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OZET

KALP DAMAR CERRAHISI HEMSIRELERINDE NUTRISYONEL
DEGERLENDIRMENIN ONEMIi, NUTRiISYONEL BAKIMA
ILISKIN BILGi DUZEYi, ALGILANAN NUTRiISYONEL BAKIM
KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu arastirma kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin
Oonemi, bakima iliskin bilgi diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 nitelikteki arastirmanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinin
kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde ve cerrahi yogun bakim {initelerinde c¢alisan 286
hemsire olusturmustur. Arastirma Verileri hemsire tanitim formu ve Hemsirelerde
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi ile toplanmustir.
Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS 24.0 programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Post Hoc testi ve Games-
Howell testi ile yapilmustir.

Hemsirelerin  %85,3” {intin kadin, %62,2’inin 20-30 aras1 yas grubunda, %59,4’
iniin evli, %67,1’inin lisans mezunu, %59,1” inin cerrahi serviste ¢alistigi, %71,0” inin
meslekte ¢alisma yilinin 1-10 yil arasi oldugu, %82,5 inin kalp damar cerrahisinde
caligma siiresinin 1-10 yil arasinda oldugu ve %77,6° sinin birimde klinik hemgiresi
olarak ¢alistigt  bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin  niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum puan ortalamasinin 24,56+2,89, niitrisyonel
bakima yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasinin 25,99+4,18, algilanan niitrisyonel bakim
kalitesi puan ortalamasinin 35,39+5,61 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin cinsiyet ve egitim durumuna gore niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi
puani arasinda, cinsiyet, egitim diizeyi ve nutrisyona iliskin egitim alma durumuna gore
niitrisyonel bakima iligkin algilanan bakim kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu, hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini olumlu olarak

degerlendirdikleri, hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin Gneminin



olumlu oldugu bulundu. Arastirmanin farkli degiskenler ile daha fazla 6rneklem ile tekrar

edilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Kalp damar cerrahisi, Niitrisyon, Niitrisyonel Bakim,

Niitrisyonel Degerlendirme



ABSTRACT

RESEARCH OF IMPORTANCE OF NUTRITIONAL
EVALUATION, LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT PATIENT
CARE, PERCEIVED NUTRITIONAL CARE QUALITY AND
AFFECTING FACTORS IN CARDIOVASCULAR SURGERY
NURSE

This study was conducted to examine the importance of nutritional evaluation,
level of knowledge about patient care, perceived nutritional care quality and affecting
factors in cardiovascular surgery nurse.

The sample of the descriptive study consisted of 286 nurses working in the
cardiovascular surgery wards and surgical intensive care units of a university hospital.
The research data were collected with nurse identification form and the scale of
Importance of Nutritional Evaluation in Nurses, the Level of Knowledge on Nutritional
Care and Evaluation of Perceived Nutritional Care Quality were used. Analysis of the
research data was carried out with descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal-
Wallis H test, Post Hoc test and Games-Howell test by IBM SPSS 24.0.

It was found that, of the nurses participating in the study, 85.3% were women,
62.2% were in the 20-30 age group, 59.4% were married, 67.1% were undergraduates,
59.1% worked in the surgical service, 71.0% of them worked in the profession between
1-10 years, 82.5% of them worked in cardiovascular surgery between 1-10 years and
77.6% of them worked as clinical nurses in the unit. Found that, the mean score of the
nurses' attitude towards the importance of nutritional assessment was 24.56+2.89, the
mean score of knowledge level about nutritional care was 25.99+4.18 and the mean score
of perceived nutritional quality of care was 35.39+5.61. It was found that a statistically
significant difference was found between the level of knowledge of the nurses in the study
according to their gender and educational status, between the nurses' perceived quality of
care score related to nutritional care according to gender, education level and nutritional
education (p<0.05).

As a result of this study, it was found that the level of knowledge of the nurses
about nutritional care was moderate, they positively evaluated the quality of nutritional
care provided to the patients, and the importance of evaluating the nutritional status of
the patient was positive. It is recommended that the research be repeated with more

samples with different variables.



Keywords: Nurse, Nutrition, Nutritional Care, Nutritional Evaluation



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten; tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini
esirgemeyen degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN’a derin sayg1 ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim boyunca yardimini hig esirgemeyen mesai arkadaslarima tesekkiiri
bir borg bilirim. Ayrica maddi ve manevi hayatimin her doneminde yanimda olan aileme

sonsuz tesekkiirler ederim.
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar iginde
elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme yasam i¢in gerekli fonksiyonlarin devam etmesi,
viicudun gereksinimi olan besin 0gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Kochan ve Akin, 2018). Hastaliklarin ve saglik
sorunlarinin ¢ogunlugu dengesiz ve yetersiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Besin
maddelerinin gerekenden daha az alinmasi ya da az yararlanilmasi durumu “Yetersiz
beslenme”; besin elementleri arasindaki dengenin bozulmasi “Dengesiz beslenme” ve
besin elementlerinin gereksinimden daha ¢ok viicuda alinmasi ve zarar vermesi durumu
ise “Asir1 beslenme” olarak tanimlanmaktadir (Baz ve Ardahan, 2016; Bell et al.,2015;
Yilmaz vd., 2017).

Hastanede yatan hastalarin yeterli ve dengeli beslenmedigi ve buna bagl olarak
bircok sorunla kars1 karsiya kaldiklart bilinmektedir (Aydogan vd., 2010). Amerikan
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 yilinda hastanede yatan
hastalarda hasta bakim kalitesini arttirmak, klinik sonuglar iyilestirmek ve maliyetleri
azaltmak i¢in yetersiz beslenmenin ele alinmasi ve buna yonelik ulusal bir hedef
belirlenmesi gerektigini bildirmistir (Sauer et al., 2019). Ameliyat oncesi aglik, insiilin
direnci, besin eksiklikleri, ameliyat oncesi stres bagisiklik sisteminde bozulmaya zemin
hazirlar. Kalp ve damar cerrahisi sirasinda, hastalar gogunlukla intravendz mayi alirlar ve
bu postoperatif siiregte birkac giin devam eder. Bu nedenle niitrisyon, kalp cerrahisi
hastalar1 gibi kritik durumdaki hastalar i¢in 6nem arz eder. Yetersiz beslenme, kalp
cerrahisi hastalarinda 6nemli bir sorundur. Bu konuda yapilan calismalar bunu
desteklemektedir (Stoppe et al., 2017). Drover John W. ve arkadaslarinin 5497 hasta ile
yaptig1 calismada hastalarin %37,7’sinin ameliyat sonrasi donemde oldugu, cerrahi
hastalarin hedeflenen kalori gereksiniminden az beslendigi saptanmistir (Drover et al.,
2010). Hastanede yatan hastalarin niitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve profesyonel
bir ekip tarafindan niitrisyon desteginin sunulmasinin c¢ogunlukla saglanamadigi

belirtilmektedir (Barker et al., 2011; Kang et al., 2018).

Hemsireler, hastaneye yatirilan tiim hastalar1 degerlendirdikleri ve bu hastalara
giinliik bakim yaptiklari i¢in nutrisyonel degerlendirme konusunda yiiksek bir potansiyele
sahiptirler. Bu nedenle, bu siiregte aktif olarak rol almalari nemlidir (Green et al., 2014).
Hemsirelerin  aktif olarak beslenme degerlendirmelerini  yapmasi, beslenme

uygulamalarini standartlastirmaya yardimci olacak ve kritik hastaligi olan hastalarin en



iyi sekilde beslenmesini saglayacaktir (Marshall AP ve digerleri 2012). Hemsirelerin
niitrisyondaki rolii ile ilgili 147 makalenin gézden gecirildigi bir ¢alismada hemsirelerin
oral alimi destekledigi ve klinikte bir nutrisyon hemsiresi olmasi gerektigi sonucuna

ulasiimistir (Jefferies et al., 2011).

Saglik ¢alisanlar1 arasinda yetersiz beslenme bilgisinin arastirildigi ¢ok merkezli
bir ¢aligmada; yetersiz beslenmenin en yaygin nedeni beslenme bilgisinin eksikliginden
kaynaklandigini, bilgilerini aktaran saglik ¢alisanlarinin; %25’inin beslenme tedavisine
ithtiya¢ duyan hastay1 belirlemekte zorlandigini, % 39'unun yetersiz beslenen hastalari
belirleme tekniklerinden yoksun oldugunu ve % 53'iniin hastalarin  enerji
gereksinimlerini hesaplamakta zorlandigini belirtmistir. Hem hekimler hem de hemsireler
icin mezuniyet sonrasi egitim ile birlikte egitim sirasinda entegre bir beslenme

miifredatinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir (Move, 2008).

Hemsireler, hastalarin beslenmesinden sorumlu olan saglik bakim ekibi iiyesidir.
T.C Saglik Bakanligt Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelige (2001) gore hemsirenin niitrisyonel bakima iliskin sorumluluklari;
“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteralve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular’’ seklinde tanimlamistir.
Lopez-Delgado, J. C. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kardiyak cerrahi planlanan
hastalarin perioperatif beslenme durumunun degerlendirilmesinin multidisipliner bir
yaklasimla yapilmasi ve hekimleri, hemsireleri, fizyoterapistleri, beslenme uzmanlarinin
ekipte olmasi gerektigi belirtilmistir. Yine ayni c¢aligmada niitrisyon uygulamasinin
genisletilmesi i¢in beslenme desteginin optimizasyonunda kullanilan uygulamalarin
standart olmas1 gerektigi, ameliyat sonrast ddonemde hastalara bu konuda egitim verilmesi

gerektigi bulunmustur (Lopez-Delgado et al., 2019).

Tiirkiye’de  hemsirelerin  niitrisyonel degerlendirmenin  6nemine iliskin
tutumlarini, bilgi diizeylerini ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendiren ¢ok
az sayida calisma bulunmakla birlikte kalp damar cerrahisi hemsireleri ile yapilan
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada kalp damar cerrahisi
hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi, niitrisyonel bakima iligkin bilgi
diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim Kkalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Niitrisyonun Onemi

Niitrisyon viicudun biiylimesi, gelismesi, doku ve organ fonksiyonlarinin
siirdiiriilebilmesi, saglig1 koruma, iyilestirme ve yasam kalitesini arttirmak ic¢in gerekli
besin 0gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Kochan
ve Akin, 2018). Niitrisyon giiniimiizde yatan ve dogal yollarla beslenemeyen hastalarin
tedavisinde tibbi tedeviden ayr diistiniilmemelidir (Sivrikaya ve Eryillmaz, 2018). Tibbi
tedavi ile birlikte niitrisyon desteginin verilmesi, hastanede kalis siiresini, tekrar yatisi ve
hastane maliyetlerinde azalma saglayarak uygulanan tedavinin etkinligini arttirmaktadir

(Mete, 2017).

Niitrisyon destegine ihtiyaci olan hastalarin zamaninda tespit edilip en kisa siirede
niitrisyon desteginin saglanmasi yasamsal 6neme sahiptir. Hastanede yatan hastalarda
yeterli niitrisyon saglanamadigi durumlarda gelisen malniitrisyon, yara iyilesmesinde
gecikme, basi yarasi gelisimi, artmis enfeksiyon riski, enfeksiyon goriilme oraninda
artisa, hastane maliyet artislarina, yogun bakimda yatis ve hastanede kalis siiresinde
uzamaya neden olur. Ayni1 zamanda kardiyak debide azalma, miyokardiyal kontraktilite,
respiratuar fonksiyon bozukluklari, ventilator destegine bagli hastalarda spontan
solunuma geciste giicliikkleri ortaya ¢ikarmaktadir (Boeykens ve Van Hecke, 2016;
Tamer, 2018).

Niitrisyon desteginin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan bu tiir olumsuz sonuglarin,
yatan hastalarin hastaneye kabul aninda niitrisyonel olarak degerlendirilmeleri, belirlenen
ithtiyaca gore niitrisyonel destegin planlamasi, hastanin hastaneye yatmasina sebep olan
hastaligin tedavisi kadar 6nemli oldugu goriilmektedir (Kondrup et al., 2003). Bu nedenle
yetersiz beslenme sonuglarini iyilestirmek i¢cin ESPEN (European Society of Clinical
Nutrition and Metabolizma, Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi) standartlar
belirlemistir. Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi standatlar1 arasinda
hastaneye kabiilli yapilan tiim hastalara risk taramasinin yapilmasi, 6zellikli grupta olan
hastalarin degerlendirilmesi, belirlenen niitrisyon girisimlerinin regetelendirilmesi ve

girisim sonuglarmin yakin takip edilmesi yer almaktadir (Mowe et al., 2006)



2.2. Malniitrisyon

Malniitrisyon terimi viicudun ihtiyaci olan besin alimindaki diisiikliik nedeniyle
ortaya ¢ikan yetersiz beslenmenin yani sira fazla besin alimi sonucunda gozlenen asiri
beslenme i¢in de kullanilmaktadir (Duren et al., 2008). Avrupa Klinik Nitrisyon ve
Metabolizma Dernegine gére malniitrisyon; protein, enerji ve diger besin dgelerinin
dengesiz kullaniminin yani sira klinik olarak da doku yapisinda ve fonksiyonlarinda
olumsuz etkilerin 6l¢iilebilir oldugu beslenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Med
2018). Son 3-6 ay igerisinde viicut agirliginin % 10-15 kaybi, beden kiitle indeksi (BKI)
<18,5, lenfosit sayisinin <900.mm-3 kriterlerinden bir veya daha fazlasini1 varlig1 siddetli

malniitrisyonu gosterir (White et al., 2012).

Besin 6gelerinin yeterli dl¢lide alinmamasi primer malniitrisyon, altta yatan bir
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmasina ise sekonder malniitrisyon olarak
tanimlanmaktadir. Her iki durumda da viicut igin gerekli besin gereksiniminin
karsilanmamasi s6z konusudur (Brownie, 2006). Malniitrisyon, hastaliklarda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen ve kontrol edilebilir en 6nemli unsurlardan biridir (Aglamais,
2017). Yapilan bir ¢alismada hastaneye yatirilan hastalarin %20-50'sinde hastaneye yatis

aninda beslenme yetersizligi oldugu bildirilmistir (Lim et al., 2012).

