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The determination of the level of
knowledge of nurses on enteral
tube feeding

Abstract

Aim: This descriptive investigation was
planned to define the level of knowledge of
nurses on the care of enterally fed patients.
Method: This research study was performed
with 170 nurses who were working at a training
and education hospital in the borders of the
city of Ankara and who accepted to participate
in the study. Data were collected by a data
collection form which was produced by the
investigators and was composed of 26
questions. The Mann-Whitney U-test, Kruskal-
Wallis H-test and chi-square test were used in
the analysis of the data.

Findings:

The mean total knowledge points of nurses on
enteral tube feeding was 10,44 (Max: 18, min:
0). Nurses had more knowledge on peristomal
skin problems (83,53%), feeding position
(80,59%) and interventions directed on at the
prevention of nausea and vomiting (73,53%).
Nurses were weakest on residual volume
(88,82%), pulmonary aspiration (61,76%) and
tube care (56,47%). Nurses working in the
intensive care unit had more knowledge on
enteral tube feeding compared to nurses
working at other clinics.

Result: As a result of this study, nurses were
found to not to have the desired level of
knowledge on enteral feeding. In this context,
the organization of education programs,
creation of care standards by institutions and

Hemgirelerin tiiple enteral
beslenme konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi

Nilgiin Ozbag'
Zehra G6¢gmen Baykara®
Ozet
Amag:  Arastirma, hemsirelerin  enteral
beslenen hastalarin  bakimina iliskin  bilgi

dizeylerinin beliflenmesi amactyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirma, Ankara ili sinirlart icinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi’nde
calisan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 170
hemsire  ile  gerceklestirilmistir. ~ Veriler,
arastirmacilar  tarafindan  olusturulan 26
sorudan olusan veri toplama formu araciligi ile
elde edilmistir. Verilerin analizinde; Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi, Ki-
Kare Testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin  tiiple
enteral beslenmeye yonelik toplam bilgi puan
ortalamalarinin 10, 44 (Max: 18, min: 0) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin stoma c¢evresindeki
cilt problemleri (%83,53) beslenme pozisyonu
(% 80,59) ve bulant1 kusmay1 6nlemeye yonelik
girisimler (%073,53) ile ilgili sorulart daha fazla
oranda bildikleri saptanmistir. Hemsirelerin en
¢ok rezidiel volim (%88,82), pulmoner
aspirasyon (%61,76) ve tip bakimi1 (%56,47) ile
ilgili sorulart bilemedikleri saptanmustir. Yogun
bakim tnitesinde c¢alisan hemsirelerin - diger
klinikte calisan hemsirelere gore tiiple enteral
beslenmeye iliskin sorulart daha fazla bildikleri
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda hemsirelerin
enteral beslenme konusunda istendik diizeyde
bilgiye sahip olmadiklar1 belitlenmistir. Bu
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repeating the study in different groups are baglamda konuya iliskin egitim programlarinin
recommended. dizenlenmesi, kurumlarin bakim standartlarini
olusturmast ve bu c¢alismanin farkli gruplarda
Keywords: Enteral feeding,; tube feeding; tekrarlanmasi Onerilmektedir.
enteral feeding and nursing care.
Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme; tuple

(Extended English summary is at the end of beslenme; enteral beslenme ve hemsirelik
this document) bakimu.

1. Giris

Yeterli ve dengeli beslenme yasam icin gerekli fonksiyonlarin devamliligini saglayan
insanin en temel gereksinimlerinden biridir. Literatirde hastanede yatan hastalarin yeterli ve
dengeli beslenemedigi ve bu nedenle bir¢ok sorunla karsilastiklar bilinmektedir (Aydogan, 2008).
Bu sorunlardan bazilari; malnitrisyon, yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi, agirlik kaybi, immun
cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi, hipoalbuminemi, kan onkotik basincinin
dismesidir. Pitrlich ve arkadaslarinin (2005) calismalarinda; hastanede yatan geriatri hastalarinda
%56, 2, onkoloji hastalarinda %37, 6, gastroenteroloji hastalarinda %32, 6 oraninda malnitrisyon
saptanmistir. Ispanya’ da yapilan bir calismada yashlarin %50’ sinde malniitrisyon gelistigi
belirlenmistir (Gomez ve ark, 2005). Yapilan bir baska calismada ise akut hastalik nedeniyle
servise yatirtlan 376 hastada malniitrisyon orant %46 olarak bulunmustur (Martinez ve ark, 2005).
Oztiirk ve Tlhan (2015)° 1n belirttigine gore, saghkli kisilerin %5-15 i, hastaneye yatan hastalarin
%40’ 1 ve bakimevlerinde yasayanlarin %060’ 1 malnitrisyonda veya malnitrisyon riski altindadir.

