak-
tadir. Hastanede modern tibbin gerektirdigi biitin klinik
anabilim dallari mevcuttur,

Bge Universitesi bilinyesinde galigan Gocuk Cerrahi-
si Anabilim Dali 86 yatak kapasitelidir. Klinikte halen
6 ogretim liyesi, 10 aragtirma gbrevlisi, 27 hemgire, 3
laborant, 22 destek hizmeti gbren yardimci personel, 1
diyetisyen, 1 fizyoterapist, 3 sekreter cgaligmektadir.
Gocuk Sagligir ve Hastaliklari Anabilim Dali ise 110 ya-
tak kapasitelidir. Bu klinikte halen 18 bgretim liyesi,
26 aragtirma gorevlisi, 44 Hem§ire, 3 laborant, 52 des~
tek hizmeti gbren yardimci personel, 4 diyetisyen c¢alig-

maktadir.

2.3. ORNEK ALINAN EVEEN

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Aragtirma ve Uygulame Hastanesi Gocuk Sagligir ve
Hastaliklari Anabilim Dalar ve Gocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda g¢aligan Saglik Meslek Lisesi, On-lisans mezunu
ve Hemgirelik Yiiksek Okulu mezunu hemgireler olugturmug-

tur.
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2.4. OURNEK SAYISI VE ORNEK SEGIM YONTEME

Aragtirmenin Srneklemine Gocuk Saglig1r ve Hasta-
liklara Anabilim Dali ile Gocuk Cerrshisi Anaebilim Dalitn-
da poliklinik ve ameliyathane hizmeti veren hemgireler
ile aragtirmanin yapildigi donemde raporlu ve izinli olan
hemgireler digindaki tiim hemgireler alinmigtir ve ayrica
trneklem secme teknigi kullanilmamigtir. Aragtirmade mo-
diiler egitim grubunu 27 hemgire, standart egitim grubunu-
da 27 hemgire olugturmug olup, toplam denek sayisi 54
olarak saptammigtir. Gruplarin olugturulmasinde denekle-
rin yag, mezun olduklari okul, mezuniyet yillari ve cga-
ligtiklara kliniklerin benzer bir dagilim gostermeleri
saeglanarak, gruplar arasindaki farklilik ortadan kaldiril-

mig tlro
2.5. VERI ToPLAMA TERNi&L

Aragtirma total parenteral beslenme konusunde modii-
ler ve standart egitim tekniklerinin birbirlerine godre et-
kinligini saptamek iizere planlandigindan dolayi, her iki
egitim grubu igin, egitim programi geligtirilip, uygulan-
migtir, Egitim programini uygulamadan dnce, deneklere
iki boliimden olugan anket formu verilmigtir. Olugturulan
formun yiizeyel gegerliligini saptamak ig¢in Gocuk Cerrahi-

si Anabilim Dali'nin ameliyathane kisminda galigan 3 hem-
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gireye form uygulanmigtir. Formun birinci bdliimiinde hem-
girelere ait tanitici bilgiler yer almigtar (EK II.).
Formun ikinci b8liimlinii ise deneklerin total parenteral
beslenme konusundaki mevcut bilgilerini saptamak iizere
konu ile ilgili sorulardan olugan dn-test soru formu
olugturmugtur (EK III.). EZitim programi uygulandiktan
sonra deneklerin, almig olduklari egitim yontemine gbre
bilgi durumlarindaki artigir saptamak igin, efitime bagla-
madan dSnce uygulanan on-test soru formundeki sorularla

ayni olan son-test soru formu uygulanmigtir,

2.5.1. HEMSIRELERE AlT TANITICI Biiei FarMU

Bu formda hemgirenin adi-soyedi, yagi, mezun oldu-
gu okul, mezuniyet y1li ve galigtigfi klinik yer almakta-
dar (EK II. ) .

2.5.2. ON-TEST VE SON-TEST SORU FORMU

Modiiler ve standart egitim grubuna uygulanacak ¥n-
test ve son-test soru formundeki sorular 15 adet olup,
goktan segmeli, agik uglu ve dogru yanlig igaretleme gek-
linde hazirlanmigtir (EK III.). Agik uglu hazirlammig so-
rular digindaki sorulara 2 puan verilmig olup, toplam
puan 30 olarsk saptanmigtir. Sorulan agik uglu sorulara
alinan yanitlarin degerlendirilmesi her soruya iligkin

Onceden saptanan dogru ya da beklendik yanitlara gbre ya-
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pilmigtir. Bu degerlendirmede sorunun beklenen % 90'insa
dofgru yanit alindiginda "dogru", % 90tin altinda dogru
yanit alindiginda "bilmiyor" ve dogru yanitlara iligkisiz
yanitlar alindiginda ise "yanlig" olarak degferlendirilmig-
tir., Sirasiyla 2, 1 ve O puan verilerek istatistiksel ana-
lizlerde kullanilmak lizere sayisal degerlere doniigtiiriil-
miig tlir,

2.5.3. EGITIM PROGRAMININ UYGULANMASI

Hazirlanan egitim programi deney grubuna modiiler
egitim, kontrol grubuna standart egitim yontemiyle uygu~
lanmigtir. Modiiler egitim uygulamadan dnce gruba konu
ile ilgili On-test uygulanmigtir. Dahe sonra tek modiil
kullanilarak yapilan egitimde Sgrenme hedefleri gu sgekil-
de belirlenmigtir (BEK I.)t

1- Total parenteral beslenmenin tanimai.

2- Pediatride totdl parenteral beslenmenin uygula-

ma alanlara.

3~ Total parenteral beslenmenin uygulanamadigi du-

rumlar.

4- Total parenteral beslenmede kullanilan soliis-—

yonlar.,

5~ Total parenteral beslenmenin uygulame basamak-

lari, .
6~ Total parenteral beslenmenin komplikasyonlari.
T~ Total parenteral beslenmede hemgirelik iglevle-

ri.
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Aragtirmaci tarafindan saptanan bu grenme hedef-
lerini igeren teksir hazirlanmigtir (EK IV.). Modiiler
egitim grubuna bu teksir dagitilarak, saptanan Sgrenme
hedefleri dogrultusunda teksiri galigmalari sSylenmigtir,
Bu caligma esnasinde egitimci gorevi listlenen aragtirica
deneklerin yaninda olup, anlagilmayan konulari agiklamig-
tir., On-test soru formu uygulandikten ve egitim verilme-
sinden bir hafta sonra son-test soru formu uygulanmigtir.

Standart egitim grubuna da efitim verilmeden ®nce
on-test soru formu uygulanmigtir. Egitim icerifi modiiler
egitim grubu ile ayni olan total parenteral beslenme ko-
nusu gruba anlatma ydntemiyle sunulmugtur. Konu soru ve
yanitlarla pekigtirilmigtir. Konunun anlatilmasindan bir
hafte sonra standart egitim grubunada son-test soru for-

mu uygulanmigtair,

BAGIMLI DEGISKENLER :
Aragtirmade bagimli degigken olarak hemgirelerin
total parenteral beslenme konusundaki mevcut bilgileri

alinmigtair.

BASIMSIZ DEGISKENLER :
Aragtirmanin sonucunu etkileyebilecegi diigiinlilen
bagimsiz degigkenler; yag, mezun olunan okul, mezuniyet

yili ve galigilan klinik olarak saptanmigtair,
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2.6. VERILERIN DEGERLENDirRi1MESI

Hemgirelere ait tanitici bilgi formuyla, on-test
ve son-test soru formundan olugan anket formlari aragti-
rici tarafindan elde tek, tek okunup, kodlanmigtir. ista-
tistiksel analizler Bilgisayar Bilimleri Uygulama ve
Aragtirme BOliimii'nde yapilmigtir,

Hemgirelere ait taniticai bilgiler sayi ve yiizde
olarak gtsterilmigtir. Deney ve kontrol grubunun dn-test
puan ortalamalari ile son-test puan ortalamalari hesap-
lanmigtir. Gruplarin kendi ic¢inde &n-test ve son-test
puan ortalamalari arasindeki artigin Snemlilik kontrolii
yapilmigtir. Iki farkli egitimin etkisini kargilagtirmsk
igin son-test puan ortalamalari arasindaki farkin Snemli-
lik kontrolil yapilmigtir. Bagimsiz degigkenlerin on-test,
son-test puan ortalamalarina etkisini Slgmek ig¢in varyans

analizi yapilmigtir.

2.7. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirme 1993 yi1la iginde planlanmig ve ayni yil
tez Onerisi olarak sunulmugtur. 1 Ekim-15 Ekim 1993 ta-
rihleri arasinda aragtirmaci taraflndan‘toplanan veriler
degerlendirme galigmalari yiirlitiilerek aragtirma raporu,

yiiksek lisans tez galigmasi olarak sunulmugtur.



BOLUM III

BULGULAR

1k bsliimde standart ve modiiler egitim grubundaki
hemgireleri tanitici Ozellikler sayir ve ylizde olarak ve-
rilmigtir.
Diger bdliimlerde;
- Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirelerin
egitim Yncesi bilgi diizeylerinin saptanmasai, '
- Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirelerin
egitim sonrasi bilgi diizeylerinin saptanmasi,
~ Modiiler ve standart egitim gruplarinda egitim on-
cesi ve sonrasi farkin kargilagtirilmasi igin gereken

analizler gosterilmigtir.