Avrupa'da yapilan bagka bir ¢alismada saglikli halkin %5-10’u, hastaneye yatan
hastalarin %30-65’i ve bakim evinde yagayanlarm %30-60"1 malniitrisyonda veya
malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Giindogdu, 2010). Tiirkiye’de 62
hastanede yapilan bir caligmada hastalarin % 15’inin hastaneye kabul sirasinda
malniitrisyonlu oldugu bulunmustur. Ayni zamanda yogun bakim hastalarinin %52’sinin,
medikal onkoloji hastalarinin %43,4’{iniin, néroloji hastalarinin %23,9’unun, hematoloji
hastalarinin %24 ’iiniin, gastroenteroloji hastalarinin %19, 1’inin, gastronintestinal cerrahi
hastalarinin %18,3’iiniin, gogiis cerrahisi hastalarinin %18,2’sinin, dahiliye hastalarinin
%16,4’lniin, kardiyoloji hastalarmin %10,3’liniin, kardiyak cerrahisi hastalarinin ise
%10,9’unun malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir (Korfali et al., 2009). Baska bir
calismada, hastane ortaminda farkli kliniklerdeki malniitrisyon prevalansi incelenmis;
tedavi goren dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan yash hastalarin % 52,3’iiniin
malniitrisyon riski altinda bulundugu ve ftgte birinden fazlasinin (%38,7) hastaneye

yatista yetersiz beslendigi saptanmustir (Rinninella et al., 2018).



2.2.1. Malniitrisyonun Ekonomik Boyutu

Malniitrisyon, erken tespit edilmediginde hasta basina diisen saglik maliyetlerinde
artisa neden olup, mortalite ve morbidite oranlarinin da artisina neden olur (Karahan ve
Cifci, 2020).

2.2.2. Malniitrisyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Yasam i¢in gerekli fonksiyonlarin devam etmesi yeterli ve dengeli beslenme ile
saglanabilir (Koghan ve Akin, 2018). Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hastaliklarin
esas nedeni malniitrisyondur. Malniitrisyon 6nemli olup, ¢ogunlukla yaslilarda ihmal
edilen bir saglik problemidir (Baz ve Ardahan, 2016).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hastanede yatan hastalarda hastalikla iliskili
malniitrisyonun 6nemi tizerinde duruldugu belirtilmektedir (Kondrup et al., 2003).
Malniitrisyonda baslica risk faktorleri arasinda; yashihigin etkisi, giigsiizliik, fakirlik,
beslenme aligkanliklar: ve kullanilan ilaglar buulnmaktadir (Kennedy and Nightingale,
2005; Dal, 2008). Kanser hastasi olan yagli bireylerde; ileri yas, kanser evresi, kirilganlik,
demans, major depresyon, islev ve fiziksel gii¢c kaybi, yetersiz beslenme i¢in dnemli risk

faktorleridir (Zhang ve Edwards, 2019).

Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi yatis siirelerinin uzun
olmasi, hastaneye bagvurularin ve hastaneye yatislarin sik olmasi, fiziksel harekette
azalma, istahsizlik, besin aliminin azalmasina bagl risk faktorlerinin olmasi bu hastalarda
malniitrisyon oranini arttirmaktadir (Dimaria-Ghalili, 2008; Sanchez et al., 2011).
Yapilan bir ¢alismada malniitrisyonlu hastalarin malniitrisyonu olmayan hastalara gore
daha uzun siire hastanede yattiklari, daha fazla ilag tiikettikleri ayn1 zamanda daha ytiksek

mortalite ve morbidite orani oldugu bulunmustur (Naber et al., 1997).

Yogun bakim iinitesi hastalarinda yas, alinan tedaviler, hastaliklar, ¢igneme ve
yutma giicliigii, tat ve koku kaybi, mobilizasyon problemleri hastalarin beslenmelerini
etkileyerek malniitrisyon riskini arttirabilmektedir. Ozellikle diyabet, kanser, kardiyak
veya gastrointestinal sorunlar besinlerin viicuda alinmasini, sindirilmesini, absorbe
edilerek kullanilmasini ve viicuttan atilimini etkileyerek yetersiz beslenmeye neden olur.
Ayrica gegirilmis cerrahi operasyonlar, mekanik ventilasyon cihazina bagl olmak, drenaj
tiipleri ve ostomiler hastalarin enerji harcamalarmi etkileyerek niitrisyon diizeylerini

olumsuz etkilerler (Kubrak and Jensen, 2007; Malcomson and Mathers, 2018; Fitpatrick
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et al., 2019). Yapilan bir derlemede; yasanilan cografi bdlge, cinsiyet, malniitrisyon
prevalans1 gibi faktorler degerlendirilmis ve yasanilan cografi bolgelere gore

malniitrisyon prevalansinin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (Crichton et al., 2019).

Besin alimindaki eksiklikler, hastalarin rutin olarak boy, kilo, besin alimi takibinin
ve kaydmin yapilmamas: ya da hatali kayitlar, yemek saatlerinin hasta odakli olmasi
yerine hastane odakli olmasi ve bir takim ¢evresel faktorler (yemek kokulari, diger
hastalarin giiriiltiisii) hastanin besin alimini etkilemektedir. Bunlara ek olarak hastalara
yemek sirasinda saglik personelinin yeterince yardimci olmayisi, niitrisyon egitiminin
eksik olmasi, saglik personeli is yiikiiniin fazla olmasi gibi faktorler hasta kaynakli
olmayan malniitrisyon risk faktorleri arasindadir (Feldblum et al., 2007; Thibault and
Pichard, 2010; Bayir vd., 2015). Hastaneye yatan tiim hastalarin hastaneye kabuliinde
beslenme durumunun degerlendirilip, beslenme bozuklugu saptanan hastalara gerekli

destek tedavinin saglanarak malniitrisyonun 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Dal, 2007).

2.3. Niitrisyonel Degerlendirme

Hastalarin hastaneye yattiklar1 andan itibaren hekim ve hemsireler tarafindan
uygulanabilecek niitrisyonel durumlarin1 degerlendirme araglar1 buulnmaktadir (Yentiir,
2011). Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global Assessment; SGA),
Malniitrisyon Universal Tarama Aract (Malnutrition Universal Screening Tool; MUST),
Beslenme Risk Indeksi ve Mini Niitrisyonel Degerlendirme niitrisyon degerlendirmesi
i¢in kullanilan yontemlerdendir (Giindogdu, 2008). En yaygin kullanilan yontem Avrupa
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi’nin (ESPEN) belirledigi “NRS 2002” ile yash
bireylerde Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) yontemidir. Hastanin hastaligin
siddetini, kilo kaybini, viicut kitle indeksini ve oral alimin1 degerlendirmektedir (Kondrup
et al., 2003).

NRS 2002; malniitrisyon riskini, yetersiz beslenmeyi ve nutrisyonel destekten
yarar saglayabilecek hastalar1 belirlemeyi amaglamaktadir (Kondrup et al., 2003).
Niitrisyonel degerlendirmenin ilk agamasinda hastanin besin alimi, viicut kitle indeksi
(VKI) 20,5 kg/ m2den az olup olmadigi, son 3 aydaki kilo kayb1 ve hastaligin siddeti
sorgulanir. Eger tiim sorulara hayir cevabi verilirse belirli periyotlarla 6n tarama tekrar
yapilir. Bu sorulardan birine evet yanit alinmasi durumunda ikinci degerlendirmeye

gecilir ve hastalarin beslenme durumundaki diizensizlik ve hastalik siddeti dl¢iiliir. Bu
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asamada hastalik siddetine 0-3 arasi puan verilerek, problem yok (sifir puan), hafif (1

puan), orta (2 puan)ve agir (3 puan) olarak skorlama yapilir. Hastanin yas1 70 yas ve lizeri

ise +1 puan daha eklenir. Hastanin toplam NRS 2002 skoru >3 ise malniitrisyon riski

altinda oldugunu gosterir.

Sekil 1. Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002)

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002)
On Degerlendirme Evet Hayir
1 VKI 20'den kiigiik mii?
2 Son 3 ay icerisinde hasta kilo kaybetmis mi?
3 Son haftada hastanin besin alimi azalmig nmi?
4 Hastanin hastalig1 ¢ok siddetli mi?
Esas Degerlendirme
Niitrisyon Durumunda Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)
Yok, Skor | Normal niitrisyon durumu YOk’OSkor Normal niitrisyonel gereksinimler
0
Kalca kemigine kirik
Hafif | Ug ayda >%S5 kilo kayb1 ya da gecen haftaki besin | Hafif Skor | Ozellikle akut komlikasyonlar1 olan
Skor 1 | alim normal gereksinimlerin % 50-75'inin altida 1 kronik hastalar: siroz, KOAH, kronik
hemodiyaliz, diyabet, onkoloji
Orta Skor iki ayda %3 kilo kayb1 ya da BKI 18,5-20,5 + Mojor abdominal cerrahi, inme,
2 genel durum bozuklugu ya da ggen haftaki besin | Orta Skor 2 | siddetli pniimoni, hematolojik
alimi normal gereksinimlerin %25-50'si malignite
Bir ayda > %S5 kilo kaybu (ii¢ ayda>%15) ya da Kafa travmasi
Siddetli | BKI <18,5 +genel durum bozuklugu ya da gegen Siddetli | Kemik iligi transplantasyonu
Skor 3 | haftaki besin alimi normal gereksinimlerin %0- Skor 3 Yogun bakim hastalari
25'i (APACHE>10)
Skor: + Skor = Toplam Skor
Yas >70 ise toplam skora 1 ekle = Yasa uyarlanmig toplam skor
Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plan1 baslatilir.
Skor <3: Haftada bir taranmali. Majdr operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani gelistirilmelidir

Sekil 1. Kondrup et al., 2003 kaynaktan alinmstir.

Hastahgin derecesine bagh protipler:

Skor 1: Komplikasyonlar nedeniyle hastane yatan kronik hastaligi olan hastalardir.

Artan protein ihtiyaci oral diyet ve destek ile karsilanabilir. Hastalar halsiz durumdadir

ancak diizenli olarak yataktan kalkabilirler.




Skor 2: Major abdominal cerrahi gibi bir hastalik sonucu yataga bagimli hale gelmis ve

protein ihtiyaci epeyce artmis hastalardir.

Skor 3: Inotrop destegi altindaki yogun bakim hastalaridir. Klinik beslenme ydntemleri

ile yiiksek protein ihtiyaci karsilanamayan hastalardir (Bolayir, 2014).

2.3.1. Niitrisyonel Degerlendirmede Kullanilan Teknikler

Niitrisyonel degerlendirme; 0ykii alinmasi, antropometrik degerlendirme, ileri
fonksiyonel testler, bioelektriksel impedans analizi ve biyokimyasal degerlendirmeyi
icermektedir (Tamer, 2018).

2.3.1.1. Oykii Ahnmasi

Hastanin Oykiisiiniin alinmasi yetersiz besin alimi, yeme aligkanliklar1 ve
niitrisyonel eksikliklere neden olan problemler ile ilgili bilgilere ulasmaya yardime1 olur.
Niitrisyonel degerlendirmenin baslangicini olusturur, yeme aliskanliklari, ilag dykiisti,
gida intoleransi, gastrointestinal semptomlar, allerjiler, diyet kisithigi ve viicut

agirligindaki degisiklikler sorgulanir (Briefel et al., 1997).

2.3.1.2. Antropometrik Olciimler

Bu 6lgiimler malniitrisyona neden olan faktorlerin belirlenmesi i¢in kullanilan,
farkli metrik 6l¢tim tekniklerine dayanan ekonomik ve basit yontemler olup her yas
aralig1 i¢in kullanilabilmektedir. Antropometrik teknikler arasinda viicut agirhigi, beden
kitle indeksi, triseps deri kivrim kalmlig1 ve iist orta kol ¢evresi vardir (Ozkogak vd.,
2017).

Viicut Agirhi@i: Artan enerji tikketiminin karsilanmadigi yetersiz beslenmeye baglh
durumlarda kilo kayb1 ve negatif enerji dengesi olusur (Duren et al., 2008). Viicut
agirligindaki kayip, dolasimda diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL) artmasina sebep
olarak kas ve kemik kaybini arttirir. Bu durum ise halsizlik, diisme, kirik ve 6dem gibi

bir¢ok komplikasyona yol agmaktadir (Gaddey ve Holder, 2014).

Beden Kitle indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirligmimn, boyun karesine bdliinmesiyle
hesaplanan degerdir. Kadinlarda 27,3 kg/m?, erkeklerde ise 27,8 kg/m?’nin iizerinde



olmasi ile obezite tanis1 konur. Diinya Saglk Orgiitii (WHO)’niin kabul ettigi siniflama
Sekil 2°de verilmistir (Seidell, 2002).

BKi= Viicut Agirh@ (kg) / Boy? (m)(Index 2008)
Sekil 1. WHO’ya Gére Yetiskinlerde BKI Smiflamasi

Siiflandirma BKI kg/m?2 Hastalik Riski
Diisiik Kilo <185 Diisiik
Normal 18.5-24,9 -
Asirt Kilo 25> Orta
Pre- obez 25-29,9 Yiiksek
I.Derece Obez 30-34,9 Orta Derece Yiiksek
I.Derece Obez 35-39,9 Asirt Yiiksek
I.Derece Obez 40> Cok Asirt Yiiksek

Sekil 2. Seidell, 2002 kaynaktan alinmuistir.

Beden kiitle indeksi ve mortalite arasindaki iliskiye ydnelik yapilan calismalarda BKI

<18,5 ‘in artmig mortalite ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Pablo et al., 2003).