Malniitrisyon gibi beslenmeye baglt sorunlar; 6dem, yara iyilesmesinde bozulma, immiin
sistemin baskilanmasi, enfeksiyon gorilme sikliginda artis, kas gliesiizligt, kardiyak debi,
miyokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi, metabolik asidoz, respiratuar fonksiyon
bozukluklari, ventilator destegindeki hastalarda spontan solunuma geciste guiclikler
komplikasyonlarda artis, iyilesmede gecikme, hastanede kalis siiresinde uzama ve bunlarla beraber
yasam kalitesinde ciddi azalmaya neden olmaktadir (Delegge, 2011; Selguk, 2012; Demiryilmaz ve
ark.2012). Bu olgularin sonucunda morbidite ve mortalitede orani artmaktadir. Nikola ve ark.
(2013)’ nin yaptigr bir galismada yogun bakimdaki hastalarin ciddi malniitrisyon oraninmn %715,7
oldugunu saptanmustir. Tim bu nedenlerden dolay1 6zellikle hastane ortaminda yeterli ve dengeli
beslenemeyen hastalara beslenme desteginin verilmesi gerekmektedir. Literatirde uygun beslenme
desteginin bu dejeneratif siireci tersine ¢evirdigi belirtilmektedir. (Glirkan ve Giilseven, 2013).

Dogal yolla yeterli ve dengeli beslenemeyen hastalarin enteral veya paranteral yolla
beslenmeleri gerekmektedir. Literatiirde, uzun stire beslenme destegi almasi gereken hastalarda
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ) yolu ile
beslenme oOnerilmektedir (Delegge, 2011; Bankhead ve ark, 2009). Hastalarin enteral
beslenmesiyle gastrointestinal sistem dogal mekanizmasini strdurebilmektedir. Boylece;
gastrointestinal sistemin mukozal atrofisinin 6nlenmesi, florasinin korunmasi, intestinal pH
dengesinin diizenlenmesi, bagisiklik sisteminin devamliiginin stirdiirilmesi, enfeksiyon ve organ
yetmezligi riskinin azaltidmasi, maliyetin dustrilmesi, septik komplikasyonlarin, malnutrisyonun
onlenmesi ve uygulama kolayhig: saglanmis olmaktadir (Deane ve ark, 2007). Ameliyat sonrast
erken enteral beslenmenin enfeksiyonlari, hastanede kalma surelerini, maliyeti ve anastomoz
kagaklarini standart tedaviye gore daha fazla oranda azaltmaktadir( Dumlu ve ark., 2013).

Hemsireler, hastalarin beslenmesinden sorumlu olan saglik profesyonelleridir. T.C Saglik
Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi (2010)” ne gore hemsire; “Hastalarm beslenme gereksinimlerini
belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gire hemgirelike bakumni planlar ve uygular, beslenmede
kullanian cihazglarin sterilizasyonunun devamiibgn: saglar. ” Her gecen giin yash niifusun artmasi,
kronik hastaliklarin artmast 6zel beslenme yontemlerinin daha fazla kullandmasini gerekli
kilmaktadir. Hemsirelerin, &zellikle 6zel bilgi ve bakim gerektiren PEG ve PE] aracihig: ile
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beslenme konularini iyi 6grenmeleri, kanita dayali olarak, uygun hemsirelik bakimi vermeleri
bircok komplikasyonun gelismesini 6nlemek, hastalarin hastanede kalis stirelerini azaltmak, yasam
kalitelerini yukseltmek bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Literatirde enteral beslenmenin komplikasyonlarina yonelik bir ¢ok ¢alismaya
rastlanmaktadir (Delegge, 2011; Cigeroglu, 2010; Bodoky ve ark, 2009; Kofrali, 2008). Ancak
hemsirelerin tiiple enteral beslenme konusunda bilgi diizeylerini saptayan calismalar oldukga
stnirhidir. Tirkiye’de ise hemsirelerin tiiple enteral beslenme ve beslenme basamaklarina yonelik
bilgilerini degerlendiren ¢ok az sayida yaymna rastlanmaktadir (Avei, 2001; Aydogan, 2008;
Cigeroglu, 2010; Yal¢in ve ark, 2013). Oysa tiiple enteral beslenme hemsirenin birebir uygulamasi
gereken bir hemsirelik girisimidir. Hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi diizeylerinin
belirlenmesinin eksikliklerin giderilmesinde, kanita dayali ve kaliteli bakim saglanmasinda yol
gosterici olacagt dustintlmektedir.