3.1. DENEKLERIN UzELLIKLER}

TABLO 1 : Hemgirelerin Yag Gruplarina @G6re Dagilima

EGITIM GRUPLARI

Yag Modiiler Standart Toplam
Grubu S % S % S %

21 - 30 14 51.85 14 51.85 28 51.85
31 - 40 13 48.15 13 48.15 26  48.15

Toplam 27 100,00 27 100.00 54 100.00
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Aragtirma kepsamina giren hemgirelerin modiller
egitim grubunun % 51.85'ini 21-30 ymg, % 48.15tini 31-40
yag grubu olugturmaktadir, Standart egitim grubunun ise
% 51.85tini 21-30 yag, % 48.15'ini 31-40 yag grubu olug-
turmugtur. Taeblo ltde goriildiigi gibi yas bakimindan ik

grup benzer dagilim gtstermigtir.

TABLO 2 : Hemgirelerin Mezun Olduklari Okullars Gore

Dagilima
E§ITIM GRUPLARI
Modiller  Standart Toplam
Mezun Oldugu Okul S % S % S %
Salik Meslek Lisesi 16 59.26 15 55.56 31 57.41
On-Lisans 2 T.41 2  T.41 4 T.41

Hemgirelik Yilksek Okulu 9 33.33 10 37.04 19 35.19

Toplam 27 100.00 27 100,00 54 100,00

Aregtirmade modiiler egitim grubundaki hemgirele-
rin % 59.26's1 Saglik Meslek Iisesi mezunu; % 7.41t'i On-
Lisans mezunu, % 33.33'il Hemgirelik Yilksek Okulu mezunu-
dur. Standart egitim grubundeki hemgirelerin ise % 55.56¢
s1 Saglik Meslek Lisesi, % 7.41ii On-lisans mezunu,

% 37.04'U ise Hemgirelik Yilksek Okulu mezunudurlar, Tab-
lo 2'de goriildiigii gibi egitim durumlari bakimindan iki

grup benzer dagilimdadir,
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TABLO 3 : Hemgirelerin Mezuniyet Yillarina @G8re Dagilimi

EGITIM GRUPLARI

Modliler Standart Toplam

Mezuniyet Yali S % S % S %

1- 5 yil 5 18.52 5 18.52 10 18.52

6 - 10 yil 9 33.33 9 33.33 18 33.33
11 - 15  yil 9 33.33 5 18.52 14 25.93
16 - 20  yal 4 14.81 8 29.63 12 22.22

Toplam 27 100.00 27 100.00 54 100.00

Aragtirmada modiiler egitim grubundaki hemgirele-
rin % 18.52'si 1-5 yil, % 33.33'id 6-10 y1l, % 33.33'i
11-15 y2l, % 14.81'i 16-20 yillik mezunlardan olusmustur.
Standart egitim grubundaki hemsgirelerin ise % 18.52tsi
1-5 y11l, % 33.33'u4 6-10 yil, % 18.52'si 11-15 yail,
% 29.63'1 16-20 yi1llik mezunlardan olugmugtur. Tablo 3!
de goriildiigii gibi hemgirelerin mezuniyet yillari her iki

grupta da benzer bir dagilim gistermektedir.
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TABLO 4 : Hemgirelerin Galigtiklari Kliniklere Gore

Dagilimi
EBITIM GRUPLARI
Galigtiga Modiiler Standart Toplam
Klinik S % S % S %

Gocuk Cerrshisi 11 40.74 7 25.93 18 33.33

ocuk Sagligi
ge Hastalaiklari 16 59.26 20 7T4.07 26 66.67

Toplam 27 100.00 27 100.00 54 100.00

Aragtirmade modiiler eéitim grubundaki hemgirele-
rin % 40.74'U Gocuk Cerrahisi Klinigitnde, % 59.26's1
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde galigmektadir.
Standart egitim grubundaki hemgirelerin ise % 25.93tiinii
Gocuk Cerrahisi Klinigi'nde, % 74.07'sini Gocuk Sagliga
ve Hastaliklari Klinigi'nde galigan hemgireler olugtur-
mugtur. Tablo 4'tede goriildiigi gibi, c¢aligtiklari kli-
nikler agisindan her iki grupta benzer dagilim gdster-

mektedir.
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3.2. uEMgirrrLERiN Efiriv OncEsi Biret DUZEYLERININ
MODULER VE STANDART E&irTiM @RUPLARINDAKE
BENZERLIKLERININ SAPTANMASI

TABLO 5 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindeki

Hemgirelerin On-Test Bilgi Puenlarinin

Dagilimi
EGITIM GRUPLARI
Modiiler  Standart
n 27 27
X 12.44 13.15
S 2.10 3.10

Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin on-test bilgi puan ortalamalari Tablo 5tde goste-
rilmigtir. Hemgirelerin on-test bilgi puan ortalamalari-
na bakildiginda iki grup arasindaki fark e« =0.05 dilze-
yinde Snemsiz bulunmugtur (t=-0.98, p> 0.05).
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TABLO 6 : Hemgirelerin EZitim Uncesi Total Parenteral
Beslenme Uygulamasina Yonelik Sorulara Ait

On-Test Bilgi Puanlarinin Dagilimi

EGITIM GRUPLARI

Modiiler Standart

n 27 27
X 7.11 E.81
S 1.95 2.09

Modiller ve standart egitim grubundeki hemgirele~
rin egitim Yncesi total parenteral beslenme uygulamasi~
ne yonelik sorulara ait tn-test bilgi puanlarinin dagi-
limi Tablo 6'da gtsterilmigtir, Hemgirelerin bilgi puan-
larinin dagilimina bekildiginda iki grup arasindaki

tark <N\ =0,05 diizeyinde Snemsiz bulunmugtur (t=0.54,
p >0.05).
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TABLO 7 : Hemgirelerin Egitim Oncesi Total Parenteral
Beslenme Ile flgili Teorik Bilgiye YOnelik
Sorulara Ait On-Test Bilgi Puanlarinin

Dagilima
EGITIM GRUPLARI
Modiiler Standart
n 27 27
z 5433 6.56
S 2.54 2.49

Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirele-
rin, egitim “ncesi total parenteral beslenme ile ilgili
teorik bilgiye yonelik sorulara ait on-test bilgi puan-
larinin dagilimi Tablo 7tde gosterilmigtir. Hemgirelerin
bilgi puanlarinin dagilimina bakildiginda iki grup ara-
sindaki fark o< =0.05 diizeyinde Bnemsiz bulunmugtur

(t==1.79, p;>0.05).
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TABLO 8 : Modiiler ve Standart EZitim Grubundaki

Hemgirelerin  Un-Test Bilgi Puan

Ortalamalarinin Yag Gruplarina @G&re Dagilimai

YAS GRUPLARI

Egitim

Gruplarai 21-30 31-40

n 14 13
Modiiler X 12.57 12.31
2.41 1.80

n 14 13
Standart X 13.43 12.85
S 3.55 2.64

Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin on-test bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin
her yag grubu igin °< =0.05 Onem diizeyinde 6nemsiz ol-

dugu bulunmugtur (Tablo 8) (t,=-0.32, p 70.05, t,=~0448,

p >0.05).
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TABLO 9 : Modiller Egitim Grubundaki Hemgirelerin On-Test
Bilgi Puan Ortaelamslarinin Mezun Olduklari

Okullara Gore Dagilimi

ON-TEST BILGL PUAN ORTALAMASI

Mezun Oldugu Okul n X S
Saglik Meslek ILisesi 16 12.250 2.049
On-ILisans 2 13,000 1.414°
Hemgirelik Yiiksek Okulu 9 12.667 2.449
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi  Degeri
Genel 1,67 2 0,83
Gruplararasi 113.00 24 4.71 0.18
Gruplarici 114.00 26 ~——

Modiiler egitim grubundaki hemgirelerin mezun ol-
duklari okullara gdre on-test puan ortalamalarinin dagi-
limi Tablo 9'da gosterilmigtir. Gruplararasinds yapilaen
analizde fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur

(F=0018, p>0005) .
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TABLO 10 : Standart EZitim Grubundaki Hemgirelerin On-
Test Bilgi Puan Ortalemalarinin Mezun

Olduklari Okullara Gore Dagilimi

ON-TEST BELGLI PUAN ORTALAMASI

Mezun Oldugu Okul n X S

Saglik Meslek Lisesi 15 12,400 2.947
On-Lisans 2 13.000 1.414
Hemgirelik Yiiksek Okulu 10 14.300 3.401
Varyans Kareler Serbestlik  Kareler F
Kaynegl Toplamyr  Derecesi Ortalemasi  Deferi
Genel 21.71 2 10.85
Gruplararasi 227.70 24 9.49 1.14
Gruplarigi 249.41 26 ———

Standart egitim grubundaki hemgirelerin mezun ol-
duklari okullara gore on~test puan ortalamalarinin dagi-
limi Tablo 10'de gtsterilmigtir. Okul gruplari arasinda
yapilan analizde fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-

lunmugtur (F=1,14, p »0.05).