Ust Orta Kol Cevresi (MAC), Triseps Deri Kivrim Kalinhig (TDKK): Bu 6lciim
akromiyon ile olekranon kaslarmnin tam orta noktasindan bir mezura ile dl¢iimdiir. Ust
orta kol ¢evresinin 6l¢iimii yag ve kas dokusu hakkinda bilgi vermektedir. Triseps deri
kivrim kalinlig1 biseps kasinin en fazla ¢ikint1 yaptig1 bolge ile iist kolun tam ortasindan
yapilmaktadir. Ozellikle tartilamayan hastalarda bu dlgiimlerden yararlanilir (Aglamus,

2017).
2.3.1.3. ileri Fonksiyonel Testler

Laboratuvar Testleri

Albiimin: Hastalarin yetersiz beslenme durumlarini degerlendirmede sik kullanilan
proteinlerdendir (Cabrerizo et al., 2015). Hipoalbiiminemi, serum albiimin
konsantrasyonunun <3,5 g / dL altinda olmasi olup yetersiz beslenmenin en temel
belirleyicisidir (Zhang et al., 2017). Albiiminin yarilanma omrii 18 giindiir. Albiimin
diizeyi; renal problemler, karaciger hastaliklar1 ve hidrasyon durumundan etkilenerek

kandaki diizeyi azalmaktadir (Cabrerizo et al., 2015).

Transtretin (Prealbiimin): 2-3 giin yarilanma Omriine sahip olup, malniitrisyon

saptanmasinda duyarli bir parametredir ve karacigerde sentezlenir (Rakicioglu 2009).



Degerinin 20-40 mg/dl olmasi hafif yetersiz beslenmeyi, 10-20 mg / dL, 10 mg / dL’nin

altinda olmasi ise ciddi yetersiz beslenmeyi gosterir (Zhang et al., 2017)

Retinol baglayici protein (RBP): 10-12 saat yar1 Omriine sahip olan retinol baglayici
proteindir. Teknik olarak Ol¢iimii olduk¢a pahalidir ve malniitrisyonun tespitinde
kullanilir (Burchman, 2004; Diker ve ark., 2009).

Kreatinin: 24 saatlik idrar kreatinin degeri ile niitrisyon durumu belirlenir. Idrardan
kreatinin atilimi kas kitlesi ile orantilidir. Atilim yiliksek olan hastalarda kas kitlesi

artmakta ve atilimin azalmasinda ise tam tersi durum yasanmaktadir (Tughan, 2011).

C- Reaktif Protein (CRP): CRP yani C-reaktif protein, akut enflamatuar bir proteindir.
Travmaya bagl 4-6 saatte degeri artar. Prealbumin gibi kisa yar1 6mrii olan proteinlerin

artmasi durumunda CRP diiser (Sarikaya, 2013).

Nitrojen (Azot) dengesi: 24 saatlik zaman diliminde alinan nitrojenden atilan nitrojenin
cikarilmasi ile hesaplanir. Azotun viicutta azalmasi yikimi, artmasi ise yapimi gosterir

(Diker ve ark., 2009; Sarikaya, 2013).
2.3.1.4. Bioelektrik Impedans Analizi

Viicut dokularinin(kas, kemik, yag dokusu gibi) yogonluklarinin 6l¢iildiigii bir
analizdir. Kemik ve yag kitlesinin iletkenlik diizeylerine bakildiginda iletkenlik durumlari
zayif, iskelet kas1 ve visseral organlarin iletkenlik durumunun iyi oldugu gériiliir (Cetin

vd., 2015).
2.3.2. Enerji Gereksiniminin Hesaplanmasi

Kisisel beslenme ihtiyacinin degerlendirilmesi, yeterli bir beslenme icin esastir.
Karbonhidrat, yag ve protein olmak iizere lic 6nemli kalori kaynag1 vardir. Hastalarda
enerji tiiketimi, yas, viicut agirligi, cinsiyet, fiziksel aktivite ve alinan besinler metabolik

aktiviteyi etkilemektedir (Demirel ve Aygiin, 2012).

Hastalarda drenlerin varligi, mekanik ventilatore bagli olma durumu, asiri
hareketlilik ve anestezi kalori kullanimimi etkileyen faktorlerdir. Normal metabolizma

icin gerekli enerji saglam bireylerde 20-25 kcal/kg/giin’diir. Kritik hastalarda 25-30
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kcal/kg/giin olarak belirlenebilir (Demirel ve Aygiin, 2012; Ndahimana ve Kim, 2018 ).
Viicudun giin igersinde tiim gereksinimlerinde kullanilan enerjiye total enerji tiiketimi
(TEE) denir. Dinlenme enerji harcamasi (REE) hesaplanirken en sik “Harris-Benedict
Denklemi” kullanilmaktadir (Tughan, 2011).

Harris-Benedict Formiilii:
Erkek: BET (BMH) =66 + (13.7x VA) + (5x B) - (6.8 X Y)
Kadin: BET (BMH) = 655.1 + (9.6 x VA) + (1.7 X B) - (4.7 X Y)

TET =BET X AF X SF X IF

2.4. Niitrisyon Destegi Yontemleri

Niitrisyon ihtiyacinin saglanmasi hastaliklar1 6nlemede yasamsal bir dneme
sahiptir. Malniitrisyonun tanimlanip 6nlenmesi ya da uygun tedavinin baslanmasi son
derece 6nemlidir (Y1lmaz vd., 2017). Niitrisyon destegi hastanin gereksinimlerine ve tibbi
durumuna gore; oral niitrisyon, enteral niitrisyon ve parenteral niitrisyon yollariyla
saglanabilir (Celebi ve Yilmaz, 2019). Yapilan bir c¢alismada hastanede yatan
malniitrisyon riski olan hastalarin destegi, %59’u enteral niitrisyon destegi, %18’
parenteral niitrisyon destegi ve %?2’si kombine niitrisyon destegi tedavisi (enteral ve

parenteral niitrisyon) aldig1 sonucuna ulasilmistir (Giilsen-Atalay vd., 2019).

2.4.1. Oral Niitrisyon Destegi

Oral niitrisyon hastanin durumuna gore normal gida, piire haline getirilmis olarak
ya da sivi besin olarak verilir. Yeme gereksinimi karsilanirken yeterli ve dengeli
beslenmesi de saglanir. Kat1 gida alma ve ¢igneme sorunu olan hastalarda sivi gidalar
verilmelidir. S1vi gidalar verilirken ¢orba, piire, jole, soslu yemekler ve kasikla ezilerek
yumusatilmis yemekler tercih edilmelidir. Bu yumusak gidalar kii¢iik lokmalar halinde
verilmeli ve c¢igneyip yutmalart i¢in beklenmelidir. Yeme isleminin yavasca ve
sindirilerek yapilmasi saglanmalidir (Alphan, 2019).
2.4.2. Enteral Niitrisyon Destegi

Oral beslenme ile enerji ve protein gereksinimleri karsilanmayan hastalara,
hastanin durumu uygun oldugunda ve en erken donemde enteralniitrisyon saglanmalidir.

Enteral niitrisyon (EN) hastanin gastrointestinel sisteminden, nazogastrik beslenme tiipii
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(NGT), perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ)

tercih edilen beslenme yontemidir (Kozeniecki ve Fritzshall, 2015).

2.4.2.1. Enteral Niitrisyon Avantajlari

Enteral niitrisyon parenteral niitrisyona gore daha diisiik maliyetli ve hastalarda
daha az komplikasyon goriilmesi sebebiyle daha iistiin kabul edilmektedir (Kreymann et
al., 2006). Beslenmenin yeterli karsilanamadigi ya da oral niitrisyonun miimkiin olmadig:
zamanlarda olabildigince parenteral niitrisyon yerine enteral niitrisyon tercih edilmelidir

(Murray ve Methe, 2018).

Parenteral niitrisyon alan hastalarda enfeksiyonla iligkili komplikasyonlar
artmaktadir. Bu nedenle Kritik hastalig1 olan yetiskin hastalarda oncelikli tercih edilen
niitrisyon yontemi enteral niitrisyon olmalidir. Enteral niitrisyon gastrointestinal
biitiinltigli ve fonksiyonunu korur, enfeksiyon goriilme sikligini azaltir, yara iyilesmesini
hizlandirir ve hastane kalis siiresini kisaltir (Lottes Stewart, 2014). Bagirsak
fonksiyonunun geri doniisliniin saglamasi enteral niitrisyon ile gerceklestirilir. Enteral
niitrisyon saglanamadiginda viicudun ihtiya¢ duydugu besinler saglanamadigi icin
gastrointestinal iyilesme siiresi uzar (Baz ve Ardahan, 2016). Enteral beslenme parenteral

beslenmeye oranla daha diisiik enfeksiyon riski tasimaktadir (Griffiths ve Bongers, 2005).

2.4.2.2. Enteral Niitrisyonun Endikasyonlari, Kontrendikasyonlar: ve Zamanlama

Yatan hastalarin ¢ogunda hastane yatisinin 5-7 giinlinden sonra oral niitrisyonun
bozuldugu ya da bozulmasi muhtemel oldugu durumlar var ise enteral niitrisyon
baslanmalidir. Malniitrisyonlu hastalarda daha erken enteralniitrisyona gecilmelidir
(Giirkan, 2012). Ayn1 zamanda ameliyat sonrasi ciddi malniitrisyonu olan hastalarda 1-2
giinde, orta dereceli malniitrisyonu olan hastalarda ise 3-5 giinde enteral niitrisyon
baglanmalidir (Kozeniecki ve Fritzshall, 2015). ESPEN’in 2006 yilinda yayinladig
enteral beslenme rehberinde enteral beslenme endikasyonlarina deginilmistir. Bu rehbere
gore enteral beslenme;

Niitrisyonel degerlendirmede riski yiiksek c¢ikan ve biiyiik elektif cerrahi
islemlerden 10-14 giin sonra ( A kanit diizeyi).

Kilo kaybinin 3 ayda >%5 ya da BMI<18.5kg/m?se (A kanit diizeyi).
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Ayrica beslenmenin yeterli karsilanamadigi 7 glinden uzun siirede hastanin yemek
yiyemedigi durumlarda (C kanit diizeyi) (Kreymann et al., 2006). Enteral niitrisyon 48
saat i¢inde agizdan beslenmeye baslamasi beklenmeyen kritik hastalara baslanmalidir (B
kanit diizeyi) (Singer et al., 2019). Gastrointestinal sistemi fonksiyonel ve hemodinamik
olarak stabil olan yogun bakim iinitesi hastalarinda, 24-48 saat icerisinde enteral

niitrisyon baslanmasi tavsiye edilir (Kreymann et al., 2006).

Enteral niitrisyon, GI sistemin dogal mekanizmasinin siirdiiriilmesi, septik
komplikasyonlarin ve malniitrisyonun onlenmesi bakimindan &nemlidir (Uysal ve
Khorshid, 2011). Kardiyovaskiiler, ndromuskiiler veya gastraintestinal hastaliklar, yanik
ve travma gibi durumlarda oral yoldan beslenemeyen hastalarda siklikla tercih edilen bir
yoldur (Kochan ve Akin, 2018). Enteral niitrisyonun parenteral niitrisyona gore fizyolojik
yanit1 yliksek ve komplikasyon riski diisiik olmasi ile birlikte riskleri ve yan etkileri de
bulunmaktadir (Giirkan, 2012). Kontrendike oldugu durumlar arasinda bagirsak iskemisi,
obstriiksiyon, jeneralize peritonit, agir sok (Kreymann et al., 2006), kanama, yogun ishal,
fistiil ve emilim aliminin yetersiz oldugu durumlar sayilabilmektedir (Karahan ve Cifci,
2020). Enteral niitrisyonun amaci; hizli rehabilitasyon, etkin tedavi ile hastanede yatis

sliresini azaltmay1 saglamaktir (Celebi ve Yilmaz, 2019).
2.4.2.3.Enteral Niitrisyon Desteginin Uygulama Yoéntemleri

Nazogastrik tiip (NGT) ve nazoenterik tiip (NET) enteral niitrisyon i¢in en fazla
kullanilan araglardir. Dort—alt1 haftalik kisa siireli bir beslenme planinda nazogastrik ve
nazoenteriktiip kullanilir. 4-6 haftadan daha uzun siire enteral niitrisyon uygulanan
hastalarda beslenmede ise PEG veya PEJ ile uygulanir (Giirkan, 2012).

Enteral beslenme 3 yoldan uygulanmaktadir.

Siirekli Beslenme: Yercekiminin etkisiyle damlama seklinde ya da enteral pompalar ile
24 saat devam eden beslenme seklidir. Cogunlukla midenin ge¢ bosaldigi zamanlarda

tercih edilmektedir.

Aralikh beslenme: Besin iiriiniin enteral pompalar veya damlama ile belirli zamanlarda

dinlenme ve beslenme saglanacak sekilde verilmesidir.
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Bolus Beslenme: Beslenme iiriiniin enjektor veya torba ile belirli bir siirede ve belirtilen
miktarda verilmesidir. 250-300 ml beslenme {iriiniiniin giinde 5-8 defa 5-10 dk’da
verilmesi ile ger¢eklesen beslenme seklidir. Hastanin devamli beslenmesinin istenmedigi
durumlarda veya hareketli oldugu zamanlarda tercih edilmektedir (Ozbas ve

Baykara,2018).

ESPEN’in 2019 yilinda yayinladig1 enteral ve paranteral beslenme rehberinde
bolus EN yerine siirekli beslenme oOnerilmistir. Siirekli beslenmede daha diisiik

aspirasyon riski ve basarili kalori saglanmistir (B kanit diizeyi) (Singer et al., 2019).

2.4.2.4. Enteral Niitrisyon Komplikasyonlari ve Hemsirelik Girisimleri

Enteral niitrisyon komplikasyonlari 3 grupta siniflandirabilir (Giirkan, 2012).

Gastrointestinal Komplikasyonlar: Bulanti-kusma, konstipasyon ve diyare.