Amag
Bu arastirma, hemsirelerin tiple enteral beslenme konusunda bilgi dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Metod

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Ankara ili sinirlart icinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi’
nde tim yogun bakim tniteleri ve kliniklerde calisan 368 hemsireden olusmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmayr kabul eden 170 hemsireyle arastirma
yapimustir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu iki bélimden olusmustur. Ik boliimde hemsirelerin; yas, egitim
durumu, mesleki hizmet stresi, c¢alistiklar1 birim, hizmet i¢i egitim alma durumu, enteral
beslenmeye yonelik bilimsel etkinliklere katilma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
8 kapali uglu soru yer almaktadir.

Ikinci bélim ise hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi diizeylerini lgmek amactyla
olusturulan 18 c¢oktan se¢gmeli sorudan olusmaktadir. Veri toplama formu; kapsam acisindan
degerlendirilmek tlizere konuda uzman bes Ogretim lyesinin goriisiine sunulmus ve oneriler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Ayrica sorular 6lgme degerlendirme konusunda uzman
Egitim Bilimleri Fakiltesi’ nden bir 6gretim iyesinin goriisine sunulmus ve Onerileri
dogrultusunda veri toplama formuna son sekli verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulamasi bir Gniversite hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan
10 hemsire ile yapilmistir. Veri toplama formu 6n uygulamadan elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. On uygulama yapilan hemsireler arastirma kapsamina
alinmamistir.

Veri toplama formu, hemsirelerin uygun oldugu giin ve saatte, yiiz yize gorisilerek
uygulanmistir. Veri toplama formunun uygulanmast ortalama 25 £5 dakika sirmustiir.

Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
frekans ve yizdesel dagilimlart verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda farkliik
incelenirken ikili gruplarda normal dagldmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi
kullanilmugtir. Tkiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli
Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir. Gruplar arast farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullaniddmis olup p<0,05 olmast durumunda gruplar aras1 anlamli farklihigin oldugu, p>0,05
olmast durumunda ise gruplar arast anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir. Degiskenler arast
bagimlilik incelenirken Ki-Kare testi kullanilmustr.
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Arastirmanin Etik Boyutu
Arastrmanin  6n uygulamast ve uygulamasinin yapildigi hastanelerden yazili izinler
alinmistir. Ayrica arastirmaya katillacak hemsirelerden sozIi ve yazili izin alinmistir.

Bulgular
Tablo .1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri
Ozellikler I n %
Yas: 30,017, 5
(")grenim Durumu
SML 48 28, 24
On Lisans 27
Lisans\Yiiksek Lisans 95 55, 88
Caligt1g1 Birim
Dabhili Klinikler 59 34,71
Cerrahi Klinikler 47 27,65
Yogun Bakim Uniteleri 64 37,65
Toplam Hizmet Siiresi
0-1 yil 27 15, 88
2-5 yil 57 33,53
6-10 yil 29 17,06
>10 yil 57 33,53
Hizmet Siiresi: X 9 yil
Enteral Beslenmeyle Iligili Egitim Programina Katilma Durumu
Evet 35 20, 59
Hayir 35 79, 41
Toplam 170 100

Hemsirelerin %55, 88 inin lisans/ yiksek lisans mezunu oldugu, yas ortalamasinin 30,
017, 5 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %37, 65’ inin yogun bakim tnitelerinde calistigy,
ortalama hizmet strelerinin ise 9 yil oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin % 79, 41’ inin tiple enteral beslenmeye yonelik herhangi bir egitim
programina katilmadigt belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Enteral Beslenmeye Yonelik Sorular1 Bilme Durumlar:

Sorularit Dogru Bilme Durumu

Konular Yanlis Dogru

n | % n | %
Beslenme Oncesi
Beslenme 6ncesi degerlendirme 59 34,71 111 65,29
Beslenme pozisyonu 33 19, 41 137 80, 59
Besinin 1stst 53 31,18 117 68, 82
Beslenme torbast degisim zamant 59 34,71 111 65, 29
Rezidiiel volum miktart 151 88, 82 19 11,18
Beslenme 6ncesi toplam puan ortalamasz: 2. 91 (Max: 5, min: 0)
Beslenme Sirasi n % n %
Bulanti kusmay1 6nleme 45 26, 47 125 73,53
Enfeksiyonu 6nleme 60 35,29 110 64,71
Pulmoneraspirasyon nedenleri 105 61,76 65 38, 24
Pulmoneraspirasyonda pozisyon 70 41,18 100 58, 82
Tip tkanmasini dnleme 90 52,94 80 47,06
Tipin ttkanmast durumu 87 51,18 83 48, 82
Peristomal cilt problem 28 16, 47 142 83,53
Tip bakimi 96 56, 47 74 43,53
Stoma bakimi 57 33,53 113 66, 47

Beslenme Sonrast Toplam Puan Ortalamasi: 5.25 (Max: 9, min:0)

Genel Toplam Puan Ortalamasi: 10,44 (Max: 18, min:0)
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Hemsirelerin ~ enteral beslenmeye yonelik bilgi  duizeyleri 18 puan tzerinden
degerlendirilmis, bilgi puant ortalamasmnin 10,44 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin beslenme
Oncesi bilgi puant ortalamalari 5 puan tzerinden 2,91, beslenme sirast bilgi puant ortalamalari 4
puan tzerinden 2,28, beslenme sonrast bilgi puant ortalamalari ise 9 puan tzerinden 5,25 tir.

Hemsirelerin en ytksek diizeyde sirastyla stoma gevresindeki cilt problemlerini (%83,53),
beslenme pozisyonunu (% 80,59), bulanti kusmayt 6nlemeye yonelik girisimleri (%73,53) dogru
bildikleri belirlenmistir. Hemsirelerin rezidiiel volim miktarina (%88,82), pulmoner aspirasyon
nedenlerine (%061,76), tip bakimina (%56,47) iliskin sorulari en disuk oranda bildikleri
belirlenmistir.

Tartisma

Hemsirelerin tiple enteral beslenme konusunda bilgi diizeylerinin belitlenmesi amactyla
yapilan bu ¢alisma, insanin temel gereksinimlerinden birisi olan beslenmeye yonelik hemsirelerin
mesleki bilgilerini sorgulamalari bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Mesleki bilgi, hemsirelik
bakiminin kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardandir. Bu baglamda hemsirelerin tiiple enteral
beslenmeye iliskin bilgi durumlarinin hemsirelik bakimini dogrudan etkileyecegi dustiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tlple enteral beslenme ile ilgili egitim alma durumlari
incelendiginde buyik cogunlugunun konuya iliskin herhangi bilimsel programa katilmadigi
gortlmektedir (Tablo 1). Aver’ nin (2001) enteral beslenmeye yonelik yaptigt benzer ¢alismada da
hemsirelerin hizmet i¢i egitim programina katilma oranlarinin olduk¢a disik (%33) oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin bilgi diizeyi 18 puan tzerinden degerlendirilmis olup, bilgi
puant ortalamasinin 10,44 (Max: 18, min: 0) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Aver’ nin (2001)
enteral beslenme ile ilgili ¢alismasinda hemsirelerin bilgi dizeyi toplam 84,5 puan tzerinden
degerlendirilmis ve bilgi puani ortalamasinin 37,28 oldugu, sonucun istenen duzeyde olmadigt
belirtilmistir. Arastirmamizdaki bu bulgu hemsirelerin enteral beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin
orta diizeyde ancak bu duizeyin istendik bir diizey olmadigint gostermektedir. Oysa, her gecen giin
yaslt niifusun artmasi, kronik hastaliklarin artmast PEG, PE] ile beslenmeye olan gereksinimin
artacagint gostermektedir. Ozellikle uzun siireli beslenmesi gereken hastalarda bu yéntemlerin
kullanilmast Onerilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin konuya iliskin bilgilerinin artirilmast
oldukca 6nemlidir.