TABLO 11
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: Modiiler Egitim Grubundaki Hemgirelerin Un-Test

Bilgi Puan Ortalamalarinin Mezuniyet Yillarina

Gore Dagilimi

ON-TEST RiLGI PUAN ORTALAMASIT

Mezuniyet Yala n X S

1- 5 yl 5 13,200 2,280

6 - 10 yil 9 12.222 2.539

11 - 15 yil 9 12.667 1.732

16 - 20 yi1l 4 11.500 1.915
Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler P
Kaynagi Toplami  Derecesi Ortalamasi  Degeri
Genel T.31 3 | 2.44
Gruplararasi 107.36 23 4.67 0.52
Gruplarigi 114.67 26 >

Modiiler egitim grubundaki hemgirelerin mezuniyet

yillarinae gore dn-test puan ortalamalarinin dagirlimi Tab-

lo 1ll'de gosterilmigtir. Mezuniyet yillerinin ®n-test

puan ortalamesine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmugtur (F=0.52, p >0.05).
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TABLO 12 : Standart Egitim Grubundaki Hemgirelerin
On-Test Bilgi Puan Ortalamalerinin Mezuniyet

Yillarina Gore Dagilimi

ON-TEST BILGI PUAN ORTALAMASI

Mezuniyet Yala n X S

1 - 5 yul 14,800  3.347
6 - 10 yil 12.667  3.606

5
9

11 - 15 yal 5 12,600 2.966
8

16 - 20 yal 13.000 2.619
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami  Derecesi - Ortalamasi  Degeri
Genel 17.4 3 5.8

Gruplararasi 232.0 23 10.1 0.58
Gruplarigi 249.4 26 ——

Standart egitim grubundaki hemgirelerin mezuniyet
yillarina gbre on-test bilgi puan ortalamelarinin dagili-
m1 Tablo l2'de gosterilmigtir. Mezuniyet yillarinin dn-
test bilgi puan ortalamasina etkisi istatistiksel olarak
anlemsiz bulunmugtur (F=0.58, p> 0.05).
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TABLO 13 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplaraindaki
Hemgirelerin On-Test Bilgi Puan
Ortalamalarinin Galigtiklari Kliniklere @Gore

Dagilima
GALISTIKLARI KLINIKLER
Egitim Gocuk Sagligi Cocuk
ve
Gruplaraia Hast. A.B.D. Cerrahisi A.B.D.
n 16 : 11
Modiiler X 12.00 13,00
1.63 2.59
n 20 T
Standart X 13.05 13.43
S 3.07 3.41

Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirele-
rin galigtiklari kliniklere gore Sn-test bilgi puan or-
talamalari dagilimi Teblo 13'de gosterilmigtir. Hemgire-
lerin galaigtiklari kliniklere gtre on-test bilgi puan
ortalamalari arasindaki fark = =0.05 diizeyinde 6nemsiz-

dir (y=-1.37, p >0.05, t,=0.27, p ) 0.05).



38

3.3. MODULER VE STANDART E(iTiM GRUPLARINDAKL
HEMSIRELERIN E&irTiM SONRASI BiLneci DUZEYLERININ
SAPTANMASI

TABLO 14 : Modiller ve Standart Egitim Gruplarindaki

Hemgirelerin Son-Test Bilgi Puanlarinin

Dagilimi
EGITIM GRUPLART
Modiiler Standart
n 27 27
X 22.33 19.07
S 3.66 2.74

Tablo 14'de goriildiigil gibi modiller egitim grubun-
daki hemgirelerin son-test bilgi puan ortalamelari, stan-
dart egitim grubundaki hemgirelerin son-test bilgi puan
ortalamalarindan anlamli olarak yliksek bulummugtur

(t=3.70, p{.0.05).



39

TABIO 15 : Hemgirelerin Egitim Sonrasi Total Parenteral
Beslenme Uygulamasinae Y6nelik Sorulara Ait

Son-Test Bilgi Puanlarinin Dagilimi

EGITIM GRUPLARI

Modiiler Standart

n 27 27
% 10.63 9.00
S 1.52 l.41

Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirele-~
rin egitim sonrasai total parenteral beslenme uygulamasi-
ne yonelik sorulara ait son-test bilgi puanlarinin dagi-
lima Tablo 15'de gtsterilmigtir. Modiiler egitim grubun-
daki hemgirelerin egitim sonrasi total parenteral bes-
lenme uygulamasina yonelik sorulara ait son-test bilgi
puanlarinin dagilimi, standart egitim grubundaki hemgi-~
relerin egitim sonrasi totel parenteral beslenme uygula-
masine yonelik sorulara ait son-test bilgi puanlarinin
dagilimindan =< =0,05 diizeyinde anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (t=4.07, p{ 0.05).
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TABLO 16 : Hemgirelerin EgZitim Sonrasi Total Parenteral
Beslenme fle ilgili Teorik Bilgiye Yonelik

Son-~Test Bilgi Puenlarinin Dagilimi

EGiTIM GRUPLARI

Modiiler Standart

n 27 27
X 11,70 10.07
S 2.93 . 2.18

Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirele-
rin egitim sonrasi total parenteral beslenme ile ilgili i
teorik bilgiye ydnelik sorulara ait son-~test bilgi puan-
larinin dagilimi Tablo 1l6t'da gosterilmigtir. Modiiler
egitim grubundaki hemgirelerin egitim sonrasi total pa-
renteral beslenme ile ilgili teorik bilgiye ytnelik so-
rulara ait son-test bilgi puanlarinin dagilimi, standart
egitim grubundaki hemgirelerin egitim sonrasi total pa-
renteral beslenme ile 1lgili teorik bilgiye yonelik soru-
lara ait son-test bilgi puanlarinin dagilimindan < =0,05

diizeyinde anlamli olarak yilksek bulunmugtur (t=2,30,
p<£0.05).
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TABLO 17 : Modiller ve Standart Egitim Grubundaki
Hemgirelerin Son-Test Bilgi Puen

Ortelamalarinin Yag Gruplarina Gore Dagirlima

YAS GRUPLARI

Egitim

Gruplari 21-30 31-40

n 14 13
Modiiler X 22.36 22.31
S 3.30 4.15

n 14 13
Standart X 18.93 19.23
3005 2049

Tablo 17t'de modiiler ve standart egitim gruplarin-
daki hemgirelerin son-test bilgi puan ortalamalari ara-
sindaki farkin yas gruplarina gore degilimi gtsterilmig-
tir. ©4{ =0,05 diizeyinde yapilan istatistiksel analizde
son-test bilgi puan ortalamalarinin yag gruplarina gire
dagiliminin Snemsiz oldugu éabtanﬁlstlr (t1=-0a03,

p »0.05, t,=0.28, P N0.05).
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TABLO 18 : Modiiller EZitim Grubundaki Hemgirelerin
Son~Test Bilgi Puan Ortalamalarinin Mezun

Olduklari Okullara G6re Dagilimi

SON-~-TEST TOPLAM PUAN ORTATLAMASI

Mezun OlduZu Okul n X S

Saglik Meslek Lisesi 16 22.000 4.050
On-Lisans 2 19,000 1.414
Hemgirelik Yiiksek Okulu 9 23.667  .2.739
Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler F
Kaynagi Toplami  Derecesi Ortalemasiy  Degeri
Genel 40,0 2 20.0

Gruplararasi 308.0 24 12.8 1.56
Gruplarici 348.0 26

Teablo 18t'de modiiler egitim grubundaki hemgirele-
rin mezun olduklari okullara gbre son-test bilgi puan or-
talamalarinin dagilimi gésterilmigtir. Okul gruplari ara-
sinda yapilan istatistiksel analizde fark o =0,05 diize-
yinde anlamsiz bulunmugtur (F=1l.56, p>0.05).
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TABLO 19 : Standert BEZitim Grubundeki Hemgirelerin
Son-~Test Bilgl Puan Ortalamalarinin Mezun

Olduklari Okullara @G8re Daegilimi

SON-TEST TOPLAM PUAN ORTALAMASIT

Mezun 0ldugu Okul n X ]

Saglik Meslek ILisesi 15 18,667 2.795
On-Lisans 2 19.500 0.707
Hemgirelik Yiiksek Okulu 10 19,600 2,989
Varyans Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami  Derecesi Ortalamasi  Degeri
Genel 5.62 2 2.81
Gruplararasi 190.23 24 7493 0.35
Gruplarigi 195.85 26 —

Standart egitim grubundeki hemgirelerin son-test
bilgi puan ortalamalarinin mezun -olduklarx ¢kullera gbre
< =0,05 Onem diizeyinde farklilik gostermedifi Tablo 19!
da gbrillmektedir (F=0.35, p >0.05).
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TABLO 20 : Modiiler Egitim Grubundaki Hemgirelerin
Son-Test Bilgli Puan Ortalamalarinin Mezuniyet

Yillarina Gore Dagilimi

SON-TEST BiLGi PUAN ORTALAMASI

Mezuniyet Yila n X S

1 - 5 yil
6 -~ 10 y1l

5 23,200 3,701
9 21,889 3,180

11 - 15 y11 9 23.333 3.317
4

16 - 20 yil 20,000 5.416
Varyans Kareler Serbestlik Kareler R
Kaynagi Toplami  Derecesi Ortelamasi  Degeri
Genel 36.3 3 12.1
Gruplararasi 311.7 23 13.6 0.89
Gruplarigi 348.0 26 .

Modiiler egitim grubundeki hemgirelerin mezuniyet
yillarina gdre son-test bilgi puan ortalamalari arasinda
o =0.05 6nem diizeyinde fark bulunmadifi Tablo 20tde gis-
terilmigtir (F=0.89, p >0.05).



TABLO 21
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¢ Standart Egitim Grubundaki Hemgirelerin

Son-Test Bilgi Puan Ortalamelarinin Mezuniyet

Yillarina @G6re Dagilimi

SON-TEST Bi1LGl PUAN ORTALAMASI

Mezuniyet Yala n X S

l - 5 yil 5 19.800  2.683

6 - 10 yil 9  18.444 3,283
11 - 15 yal 5  .19.600 2,881
16 - 20 y1l 8 19,000 24390
Varyans Kareler  Serbestlik Kareler ®
Kaynagy Toplami  Derecesi Ortalamasi  Degeri
Genel 7.63 3 2.54
Gruplararasi 188,22 23 8.18 0.31
Gruplarici 195.85 26 .