Mekanik Komplikasyonlar: Aspirasyon pnémonisi, tiip liimeninin tikanmasi, tiipiin

yerinden oynamasi ve tiip ile ilgili nazal tilserasyon.

Metabolik Komplikasyonlar: Dehidratasyon, elektrolit degisiklikleri ve hiperglisemi

2.4.2.4.1. Gastrointestinal Komplikasyonlar

Bulanti ve Kusma: Bulanti ve kusmanin en sik goriilme nedenleri, fazla sivi alimu,
tikanma, gecikmis gastrik bosalma ve hastanin pozisyonu olarak siralanabilmektedir

(Tughan, 2011).
Bulant1 ve kusmanin kontrol altina alinmasi i¢in;

e Beslenme sirasinda yatak basi 30-45 derece yiikseltilmeli ve hastaya semi fowler
pozisyonu verilmeli,

e Gecikmis gastrik bosalma bulunuyorsa beslenme soliisyon miktar1 azaltilmali,

e Bulantiya neden olacak ilaglar kullaniliyorsa kontrol edilmeli ve gerekirse
degistirilmeli,

e Doktor istemi ile baslanan anti-emetik ilaclar diizenli araliklarla planlanmali,

e Gastrik rezidiiel voliim (GRV) kontrolii her 4 saatte bir degerlendirmeli ve 1 saat
niitrisyona ara verilerek tekrar GRV kontrolii yapilmali,

e Gastrointestinal obstriiksiyon durumu varsa niitrisyon desteginin durdurulmali,
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e Niitrisyonel iirlinler oda sicakliginda verilmeli ve agildiktan sonra buzdolabinda

saklanmali (Cekmen ve Dikmen, 2014; Kozeniecki ve Fritzshall, 2015).

Konstipasyon: Yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivitenin azalmasi, diyette yetersiz lif
verilmesi, elektrolit degerlerindeki dengesizlik ve gastrointestinal mobilitenin azalmasi

konstipasyon nedenleri arasindadir. Konstipasyon gelisen hastada;

e Gastrointestinal motiliteyi yavaslatan ilaglar degerlendirilerek kesilmeli ya da
azaltilmali,

e Hastanin s1vi alimi arttirilmali,

e Kontrendike bir durum yoksa lif acisinda zengin tiriinlerin kullanimi saglanmali,

e Hastanin hareketliligi saglanarak mobilizasyonu arttirilmali,

e Sorun ¢oziilemiyorsa hekim order: ile uygun laksatif kullanimi saglanmalidir

(Elia et al., 2008).

Diyare: Diyare enteral niitrisyon alan hastalarda goriilen yaygin bir komplikasyonudur.
Diyare sivi veya yumasak digki >200 g/giin ve siklifi >3-4 kez/glin olarak
tanimlanmaktadir (Majid et al., 2012). Diyare gelisim arasinda beslenme soliisyonlarinin
verilis sekli ( soguk olmasi ya da kisa stirede hizli verilmesi), bakteriyel kontaminasyon,
besinlerin icerigi ve hastaya bagli faktorler (hipoalbunemi vb) siralanabilir. Diyare

gelisen hastada;

e Diyareye neden olan ilaglar degerlendirilmeli ve miimkiinse degistirilmeli,

e Bakteriyel kontaminasyonu engellemek icin enfeksiyon kontrol onlemlerine
dikkat edilmeli ve el hijyenine uyumali,

e Enteral niitrisyon torbasi 24 saatte bir degistirilmeli,

e Elektrolit diizeyleri yakindan takip edilmeli,

e Fiberden zengin iiriinlerin kullanilmasi baglanarak énlemler alinmalidir (Giirkan,

2012).
2.4.2.4.2. Mekanik Komplikasyonlar

Aspirasyon Pnomonisi: Enteral beslenme durumunun 6nemli komplikasyonlariarasinda
yer almaktadir. Orofarengeal veya gastrik igeriin aspirasyonu sonucu ortaya cikar.

Aspirasyon pnomonisi yiiksek mortaliteye neden olmaktadir. Bunun igin;
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e El hijyeni ve diizenli araliklarla Klorheksidinli iriinlerle ile agiz bakimi
saglanmali,

e Ozellikle enteral beslenme yapilirken, yatak bas1 30-45 derece yiikseltilmeli,

e Acil entiibasyon sonrasi riskli hastalarda 24 saat icinde antibiyotik tedavisinin

baglanmasi onerilir (Longo et al., 2019).

Tiipiin Yerinden Oynamasi: Ozellikle PEG kullanilan hastalarin %13-88’in de sizinti,
enfeksiyon ve tiiplin yerinden oynamasi gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Farrag et
al., 2019).

Tiipiin Tikanmasi: Tikanmalar genis hacimli niitrisyon soliisyonlarin verilmesi,
soliisyon verildikten sonra tiipiin yikama isleminin yetersiz yapilmasindan ve kiigiik¢apl
besleme tiipleri kullanilmasindan kaynaklanir (Pars ve Cavusoglu, 2019). Tiipten ilag
uygulanmasi gereken durumlarda ise asagidaki Oneriler dogrultusunda uygulama

gerceklestirilmelidir (Bankhead et al., 2009).
¢ Beslenme durdurularak ilaglar verilmeli ve tiip en az 15 ml su ile yitkanmalidir.

Kati ve sivi ilaglar temiz bir oral enjektor ile ( >30 ml ) 5-30 ml su ile diliie edilerek

uygulanmalidir.

e Her ilag uygun bir sekilde ayr1 ayr1 uygulanmalidir. Kapsiil ve tablet yerine sivi
ilag formlar1 tercih edilmelidir.
e Beslenme torbasina ilaglar direkt olarak eklenmemelidir. Tlaglar enteral niitrisyon

tirtinleri ile karistirilmamalidir.
2.4.2.4.3. Metabolik Komplikasyonlar

Beslenmeye ge¢ kalinmasi ya da besin ihtiyacinin yanlis hesaplanmasi, sivi
kisitlamasi, vazoaktif ilaglar, beslenme tipii 1ile iligskili problemler sonucu
komplikasyonlar gelismektedir (Pars ve Cavusoglu, 2019). Enteral beslenme
uygulamalar: sirasinda hiponatremi, hipernatremi ve hipokalemi gibi komplikasyonlar
goriilmektedir (Bankhead et al., 2009). Bu komplikasyonlar sivi alimi, hidrasyon durumu,
elektrolit diizeylerinin diizenlenmesi ve tiip yerlesim yerindeki degisikliklerin yakin
izlemi ile engellenebilmektedir. Hasta izlemi sirasinda laboratuvar degerleri (elektrolit

diizeyleri, 6zellikle de kalsiyum, fosfor ve magnezyum degerleri), kilo takibi ve aldig
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cikardigr sivi miktar1 degerlendirilmelidir (Kozeniecki ve Fritzshall, 2015; Pars ve
Cavusoglu, 2019).

2.4.3. Parenteral Niitrisyon Destegi

Parenteral niitrisyon, besinlerin gastrointestinal yoldan alinmasinin miimkiin
olmadig1 ya da alinmamasi gerektigi durumlarda ve alinan enteral {iriinler ile istenilen
kalori degeri saglanamadigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. ESPEN’in 2019 yilinda
parenteral niitrisyon (PN) i¢in yaymladig: yetiskin ve kritik hastalar i¢in rehberinde oral
ve enteral niitrisyonun kontrendike olmasi1 durumunda paranteral beslenme 3-7 giin iginde

baglanmalidir (B kanit diizeyi) (Singer et al., 2019).

Endikasyonlari: Hastada kronik bagirsak yetmezligi, bagirsak travmasi, bagirsak
tikaniklig1, gastrointestinal kanama, gastrointestinal inflamasyon veya enfeksiyon,
iskemik bagirsak, karin travmasi, kanser, intestinal obstriiksiyon, gegirilen hastalik veya
operasyon sonrasi bagirsagin dinlendirilmesi gerektigi durumlarda ve enteral niitrisyonun
tolere edilemedigi durumlarda paranteral niitrisyon baslanmalidir (Lappas et al.,
2018).Gastrointestinal cerrahi hastalarinda preoperatif donemde parenteral niitrisyon
desteginin baslanmasinin, hastalardaki komplikasyonlarin oranlarini 6nemli derecede

azalttig1 sonucuna ulagilmistir (Burden et al., 2012)

Kontrendikasyonlari: Total Prenteral Niitrisyon (TPN), hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda (yiiksek doz vazopressor gereksinimi), organ nakli diisiiniilmeyen
beyin 6limi kanmitlanmis hastalarda, aktif hemoraji varliginda ve aktif tedavisinin

kesildigi terminal donem hastalarda kontrendike bir durumdur (Staun et al., 2009).

Avantajlari: TPN besinlerin yeterli alimin1 ve istenilen kaloriyi saglarken ayn1 zamanda

bagirsaklarin dinlenmesine yardimci olur (Triantafillidis ve Papalois, 2014).

2.4.3.1.Parenteral Niitrisyon Desteginin Uygulama Yontemleri

Parenteral niitrisyonda oncelik intravendz bir erisim yolunun saglanmasidir.
Periferik venlerden yapilacak infiizyonlar i¢in verilen soliisyonun pH’1, ozmoloritesi,
katater yapisi ve inflizyon hizi belirleyici parametrelerdir (Millikan, 1977). Parenteral

niitrisyon periferik venler ve santral venler yolu ile uygulanir (Tamer 2018).Parenteral

17



niitrisyon destegi ile elektrolitler, eser elementler, aminoasit ve yaglar intravendz yolla

verilerek hastanin beslenme gereksinimi karsilanir (Celebi ve Yilmaz, 2019).

Periferik parenteral niitrisyon (PPN): Niitrisyon destegi icin soliisyonlarin periferik
venlerden hastaya verilmesidir (Tamer, 2018). Periferik parenteral niitrisyon
ozmolaritesi<600, <900 mOsm/L olan besin soliisyonlarmin kisa siireli (7 giin])
niitrisyon saglanmasinin gerekli oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Erisim yolunun
kolay olmasit ve pratik olmast PPN ‘nun avantajlari arasindadir. En sik goriilen
komplikasyonu flebittir. Periferik venoz katater flebit agisindan yakindan takip edilmeli
ve inflamasyon belirtileri goriilmesi durumunda ise yeni yol kullanilmalidir (Culebras et

al., 2004).

Santral parenteral niitrisyon (SPN): Niitrisyon destegi icin soliisyonlarin santral bir
kataterile santral venlerden hastaya verilmesidir. Uzun siireli niitrisyon ihtiyacina gerek
duyuldugu, yiiksek enerji ve/veya protein, sivi kisitlamasi veya elektrolit ( 6zellikle
potasyum) ihtiyacinin oldugu hiperosmolar séliisyonlarin (>900 mOsm/L) kullanildigi
hastalarda uygulanir (Culebras et al., 2004; Koghan ve Akin, 2018 ).

En yaygin olarak santral parenteral niitrisyonda subklavian, jugiiler, sefalik ve
basilik venler tercih edilmektedir. Kisa siireli PN infiizyonu i¢in subklavian ve jugiiler
vendz sisteme yerlestirilen perkiitan santral venoz kateterler (SVC) tercih edilir. Kateter
takilimi acil bir islem gerektirmedigi i¢in steril kosullarda takilmalidir. Enfeksiyon riski
diger kateterlere oranla daha yiiksek oldugu icin SVC’ler evde PN uygulamasi i¢in uygun
degildir.

Eger 3 ay veya daha uzun siireli TPN uygulamas1 gerekli ise tiinelli kateterler
tercih edilmelidir. Tiinelli kataterler ameliyathane ortaminda radyologlar veya vaskiiler
cerrahlar tarafindan steril kosullarda doopler yada ultrasonla yerlesim yerleri kontrol

edilerek girisim uygulanmasidir. Uygun bakim saglandiginda uzun yillar kullanilabilir.

Diger bir tiinelli SVC ise implante edilmis portlardir. Bu tiinelli SVC’lerin
avantaji ise rutin temizligi disinda ¢ok fazla bakima ihtiyag duyulmamasi ve banyo dahil

giinliik aktivitelerinde minimum kisitlama ile siirdiirebilmesidir (Lappas et al., 2018).
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2.4.3.2. Parenteral Niitrisyon Uygulamalarinda Gelisebilecek Komplikasyonlar ve

Hemsirelik Girisimleri

Parenteral niitrisyon komplikasyonlar1 3 grupta siiflandirilmaktadir.
1.Mekanik Komplikasyonlar

2. Metabolik Komplikasyonlar

3.Infektif Komplikasyonlar

2.4.3.2.1. Mekanik Komplikasyonlar

Erken Komplikasyonlar: Kateteri yerlestirememe, kateter giris yerinde kanama,
kateterin yanlis yerlestirilmesi ve kateter embolisi erken komplikasyonlardir. Bunun igin
yeterli el hijyeni, santral kateter yerlestirme ve bakiminin deneyimli kisiler tarafindan
yapilmasi, uygun kateter kullanimi, kateter/cihaz yerlestirme sirasinda maksimum bariyer
koruyucu 6nlemlerin alinmasi, islem oncesi ve sonrasi girisim bolgesinde Klorheksidinli

tirtinler kullanilarak gerekli 6nlemler alinmadir (Pittiruti et al., 2009).

Ge¢ Komplikasyonlar: Kateter ile iligkili bakteriyemi, tikanma ve trombozu igerir
(Meadows, 1998). Kateter giris yeri ve kateter se¢iminin uygun yapilmasi, yikama
yontemleri kullanilarak kateter uygulama sonrasi heparin yapilmasi tromboz olusumunu

engelleyebilir (Baskin vd., 2009).
2.4.3.2.2. Metabolik Komplikasyonlar

Elektrolit bozukluklar1 (K, Na, Cl, P, Ca, Mg gibi), hiperglisemi, pihtilasma
sorunlari, hipoglisemi, karaciger hastalig1, kemik hastalig1 ve kolesistit komplikasyonlari
gortilebilmektedir (Perry et al., 1990). Hastanin siv1 elektrolit degerleri yakindan takip
edilmeli ve multidisipliner bir ekip tarafindan hastaliklar1 6nlemeye yonelik hastaya

giivenli PN desteginin saglanmasi dnemlidir (Lappas et al., 2018).