Arastirmamizda hemsirelerin tiiple enteral beslenme konusundaki sorulara verdikleri
cevaplara bakildiginda; hemsirelerin stoma c¢evresindeki cilt problemleri ile ilgili hemsirelik
uygulamalart konulu soruyu ¢ogunlugunun (%83,53) dogru bildigi goriilmektedir (Tablo 2). Alper
ve arkadaslarinin  (2009) c¢alismasinda ise, PEG tipi takilmasi sonrast en sik gorilen
komplikasyonun yara yeri enfeksiyonu oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin siklikla stoma gevresi
cilt problemleri ile karsilagmalarinin bu konuda bilgi ve deneyim kazanmalarinda, problemi dogru
tanimlamalarinda etkili oldugu distntlmektedir. Hemsirelerin siklikla karsilasilan bu problemi
dogru tanimlamalarinin, uygulanacak hemsirelik girisimlerini dogru planlamalarini saglayacag:
dustintlmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  ¢ogunlugunun (%80,59) beslenme pozisyonunu dogru
bildikleri belirlenmistir (Tablo 2). Uysal ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart bir ¢alismada enteral
beslenme sirasinda hastalarin yatak bagsinin 30-45 derece yiliksekte oldugu ve tim hemsirelerin
buna dikkat ettikleri belirtilmistir. Ancak yapilan baska bir ¢alismada (Cook ve ark, 2002); yart
oturur pozisyonun yatar pozisyona gore ventilatorle iliskili pnomoni riskini azalttig yogun bakim
ve beslenme uzmanlari tarafindan iyi bilinmekle beraber hemsireler ve egitimi devam eden
hekimlerin ¢ogunlugunun bu konuda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention- CDC, 2003)
saglik hizmeti ile iligkili bakteriyel pnémoniyi engellemede aspirasyonu azaltmak i¢in Gzellikle
yiksek riskli (solunum destek cihazinda olan ya da enteral beslenen) hastalarda, yatak baginin 30-
45 derece yiksekte tutulmasini Onermektedir. Bizim ¢alismamizda beslenme pozisyonunu
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sorgulayan soruya hemsirelerin ¢ogunlukla (%80,59) dogru yanit vermeleri, olast komplikasyonlart
engelleyebilmek ya da en aza indirebilmek agisindan olumlu bir bulgu olarak dustintilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin (%73,53) bulanti- kusmayt 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin soruyu dogru bildikleri belitlenmistir (Tablo 2). Literatiirde
enteral beslenen hastalarin yaklasik %20’sinde bulantt ve kusma komplikasyonu gelistigi, bu
komplikasyonun pnémonti riskini artiran en ciddi komplikasyon oldugu belirtiimektedir (Bodoky,
2009; Kofrali, 2004). Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin bulanti- kusmayt 6nlemeye
liskin  hemsirelik girisimlerine yonelik soruya dogru cevap vermis olmalarinin  gelisen
komplikasyonu dogru tanimlamalarinin, dogru degerlendirme yapmalart ve gerekli 6nlemleri
alabilmeleri agisindan 6nemli bir bulgu oldugu dustinilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin buytk ¢ogunlugunun rezidiel voliim miktarina iligkin soruyu
bilemedikleri belirlenmistir (Tablo 2). Kalaldeh (2011)" in yapmuis oldugu bir arastirmada,
hemsirelerin gastrik rezidiel volim kontroli konusunda eksik bilgiye sahip olduklarint ve kanita
dayalt bilgileri kullanmada yetersiz kaldiklarini belirtmistir. Oysa rezidiiel volumun bilinmesi,
bireylerin besin intoleransinin belirlenmesi, aspirasyon riskinin azaltilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin pulmoner aspirasyon nedenlerini igeren soruyu yanlis
bildikleri belitflenmistir (Tablo 2). Mc Clave ve arkadaslarinin (2005) calismasinda aspirasyon
iliskili pnémoni insidanst %50 olarak belirtilmistir. Cigeroglu’ nun (2010) yapmis oldugu bir
calismada ise tiple enteral beslenen hastalarin %12’ sinde aspirasyon pnomonisi gelistigi
belirtilmistir. Hemsirelerin, hastalarin  yasamint  6nemli Ol¢lide tehdit eden aspirasyon
komplikasyonunun farkinda olmalari, kanita dayali bilgiler dogrultusunda hastalara bilingli ve
kaliteli bakim saglamalari gerekmektedir. Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin pulmoner
aspirasyon konulu soruya yanlis cevap vermis olmast bu konuda 6nemli bilgi eksikliginin
oldugunun gostergesidir. Bu bilgi eksikliginin; hemsirelerin hizmet ici egitimlere ¢esitli nedenlerle
katilmamalarindan, verilen egitimlerin yeterli diizeyde olmamasindan, hemsirelerin literatiirdeki
gincel ve kanita dayali bilgileri takip etmemeleri ya da bilgiye ulasmada sorun yasamalarindan
kaynaklanabilecegi dustuntlmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin tip bakimi ile ilgili soruya yanlis cevap
verdikleri belirlenmistir. Aver’ nin (2004) ¢alismasinda tlp giris yeri bakimini hemsirelerin %049
oraninda bilemedikleri belirtilmistir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerini ortaya ¢tkarmak,
yapilan hatalari literattirdeki bilgilere gore uygun egitimlerle diizeltmek ve kanita dayali olan dogru
uygulamalar1 yapmak, hastalarin yasam kalitesinin artirlmasi ve hemsirelik mesleginin gelisimi
actisindan son derece Onemlidir. Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin yanlis cevap
vermeleri bu konuda ciddi bilgi eksiklikleri oldugunun bir gostergesidir. Kaliteli bakimin
saglanmasi, olast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygulamalarin dogru yapilabilmesi icin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, bu konuda uygun egitimlerin planlanmasi ve bilgi diizeyini 6lgen farkls
arastirmalarin yapilmasi gerektigi distinulmektedir.