Standart efitim grubundaki hemgirelerin mezuniyet

yillarina gtre son-test bilgi puan ortalamalari arasinda

> =0.05 Gnem diizeyinde fark bulunmadigi Tablo 2ltde gbds-

terilmigtir (F=0.31, p >0.05).
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TABLO 22 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki
Hemgirelerin Son-Test Bilgi Puan

Ortalamalarinin Galigtiklari Kliniklere Gdre

Dagilimi
GALISTIKLARI KLINIKLER
Bgitim rouk Sagllél Gocuk
Gruplara Hast. A B.D. Cerrahisi A.B.D.

n 16 11
Modiiler X 21.69 23.27
3.42 3.95

n 20 7
Standart X 19.25 18.57
2.61 3.26

Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin galigtiklari kliniklere gbre son-test bilgi puan
ortalamalari arasinda o =0.05 nem. diizeyinde fark bu-
lunmadigl Tablo 22'de gdsterilmigtir (ty=-1.11, p>0.05,
t2=-0.56, p> 0.05).
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3.4. MODULER VE STANDART EGiTiM GRUPLARINDAKI
HEMSIRELERIN E8ITim UnceEsi vE RGiTiM SONRASI
Birgi DUZEYLERINDEKT FARKIN SAPTANMASI

TABLO 23 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki
Hemgirelerin On-Test ve Son-Test Bilgi Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasa

BGITIM GRUPLARI

Modiiler Standart

On-Test n 27 27
Bilgi X 12.44 13.15
Diizeyi S 2.10 3.10
Son-Test n 27 27
Bilgi X 22.33 19.07
Dilzeyi S 3.66 2.74

Tablo 23'de modiiler egitim grubunun on-test -
son-test bilgi puan ortalamalari kargilagtirilmigtir.
Modiiler egitim grubunun n-test - son-test puanlari ara-
sindaki fark =< =0,05 Onem diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (=098, p> 0.05, 4 £2= 390, L0005 ).
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TABLO 24 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki
Hemgirelerin Bilgi Kazang Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

EGITIM GRUPLARI

Modiiler Standart

n 27 27
X 9.89 5.93
s 3.76 1.69

Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin egitim sonrasi bilgi kazang puanlari Tablo 24tde
gosterilmigtir., Modiiler ve standart egitim grubu kazang
puan ortalamalari arasindaki farkin e« =0,05 onem diize-
yinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtiir _

(t=5.00, p £ 0.05).



BOLUM 1V

TARTISMA VE. SONUG
4.1. TARTISMA

4.1.1., DENEKLERIN UZELLIKLERY

Aragtirme kapsaminda toplam 54 hemgire bulunmak-
tadir. Bu hemgirelerin 27'si modiiler egitim grubunu, 27!
side standart egitim grubunu olugturmustur. Her iki
gruptada 21-30 yagindaki hemgireler grubun % 51.85tini
olugtururken, 31-40 yagindaki hemgirelerde grubun
% 48.,15'ini olugturmugtur (Tablo 1).

Hemgireler mezun olduklari okullara gdre incelen-
diginde; % 57.41'inin Saglik Meslek Lisesi mezunu,
% T.41'inin On-Lisans mezunu, % 35.19'unun Hemgirelik
Yilksek Okulu mezunu oldufu saeptanmigtir (Tablo 2).

Hemgirelerin mezuniyet yillarina gdre dagilimi ya-
pildiginda; % 18,52'sinin 1-5 yildair, % 33.33tiniin 6-10
yildir, % 25.93'iniin 11-15 yi1ldir ve % 22.22%ginin 16-20
yildir mezun olduklari saptanmigtir (Tablo 3).

Hemgirelerin galigtiklari kliniklere gtre dagirli-
m1 incelendifinde; % 33.33'Uniin Gocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda, % 66.67'sinin Gocuk Sagligi ve Hestalikleri Ans—
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bilim Dalitnda galigtigfi saptanmigtir (Tablo 4).

4.1.2. HEEMSIRELERIN EGiTiM UNcEsSi Bireil DUZEYLERININ
MODULER VE STANDART EYITiM GRUPLARTNDAKE
BENZERLIKLERININ SAPTANMASI

Hemgirelerin egitim ©ncesi, modiiler ve standart
egitim gruplarinda total parenteral beslenme ile ilgili
hazirlanan sorulara verdikleri yanitlarin puan ortalama-
lari modiiler egitim grubunda X=12.44, standart egitim
grubunda i=l3.15 olarak bulunmustur (Taeblo 5). Ozentin
yaptigli aragtirmada da gruplarin egitim verilmeden &nce~
ki puan ortalamalari arasinde anlamli bir fark bulunama.-
migtir (44).

Kigilerin uyguladiklari konuyu deha iyi bilecek-
leri Yzilinden hareket ederek, hemgirelere sorulan total
parenteral beslenmenin hemgirelik uygulamasine ytnelik
sorularin egitim Oncesi bilgi puenlarinin ortelamalarin-
da modiiler ve standart egitim grubundaki hemgireler ara-
sindeki fark =< =0.05 diizeyinde ©nemsiz bulunmugtur
(rablo 6). Ulkemizde yapilan bu tiir hemgirelik aragtir-
malarinda hazirlanan sorulerin kendi iglerinde kargilag-
tirailmasi yapilmadigi igin bu bulguyu destekleyecek bir
aragtirma bulunamamigtir.

Hemgirelerin total parenteral beslenme konusunda

teorik bilgiye ybnelik sorularin egitim Oncesi iki grup
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arasinda kergilagtirilmasi yapildiginda iki grup arasin-
daki fark o< =0,05 dlizeyinde ©nemsiz bulunmugtur (Tablo
7). Ulkemizde yapilan bu tiir hemgirelik aragtirmalarinds
hazirlanan sorularin kendi iglerinde kargilagtirilmasi
yapilmadigi ig¢in bu bulguyuda destekleyecek bir aragtir-
ma bulunamamigtir. Ancak hemgirelerin hem uygulamaya hem-
de teorik bilgiyi yonelik sorulari ayni zamanda aragtirma
sorularini kapsamaktadir. Bu agidan Tablo 6 ve Tablo 7!
deki bulgulara bakildiginda, bu bulgularin egitim oncesi
iki grup arasindaki puan ortalamelarinin dagilimi ile uy-
gunluk halinde oldugu gdriilmektedir. Sorular genel olarak
ele alindiginda Ozen'in, Dereli'nin ve Karadakoven'in
aragtirmalarindaki bulgular, bu aragtirmadaki bulgulari
desteklemektedir.

Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin on-test bilgi puan ortalamalarinin dagilimi baélm—A
s1z degigkenlere gtre incelenmigtir. Her iki gruptaki
hemgirelerin bilgi puen ortalamalerinin yag, mezun olduk-
lara okul, mezuniyet yillari ve galigtiklari kliniklere
gbre on-test bilgi puani degiliminda benzerlik gosterdi-
gi saptanmigtar (PTablo 8, 9, 10, 11, 12, 13): Derelitnin
yaptigl bu tip bir aragtirmedaki bulgular, bu sragtirma-

nin bulgulari ile uygunluk halindedir.
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4.1.3. MODULER VE STANDART EGiTiM GRUPLARINDAK}
HEMSIRELERIN ESiTiM SONRASI Bivnel DUZEYLERININ
SAPTANMASI

Egitim sonrasi modliler ve standart egitim grubuna
uygulanan son-~test ile bilgi puan ortalamaelarinda o< =0,05
onem diizeyinde Gnemli bir artig oldugu ssptanmigtir (Tab-
lo 14). Bu artig modiiler ve standart egitim grubu ig¢in
beklenen bir sonugtur. Dereli, Ozen ve Karadakovan'in
yaptigi galigmalardaki bulgular, bu galigmadaki bulgular
ile uygunluk gtstermektedir (12, 25, 44).

Modiller ve standart egitim grubundeki hemgirele-
rin teorik bilgiye ve uygulamaya yonelik son-test puan
ortalamalari incelendiginde =< <0.,05 Onem diizeyinde fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Yapilan modiiler
egitimin bilgi dlizeyini arttirmadeki olumlu etkisi arag-
tirmadan beklenen bir sonugtur (Tablo 15, 16).

Modiiler ve standart egitim grubundeki hemgirelerin
son-test bilgi puan ortalamaslarinin bagimsiz degigkenlere
gore dagilimi incelenmigtir (Teblo 17, 18, 19, 20, 21,
22). Modiiler egitim grubundaki hemgirelerin son;test bil-
gi puan ortalamalarinin yeg, mezun olduklari okul, mezu-
niyet yillari ve galigtiklari kliniklere gtre dagilima,
standart egitim grubundaki hemgireler ile o<_=0.05 diize-
yinde yapilen istatistiksel degerlendirmede fark anlamlzi
bulunmemigtir. Dereli yaptigi galigmasinde modiiler egi-

tim grubundaki hemgirelerin son-test bilgi puan ortala-
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malarinin bagimsiz defiskenlere gore standart egitim gru-
bundaki deneklerden anlamli olarak farkli bulmugtur (12).
Ancak Dereli'nin modiiler egitim tekniéini uygulama yonte-
mi, bu aragtirmayi yliriiten aragtirmacinin tekniginden
farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda bazi bulgularin

farklilik gosterebilecegi beklenen bir sonugtur.