Infektif Komplikasyonlar: Santral vendz kateterin en ciddi komplikasyonlarindan biri
enfeksiyondur. Kateter enfeksiyonlarini onlemek igin, kateter yerlestirme sirasinda

aseptik kosullara uyulmasi, yeterli el hjyeni, cilt antiseptigi olarak % 2’lik klorheksidin
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kullanilmasi, miimkiin olan en az liimenli kateterin tercih edilmesi ( tek liimenli kateter)

gereklidir (Lappas et al., 2018).
2.4.3.3. Parenteral Niitrisyon Soliisyonlarinin Igerikleri

Total parenteral nutrisyon soliisyonlari; elektrolitler, karbonhidratlar, vitaminler,
yaglar, proteinler ve eser elementleri icermektedir. Ihtiyag duyulan kalori hesaplanarak
niitrisyon soliisyonu hazirlanir (Koghan ve Akin, 2018)

2.4.3.4. Parenteral Niitrisyonda Hemsirelik Bakimi

Hazir olan TPN soliisyonlar1 bolmeleri karistirilmadan giines 1s1gmin olmadigi
oda sicakliginda son kullanma tarihine kadar saklanabilir. Bolmeleri birlestirildikten
sonra ise oda sicakliginda 24 saat ya da 3-4 giin boyunca buzdolabinda 4°C ’de
saklanabilir. Ug béliimden olusan hazir TPN sivilarinda nce dekstroz ve aminoasit
karistirilmali ve en son lipid kismi1 eklenmelidir. Santral katater takildiktan sonra kataterin
tikanmasini 6nlemek i¢in heparin veya izotonik soliisyon ile yikanmali. TPN setlerinin
degistirilmesi 24 saatte bir olmali. Buzdolabindan ¢ikarilan TPN soliisyonlar1 2-4 saat
oda 1sisinda bekletildikten sonra takilmali. TPN alan hastalarda sik glukoz takibi
yapilmasina dikkat edilmeli. TPN soliisyonlarin takildigi kataterden intravendz ilag

yaptlmamali ve kan tiriinleri takilmamalidir (Celebi ve Yilmaz, 2019).

2.5. Parenteral Niitrisyon Alan Hastalarin izlemi

Parenteral niitrisyona bagli komplikasyonlari Onlemek igin hastanin besin
ithtiyaclarmin dogru hesaplanmasi ve belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Parenteral
niitrisyon olan tiim hastalar siv1 elektrolit dengesizlikleri 6zellkle Na, P, Mg, K ve Ca
diizeyleri giinliik ya da haftalik degerlendirilmelidir. Ayrica glukoz diizeyi, karaciger
fonksiyon testleri, alblimin diizeyi, kreatinin degeri, santral vendz kateter enfeksiyonlari
belirti ve bulgulart takibi yapilmalidir. Hastanin aldigi ¢ikardigir sivi takibi, yasam
bulgular1 (ates, kan basinci, nabiz, solunum hizi) yakindan takip edilmeli ve

kaydedilmelidir (Naylor et al., 2004).

Hastalar haftada en az bir kez tartilmali, PN sivisin inflizyon hizi, verilis yolu,
verilen s1vi miktari takip ve kaydi yapilmali, kateter tiim baglanti yerleri ve setler sizinti

biikiilme yoniinden kontrol edilmelidir (Naylor et al., 2004). Total parenteral nutrisyonda
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kan sekerini regiile etmek i¢in sollisyon hizi yavas arttirllmali ve infiizyon hizinin
arttirildigi dénemde iki saatte bir, sonrasinda ise alt1 saat araliklarla glukoz tabiki

yapilmalidir (Koghan ve Akin, 2018).

2.6. Kalp Damar Cerrahi Hastalarinda Beslenme

Kalp ameliyati geciren hastalar diizenli olarak akut ve kalic1 organ hasarina neden
olan inflamatuar yanit yasamaktadirlar. Hasta sonuglarima onemli katkisi bulunan
faktorler nutrisyon ve nutrisyon destegidir (Hill et al., 2018). Kardiyak cerrahi geciren
hastalar, ates, tasikardi, 16kositoz, hipotansiyon, 6dem ve organ yetmezligi olarak kendini
gosteren karmasik bir sistemik inflamatuar yanit sendromu yasarlar. Kalp cerrahisi sirasi
ve sonrasinda ¢esitli uyaranlar sistemik inflamasyon reaksiyonlarina neden olur. Cerrahi
travma, notrofillerin, endotelyal hiicrelerin ve trombositlerin aktivasyonunu ve timor
nekroz faktorii a (TNFa) ve cesitli interlokinler (IL) gibi inflamatuar yanitin aracilarinin

salinmasini indiiklemektedirler (Paparella et al., 2002; Prondzinsky et al., 2005).

Kardiyopulmoner bypaas sirasindaki yabanci yiizey temasi, lokositler ve
trombositler gibi hiicresel bilesenlerin aktivasyonuna neden olur, diger hiimoral aracilari
aktive eder, kompleman sistemi ve kallikrein kaskadlar1 gibi, TNFa, IL-1, IL-6 ve IL-8
gibi inflamatuar mediatérlerin salinimini indiiklemektedir (Butler et al, 1993; Hall 1995;
Raja and Berg, 2007; Chenoweth et al, 1981; Warltier et al, 2002; Moore et al., 1988;
Bronicki, and Hall 2016; Khabar et al., 2016). Kardiyak cerrahi hastalarda TNFa, IL-6,
prokalsitonin (PCT), c-reaktif protein (CRP) ve kreatin kinaz (kas/beyin) (CK-MB),
troponin gibi miyokardiyal hasar belirtegleri gibi inflamatuar aracilarin beklenen artigina
neden olurlar (Aldous, 2011). Bu aracilar, ameliyat sonrasi organ yaralanmalarinin
gelisimini tetiklemektedir. Aortun kros klemplenmesi sirasinda iskemik dénemden sonra
dokularin reoksijenasyonu inflamatuar yaniti daha da tetiklemektedir. Bu iskemi ve
reperfiizyon (I/R) yaralanmasi, nétrofiller ve endotel hiicrelerinin etkilesimi yoluyla
l16kosit bagimli mekanizmalara ve reaktif oksijen tiirlerinin salinimi gibi 16kosit bagimli

olmayan yollara da ayrilabilir.

Eksrakorpereal cihazda kullanilan hemodiliisyon sivilar1 ve ameliyat sirasinda
kan kaybi nedeniyle kan transfiizyonu yapilmasi gerekmekte, kan transfiizyonu
inflamatuar reaksiyonlar1 daha da tetikleyebilmektedir (Hall, 2016; Hickey et al., 2006;
Jansen et al., 1995). Ozellikle, kalp cerrahisi sirasinda enteral hipoperfiizyon olarak

adlandirilan durum, bagirsak mukozasinin gecirgenligini ve bagirsak bakterilerinin kan
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dolasimina transferini arttirmaktadir. Gram-negatif bakterilerden elde edilen bakteriyel
lipopolisakkaritler ayrica TNFa ve IL-6 tiretimini, kompleman aktivasyonunu ve sitokin

ve nitrik oksit salintmin1 indiikleyebilir, bu da organ islev bozukluklarinin kapsamini daha

da artirir (Hall, 2016).

Kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat oncesi donemde malniitrisyonun varligi,
peroperatif donemde karsilagilabilecek sorunlarin goriilme sikligini artirabilmektedir.
Ileri yas, eslik eden hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, ameliyat 6ncesi ddnemde hastane
yatig siirelerinin uzun olmasi, Onceki hastane yatiglarinin sik olmasi, preoperatif
hipoalbuminemi, depresyon ve eslik eden istah azalmasi, fiziksel inaktivite, azalmis besin
alimi gibi risk faktorlerinin varligi kalp cerrahisine alinacak hastalarda malniitrisyon
oranini artirmaktadir (Dimaria-Ghalili, 2008; Sanchez et al., 2011). Kalp cerrahisi
hastalarinda ameliyat 6ncesi ddonemde malniitrisyon oranlarinin yaklasik % 10-25 oldugu

belirtilmektedir (Van Venrooij et al., 2011).

Ameliyat oncesi yetersiz beslenen kalp damar cerrahisi hastalarinda ameliyat
sonrasinda daha yiiksek morbidite ve mortalite sonuglarinin oldugu gorialmistiir.
Beslenme eksikligine bagli savunma mekanizmalar: azalan hastalar cerrahi travmaya,
inflamasyona ve anesteziye bagli komplikasyonlara daha duyarli olur. Beslenme destegi

hastalarin iyilesmesini gesitli sekillerde iyilestirir (Hill et al., 2018).Bunlar;

. Metabolizmanin surdirilmesi,

. Katabolizmanin zayiflamas,

J Bagirsak bittanligiiniin korunmast,

o Postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi,

o Yara iyilesmesinin saglanmasi,

. Yeterli hidrasyon ve gliseminin saglanmasidir.

Hemodinamik olarak stabil olan kalp damar cerrahisi hastalarina ameliyat sonrasi
donemde oral/enteral beslenme alimina erken donemde baslanilmahidir. Genel olarak,
cerrahi stresi azaltmak, fizyolojik fonksiyonel kapasiteyi korumak ve postoperatif
fonksiyonel iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in ameliyattan sonra erken donemde oral veya
enteral beslenmeye baslamak onemlidir (Hill et al., 2018). Drover ve arkadaslarinin

yaptig1 retrospektif bir derlemede ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat sonrasi yogun
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bakim initesinde kalis siiresinde malniitrisyon agisindan riskin artmis oldugu

bulunmustur (Drover et al., 2010).

2.7. Niitrisyonel Destek EKibi ve Hemsirenin Rolii

Niitrisyon destek ekibi hekim, hemsire, eczaci, diyetisyenlerden olusmaktadir.
Niitrisyon destek ekibi multidisipliner bir ekip olup hastalara uygun beslenme desteginin
saglanmasinin hizlandirilmasini, maaliyetin azalmasimni ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasint saglamaktadir (Shin et al.,, 2018). Hastanin niitrisyon durumu
degerlendirilirken ilk 6nce hastanin Oykiisii alinmali ve fizik muayenesi yapilmalidir.
Hemsireler hastaneye yatiglarda hastalarin ilk anamnezini aldiklarindan bu asamada

rolleri biiylik ve dnemlidir. Niitrisyon desteginde hemsirelerin rolleri;

e Hemgsireler beslenme riskini degerlendirerek uygun niitrisyon ihtiyaclarini
belirler. Alinan yiyecek miktarlarinin takibini yapar ve yeterli besin alinmamasi
durumunda uygun soliisyonlar belirler (Bjerrum et al., 2012).

e Hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinde tedaviyi baslatma
siirdlirme ve bitirme siirecinde niitrisyon ekibi ile beraber gorev alir,

e Ekip i¢indeki hemsirelik uygulamalarinin devam ettirilmesini saglar,

e Niitrisyon ekibi ile beraber diizenli bir sekilde hasta viziti yapar. Hasta i¢in
hazirlanan niitrisyon planinin dogru ydontemle uygulanmasini ayni zamanda dogru
doz, yol ve uygun pozisyonda takilmasini takip eder,

e Beslenme sirasinda gerekli olan ekipmanlarin temini, kullanimi ve uygulamasi
stirecinde ekip ile beraber hareket eder,

o Enteral niitrisyonda tiipe baglh gelisen, tikanma, biikiilme, enfeksiyon ve yerinden
¢ikma gibi komplikasyonlari agisindan takip eder. Komplikasyonlarin 6nlenmesi
i¢in hemsirelik girisimlerinde bulunur,

e Hasta, hasta yakini ve klinik ¢alisanlarinin niitrisyonel {iriinlerin saklanma
kosullari, uygulama siiresi sekli hakkinda bilgilendirir,

e Niitrisyon hemsiresi ekiple tam zamanli ¢alisarak sorumluluklarini yerine getirir,

¢ Niitrisyon hemsiresi klinik hemsirelerine konu ile ilgili egitim verir ve danismalik
yapar,

¢ Niitrisyon konusunda giincel yayinlar1 takip ederek, kongre ve seminerlere katilim

saglar,
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e Etik kurallar dogrultusunda niitrisyon uygulamalarim1 yapar (Sivrikaya ve
Eryilmaz, 2018).

Hastanaede yatan tiim hastalarda oldugu gibi kalp damar cerrahisi hastalarinda da
beslenme ¢ok 6nemlidir. Beslenme diizeyi yeterli olan hastalar ameliyat sonrasi daha hizli
iyilesmekte ve erken donemde taburcu olmaktadir. Hastalarin beslenmesinde ve beslenme
takiplerinin yapilmasinda cerrahi hemsirelerinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Hemsirelerin beslenmeye yonelik bilgi, tutum ve algilar1 bu sorumluluklarini yerine
getirmede etkili olmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada kalp damar cerrahisi
hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutumlarini, niitrisyonel
bakima iligkin bilgi diizeylerini ve hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algilarin1 ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin
Onemine iliskin tutumlarmi, niitrisyonel bakima iligskin bilgi diizeylerini ve hemsirelerin
niitrisyonel bakim kalitesi algilarii ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amacryla

tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

e Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine iliskin tutumlari nasildir?

e Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme 6nemine iliskin tutumlarini etkileyen
faktorler nelerdir?