Sonug
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Hemsirelerin yas ortalamasinin 30,0£7,5, %46,47’sinin  26-35 yas araliginda oldugu,
%37,7’s1 yogun bakim tnitelerinde calistigy, yarisindan fazlasinin 6 ve tzeri yidir
calistigi,hemsirelerin %79,41’nin tiiple enteral beslenmeye yonelik egitim programina
katlmadigy, %082,35’inin tiiple enteral beslenmeye iliskin bilgi edinme konusunda
meslektaslarindan, %47,06’sin1n ise diger saglik profesyonellerinden yararlandiklar,

e Hemsirelerin, beslenme 6ncesi bilgi puan ortalamalarinin 2.91, beslenme strast bilgi puan
ortalamalarinin 2.28, beslenme sonrast bilgi puan ortalamalarinin 5.25 ve toplam bilgi
puan ortalamalarinin 10,44 oldugu,
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e Hemsirelerin sorulan sorular icerisinde en yiksek oranda stoma cevresindeki cilt
problemlerini (%83,53), beslenme pozisyonunu (% 80,59), bulanti kusmay1 Onlemeye
yonelik girisimleri (%73,53) dogru bildikleri,

e Hemsirelerin sorulan sorular igerisinde en diusik oranda rezidiel volim miktarint
(%88,82), pulmoner aspirasyon nedenlerini (%061,76), tip bakimini (%56,47) dogru
bildikleri,

e Hemsirelerin enteral beslenme konusunda ideal/ istendik duzeyde bilgiye sahip
olmadiklar1 belirlenmistir.

Bu sonuca gbre hemsirelere yonelik tuple enteral beslenme konusunda egitim
programlarinin diuzenlenmesi, kurumlarin tiple enteral beslenmeye yonelik bakim standartlarina
gore yonergelerinin olusturulmast ve bu calismanin daha genis ve farkli gruplarda tekrarlanmast
onerilmektedir.
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Extended English Summary

Nutrition; It is the basic human need which has important functions such as growth,
survival, protection of health, improvement and development of health, fulfillment of organ
functions, repair of disease and supply of body energy in the event that an illness accurs and
increase of quality of life. Cells need nutrients to sustain the metabolism of themselves.