4.1.4. MODULER VE STANDART E8iTiM GRUPLARINDAKI
HEMSIRELERIN EGiTiM ONCEST VE ESITiM SONRASI
Bi1gl DUZEYLERINDEKT FARKIN SAPTANMASI

Modiiler egitim grubunun dn-test - son-test bilgi
puanlari ve standart egitim grubunun on-test - son-test
bilgi puanlara arasindaki farkin <X =0.05 dﬁzeyinde~an—
lamli oldugu saptanmigtir (Tablo 23). Modiiler eZitim gru-
bunda 12.44'den 22.33'e olan artig, standart efitim
grubunda 13.15'den 19.07'ye olan artiga gtre farkli-
lik gostermektedir. Dereli, Ozen ve Karadakovan'in yapti-
g1 caligmalarde da benzer bir artig goériilmesi yapilan mo-
diiler egitimin, standart egitime oranla daha etkin oldu-
gu gorigiinli desteklemektedir.

Modiler egitimin hemgirelerin bilgi dilzeylerine
olan etkisini daha yalin bir gekilde gtsterebilmek igin
modiiler ve standart egitim gruplérlnln bilgi kazang puan
ortalamalari kargilagtirilmigtir (Tablo 24). Bu iki orta-

lame aresinda O&=0.05 tnem diizeyinde 8nemli bir fark
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saptanmigtir. Bu bulgudanda gorildiigii gibi modiiler egi-
tim tekniginin, standart egitim teknigine gbre, birey-

lerce faydalanimi deha etkindir.

4.2.  SONUG

Total parenteral beslenme konusunda hemgirelerin
bilgi diizeyini belirlemek ve bu konuda yapilacak modiiler
ve standart egitim tekniklerinin birbirlerine gire etki-
1liligini incelemek igin yapilan bu galigmanin sonuglari-
na gore

Hemgirelerin total parenteral beslenme konusunda
bilgi agiklarinin oldugu ve bu agigin egitim ile gideri-
lebilecegi gosterilmigtir.

Modililer ve standart egitim yontemlerinin her iki-
sininde personelin bilgi diizeyini ylikseltici etkileri
oldugu kesin olarak belirlenmigtir. Ancak modiller egiti-
min standart egitime oranla % 95 daha etkili oldugu yapi-
lan istatistiksel degerlendirme sonucunda saptenmig bu-
lunmaktadir,

¢aligmanin sonuglarindan da anlagildigi gibi, hem-
girelerin hizmet-igi egitiminde modiiler egitimin, stan-
dart egitime oranla belirgin bir etkisi vardir. Modiiler
ve standart egZitim teknikleri Dereli'nin, Uzen'in ve Ka-
radakovan'in aragtirmalarinda kargilagtirilmigtair ve bu

aragtirmelarin bulgulari da yapilan aragtirmanin bulgula-
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rinl desteklemigtir.

Modiiller egitimin Ggrenciyi aktif duruma getirmesi,
belirli ogrenme hedefleri segilerek Ggrenciyi bu hedefle-
re ulagmasl igin galigtirmasi, modiiliin kazanilmig bilgi
ve becerileri hesaba kataerak hazirlanmasi, GZrenciye so-
rumluluk vermesi gibi 8zellikleri ytniinden aragtirmada
elde edilen bu sonug, aragtirmacinin beklentilerini des-

tekleyen bir sonugtur.

4.2.1. ONERILER

Yagamin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi igin
ana kogul beslenmenin saglanmasidir., Beslenmenin fizyolo-
Jisi konusundaki bilgiler geniglemekte, beslenme yaklagi-
minin teknikleri ve besinlerin veriligi dsha sofistike
hale gelmektedir. Beslenme hastalik durumlarinda ayri bir
onem kazanir. Gocuklarda ve Gzellikle siit gocuklarinda
erigkinlere oranle yiliksek olan enerji, azot, su ve elekt-
rolit gereksinimleri hastaliklar sirasinda belirgin ge-
kilde artar. Buna kargin hasta gocuklarin beslenme yete-
nekleri ortaden kalkar veya oral yoldan beslenmeleri sa-
kincalidir. Total parenteral beslenme gastrointestinal
sistem yoluyla kigisel besin gereksinimlerini karsllaya-
mayan bireylerin, normal ken igerigini ve beslenmesini
diizeltip devam ettirmeg; dogruden kanae aminoasit, lipid,
vitamin, mineral ve elektrolit igeren soliisyonlari sant-

ral veya vendz yol ile verme iglemidir., Total parenteral
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beslenmenin bir g¢ok klinik avantaji olmasina ragmen, uy-
gulanmasi smra81nda onemli komplikasyonlar goriilmektedir.
Bu komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve ortadan kaldi-
rilmasi iyi egitilmig tedavi ekibinin igidir. Tedavi eki-
binin vazgegilmez bir liyesi olan hemgire; geligen tekno-
lojiye ayak uydurabilmeli ve tip bilimini yakindan takip
edebilmelidir. Aldigir okul egitiminden sonra meslege
at1ldigi andan itibaren uygulenan hizmet-igi eZitimlerie
bilgilerini yenileyip, hemgirelik meslefini bu dogrultu-
da siirdiirmelidir,
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi sonucunda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saglizi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dali ile Gocuk Cerrshisi Anabilim Dali'nda g¢aligan
54 hemgirenin total parenteral beslenme konusunda bilgi-
lerinin yetersiz oldugu saptanmig ve bu konuys iligkin
iki ayri egitim gekli bu hemgirelere uygulanmigtair.
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusundsa

agagida belirtilen konulardeki Onerilerin uygulanmasinin
yararli olacagir dilgiinlilmektedir.

l1- Hastanede galigmak lizere gbreve yeni baglayacak
hemgirelere total parenteral beslenme konusunds temel
egitim verilmesi ve galigmaekta olan hemgirelere ise bil-
gilerini arttirmak ve yenilemek amaciyla belirli silireler-
le hizmet-ig¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

2- Hemgirelerin hizmet-igi egitiminde diZer egitim

yontemlerine gore daha etkili ve kullenigli oldugu belir-
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lenen modiiler egitim yonteminin kullenilmasi Ynerilmig-

tir.



bZET

Bu caligma, total parenteral beslenme konusunda
hemgirelerin bilgi diizeyini geligtirmek ve bu konude ya-
pilan modiiler ve standart egitim tekniklerinin birbirle-
rine gore etkinligini saptamak amaciyla planlanmigtir,

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastenesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklara
Anabilim Dali ile Gocuk Cerrahisi Anabilim Dalit'nda,

1 Ekim-15 Ekim 1993 tarihleri arasinda yliritiilmiigtiir.

Aragtirma kapsamina 27'si modiiler egitim grubunda,
27'si standart egitim grubunda olmak lizere 54 hemgire ka- .
tilmigtir. Modiler ve standart egitim gruplarindaki hem-
girelerin yas, mezun olduklari okul, mezuniyet yillara
ve g¢aligtigi klinikler benzer bir dafilim gostermigler-
dir.

Hemgirelerin total parenteral beslenme konusunu
bilmelerinin Onemli oldugu diigiiniilerek standart ve modii-
ler egitim programi geligtirilmigtir. Her iki gruptaki
hemgirelere de egitime baglamadan total parenteral bes-
lenme konusu hakkindaki mevcut bilgl diizeylerini sapta-
mak igin On-test uygulanmigtir. Modliler egitim grubunu
olugturan 27 hemgireye modiiler egitim, standart egitim

grubunu olugturan 27 hemgireyede standart egitim veril-
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migtir. Egitimin etkinligini saptamek ilizere bir hafta
sonra her iki gruba da son-test uygulanmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ylizde-
lik, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ve
varyans analizi kullanilmigtir,

Degerlendirme sonuglarina gtre; hemgirelerin ééi~
tim Oncesi modiiler ve standart egitim gruplarinda total
parenteral beslenme ile ilgili hazirlanan On-test sorula-
rinin puan ortalamalari arasinda < =0,05 diizeyinde yapi-
lan istatistiksel analizde anlamli bir fark bulunmamigtir.

- Hemgirelerin total parenteral beslenme konusuyla
ilgili hemgirelik uygulamesina ait sorularin egitim Bnce-
si bilgi puan ortalamalari, modiiler ve standart egitim
grubunda <. =0,05 diizeyinde yapilan istatistiksel deZer-
lendirmede anlamli bir fark bulunamamigtir.

- Hemgirelerin total parenteral beslenme konusuyla .
ilgili hemgirelik teorik bilgiye ait sorularin egitim on-
cesi bilgi puan ortalamalari, modiiler ve standart egitim
grubunda =< =0.05 dlizeyinde yapilan istatistiksel deger-
lendirmede anlamli bir fark bulunmamigtir.,

- Modiiler ve standart egitim gruplarindaki hemgire-
lerin on-test bilgi puan ortalamalarinin dagilimi, bagim-
s1z degigkenlere gbre incelenmig ve <.  =0.05 diizeyinde
vapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark
bulunmamigtir.

~ Hemgirelerin egitim sonrasi modiiler ve standart

egitim gruplarinda total parenteral beslenme ile ilgili
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hazirlanan son-test sorularina verdikleri cevaplarin puan
ortalamalari arasinda < =0.05 diizeyinde yapilan istatis-
tiksel analizde anlamli bir ferk bulunmugtur.

- Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirelerin
teorik ve uygulamaya yonelik son-test puan ortalamalari
incelendiéinde(%i;;0.0S diizeyinde yapilan istatistiksel
degerlendirmede fark anlamlia bulunmugtur.

~ Modiiler ve standart egitim grubundaki hemgirelerin
son-test bilgi puan ortalamalarinin bagimsiz degZigkenlere
gore dagilimi incelenmig ve o< =0,05 diizeyinde yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamig-
tir.