¢ Hemsirelerin niitrisyonelbakima iliskin bilgi diizeyleri nedir?

e Hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algis1 nasildir?

e Hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algisini etkileyen faktorler nelerdir?

e Hemgsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore bilgi ve uygulamalar arasinda fark var

midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cerrahi servis ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsireler ile 15 Ocak 2021-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda

uygulanmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cerrahi servis ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim iinitesinde gorev yapan 390 hemsire, 6rneklemini kardiyovaskiiler ¢alismaya
katilmaya goniillii 6l¢ek madde sayisinin en az 10 kati olacak sekilde 286 cerrahi

hemsiresi olusturdu.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirme 6nemine iliskin tutum puani ortalamalari, niitrisyonel bakima iliskin bilgi

diizeyi puan ortalamalari, niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puan ortalamalari.
Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis Hemgire Tanitim Formu (Ek 1), Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim
Kalitesini Degerlendirme Olgegi (Ek II) kullanilmistir. Hemgirelere calismanim amact
aciklanip bilgilendirilmis onam formu sozlii ve/veya yazili olarak alinmistir (Ek 11).
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hemsirelere aragtirmanin amaci
konusunda bilgilendirme yapilmis, arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin uygun olduklar1 bir zaman
diliminde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veriler elde edilmistir. Verilerin

toplanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Hemsire Tamitim Formu: Hemsire tanitim formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alistigr bolimii, meslekteki ¢alisma yili, kalp damar
cerrahisinde ¢alisma siiresi, birimdeki gorevi, niitrisyon uygulamalari ile ilgili egitim alip
almadigi sorularmi igeren 9 soru bulunmaktadir (Koghan ve Akin, 2018; Yilmaz ve ark.,
2017).

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima fliskin

Bilgi Diizeyini Ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi

Olgek Theilla ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis olup iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirlik calismast Kisacik ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir (Theilla 2016; Kisacik, G.O., Cosgun, T., Tastekin 2019). Olgek ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci bolim; niitrisyonel degerlendirmenin klinik 6nemine iliskin
hemsirelerin tutumlarini ve niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir

bileseni olarak gérme durumlarmi degerlendiren yedi ifadeyi igeren Niitrisyonel
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Degerlendirmenin Onemine iliskin Tutum alt boyutudur. Bu béliim 4'lii likert tipinde
"kesinlikle katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2), "katihiyorum" (3), "kesinlikle
katiliyorum" (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu béliimiinden alinabilecek puan
aralignr 7-28'dir. Bu bolimden alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin niitrisyonel
durumunun degerlendirilmesinin 6énemine ve niitrisyonel degerlendirmenin hemsirelik
islevleri arasinda kabul edilmesine iliskin hemsirelerin daha olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin ikinci boliimii hemsirelerin, niitrisyonel
bakima iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren 10 adet ters puanlanan ifadenin bulundugu
“Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi” alt boyutudur. ifadeler 4'li likert tipinde
"kesinlikle katilmiyorum" (4), "katilmiyorum" (3), "katiliyorum" (2), "kesinlikle
katiliyorum" (1) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu béliimiinden 10-40 arasi puan
alimmaktadir. Bu bolimden alinabilecek puan arttik¢a, hemsirelerde daha yiiksek bir
niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Ugiincii boliim; hemsirelerin, calistiklari
kliniklerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklarini
degerlendiren dokuz adet ifadeden olusan “Nutrisyonel Bakim Kalitesi Algisi”dir.
Ifadeler 5°1i likert tipinde "kesinlikle katilmiyorum" (1), "katilmryorum" (2), "kararsizim"
(3) "katilryorum" (4), "kesinlikle katiliyorum" (5) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu
boliimiinden 9-45 arasi puan alinmaktadir. Bu boliimden aliabilecek yiiksek puan,
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini daha
olumlu olarak degerlendirdiklerini yansitmaktadir. Olgekten elde edilebilecek toplam bir
puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir Olgegin
Cronbach's alpha giivenirlik katsayis1; tutum alt boyutu i¢in 0, 82, bilgi diizeyi alt boyutu
icin 0,63, algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in 0,85tir. Bu aragtirmada ise Cronbach'’s
alpha giivenirlik katsayis1 tutum alt boyutu i¢in 0,84, bilgi diizeyi alt boyutu igin 0,75,
algilanan bakim kalitesi alt boyutu i¢in ise 0,87 dir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda IBM SPSS 24,0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerine dair

tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde verilmistir.

Aragtirmanin  verileri normallik varsayimlari acisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0,05 olarak belirlenmistir. Ayrica Skewness ve

Kurtosis degerlerinin hatalarina béliimlerinin +1,96 arasinda degistigi saptanmustir. Olgek
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ve alt boyutlar1 ile katilimeilarin sosyo-demografik verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek iizere nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica Kruskal-Wallis H testinde anlamli farklilik saptanan
durumlarda farkin yoniinii saptamak i¢in Post Hoc testinden yararlanilmistir.
Varyanslarin homojen dagilmamasi ve drneklem sayilariin esit olmamasindan dolay1
Games-Howell testi kullanilmistir. HNDO Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi ve
HNDO Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesini yordayan cesitli
degiskenlerin belirlenmesine yonelik ise lineer regresyon analizi yapilmistir. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildigi hastanede cerrahi servis ve cerrahi yogun bakim
initelerinde calisan hemsireler ile sinirhidir. Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi
sonuclarin cerrahi servis ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan tiim hemsirelere

genellenebilirligini etkiler.

3.9.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once 6lgek icin 6lgek sahibinden mail yolu ile gerekli
izin alinmustir (Ek 1V). Veri toplama islemi dncesinde, Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu’ndan 09.12.2020 tarihinde etik kurul onayr (Ek V) ve 04.12.2020 tarihinde
aragtirmanin yapilacag Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden kurum onay1 (Ek VI) alinmustir.

Hemsirelerin s6zlii ve/veya yazili onamlari arastirma 6ncesinde alinmistir (Ek 111)
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Dagilim (N=286)

Demografik degiskenler Medyan Ortalama£SS
(Minimum
Maksimum)
Yas 28,00 (21-56) | 30,79+7,31 yil
Meslekte ¢calisma siiresi 5,00 (1-37) 8,39+7,91 yil
Kalp damar cerrahisinde ¢calisma siiresi 3,00 (1-27) 5,51£5,29 yil
N %
20-30 Yas Arasi 178 62,2
Yas 31-40 Yas Arasi 67 23,4
41-50 Yas Arasi 38 13,3
51 Yas ve Uzeri 3 1,0
Cinsiyet Kadin 244 85,3
Erkek 42 14,7
: Bekar 116 40,6
Medeni Durum Evii 170 59.4
Lise Mezunu 16 5,6
On Lisans Mezunu 29 10,1
Egitim Durumu Lisans Mezunu 192 67,1
Yiiksek
Lisans/Doktora a9 7.l
Cerrahi Servis 169 59,1
Su Anda Cahstig1 Boliim (.;eljrah‘i Yogun Bakim 117 40,9
Unitesi
1-10 Y1l Arasi 203 71,0
Meslekte ¢calisma siiresi 11-20 Yil Arast >4 18,9
21-30 Y1l Arasi 26 9,1
31 Y1l ve Uzeri 3 1,0
Kalp damar cerrahisinde | 1-10 Y1l Arasi 236 82,5
calisma siiresi 11-30 Y1l Arasi 50 17,5
Sorumlu Hemsire 18 6,3
Birimdeki gorevi Rehber Hemsire 47 16,1
Klinik Hemsiresi 221 77,6
Niitrisyon uygulamalar: Evet 144 51,0
ile ilgili egitim alma Hayir 142 49.0
durumu
Kurum Ici 130 90,3
Egitim alinan yer (n=144)
Kurum Dis1 14 9,7

Arastirmaya katilan kalp damar cerrahisi hemsirelerinin sosyo-demografik ve

mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterildi. Arastirmaya katilan kalp damar

cerrahisi ve yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin 30,79+7,31y1l, meslekte
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calisma siiresnin 8,39+7,91 yil, kalp damar cerrahisinde ¢alisma siiresinin 5,51£5,29 yil,
%85,3 tintin kadin, %62,2’sinin 20-30 yas grubu arasinda, %59,4’tiniin evli, %67,1’inin
lisans mezunu, %59,1’inin cerrahi serviste ¢alistigi, %71,0’min meslekte ¢alisma
stiresinin 1-10 yi1l arasinda oldugu, %82,5’inin kalp damar cerrahisinde ¢alisma siiresinin

1-10 y1l arasinda oldugu ve %77,6°sinin Klinik hemsiresi olarak ¢alistig1 bulundu.

Tablo 2. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Olgcek Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Puanlarin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar N | Min. |Max. Oort+SS
HNDO Niitrisyonel Degerlendirme Onemine
. 286 |15,00 | 28,00 24,56+2,89
Iliskin Tutum
HNDO Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi | 286 |10,00 [38,00 | 25,99+4,18
HNDO Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis 286 |14,00 | 45,00 35,39+5,61

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
dagilimi1 Tablo 2’dedir. Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirme Onemine Iliskin Tutum
alt boyutundan aldiklar1 puanin 24,56+2,89, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt
boyuttan aldiklari puanin 25,99+4,18 ve Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 alt boyuttan
aldiklar1 puanin 35,39+5,61 oldugu belirlendi.

Tablo 3. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore HNDO Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=286)

Demografik Ozellikler n Niitrisyonel Niitrisyonel Niitrisyonel
Degerlendirmenin Bakima Bakima iliskin
Onemi iliskin Bilgi Algilanan
Diizeyi Bakim Kalitesi
Cinsiyet
Kadmn 244 24,56+2 81 26,34+3,98 35,14+5,62
Erkek 42 24,64+3,38 23,95+4,75 36,90+5,43
Istatistiksel test z -0,615 -3,456 -2,102
p 0,539 0,001 0,036
Yas Grubu
20-30 Yas Arasi 178 24,55+2.91 26,07+3,87 34,98+5,88
31-40 Yas Arast 67 24,67+3,00 25,9145,01 35,7545,51
41-50 Yas Arasi 41 24,49+2.76 25,8044,11 36,63+4,36
Istatistiksel test KW 0,298 0,026 2,405
p 0,862 0,987 0,300

Z: Man Whitney U testi, KW:

Kruskal Wallis testi
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Tablo 3. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore HNDO Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirnlmasi Devam (N=286)

DemografikOzellikler | n Niitrisyonel Niitrisyonel | Niitrisyonel
Degerlendirmenin Bakima Bakima
Onemi iliskin Bilgi Tliskin
Diizeyi Algilanan
Bakim
Kalitesi
Egitim Durumu
Lise Mezunu? 16 25,44+2,85 22.44+5,64 39,38+3,67
On Lisans Mezunu® 29 25,17+2,66 23,90+4,29 37,93+5,20
Lisans Mezunu® 192 24,36+2,92 26,28+3,63 34,83+5,62
Yiiksek 49 24,76+2,93 27,27+4,65 34,84+5,56
Lisans/Doktora®
Istatistiksel test KW 4,280 22,256 20,731
p 0,233 <0,001 <0,001
Post-Hoc a-d,b-c,b-d,c- | a-c,a-d,b-c
d
Medeni Durumu
Bekar 116 24,1743,12 25,98+4,37 35,27+5,76
Evli 170 24,8442.71 26,00+4,06 | 35,49+5,53
Istatistiksel test Z -1,711 -0,079 -0,370
p 0,087 0,937 0,711

Z: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 3’de kalp damar cerrahisi hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gdére HNDO alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmas: verildi. Hemgirelerin cinsiyetine
gore “Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulundu.“Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi” puaninin kadilarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Z=-3,456 p=0,001). Hemsirelerin
cinsiyetine gore “Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1” puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Erkek hemsirelerin “Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1” alt
boyut puaninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Z=-2,102 p=0,036).
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yas grubuna gore 6l¢ek alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore olgegin “Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi
Diizeyi” alt boyutlarindan aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1. Yiksek Lisans/Doktora mezunu hemsirelerin puanlarinin diger egitim
diizeylerinde olan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlend (KW=22,256 p<0,001).

Yapilan Post-Hoc analizinde, lise mezunu ile yiiksek lisans/doktora mezunu hemsireler
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ile (p=0,025), 6n lisans mezunu ile lisans mezunu arasinda (p=0,036), 6n lisans mezunu
ile yiiksek lisans/doktora yapanlar arasinda (p=0,010) ve lisans mezunu ile yiiksek

lisans/doktora arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptandi (p=0,036).