In the event that nutrition is not taken well and balanced; such malnutrition, loss of fat
and muscle mass, loss of weight, distortion of immune response, increase risk of infection,
hypoalbuminemia, decrease of blood oncotic pressure problems could occur. These problems are
causing some results such as; delay of wound healings, surgical incision, complications of
anastomosis and suture, gastrointestinal system disorderness, weakness of muscles, cardiac flow
rate, microcardial contractility and reduced compliance, metabolic acidosis, respiratory
dysfunctions, experiencing difficulities on transition of spontaneous breathing in patients with
ventilator support and extension of time periods for recovery and hospitalization of patients
(Aydogan, 2008).

Nurses are health professionals who are responsible for nutrition of patients. Increase of
elderly population day-by-day and increase of chronic diseases necessitate using the special
nutritional methods more often. Nurses need to learn nutrition issues, especially those who
require special knowledge and care through PEG and PE], based on proof, providing proper
nursing care is having an important role on preventing many complications from developing,
decreasing the length of hospital stay and improving quality of life.

There are many studies in the literature regarding the complications of intestinal nutrition.
However, studies that determine the knowledge levels of nurse about intestinal nutrition are very
limited. In Turkey, there are only few publications for assessing information about intestinal
nutrition and feeding processes. However, the tube intestinal feeding is a one-to-one nursing
initiative that the nurse must apply it on an individual. Determining the knowledge level of nurses
about intestinal nutrition is thought to guide for eliminating deficiencies and providing of proof-
based quality care.

The scope of the study consists of 368 nurses working in all intensive care units and
clinics in an training and research hospital located in Ankara provincial borders. The sample of
the study consists of 170 nurses who agreed to participate in the survey.
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The data collection form consists of two parts. In the first part; there are 8 closed-ended
questions about nurses including socio-demographic characteristics such as age, educational
status, duration of professional service, units they work in, in-service training status, participation
in scientific activities for intestinal nutrition.

The second part consists of 18 multiple-choice questions designed to measure the
knowledge levels of nurses about intestinal nutrition. Data collection form was presented to five
faculty members in order to be evaluated in terms of scope and they have been rearranged in
direction to suggestions. In addition, the questions were presented to an instructor from the
Faculty of Educational Sciences specializing in measurement and evaluation, and the final form
was given to the data collection form in direction of the recommendations.

The data collection form was applied face to face on a day and time that the nurses were
available. The application of data collection form took an average of 25 * 5 minutes.

The data collected in this study was evaluated with SPSS 20.0 package program.
Frequency and percentage range of the data are given.

Written permissions have been provided from the hospitals in which pre-application and
aplication of the survey were practiced. In addition, verbal and written permissions have been
collected from the nurses who would participate in the survey.

It was determined that 55,88% of the nurses graduated with a bachelor's degree or
master's degree and the average age of the nurses was 30,0 £ 7,5. It was determined that 37.65%
of the nurses work in intensive care units, and 15.88% of them have 0-1 year, 33.53% of them
have 2-5 years and others have 6 years or more work experience. It was determined that 79.41%
of the nurses did not attend any training program for intestinal nutrition with tube. It was
determined that 82,35% of the nurses have been asking their colleagues about the intestinal
nutrition and 47,06% have been asking other health professionals regarding to acquisition of
information.

When the range of correct responses were exemined about intestinal nutrition questions
according to clinics where nurses work; generally nurses who work in intense care units gave the
right answers in a higher ratio comparing to others who work in internal and surgical units and
that difference is statistically significant.

It was determined that the nurses who graduated with bachelor's or master's degree
answered the questions related to intestinal nutrition more correctly than the nurses who has a
vacational school of health and/or associate programs degree, but the difference was not
statistically significant.

As the working time for the nurses increase, the nurses who have the knowledge score
about intestinal nutrition were found to be above the average than others, and the difference was
not statistically significant.

It was determined that the majority of the nurses who attended any training program
about the tube intestinal nutrition, responded more correctly to the questions intended for tube
intestinal nutrition than the ones who did not attend, and the difference was not statistically
significant.

Result:

As the result of this study, nurses were found to not to have the desired level of
knowledge on enteral feeding. In this context, the organization of education programs, creation
of care standards by institutions and repeating the study in different groups are recommended.
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