- Modiiler egitim grubunun on-test - son-test bilgi
puanlari ve standart egitim grubunun on-test - son-test
bilgi puanlari incelenmig ve =< =0.05 diizeyinde yapilan
istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulunmugtur.

- Modiiler egitimin hemgirelerin bilgi diizeyine olan>
etkisini daha yalin bir gekilde gtsterebilmek ig¢gin, modii-
ler ve standart egitim gruplarinin bilgi kazang puan or-
talamalari kargilagtirilmigtir. Iki ortalama arasinda

=4\ =0,05 onem diizeyinde yapilan istatistiksel degerlendir-

mede anlamli bir fark bulunmugtur.



SUMMARY

The purpose of this project is to improve nurses!
knowledge about total parenteral nutrition and to compare
the moduler and standart education techniques.

The project has been carried out of the Hospital
of Ege University, School of Medicine, department of
Pediatrics and Pediatric Surgery between the dates
October lSt-lSth.

The research included 27 nurses of standart
education group and 27 nurses of moduler education group;
54 in total. Their ages, the schools they graduated, the
years of graduation, the clinics they have been working
shoved a similar distribution in moduler and standart
education groups.

Standart and moduler education programme has been
developed owing the fact that the nurses' knowledge about
total parenterasl nutrition is important. A pre-test had
been applied to both groups to detect their present
knowledge about TPN. Then moduler education has been
given to 27 nurses from moduler education group and
standart education has been given to nurses from standart
education group. Then a post-test had been applied to
detect the efficacy of the education.
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Percentage, importance test between the means and
variance analysis is used to evaluate the data obtained.

According to the results, the statistical analysis
of both moduler and standart education groups on the pre-
test about TPN before the education reveoled no remarkable
difference to the ©< =0.05.

- The evaluation of the statistical analysis to the
~=0.05 of the nurses average grades about the pre-
educational questions concerning the applicationé of TPN
revealed no remarkable difference.

- The evaluation of the statistical analysis to
~_=0.05, the mean grading of both standart and moduler
educational groups' pre-educational theoretical knowledge
about TPN revealed no remarkable difference.

- The pre-test grade averages of both moduler and
standart education groups have been examined according
to the independent variables to the oK =0.05 and revealed
no remarkable difference.

~ The evaluation of the statistical analysis to the
= =0,05 after the education program about the TPN, the
average groding of the post-test answers of both the
moduler and standart education groups revaled remarkable
difference.

-~ The evaluation of the statistical analysis to the
>« =0.05, the average groding of the post-test concorning
theroretical and practicel knowledge of both groups

reucaled remarkable difference.
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~ The evaluation of the statistical analysis to the
o< =0.,05 the average grading of pre and post test of
moduler education group and the average grading of pre
and post of standart education group revealed remorkable
difference.

- In order to show the effects of moduler education
to the nurses' knowledge more barely, the knowledge gain
grade averages of both moduler and standart groups have
been compared. A mean remarkable difference to thee< =0.05

between two averages have been found.
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EX I.

mopbiL 1
OGRENME HEDEFLERI

Total parenteral beslenmenin tanimi

Pediatride total parenteral beslenmenin uygulama alan-

laray

Total parenteral beslenmenin uygulanamadigi durumlar
Total parenteral beslenmede kullanilan sollisyonlar
Total parenteral beslenmenin uygulama basamaklarys
Total parenteral beslenme komplikasyonlari

Total parenteral beslenmede hemgirelik iglevleri



EK II.

HEMSIRELERE AIT TANITICI BILGI FORMU

Denek No :
Adiniz ve Soyadiniz :

Ka¢ yagindasiniz :

Mezun oldugunuz okul :

Mezﬁniyet.ylllnlz :

Galigtiginiz klinik :

21-30 yag grubu
31-40 yag grubu

Saglik Meslek Lisesi
On-Lisans

Hemgirelik Yiiksek Okulu

l1- 5 yul
6 - 10 yil
11 ~ 15 yal
16 - 20 yil

Cocuk Cerrahisi A.B.D.

Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
A.B.D.
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EX III.

TOTAL PARENTERAL BESLENME KONUSUNDA HAZIRLANAN
ON-TEST VE SON-TEST SORULARI

Total parenteral beslenme nedir? Kisaca anlatiniz.

Hangi durumde total parenteral beslenme uygulanmasi
gereklidir?

a- Dehidratasyonlu ve asidozlu olgularda

b- Karaciger bozukluklarinda

¢~ Gastrointestinal yolla beslemenin miimkiin oldugu
olgularda

d- Agir malniitrisyonlu olgularda

Total parenteral beslenmenin uygulanamadigi durum
agagidakilerden hangisidir?

a- Karaciger bozukluklari

b- Kronik, tedaviye inatg¢a ishaller

c- Diiglik dogum kilolu bebekler

d- Organik ve fonksiyonel barsak obstriiksiyonlari

Total parenteral beslenmede aminoasit verilmesinin
as1l nedeni agagidakilerden hangisidir?

a- Enerji saglamak

b- Protein sentezi ig¢in aminoasit nitrojeni saglamak

Total parenteral beslenme soliisyonlarinda baglica
enerji kaynagi olarak agagidakilerden hangisi kulla-
nilir?

a- Glikoz

b- Vitaminler

c- Elektrolitler
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Total parenteral beslenme uygulamasinde tek enerji

kaynafi olarak yliksek konsantrasyonlu glikoz kulla-

nilmasi sonucu, agagidakilerden hangisi olugur?

a- Fazla glikoz yikimi sonucu karbondioksit Ureti-
minde azalma olur.

b~ Hipoglisemi olur.

c- Sempatik sinir sistemi aktive olarak stres duru-
mu olusgur.

d- Hipoinsililinemi olugur.

Total parenteral beslenme konusunda agagidakilerden

hangisi yanligtir?

a- Yag emiilsiyonlari az bir voliimde yliksek kalori
verirler,

b- Normal yag metabolizmasi bozuk olan hastalara,
patolojik hiperlipidemisi olanlara, intraventz
lipid verilir.

¢~ Intravensz lipid verilmeden once hasta anemi,
koaglilasyon bozukluklari ve pulmoner bozukluk
agisindan kontrol edilmelidir.

Total parenteral beslenmede agagidaki uygulamalardan

hangisi yeanligtair?

e~ Total parenteral beslenme soliisyonu 24 saatte bir
hagzirlanmalil ve kullanilana kadar buzdolabinda
saklanmalidair. :

b- Santral kateterler iki haftadan uzun silire agizdan
beslenmeyi tolere edemeyecegi diliglinlilen olgular
ig¢in kullanilir.

c~ Total parenteral beslenme kateterinden hastayi
siirekli rahatsiz etmemek i¢in kan alinir, kan ve-
rilir, ila¢ verilir.

Total parenteral beslenme kateterinin bakimaini kisa-
ca anlatiniz.
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Agagrdakilerden hangisi total parenteral beslenme
komplikasyonu degildir?

a~ Elektrolit ve mineral metabolizmasi bozukluklari
b
¢c- Kisa barsak sendromu

d- Azotemi ve hiperamonyemi

Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

Agagideki tenimlardan dogru olanin kargisina (D),
yanlig olanin kargisina (Y) harfi gelecek gekilde
igaretleyiniz.

Total'parenteral beslenme uygulanirken ilk basamak
soliisyonun hagzirlanmasidir.( )

Total parenteral beslenme siiresinin iki haftayi ag-
mayacagl diiglinlilen olgularda santral venlerle total
parenteral beslenme uygulanir.( )

Boy uzamasi, kilo artigi, bag gevresi bliyiimesi, te-
davinin etkisini gosteren Gnemli ve glivenilir kri-
terler olup, her giin ayni skala lzerinden ve ayni
saatte bakilarak kaydedilir.( )

Total parenteral beslenmede hemgirelik iglevlerinden

hangisi hazirlik ddneminde yapilir.

a~ Total parenteral beslenme soliisyonunun bilegimi
eseptik gartlarde hazirlenir.

b~ Total parenteral beslenme kateteri steril ameli-
yathane gartlarinda takilir.

c- Soliisyon. devamli ve sabit bir hizla infilize edilir.

d- 24 saatte bir gigeden katetere kadar tim intrave-
noz set degigtirilir ve killtiir alanir.

Total parenteral beslenme kateterinin konuldugu bol-
gedeki enfeksiyonu ve kateterin yerinden g¢ikma ola-
s1ligini azaltmak igin pansumenin ne kadar siklikla
degigtirilmesi gereklidir?

a~ @Glnde bir kez

b- Haftada bir kez

c- Haftada g kez



EK IV.

TOTAL PARENTERAL BESLENME

Yagamin saglikli bir big¢imde siirdiiriilebilmesi ig¢in
ana kogsul, yeterli beslenmenin saglanmasidir (35, 36).
Beslenmenin fizyolojisi konusundaki bilgiler geniglemek-
le, beslenme yaklagiminin teknikleri ve besinlerin veri-
ligi daha sofistike hale gelmektedir (34). Beslenme has-
talik durumlarinda ayri onem kazanir. Gocuklarda ve Gzel-
likle sit gocuklarinda erigkinlere oranla yiiksek olan
enerji, azot, su ve elekirolit gereksinimleri hastaliklar
sirasinda belirgin gsekilde artar. Buna kargin hasta go-
cuklarin genellikle igtahlari azalir, bazilarinin oral
yoldan beslenme yetenekleri ortadan kalkar veya oral yol-
dan beslenmeleri sakincalidir. Bu gibi ag¢lik durumlarinda
enerji kullaniminin artmasina kargin, organizmanin enerji
kaynagi olan karbonhidrat deposu kisa slirede tiikenir. Bu
durumda enerji saglamak ic¢in Once yaglar yanacak ve sonra
protein yikimi artacaktir. Ancak yaglarin kullanilmasi
organizmayl ketoz veya asidoza gotiiren agir sonuglar do-
gurur. Yedek enerji depolari ozellikle siit gocuklarinda
ginlik enerji alimi higbir gekilde bazal gereksinimlerin
altinda birakilamaz (7, 10, 35, 36, 37).

