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0z
Amagc: Bu arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi hastalarinin beslenmesine iliskin

bilgi, tutum ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Izmir ilinde iki iiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde
caligan 252 hemsire ile Haziran-Ekim 2014 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmada veri toplama araci
olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile
beslenmeye iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendiren 48 sorudan olusan anket formu
kullanildi. Veri analizinde, sayi, yiizde, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri,

Cronbach’s a ve Spearman rank korelasyon analizleri kullanilda.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin, cerrahi hastasimin beslenmesine iliskin ortalama bilgi skorunun
%75.75 oldugu, ortalama tutum skorunun %82.57 oldugu ve %63.9’unun cerrahi hastasinin

beslenmesine iligkin bilgi puanlarinin iyi diizeyde oldugu saptandi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin beslenmeye iliskin bilgi ve tutum skorlarimin
yiiksek oldugu, bilgi diizeyi puanlar arttik¢a tutum puanlarinin da arttig1 saptandi.
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AN EXAMINATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICE OF

NURSES REGARDING THE NUTRITION OF SURGERY PATIENTS

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge, attitudes and practice of
nurses working in surgery units regarding the nutrition of surgery patients.

Methods: This descriptive study was conducted on 252 nurses working in the surgical clinics
of two university hospitals in Izmir during June and October 2014. The questionnaire used to
collect data was developed by the researchers, and consisted of 48 questions on the nurses’
sociodemographic characteristics and their knowledge, attitudes and practice with regard to
nutrititon. Number, percentage, mean and standard deviation, Mann Whitney U and Kruskal
Wallis tests, and Cronbach’s o and Spearman rank correlation were used for data analysis.
Results: The mean knowledge score of surgical nurses for the feeding of surgical patient was
75.75% and the mean attitude score was 82.57%, and 63.9% of them had a knowledge level
of “good”.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the knowledge and attitude scores of
the nurses about nutrition were high, and the scores of surgery nurses on knowledge of

nutrition increased, their attitude scores also increased.

Keywords: Surgery; nutrition; malnutrition; patient; nurse;
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Giris

Cerrahi hastalarinda beslenme yetersizliginin sik rastlanan bir durum oldugu,
hastalarin %40-%60’1nda hastaneye yatirildiginda yetersiz beslenme goriildiigii ve beslenme
ile cerrahi sonu¢ arasinda bir baglanti oldugu bilinmektedir (1, 2). Hastalarin tiim
fonksiyonlarimni etkileyen bu durum ¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir (3). Cerrahi siiregte
viicut yaralanma ve ameliyatin stresinden kurtulmaya calisirken, istah ve besin alimi
genellikle azalmakta ve beslenme yetersizligi gelisebilmektedir (4-6). Siklikla cerrahi sonrasi
olusan agri, bulanti, ila¢ tedavisi, agiz kurulugu, mide rahatsizligi, distansiyon, aglik,
anksiyete, alisik olunmayan yiyecekler ve hastane rutinleri potansiyel olarak hastanin igtahini
ve besin alimini azaltmaktadir (7). Beslenme yetersizligi cerrahi hastalarinda ciddi sonuglara
sebep olmaktadir. En Onemli sonucglar arasinda; yara iyilesmesinde yavaslama,
komplikasyonlarda artis, hastanede kalis siiresinde uzama, morbidite, mortalite oranlarinda ve
bakim maliyetlerinde artma sayilabilir (1, 2, 5, 6, 8, 9). Beslenme yetersizligi, hastalik
stirecini etkileyen ciddi bir faktor oldugundan, beslenme ve metabolik destek, hasta bakiminin
stirekli ve onemli bir parcgasi olmalidir (10, 11).

Yetersiz beslenme tedavilerini iyilestirmek ve kaliteyi artirmak i¢in ESPEN (European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism) standartlar gelistirmistir. ESPEN standartlari
arasinda hastaneye kabul sirasinda tiim hastalara risk taramasi yapilmasi, 6zel problemleri
olan hastalarin degerlendirilmesi, hasta kayitlarina yonelik beslenme girisimlerinin
recetelendirilmesi ve hastanede beslenme girisimlerinin etkilerinin izlenmesi yer almaktadir
(12). Hemsireler bu standartlarin giinliik klinik uygulamalarda yerine getirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Hemsireler beslenme riskini tanilar, uygun beslenme ihtiyaglarini tespit
eder, alman yiyecek miktarin1 izler ve yeterli besin alinamadigi durumlarda uygun
sollisyonlar1 belirler (13).