Hemsirelerin egitim diizeyine gére HNDO alt boyutlarindan “Niitrisyonel Bakim
Kalitesi Algis1” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Lise
mezunu hemsirelerin puanlariin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (KV=20,731 p<0,001). Yapilan Post-Hoc analizinde, lise mezunu ile lisans
mezunu olanlar arasinda (p=0,001), lise mezunu ile yiiksek lisans/doktora mezunlari
arasinda (p=0,025) ve on lisans mezunu ile lisans mezunu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulundu (p=0,036).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin medeni durumuna gore Olgek alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 4. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gore HNDO
Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=286)

Mesleki Ozellikler N Niitrisyonel Niitrisyonel Niitrisyonel
Degerlendirme Bakima Bakim
Onemine fliskin Bilgi | Kalitesi Algisi
Tliskin Tutum Diizeyi

Calistig1 Boliim
Cerrahi Servis 169 24,70+2,84 25,89+4,37 35,65+5,85
Cerrahi Yogun Bakim 117 24,38+2.98 26,15+3,91 35,0445,26
Unitesi
Istatistiksel test Z -0,830 -0,494 -1,151

P 0,407 0,621 0,250
Meslek deneyim siiresi
1-10 Y1l Arasi 203 24,584+2,96 26,06+4,11 34,95+5,80
11-20 Y1l Arast 54 24,2442 75 25,74+4,22 36,41+4,99
21-30 Y1l Arasi 29 25,10+2,68 25,97+4,68 36,69+5,14
Istatistiksel test KW 1,951 0,186 3,977

P 0,377 0,911 0,137
Calisma Siiresi
1-10 Y1l Aras 236 24,62+2.95 26,02+4,13 35,2145,73
11 Yil ve Uzeri 50 24,3242 .62 25,86+4,45 36,3+5,02
Istatistiksel test Z -0,926 -0,120 -1,005

P 0,354 0,904 0,315

Z: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi
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Tablo 4. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gore HNDO
Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=286)

Mesleki Ozellikler n Niitrisyonel | Niitrisyonel Niitrisyonel
Degerlendirme | Bakima Bakim Kalitesi
Onemine Iliskin Bilgi Algisi
Tliskin Tutum Diizeyi

Birimindeki Gorevi
Sorumlu Hemgire 28 24,43+2.75 26,00£3,25 35,29+5,12
Rehber Hemsiresi 37 24,14+2,98 24,38+5,47 36,43+5,21
Klinik Hemsiresi 221 24,66+2.91 26,26+3,99 35,24+5,74
Istatistiksel test KW 1,183 3,324 1,224

p 0,553 0,190 0,542
Niitrisyon uygulamalari ile ilgili egitim alma durumu
Evet 146 24,82+2,93 25,554+4,47 36,66+5,45
Hayir 140 24,31+2,85 26,46+3,82 34,08+5,5
Istatistiksel test z -1,589 -1,478 -4,141

p 0,112 0,137 <0,001
Egitimin alindig: yer
Kurum ig¢i 130 24,82+2,93 25,55+4,47 36,66+5,45
Kurum dis1 14 24,31+2,85 26,46+3,82 34,08+5,5
Istatistiksel test Z -1,357 -1,685 -2,571

p 0,175 0,092 0,010

Z: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo kalp damar cerrahisi hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore HNDO alt
boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmas: verildi. Hemsirelerin ¢alistigi bolime gore,
meslekte calisma siiresine, ¢alistigl birimdeki ¢alisma siiresine gore, birimdeki goérevine
gore Olgek alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi
bulundu (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin niitrisyon uygulamalar ile ilgili egitim
alma durumuna gére “Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi” puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Z=-4,141 p<0,001). Egitim alan
hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutundan
aldiklar1 puanm egitim almayan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu belirlendi.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin egitim aldiklar1 yere gére HNDO alt boyutlarindan
“Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (Z=-2,571 p=0,010). Kurum iginden egitim alan
hemsirelerin kurum disindan egitim alan hemsirelere gore puanlarinin yiiksek oldugu
bulundu. Bununla birlikte hemsirelerin beslenmeye yonelik egitim alma ve egitim alinan

yere gore dlcegin “Niitrisyonel Degerlendirme Onemine Iliskin Tutum” ve “Niitrisyonel
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Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinin Yas, I\/!.eslekte Calisma Siiresi, Kalp
Damar Cerrahisinde Calisma Siiresi Degiskenleri Ile Olcek Alt Boyutlar1 Puanlar:
Tliskisi

Niitrisyonel Niitrisyonel | Niitrisyonel Bakim
Degerlendirme Bakima iliskin Kalitesi Algisi
Degiskenler Onemine Bilgi Diizeyi
fliskin Tutum
R p r p r P
Yas
0051 0389| 0045 0444| 0005 | 0,934
Meslekte c¢alisma
siiresi 0026\ o662 | 0038| o0524| 0033 | 0576
Kalp damar
cerrahisinde -0.049
calisma siiresi ’ 0,408 0,002 | 0,977 0,020 0,730

r: Spearman korelasyonu

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin yasi, meslekte calisma siiresi, kalp damar
cerrahisinde ¢aligma siiresi ile 6lgek alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 6. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerine Ait Degiskenlerin HNDO Niitrisyonel

Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini Yordamasina iliskin Lineer Regresyon Analizi

Degiskenler B S;C:a Beta t p Low:f)gslijl wer

Sabit 24,341 1,431 17,006 |<0,001|21,523 | 27,158

Yas -0,518 0,326 |-0,091| -1,590 | 0,113 | -1,159 | 0,123

Cinsiyet -2,016 0,673 |-0,171| -2,998 | 0,003 | -3,340 | -0,693

Egitim durumu 1,607 0,341 | 0,271 | 4,711 |<0,001| 0,935 2,278
R =.33,R?=.11, F =12.013, p<0,001

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin cinsiyeti (p=0,003) ve egitim durumu

(p<0,001) HNDO Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt boyut degiskenini
istatistikge anlaml1 bir diizeyde yordamaktadir. HNDO Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
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Diizeyi degiskenine ait toplam varyansin yaklasik olarak %11°1, Cinsiyet ve egitim

durumu tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 6).

Tablo 7. Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerine Ait Degiskenlerin HNDO Niitrisyonel
Bakim Kalitesi Algisim1 Yordamasina Iliskin Lineer Regresyon Analizi

Std. 9095 ClI

Degiskenler B Beta t

sls Hata P Lower | Lower
Sabit 40,801 (2,223 18,356 | <0,001 | 36,426 | 45,177
Yas 0,961 |0,444| 0,126 | 2,166 | 0,031 | 0,088 | 1,834
Cinsiyet 1,200 {0,911| 0,076 | 1,316 | 0,189 | -0,594 | 2,993
Egitim durumu -1,643|0,460| -0,206 |-3,571|<0,001 | -2,549 | -0,737
Nutrisyon uygulamalari
ile ilgili egitimi alma -2,26910,640| -0,202 |-3,546|<0,001 | -3,529 | -1,009
durumu

R =.33,R?=,11, F =8.695, p<0,001

Hemsirelerin yas1 (p=0,031), egitim durumu (p<0,001) ve nutrisyona egitimi alma
durumunun (p<0,001) HNDO Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algis1 degiskenini istatistikce
anlamli bir diizeyde yordamaktadir (Tablo 7). HNDO niitrisyonel Bakima Iliskin
Algilanan Bakim Kalitesini degigkenine ait toplam varyansin yaklagik olarak %11°1, yas,
egitim ve nutrisyon uygulamalari ile ilgili egitimi alma durumu tarafindan

agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin O6nemi,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, hemsirelerin % 85,3 iiniin kadin
oldugu bulundu (Tablo 1). Kochan ve Akin’in hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenme uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi calismada hemsirelerin %
69,0’nin kadin oldugu belirlenmistir (Koghan ve Akin 2018). Cosgun’un hemsirelerin
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutumlarinin, niitrisyonel bakima iliskin
bilgi diizeylerinin ve niitrisyonel bakim kalitesi algilarinin incelenmesi adli ¢alismasinda
hemsirelerin %79,3 {iniin kadin oldugu gériilmiistiir (Cosgun, 2020) . Karasu ve Ozsaker
hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesi konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarinin
incelenmesi ¢alismasinda hemsirelerin % 96,4’ liniin kadin oldugu saptanmistir (Karasu

ve Ozsaker, 2019). Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 30,79+7,31 yil, meslekte
calisma yili ortalamasimmin 8,39+7,91, kalp damar -cerrahisinde c¢aligma siiresi
ortalamasinin ise 5,51+5,29 yil oldugu bulundu (Tablo 1). Cosgun’un g¢aligmasinda
hemsirelerin yas ortalamasimnin 30,97+7,77 yil, meslekte ¢alisma yili ortalamasinin
9,34+7,62 yil,, calistiklart boliimdeki hizmet yili ortalamasinin ise 3.37+3,84 yil, oldugu
belirlenmistir (Cosgun, 2020). Karasu ve Ozsaker’in hemsirelerin cerrahi hastasinin
beslenmesi konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarmin incelenmesi ¢alismasinda
hemsirelerin yas ortalamasmin 32,51+6,88 yil oldugu belirlenmistir (Karasu, Ozsaker

2019). Bu arastirma sonucu diger ¢alisma sonuglari ile literatiirle uyumludur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 67,1 lisans mezunu oldugu saptandi (Tablo
1). Kochan ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin % 60,6 lisans mezunu oldugu saptandi.
Cosgun’un calismasinda hemsirelerin % 58’ inin lisans mezunu oldugu sonucuna
ulagilmistir (Cosgun, 2020). Karasu ve ark.’nin ¢alismasin da hemsirelerin % 89,7 sinin
lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Karasu ve Ozsaker, 2019). Uysal ve Khorsid’in
hemsirelerin enteral beslenme igslemine yonelik uygulama ve kayitlarinin incelendigi
caligmasinda hemsirelerin %84,5’inin lisans mezunu oldugu sonucuna ulagiimistir (Uysal

ve Khorsid, 2011). Bu arastirma iteratiirii desteklenmektedir.
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Ulkemizde hemsirelerin niitrisyon alanma yonelik sorumluluklarinmn 6n plana
cikarilmasini amaglayan Hemsgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (2011), Saglikta Kalite Standartlart Hastane Seti (2020) gibi yasal
diizenlemeler kapsaminda, niitrisyonun bir hasta bakim standardi olarak hemsirelik rolleri
arasinda tanimlanmigtir. Hastalarin beslenme durumlarimi degerlendirmek, ihtiyaci olan
enteral veya parenteral beslemeyi Onerilen niitrisyon destegine uygun olarak baslatmak,
niitrisyon destegine iligkin olasi komplikasyonlar1 izlemek ve beslenme hedeflerini
degerlendirmek hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Bu nedenle hemsirelerin
niitrisyon  destegine yonelik bilgi diizeylerini gelistirmeyi amaglayan egitim
programlarinin  diizenlenmesi 6nemlidir (Kim ve Chang, 2019). Bu arastirmada
hemsgirelerin ¢gogunlugunun kendi galistiklar1 kurumda niitrisyon uygulamalari ile ilgili
egitim aldig1 saptandi1 (Tablo 1). Hemsirelerin % 51°inin niitrisyon uygulamalari ile ilgili
egitim aldig1 ve %90,3 “lniin bu egitimi ¢alistig1 kurumdan aldigi bulundu. Cosgun’un
caligmasinda hemsirelerin % 62,0’ nin niitrisyon destegine yonelik egitim aldi1 ve
%81,9’unun bu egitimi hastane i¢i hizmet i¢i egitimden aldig1 belirlenmistir (Cosgun,
2020). Karasu ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin %65,9’nun beslenmeye yonelik
egitim aldig1 sonucuna ulasilmistir (Karasu ve Ozsaker, 2019). Bu arastirma sonucu
literatiirle benzerdir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yaklasik yarisinin niitrisyon ile ilgili egitim
almadiklarint belirtikleri bulundu (Tablo 1). Klinik alanda, hemsirelerin niitrisyona
yonelik egitimli olmalarint ve hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasini
saglamak onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin niitrisyona iliskin bilgi ve uygulamalarini
gelistirmeyi amaglayan, yeni kanitlarla destekleyen ve hemsirelerin edindikleri bilgileri
klinik ortamda kullanmalarin1 saglayacak siirekli egitim programlar1 yapilmalidir. Mowe
ve ark.’nin (2008), niitrisyonel bakima iligskin yetersiz uygulamalarin en yaygin
nedeninin, bilgi eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Ameri ve ark.’nin (2016),
malniitrisyonla iligkili olumsuz sonuglarin Onlenmesinde hemsirelik bilgisi ve
uygulamalari arasindaki boslugun kapatilmasinin 6nemine dikkat ¢cekmistir. Koghan ve
Akin,’1n (2018), hemsirelerin beslenme destegine yonelik bilgi diizeylerinin, teorik ve
uygulamali egitimlerle desteklenme ihtiyacinin oldugunu saptamistir. Yilmaz ve ark.'nin
(2017), ¢alismasinda, hemsirelerin neredeyse yarisinin, bakimindan sorumlu olduklari
hastalarda malniitrisyon varligi konusunda fikrinin olmadigi sonucuna ulasilmistir

(Koghan ve Akin, 2018; Yilmaz vd., 2017).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum, su anda ¢alistig1 boliim, meslekte
calisma yil1, kalp damar cerrahisinde ¢alisma siiresi ve birimindeki gorevi ile dlgek alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
3,4). Karasu ve ark.’nin ¢alismasinda, 6lgek toplam puan ortalamasi ile ¢aligsma siiresi ve
cerrahi birimde calisma siiresi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir
(p>0.05) (Karasu ve Ozsaker, 2019). Literatirde bu konuda fazla calisma
bulunamamistir. Bulunan calismalar g6z oniine alindiginda bu ¢alisma hemsirelerin
medeni durum, su anda calistig1 boliim, meslekte ¢alisma yili, kalp damar cerrahisinde
caligma siiresi ve birimindeki gorevi agisindan bulunan literatiirle pareleldir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgegin Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine
iliskin alt boyutundan 24,56 +2,89 puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 2). Bu sonuca gore
hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin Onemine ve niitrisyonel
degerlendirmenin hemsirelik islevleri arasinda kabul edilmesine iliskin hemsirelerin daha
olumlu bir tutuma sahip olduklari bulundu. Cosgun’un ¢alismasinda hemsirlerin tutum
puant 23,41+2,85 olarak bulunmustur (Cosgun, 2020). Martin ve ark.’nin (2014)
calismasinda Avustralyali hemsirelerin, hastalara ihtiya¢ duyduklari niitrisyonel bakimin
sunulmasinda 6nemli rollerinin olduguna inandiklarmi bildirmisler (Martin ve ark.,
2014). Kim ve Choue’un c¢alisgmasinda, hemsirelerin gogunlugunun hastalarin
niitrisyonel durumlarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu ve niitrisyona yonelik
bilgilerini gelistirme isteginde olduklart sonucuna ulasiimistir (Kim ve Choue, 2009). Bu
calismalar hemsirelerin niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine iliskin literatiir ile
uyumludur.

Hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin rollerini yerine getirebilmeleri bu
konudaki bilgi diizeyleri ile iligkilidir (Yal¢in ve ark., 2013). Hastalara yeterli niitrisyon
sunmada, beslenme bakiminin Oniindeki engelleri hemsire bakis agilariyla inceleyen
calismada, hemsirelerin 6nemli bir boliimii niitrisyonel bakim konusunda yeterliliklerinin
gelistirilmesine ve desteklenmelerine ihtiya¢ duydugu sonucuna ulasilmistir (Eide ve
ark., 2015). Arastirmaya katilan hemsirelerin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
puanlarmin 25,99+4,18 oldugu bulunmus ve hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin
Bilgi Diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2). Cosgun’un g¢alismasinda
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin 25.9543,45 oldugu saptanmistir (Cosgun, 2020).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, hemsire katilimcilarin tamaminin orta diizeyde bir bilgi

puani aldiklar1 saptanmistir (Yalgin ve ark., 2013). Bu sonuglar hemsirelerin niitrisyona
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yonelik bilgilerinin ve farkindaliklarinin gelistirilmesine egitim siirecinden itibaren
baslanilmasi ve hizmetigi egitimler ile de siirekliligin saglanmasina dikkat ¢cekmektedir.
Bu arastirmada hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a niitrisyonel bakima iliskin
bilgi puaninin da arttig1 belirlendi (Tablo 3). Theilla ve ark. (2016) ¢aligmasinda egitim
diizeyindeki artisin, niitrisyonel bakim bilgisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
saptamistir (Theilla et al., 2016). Yal¢in ve ark. (2013) ¢alismasinda orta Ogretim
diizeyindeki hemsirelerle ile lisans ve lisansiistii hemsireler kiyaslandiginda egitim
diizeyi arttik¢a daha yiiksek niitrisyon bilgisine sahip olduklarini goriilmiistii (Yal¢in vd.,
2013). Avusturya'da yapilan bir ¢aligmada, lisans mezunu hemsirelerin, niitrisyona iligkin
daha fazla bilgiye sahip olduklari bulunmustur (Bauer ve ark., 2015). Hemsirelik lisans
programlarinin egitim miifredatinda niitrisyonel bakima iligkin uygulamalara daha fazla
vurgu yapilmasi, niitrisyon alaninda daha yetkin hemsirelerin yetistirilmesini

saglayabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim
Kalitesi puanlarinin 35,39+5,61 oldugu bulundu (Tablo 2). Cosgun’un ¢alismasinda,
algilanan bakim kalitesi puan ortalamasinin 33,70+5.51 oldugu saptanmistir (Cosgun,
2020). Theilla ve ark. (2016), niitrisyonel degerlendirmenin 6nemini kabul eden ve
kavrayan hemsirelerin, niitrisyonel bakim kalitesini daha dogru olarak
degerlendirebileceklerini bildirmistir (Theilla et al., 2016). Bu ¢alismanin sonucunda
hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini daha

olumlu olarak degerlendirdikleri tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu arttik¢a Niitrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeylerinin artt1§1 ve Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi
puaninin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 3). Egitim diizeyi arttikga algilanan bakim
kalitesinde farkindaligin ve beklentilerin arttigin1 goriilmistiir. Theilla ve ark. (2016),
niitrisyonel degerlendirmenin dnemini kabul eden ve kavrayan hemsirelerin, niitrisyonel
bakim kalitesini daha dogru olarak degerlendirebileceklerini bildirmistir (Theilla et al.,
2016).

Cosgun’un caligmasinda, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore bilgi diizeyi
puanlart karsilagtirildiginda hemsirelerin c¢alistiklar1 boliim ile bilgi diizeyi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cosgun, 2020). Karasu ve ark.’nin

calismasinda, 6lgek toplam puani ile ¢alisma siiresi ve cerrahi birimde ¢aligma siiresi ile
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Karasu ve Ozsaker, 2019).

Bu arastirma sonucu literatiir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi,

niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

>

Arastirmaya katilan kalp damar cerrahisi ve yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasinin 30,79+7,31y1l, meslekte ¢alisma siiresnin 8,39+7,91 yil, kalp damar
cerrahisinde ¢alisma siiresinin 5,51£5,29 y1l, %85,3 liniin kadin, %62,2’sinin 20-
30 yas grubu arasinda, %59,4’ilinilin evli, %67,1’inin lisans mezunu, %59,1’inin
cerrahi serviste ¢alistigi, %71,0’1nin meslekte ¢alisma siiresinin 1-10 y1l arasinda
oldugu, %82,5’inin kalp damar cerrahisinde ¢alisma siiresinin 1-10 yil arasinda
oldugu ve %77,6sinin klinik hemsiresi olarak calistigi,

Hemsirelerin ¢ogunlugunun niitrisyon uygulamalart ile ilgili egitimi kurum igi
egitimlerden aldig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt
boyutundan 25,99+4,18 puan aldiklar1 ve hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenirken, hemsirelerin cinsiyet ve
egitim durumlarina gore Olgek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05),

Hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirme Onemine iliskin Tutum alt boyutundan
24,56+2,89 puan aldiklar1 ve hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin dnemine
iliskin olumlu bir tutuma sahip olduklari,

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin cinsiyetinin ve egitim durumunun HNDO
bilgi diizeyini etkiledigi

Aragtirma kapsamindaki hemsgirelerin Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algist alt
boyutundan 35,39+5,61 puan aldiklar1 ve hemsirelerin kendi ¢alistiklar1 klinikte
hastalara sunulan nutrisyonel bakim kalitesini olumlu yonde degerlendirdikleri,
Hemsirelerin cinsiyetinin, egitim durumunun ve nutrisyon uygulamalari ile ilgili

egitimi alma durumunun bakim kalitesini etkiledigi (p<0,001) sonucuna ulasildi.
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Elde edilen bu sonuglarin dogrultusunda; hemsirelerin niitrisyonel bakimdaki
rollerini daha etkin yiiriitmeleri ve hastalarin niitrisyonel bakimia olan katkilarini

arttirmak i¢in;

e Hemgirelerin niitrisyon ile ilgili rol ve sorumluluklarinin farkinda olmasi1 ve
farkindaliliklarinin arttirilmasi igin bu konuda daha fazla egitim verilmesi,

e Hemgirelerin bilgi gereksinimlerini gelistirmeyi amacglayan hizmeti¢i egitim
programlarinin siirekliliginin saglanmasi,

e Klinikte ¢alisan hemsirelerin niitrisyonel bakimdaki rol ve sorumluluklarinin
iyilestirmesi,

e Arastirmanin daha farkli degiskenler ile daha biiylik 6rneklemde yapilmast

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. HEMSIRE TANITIM FORMU

1) Yas

2) Cinsiyet : () Kadmm () Erkek

3) Medeni hali () Evli () Bekar

4) Egitim durumunuz ()Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek lisans/Doktora
5) Su anda ¢alistiginiz bolim

() Cerrahi servis () Cerrahi Yogun Bakim Unitesi () Diger

6) Meslekte galisma yilimiz? (....... )

7) Kalp damar cerrahisinde ¢alisma siireniz (....... )

8) Birimdeki goreviniz: Sorumlu Hemsire () Rehber Hemsire ( ) Klinik hemsiresi ( )
9) Niitrisyon uygulamalari ile ilgili egitim aldimiz m1? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz? (.................. )

54



EK I1. HEMSIRELERDE NUTRiISYONEL DEGERLENDIRMENIN ONEMINI,
NUTRISYONEL BAKIMA ILiSKIN BILGi DUZEYINI VE ALGILANAN
NUTRISYONEL BAKIiM KALITESIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki listede, niitrisyon ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her
ifadeyi okuyun ve su an o ifadeye ne kadar katildiginizi agiklayan kutucuga “X isareti

yazin.

Boliim 1 Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi

Sayin katilimci, bu boéliimde hastalarda nutrisyonel degerlendirmenin dnemine iligkin

asagida verilen ifadelere katilma durumunuzu uygun segenekte belirtiniz

E|E 2 £
222 S |=¢9
=s|s |g |2
c = = E Eé
h e | = = O =
O R | & « v «®
Y M |ME|IXNM

1.Hasta bakiminda ilk niitrisyonel degerlendirme
onemlidir.

2. Hastanin niitrisyonel durumunun izlenmesi hemsirelik
bakiminin temel bir unsurudur.

3. Hasta yemegini yemediginde, hemsire bu durumu
doktora bildirmekten sorumludur.

4.Yatis1 yapildiginda hastalar1 tartmak onemlidir.

5. Hastanede yatis siiresince niitrisyonel
degerlendirmenin her hafta tekrarlanmasi 6nemlidir

6. Hemsirelerin niitrisyonel durumu degerlendirmesi ve
izlemesi hastanin iyilegsmesini hizlandirir.

7. Hemsirelik bakimi, hastalarin niitrisyonel durumu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
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EK Il. HEMSIRELERDE NUTRiISYONEL DEGERLENDIRMENIN ONEMINIi,
NUTRISYONEL BAKIMA ILiSKIN BILGIi DUZEYINI VE ALGILANAN
NUTRISYONEL BAKiM KALITESIiNIi DEGERLENDIRME OLCEGIN

DEVAMI
Béliim 2 Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi

Sayin katilimei, bu bdliimde nutrisyonel bakima iliskin asagida verilen ifadelere katilma durumunuzu

uygun segenekte belirtiniz.

Kesinlikle

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

Katilmiyorum

1.Hemsireler, hastalarin niitrisyonel durumundan ziyade hastanin
birincil tanisina odaklanmalidir.

2.Yemek yemeyi reddeden bir hasta yemesi i¢in
zorlanmamalidir

3. Hastalarin hastane yemegini yememesinin ana nedeni,
yemegin goriiniimii ve tadidir.

4 Niitrisyon destegi, yalnizca tibbi tedavi tamamlandiktan sonra
baglatilmalidir

5. Niitrisyon destegi kaynak tiiketen maaliyeti yiliksek bir
yatirimdir.

6. Niitrisyon desteginin saglanmasindan hemsirelerden ziyade,
diyetisyenler sorumludur.

7. Komplikasyonlarindan dolay: parenteral beslenmeden
kag¢inilmalidir.

8. Obez hastalar (BMI > 30) malnutrisyon riski altinda degildir
ve az miktarda beslenmelidir

9. Yemek yiyen bir hasta tibbi tedavi i¢in bile rahatsiz
edilmemelidir.

10. Asirt kilolu kanserli hastalarinin kilo kaybetmesi
kagmilmazdir ve diyetisyene yonlendirilmelerine gerek yoktur.
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EK Il. HEMSIRELERDE NUTRiSYONEL DEGERLENDIRMENIN ONEMINI,
NUTRISYONEL BAKIMA ILIiSKIN BILGIi DUZEYINI VE ALGILANAN
NUTRISYONEL BAKIM KALITESINi DEGERLENDIRME OLCEGININ

DEVAMI

degerlendirme durumunuzu uygun secenekte belirtiniz

Béliim 3 Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi

Sayin katilimei, bu boliimde kendi Kkliniginizdeki, hastalara sunulan nutrisyonel bakim kalitesini

Kliniginizde;

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Hastalara eksiksiz bir niitrisyon destegi saglanir

2. Hemsirelik ekibimiz hastalarin niitrisyonel durumunu
tahkip eder.

3. Niitrisyonel degerlendirme diizenli olarak ve
profyonelce yapilir.

4. Diyetisyen destegi gereken hastalara, en kisa stirede
diyetisyen konstiltasyonu saglanr.

5. Doktorlarimiz, hastanin niitrisyonel yoniiniide
degerlendirir.

6. Hastalar yemeklerini diyet diizenlemelerine uygun
olarak alirlar.

7.Hemgsireler bir hastanin yemegini bitirip
bitirmediginin farkindadir.

8. Hastanin niitrisyonel durumuna iligkin bilgiler saglik
calisanlari arasinda etkili bir sekilde iletilmektedir

9. Klinigimde verilen niitrisyonel bakimdan
memnunum.
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EK I111. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Esra CETIN
tarafindan yiiriitilen “Kalp Damar Cerrahisi Hemsirelerinde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi, Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi ” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kalp damar cerrahisi hemsirelerinde
niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi, algilanan
niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 10-15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, arastirmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya = " e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size G6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadt: ... Adi-Soyadi: ....ooeeviriiniiiine
Imzast: Imzast:

lletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:
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EK IV. OLCEK KULLANIM iZNi

tznur gurlek
Alici: ben =

Sevgili Esra, mail ekinde gerekli bilgileri génderiyorum. llknur Hocana selamlanmu ilet. Iyi calismalar dilerim

Oznur GURLEK KISACIK
PhD, RN, Assistant Professor
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EK V. ETiK KURUL ONAYI

OKAN ONIVERSITESH

Toplants Tarihi: 0912 2020
Toplann Saeasi: 129

> >

Prof. Dr Mithon Kivak (Biskan)

Prof Dr Mazhsr Somin Baskan (Caed

Prof. Dr. Médariz Hasmanon 1Crer

Prof. Dr Adi lker Gamasel: 10 ve) (Katalmmadi )
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Okan Universitesi Etit Kurule 09 12 2000 carhinde t1opland:.

Yapeien poctsmcler soevocundn;

Karsr 13- Universitermir Saghk Biimleri Enstitist-Hemsirelik Bolonsd nden Esra CETINGia Dr.
Ogretim Uyesi Hhnur CALISKAN Camzvmnizbinds “Kalp Damar Cerrahisi Hemgirclerinde
Nérrispone Degerbendirmenin Onemi, Nitrisyvene! Bakima lll.u- nau Dikzeyi. Algilanan
Na@trisy oned Bakim Kalitesi ve Fikileven Faktdrlerinm § ] ik agsda
wgen clduBanas oy birtifivie karner venldi.

Frod. De. Mithar Xayak

{Baskan)
o D Mazhar Seovih Baskan Frof. Dr. Mobans Hasanor Praf. Dr. Al lker Gumogeli
Cyer (Cye) (Cye) (Kanbmadh)

Duog. yz M DEr_\-A‘ie_\wg D Ogr. Oyesi Zeynep Hale Aksuna De. Ofr. Uvess Ugor Tank Gzl
(Cyey «Tye} (Oyc)


Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand


EK VI. KURUM iZNi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi

Esra

Soyadi

CETIN

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

TC

Telefon

e-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum

Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire

Hemgire

Hemsire

Hemsire
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