A- TOTAL PARENTERAL BESLENMENIN TANIMI

Gastrointestinal sistem yoluyla kigisel besin ge-
reksinimlerini kargilayamayan bireylerin, normal kan ige-
rigini ve beslenmesini diizeltip devam ettirmek; dogrudan
kana aminoasit, lipid, vitamin, mineral ve elektrolit
igeren soliisyonlari santral veya periferal vendz yol ile
vermeye total parenteral beslenme denir (2, 11, 21, 37).
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Genel olarak kilosunun % 10'unu kaybetmig, barsagindan
yeteri kadar kalori absorbe edemeyen veya kisa slrede
edemeyecek durumda olan olgular total parenteral beslen-
me adayidirlar (52).

Total parenteral beslenme ilk kez 1960'11 yillar-
de kullanilmaya baglanmigtir ve bu uygulamenin birgok
klinik avantaji vardir (16, 36, 40). Ginkii ¢cegitli sorun-
lari olan hastalara standart intraventz tedavi, hasta
icin gerekli glinlilk beslenmeyi saglamakis yetersizdir

(13, 45).

B— PEDIATRIDE TOTAIL PARENTERAL BESLENMENIN UYGULAMA
ATANTART

1- Ag1r gastrointestinal sistem anomalili yenido-
gan bebekler, total parenteral beslenmenin etkili oldugu
en Onemli hasta grubudur. Duedenal atrezilerde anomalinin
cerrahi yoldan diizeltilmesini takiben ince barsagin st
kisimlarinda bir obstriksiyon geligebilir., Tekrarlayan
kusmalar ve bazende atonik durumdaki iist ince barsaklara
bakterilerin bulagmasi sonucu geligen malabsorbsiyon,
post-operatif donemde beslenmeyi gliglegtirir. Bu nedenle
total parenteral beslenme endikasyonu vardir ve yapllan
cerrahi girigimin bagarili olmasinda total parenteral
beslenmenin rolil blylktir.,

2- Kisa barssk sendromu (Short-Bowel Sydrome).
Bu gibi durumlarda ancak total parenteral beslenme ile
olumlu sonu¢ alinmaktadir,

3- Kronik, tedaviye inatc¢i ishalli hastalar ftotal
parenteral beslenmenin etkili oldugu diger Onemli grup-~
tur.

4~ Diglik dogum agirlikli bebeklerde total parente-
ral beslenme ile yagam sliresinin uzadigl ve mortalitenin
azaldiglr gorilmigtir.

5- Ulseratif kolit, rejiyonel enterit ve molab-
sorbsiyon sendromlari.
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Agir travmali olgular

Agir malniitrisyonlu olgular

Organik ve fonksiyonel barsak obstriiksiyonlara
Maligniteli olgularda gegitli nedenlerden dola-

y1 oral gida alimi azalmigtir.

Ayrica radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi
de ek beslenme bozukluklara yaratabilir. Bdyle hastalar-

da. total parenteral beslenme, konagin immiinolojik duru-
munu; gerek timdre, gerekse enfeksiyona direncini artti-

rarak yararli olabilir. Ancak kemoterapi veya radyotera-
pi ile kombine edildiginde total parenteral beslenmenin
yaniti olumlu etkiledigi, komplikasyon sikligini azaltti-

g1 veya yagami anlamli bir derecede arttirdigina litera-
tirde rastlanamemigtir (2, 34, 35, 36, 37, 52).

C- TOTAL PARENTERAL BESLENMENIN UYGULANAMADIGI
DURUMLAR

1
p-
3
4

Dehidratasyonlu ve asidozlu olgular

Karaciger bozukluklari

Hiperlipidemili olgular

Gastrointestinal yolla beslenmenin mimkiin oldu-
gu olgular (35, 36, 52).

D~ TOTAL PARENTERAL BESLENMEDE KULIANILAN SOLUSYONTLAR

1

Aminoasit solisyonlarys

a~ Hidrolizatlar

b~ Saf kristalize aminoasit karigimlarai
Karbonhidrat soliisyonlara

Yag emiilsiyonlari '

Mineraller

Vitaminler

Elektrolitler

Eser elementler

Su (bs 35, 363 37).
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Aminoasit Sollisyonlari : Aminoasitlerin esas gire-
vi azot dengesini korumektir (2). Azotlu besinlerdeki
farkll aminoasitlerin miktarlarinin dagilimindaki gegit-
1ilik aminoasit ve proteinleri agirliklarina bagli olarak,
onlarin kalori esdeferlerini degistirebilen bir faktordir
(33). Azot iki tip kaynaktan saglanair.

1- Pibrinin asit hidrolizati (Aminosol) veya kaze-

inin enzimotik bir hidrolizati (Trauamin)

2~ Kristalize aminoasit karigimlari

Son yillarda total parenteral beslenmede kristali-
ze aminoasitler daha fazla kullanilmaya baglanmigtir. Bu-
nun nedeni; aminoasit bilegimlerinin gereksinime gore
formiile edilebilecegi ve peptidlerin yokluguyla iriner
kaybin aezaldigidir. Total parenteral beslenmede aminoasit
verilmesinin esas nedeni enerji saglamak degil, protein
sentezi i¢in gerekli aminocasit nitrojeni saglamaktir (35,
36, 37).

Aminoasitlerin uygun bilegimde verilmesi de onem-
lidir. Esansiyel aminoasitlerin nonesansiyel olanlara
orani l:1 olmalidir. 8 esansiyel aminoaside ek olarak
histidinde bilyliyen ¢ocuk igin esansiyeldir. Yenidogan be-
beklerin sistin, arginin, glisin, tirozin gibi aminoasit-
leri sentez edebilme yetenegi sinirlidir,., Bu aminoasit-
lerde, esansiyel olarak kabul edilmelidir. Arginin hiper-
amonyemiden korumak igin gereklidir. Prolin yara iyileg-
mesinde Onemli olan kollagen sentezinde kullanilir. Ale-
nin dokulararasi azot taginmasinda rol oynar ve bu amino-
asit nonesansiyel aminoasitlerin gogunlugunu olugturmali-
dir (35, 36, 37). ’

Karbonhidrat Soliisyonlari : Total parenteral bes-
lenmede siklikla kullanilan kalori kaynagil karbonhidrat-
lar; Dextroz ve glikozdur (2). Glikoz gocuklarda total
parenteral beslenme sollisyonlarinda kullanilan baglica
enerji kaynagidir. Glikoz yerine degisik karbonhidrat
kaynaklari verildiginde kafaciéerde glikojen  birikimi
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azalmaktadir. Bunun nedeni gercekte alkol geklinde olan
bu maddelerin kullanilmadan Once birkag¢ metabolik reaksi-
yondan gegerek glikoza donligmelerinden kaynaklanir. Be-
beklerde friktoz ve sorbitol ile idrarla kayiplar ve me-
tabolik asidoz ile sonuglanan laktik asit olugumu gibil
komplikasyonlar goriilmligtiir. Etonolde erigkinde kulla-
nilmasina kargin, bebeklerde etonoli metabolize eden al-
kol dehidrogenaz enzimi aktivitesi diigiik oldugundan tok-
sik etki yapabilir (35, 36).

Glikoz ideal bir enerji kaynagil olmakla birlikte
enerjinin yalnizca glikozdan saglanmasinin sakincalari
vardir. Hem karbonhidratlar, hemde yaglar enerji sagla-
mak digin tek baglarina kullanilmamalidir., Total parente-
ral beslenme uygulamasinda tek enerji kaynagil olarak yiik-
sek konsantrasyonlu glikoz kullanilmasi sonucu;

l1- Sempatik sinir sistemi aktive olmaekta ve stres
durumu olugmaktadir. Bdylece artan ketakolaminler kara-
cigerde glikojenalizi arttairirlar,

2- Hyperglisemi ve hyperinsiilinemi olugur. Hyper-
gliseminin neden oldugu hyperosmolarite osmotik bir diii-
reze ve Uzellikle yenidoganda daha belirgin olan su kay-
bina neden olur.

3- Pazla glikoz yikimi sonucu karbondioksit (C05)
liretiminde de artig olur. Bu durum solunum fonksiyonlari-
na olumsuz etki yapar.

4- Verilen glikoz hipermetabolik bir durum yarat-
t1gindan bazal metabolizma artar, ayni zamanda lipogenez
de arttigindan fazla glikozdan depo yaglar olugur.

Yaglarin kullanilmasi ig¢in karbonhidrat gereklidir.
Hi¢ glikoz verilmemesi ya da az verilmesi durumunda gli-
koneogenez olugur ve organizma enerji i¢in kendi proteini-
ni yikmaya zorlanir. Enerji gereksinimi glikoz ve lipid
karigimi ile kargilandiginda bu sorunlar olugmaz. Bu ne-
denle enerji kaynagi olarak glikoz ve yaZ asitleri veril-
melidir (9, 10, 35, 37).
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Yag Emiilsiyonlari : Ozellikleri :
1- Az bir voliimde yliksek kalori verirler.