Hastalarin beslenmesi, hemsirelerin oncelikli sorumluluklarindan biridir (4, 14).
Hemsireler, biitiinciil hasta bakimi1 verirken beslenme konusunda bilgi ve beceri sahibi olmali,
hastanin besin alimini takip etmeli, uygun beslenme gereksinimlerini ve riskleri saptamali,
yeterli besin alinamadiginda bununla ilgili ¢6ziim {ireterek hastalar1 beslenme yetersizliginden
korumalidir (10, 13-16). Beslenme yetersizligi ve buna bagli komplikasyon riskinin c¢ok
goriildiigli cerrahi hastalarinda, beslenme yetersizligi tanisinin konulmast ve etkin tedavisi
icin cerrahi hemsirelerinin beslenme konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi, bu konudaki
rollerine iliskin farkindaliginin yiliksek olmasi, kaliteli bakim i¢in gelistirilmis standartlar ve

rehberler dogrultusunda bakim girisimlerini planlayip uygulamasi énemlidir (11, 14). Cerrahi
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hastasina saglanan beslenme destegiyle; bagisiklik sistemi giiclenir ve oksijenasyon artar, yara
tyilesmesi hizlanir ve cerrahi komplikasyonlar azalir (17).

Belirli bir konu hakkinda egitim yoluyla farkindalik yaratmaya baslamadan 6nce bilgi,
tutum ve uygulamalar degerlendirilmelidir (18). Beslenme konusunda cerrahi hemsirelerin
bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmasi bu konudaki yanlis ve eksiklerin tamamlanarak
daha kaliteli, biitiinciil ve standartlar dogrultusunda bir bakimin planlanmasi i¢in gereklidir.

Bu arastirma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi hastalarinin beslenmesine

iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek amactyla yapildu.

Gerec-Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin 6rneklemini, Haziran-Ekim 2014 tarihleri
arasinda Izmir ilinde iki iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde (servis ve yogun
bakimda) en az 6 aydir ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 252 hemsire olusturdu.
Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerini, beslenmeye iliskin bilgilerini, tutumlarini ve uygulamalarini degerlendiren dort
boliim ve toplam 48 sorudan olusmaktadir. Veri toplama formu kapsam gegerliligini test
etmek amaciyla Content Validity Index (CVI)’e gore uyarlanarak bir dereceleme olgiitii
gelistirildi ve uzman goriisii alindi. Uzmanlarin sorular i¢in verdikleri puan ortalamalar1 alindi
(her bir madde i¢in>2.5), veri toplama formunun kapsam yoniinden gecerli oldugu saptandi.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda madde degisiklikleri yapildi ve veri toplama formuna son
sekli verildi.

Beslenme Bilgisi Soru Formu; Bu formda hemsirelerin cerrahi hastasinin klinik ve temel
beslenme konusundaki bilgisini degerlendirmek amaciyla hazirlanan kapali uglu (dogru-
yanlis-fikrim yok) sorular yer almaktadir. Kisilerin bilgi diizeyi puanlarini hesaplamak i¢in
dogru cevaplar i¢in “1”, yanlis/fikrim yok cevaplart i¢in “0” puan verildi. Formdan
alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan 52 olarak belirlendi. Kisilerin bilgi diizeyi, soru
formundan aldiklar1 toplam puana gore degerlendirildi. Toplam puani; “0-21 puan” olan
(sorulari 0-%40’1n1 dogru cevaplayan) hemsirelerin bilgi diizeyi “Zayif”, “22-36 puan” olan
hemsirelerin (sorularin %41-%70’ini dogru cevaplayan) bilgi diizeyi durumu “Orta”, “37-52
puan” olan (sorularin %71-%100’lini dogru cevaplayan) hemsirelerin bilgi diizeyi durumu

“Iyi” olarak degerlendirildi. Formun Cronbach’s alfa degeri 0.875 olarak saptandi.
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Beslenmeye Yonelik Tutum Degerlendirme Formu; Bu formda hemsirelerin cerrahi
hastasinda beslenmeye yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanan ifadeler yer
almaktadir. Hemsirelerin ifadelere katilma diizeyini belirlemek igin 4°li likert tipi
dereceleme 6l¢egi  kullanildi. Kigilerin tutum puanlarini  hesaplamak i¢in “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabina “1” puan, “Katilmiyorum” cevabma “2” puan, “Katiliyorum”
cevabina “3” puan, “Kesinlikle Katiliyorum” cevabina “4” puan verildi. Formdan alinabilecek
en diisiik puan “13”, en yiiksek puan “52” olarak belirlendi. Formun Cronbach’s alfa degeri
0.839 olarak saptandi.

Verilerin Analizi

Veriler; bilgisayar ortamina islenerek sayi, yiizde, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
testleri, Cronbach’s o ve Spearman rank korelasyon analizleriyle degerlendirildi. Tiim
testlerde p degeri 0,05’ten kii¢lik oldugunda istatistiksel agidan anlaml1 kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin calismanin gercgeklestirildigi kurumlardan ve etik
kuruldan yazih izin alind1 (Etik karar no: 2014-53; Tarih: 15.04.2014). Hemsireler
arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya katihm goniillilik ilkesi

dogrultusunda gerceklestirildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 32.51+6.88 oldugu, %96.4 {iniin
kadin, %89.7 sinin lisans mezunu oldugu, %65.9’unun beslenmeye yonelik egitim aldig:
saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesine iliskin bilgi

sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablol. Hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesine iliskin bilgi sorularina verdikleri

cevaplarin dagilim

Beslenme Bilgi Sorular: Dogru Yanlhs Fikrim yok
n | % n | % n | %
Beslenme yetersizliginin cerrahi hastasindaki sonuclari
Yara iyilegsmesinde gecikme 246 | 97.6 - - 6 2.4
Enfeksiyona yatkinlikta artig 238 | 94.4 4 1.6 10 4.0
Hastanede kalis siiresinin uzamast 243 | 96.4 1 0.4 8 3.2
Bakim ve tedavi maliyetlerinde artma 239 | 94.8 6 2.4 7 2.8
Solunum fonksiyonlarinda azalma 121 | 480 | 75 | 29.8 | 56 22.2
Kilo kayb1 242 | 96.0 1 0.4 9 3.6
Kuru ve kirtlmig saglar 213 | 845 | 14 5.6 25 9.9
Bobrek fonksiyonlarinda bozulma 187 | 74.2 21 8.3 44 17.5
Odem 106 | 42.1 | 77 | 30.6 | 69 27.4
Kas gii¢siizliigii ve atrofi 181 | 71.8 6 2.4 65 25.8
Kalp debisinde azalma 143 | 56.7 | 12 4.8 97 38.5
Cerrahi sonrasi proteinlerin viicutta kullanim amaclari
Bagisiklik sistemi hiicrelerini sentezlemek ve antikor iiretmek 226 | 89.7 | - - 26 10.3
Inflamasyonu azaltmak 167 | 663 |7 2.8 78 | 31.0
Enerji saglamak 219 | 869 |9 3.6 24 9.5
Insizyon alanindaki yaray1 onarmak 200 | 794 |3 1.2 49 19.4
Cerrabhi stres sonucu viicutta olusan olaylar
Enerji gereksinimi artar. 223 | 88.5 4 1.6 25 9.9
Protein yikimi artar. 186 | 73.8 4 1.6 62 24.6
Amino asit tiiketimi artar. 148 | 58.7 3 1.2 | 101 40.1
Azot atimi artar ve negatif nitrojen dengesi gelisir. 104 | 41.3 5 20 | 143 56.7
Hiperglisemi gelisir. 79 | 313 | 45 | 179 | 128 50.8
Insiilin direnci gelisir. 100 | 39.7 | 18 71 | 134 53.2
Lipoliz gelisir. 86 | 341 | 14 56 | 152 60.3
Cerrahi hastalarinda beslenme yetersizligi gelisme nedenleri
Yetersiz besin alimi 245 | 97.2 2 0.8 5 2.0
Yataga bagimli olmak 227 | 90.1 6 2.4 19 7.5
Kayiplarin olmasi (kusma,diyare, fistiil, kanama,drenler) 249 | 98.8 2 0.8 1 0.4
Metabolik bozukluklar 233 | 925 5 2.0 14 5.6
Yapilan ameliyatin biiyiik olmasi 219 | 869 | 12 4.8 21 8.3
Radyoterapi, kemoterapi 223 | 88.5 5 2.0 24 9.5
Viicut sicakliginda artis 108 | 429 | 90 | 35.7 54 21.4
Ameliyat 6ncesi donemde beslenmeyle ilgili 6nermeler
Ameliyat Oncesi beslenme durumu 1iyi olan hastalarda
komplikasyon goriilme orani daha diisiiktiir. 235 | 93.3 8 3.2 9 3.6
Ameliyat Oncesi beslenme yetersizligi saptanan hastalara | 240 | 95.2 3 1.2 9 3.6
ameliyattan 6nce beslenme destegi saglanmalidir.
Ameliyat Oncesi hastalarin ila¢ kullanimi degerlendirilmelidir. 220 | 873 | 11 4.4 21 8.3
Ameliyat dncesi bitkisel {iriin (bitki ¢aylari, bitkilerden yapilma
tabletler ve merhemler, vb) kullanimi degerlendirilmelidir. 139 | 55.2 | 39 | 155 | 74 29.4
Ameliyat gecikecekse asir1 susuzluk ve sivi kaybini 6nlemek
icin hastaya ameliyattan 2 saat dncesine kadar su verilebilir. 62 246 | 112 | 444 | 78 31.0
Bilgi Sorular
Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesinde Onemli olan | 190 | 754 | 62 | 24.6 - -
mineraldir?
Asagidakilerden hangisi C vitaminin gorevlerinden degildir? 159 | 63.1 | 93 | 36.9 - -
Cerrahi hastasinda beslenme durumu risk taramasi ne zaman | 125 | 49.6 | 127 | 50.4 - -
yapilmalidir?
Asagidakilerden hangisi beslenme durumunun | 197 | 78.2 | 55 | 21.8 - -
degerlendirilmesinde kullanilmaz?
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Ameliyat sonrast donemde cerrahi hastalar1 ne zaman | 183 | 72.6 | 69 | 27.4 - -
beslenmeye baglamalidir?