2- Esansiyel yag asitlerini de saglarlar.

3~ Yag emiilsiyonlari izotonik olduklari igin santral
vendz kateter gerektirmeden periferik venlerden
uygulanabilirler (36).

Total parenteral beslenmede kullanilan lipid emiil-
siyonlarinin glinliik dozu yaklagik 30 gr/kg veya 30 ml/kg!'
dir. Infiizyon hizi 0.5 gr/saat'i agmamalidir. Intravendsz
lipid verilmeden Once hasta anemi, koaglilasyon bozukluk-
lari ve pulmoner bozukluk ag¢gisindan kontrol edilmelidir.
normal yag metabolizmasi bozuk olan hastaleara patolojik
hiperlipemisi olan olgulara, lipoid nefrozlulara ve hi-
perlipemisi olan akut pankreatitlilere intravensz lipid
verilmez (9, 35, 36, 37).

Elektrolitler : Sodyum, potasyom, magnezyum, kal-
siyum ve fosfor total parenteral beslenme formilliine ek-

lenmelidir. Asid baz dengesini silirdlirmek digin tuzlarain
segimine Ozen gosterilmelidir (35, 36, 37).

Vitaminler ve Mineraller : Multivitaminler ve ge-

rekli mineraller hergilin total parenteral beslenme formii-
liine eklenmelidir., Folik asit ve B12 gibi suda eriyen vi-
taminler intravenstz, A, D, E ve K gibi yagda eriyenler
ise intramiiskiiler yapilmalidir (37).

E- TOTAL PARENTERAL BESLENMENIN UYGULAMA BASAMAKLARI

1- Soliisyonun Hazirlanmasi
2- Kateterin Yerlegtirilmesi
3- Kateter Yerinin Bakima

4~ Solilisyonun Verilmesi (45).

Soliisyonun Hazirlanmasi : Total parenteral beslen-
me solilsyonlarinin filtre edilmis havanin bulundugu kapa-
11 bir sistemde hazirlanmasi gereklidir. Bdyle bir ortam

saglanamiyorsa, klinigin en temiz bir yeri soliisyon ha-
z1lrligl ic¢in ayrilmali ve hazirlik deneyimli kigiler ta-
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rafindan mutlaka aseptik kogullarda yapilmalidir. Solis-
yonlar 24 saatte bir hazirlanmali ve kullanilana kadar
buzdolabinda saklanmalidir, Soliisyona ne eklendiyse mubt-
laka lizerine kayit yapilmali ve hekim istemiyle uygunlu-
gu kontrol edilmelidir. Soliisyon kullanilmadan dnce, So-
lisyonun rengine ve ig¢inde partikiil olup olmadigina dik-
kat edilmelidir (45).

Kateterin Yerlegtirilmesi : Seg¢ilen total parente-

ral beslenme ydntemine gtre kateterler periferik ve sant-
ral olarak yerlegtirilir. Santral kateterler 2 haftadan
uzun silire agizdan beslenmeyi tolere edemeyecegi dligiiniilen
olgular ig¢in kullanilir. Kateterler olgunun durumuna gdre
perkiitan veya cut-down ile aseptik kogullarda hekim tara-
findan yerlegtirilir (11, 17, 24, 35, 36, 37).

Kateter Bakimi : Kateterler Ozel formiile edilmig

silikondan iliretildigi i¢in hassas yapidadir. Keskin alet-
ler, makas, digli klemp kateter bakiminda kullanilmamali-
dir. Kateter keskin pens ile klempe edilmelidir. Eger
katetere keskin klemp uygulanirsa, klemp uygulanirsa,
klemp yerinde hasar olugur. Katetere ne sebeple olursa
olsun dokunmadan Gnce, eller antiseptik soliisyonla yikan-
malidir, Kateterin temizligi her gilin yapilir. Ancak pan-
suman kirli ve 1slak ise daha sik degistirilir. Islak ve
kirli pansuman kateterin girig yerinde bakterilerin yer-
legmesine ve enfeksiyona zemin hazirlar. Pansuman yapi-
lirken bolge enfeksiyon belirtileri ve kateterde kayma
yoniinden incelenir, kateter g¢ikig yerine enfeksiyona ne-
den olabilecegi igin pomad ve yagli maddeler uygulanmaz
sadece povidone-iodine pomad kullanilabilir., Eski pansu-
man yapigmig ise hidrojen peroksit solisyonu ile g¢ikari-
lir, antiseptik solilisyon ile kateter gevresi deri, igten
diga dogru temizlenir. Kateter deri g¢ikis yerinden kate-
ter uzantisi boyunca merkezden diga doZru temizlenir. Ka-
teter deri gikig yerinden kateter uzantisi boyunca mer-
kezden diga dogru 3 cm., silinir, kateter etrafine povido-
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ne-iodine pomad sliriilir ve gaz bezi kapatilir. Gaz bezl
tizerinde kateter ilmik yapar gibi kivrilarak emniyet du-
glimii atilir, flaster yapigtirilarak lzerine tarih ve saat
yazilir (24, 28, 30, 35, 36, 53).

Soliisyonun Verilmesi : Solilsyon aminoasit-karbon-

hidrat ve yag emiilsiyonlari olmak lizere iki ayri setle
verilmelidir. Milipor tiltre aminoasit soliisyonu olan se-
te yap emiilsiyonu setiyle birlegme noktasindan yukari bir
yere takilmelidir. Bunun nedeni yag emiilsiyonlarinin filt-
reden gecememesidir. Degigik uygulamalar olmakla beraber
genellikle 1/4 dozla baglanir. 8 veya 12 saatte bir (has-
'tanln toleransina gore) 1/4 doz arttirilarak total doza
¢ikilir ve total doz 24 saate bdliinerek verilir. Verilme
sirasinda damle kontrolli setler, daha kiiglik gocuklarda
ve bebeklerde mutlaka infilizyon pompasi kullanilmalidir
(35, 36, 37).

F~ TOTAL PARENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLART

1l- Mekanik komplikasyonlar

Z- Septik komplikasyonlar

3~ Metabolik komplikasyonlar

1- Mekanik Komplikasyonlar : Bunlar daha g¢ok kate-

tere bagli komplikasyonlardir. Kateter takilirken oluga-
bilen kaname, pndmotorax, hematorax, hidrotorax, hematom,
kardiyak arritmi, emboli yaninds kateterin damar igeri-
sinde yer degigtirmesi veya kaza ile gikmasi, santral da-
marlarin trombozu goriillebilecek mekanik komplikasyonlar-
dir (35, 36, 37, 52).

2~ Septik Komplikasyonlar : Total parenteral bes-

lenmenin en sik ve ciddi komplikasyonu septik komplikas-
yonlardir, Bunlar kateter girig yeri enfeksiyonundan ka-
teter sepsisi ve septik goka kadar degigen spekturuma sa-
hiptir, Bunun yaninda sollisyonlarin aseptik kogullarda
hazirlanmamasina bagli kontaminasyonlar da septik kompli-
kasyonlara sebep olabilir (28, 35, 36).
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3- Metabolik Komplikasyonlar : Hiperosmolarite,
hiperglisemi, hipoglisemi, asit-baz dengesi bozukluklari,
azotemi ve hiperamonyemi, karaciger fonksiyonlarinde bo-

zulma, esansiyel yag asitleri eksikligi, elektrolit wve
mineral metabolizmasi bozukluklari, anemi ve trombosito-
peni, vitamin eksiklik ve fazlaliklari en sik gorillen me-
tabolik komplikasyonlardir. Uygun lzlem ve dlizenlemeler-
le bu komplikasyonlar azaltilabilir (2, 35, 36, 53).

G- TOTAL PARENTERAL BESLENMEDE HEMSIRELIK ISLEVLERI

1~ Hazairlik DSnemi
2- Uygulama ve Izlem Donemi

Hazirlik Donemi : Total parenteral beslenme soliis-~

yonunun bilegimi aseptik kosullarda karistiralir. Infiiz-
yonun kontaminasyonunu dnlemek ve teknigin yeterliligini
Olgmek amaciyla her gigeden kiiltiir alinir, laboratuvara
gonderilir ve sete filtre takilarak hazirlik temamlanir.

Uygulama ve fzlem Donemi : Kateter steril sartlar-
da hekim tarafindan takilir. Iglem sirasinda hemgire he-
kime yardimci olur. Kateterin yerinden ¢ikma olasiligini,

enfeksiyon riskini ve emboli olugumunu arttirdigi igin,
total parenteral beslenme kateteri kesinlikle ilag ver-
mek, kan almaek ve kan vermek igin kullanilmaz. Soliisyon
devamll sabit hizla inflize edilir, mimkiinse infiizyon pom-
pasi kullanilir ve direktifsiz olarak inflizyon hizinda
degigiklik yapilmaz. 24 saatte bir gigeden katetere kedar
tim intraventz set filtre de dahil olmak lizere degigtiri-
lir ve kiiltir alinir, bdylece .kontaminasyon dnlenir. Ka-
teterin bakim ve pansumani sirasinda yer defistirip de-
gigtirmedigi ve enfeksiyon belirtileri kontrol edilir
(45). Total parenteral beslenmenin bagarili olarak siirdii-
rildiigli, ancek gocugun bliylme ve geligmesinin iyi gitmesi
ile anlagilabilir, Kilo artigi, bag gevresinin artmasi ve
boy uzamasi tedavinin olumlu etkisini g&steren “nemli bir
kriter oldugu igin, bu Slglmler ayni skala lzerinden ve
aynl saatte bakilarak kayit edilir (37).
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