Yutma refleksi olmayan ve gastrointestinal sistemi normal | 223 | 885 | 29 | 115 - -
caligan bir hasta i¢in beslenme sekli nasil olmalidir?

Ameliyat Oncesi a¢ kalma siiresi i¢in asagidakilerden hangisi | 36 143 | 216 | 85.7 - -
dogrudur?

Cerrahi hemsirelerin, cerrahi hastasinin beslenmesine iligkin ortalama bilgi skorunun
%75.75 oldugu, ortalama tutum skorunun %82.57 oldugu ve %63.9’unun cerrahi hastasinin
beslenmesine iliskin bilgi puanlarinin iyi diizeyde oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi Hastasinda Beslenmeye Yonelik Bilgi Diizeyleri ile
Bilgi ve Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olciimler (n) X+sd Min Max %
Bilgi Skoru 252 39.39+7.01 16 52 75.75
(0-52 Puan)
Tutum Skoru 252 42.94+4.49 25 52 82.57
(13-52 Puan)
Zayif Orta Iyi Toplam

Bilgi Diizeyi (0-21puan) | (22-36puan) (37-52puan)

n(%o) 4(1.6) 87(34.5) 161(63.9) 252(100.0)

Cerrahi hemsirelerinin beslenmeye iligkin; tutum ifadelerine verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 3’te, uygulamalar1 Tablo 4’te goriilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin
sosyodemografik 0Ozellikleri ile bilgi ve tutum puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
toplam calisma siiresi ve cerrahi birimde calisma siiresi ile bilgi diizeyi ve tutum puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin Beslenmeye Yénelik Tutum Ifadelerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Kesinlikle Katihyorum | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

Tutum ifadeleri

n % n % n % n %
Hastalarin beslenme durumunu tanilamak hemsirelerin sorumlulugudur. 36 143 | 151 59.9 58 23.0 7 2.8
Hastalarin beslenme durumunu tanilamak diyetisyenlerin sorumlulugudur. 78 31.0 | 147 58.3 25 9.9 2 0.8
Hastalarin beslenme durumunu tanilamak doktorlarin sorumlulugudur. 61 242 | 173 68.7 15 6.0 3 1.2
Cerrahi birimlerde genellikle uygun ve yeterli beslenme destegi saglanir. 34 135 | 145 57.5 72 28.6 1 0.4
Hastalarin hastaneye kabulii sirasinda beslenme riski taramasi yapilmasi 91 36.1 | 140 55.6 20 7.9 1 0.4
onemlidir.
Hastalarin cerrahi servise kabullinde beslenme durumunun tanilanmasi | 103 409 | 139 55.2 10 4.0 - -
onemlidir.
Beslenme egitimi yapmak hemsirelerin sorumlulugudur. 65 25.8 | 137 54.4 44 17.5 6 24
Beslenme hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. 162 64.3 86 34.1 4 1.6 0 0
Biiyiik ameliyatlar dncesi beslenme tedavisi onemlidir. 162 64.3 82 32.5 7 2.8 1 0.4
Beslenme ameliyat sonrasi iyilesmede dnemlidir. 175 69.4 73 29.0 4 1.6 - -
Beslenmesi yetersiz hastalara yemek zamanlarinda 6zel uyar1 verilmeli, | 159 63.1 89 35.3 4 1.6 - -
hatirlatmalar yapilmaldir.
Yeterli beslenemeyen hastalar (ara 6giin, protein destegi vb) desteklenmelidir. 172 68.3 77 30.6 3 1.2 - -
Hemgireler beslenme konusunda yeterli bilgi sahibidir. 50 19.8 | 157 62.3 45 17.9 - -
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Tablo 4. Hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesine yonelik uygulamalari

Cerrahi hastasinin beslenmesine yonelik uygulama sorular: n %
Hastalarin beslenme durumunu tamlarken kullandigimz kriterler nelerdir?

Yasam bulgulari 6 2.4
Idrar kan tahlili sonucu 2 0.8
Kilo, boy, VKI ve beslenme dykiisii 231 91.7
Diger (tirnaklarin durumu, sa¢ dokiilmesi, agizdaki aftlar) 1 0.4
Hepsi 12 4.8
Hangi hastalarda beslenme tanilamasi yapiyorsunuz?

Klinige yatan tiim hastalar 113 44.8
Kasektik ya da obez hastalar 39 155
Beslenme tanilamasi yapilmiyor 97 38.5
Diyabet tanisi olan hastalar 2 0.8
Immobil hastalar 1 0.4
Hastalarin klinige kabulii sirasinda viicut agirhiklar: tartihyor mu?

Evet 55 21.8
Kilo takibi yapmiyoruz 111 44.0
Kilolar1 tahmini kaydediyoruz 46 18.3
Hasta ya da yakinlarimin ifadelerine gore kaydediyoruz 40 15.9
Hastalarimizda Kkilo takibi yapiyorsaniz, bunun yapilma nedeni sizce nedir?

Servis rutini oldugu igin 39 155
Yeterli beslenip beslenemediklerini anlamak i¢in 48 19.0
Tedavi amagh 53 21.0
Diger (Cerrahi sonuglari takip etmek icin) 1 0.4
Kilo takibi yapilmiyor 109 43.3
Yeterli beslenip beslenemediklerini anlamak i¢in ve tedavi amagh 2 0.8
Cahstigimiz klinikte antropometrik ol¢iim araci (agirhik, bel cevresi dl¢iimii, kol cevresi él¢iimii vb.)
kullaniyor musunuz?

Evet 32 12.7
Hayir 220 87.3
Cevabimiz “Evet” ise hangi antropometrik 6l¢iim aracini ya da araglarini kullaniyorsunuz?

Agirlik skalasi 7 21.8
Viicut kitle indeksi 20 62.5
Kol gevresi 6l¢limii 5 15.6

Calistigimiz klinikte hasta teslimi sirasinda hastalarin beslenme durumlarini ve beslenme yonetimlerini

ne sikhikla tartisirsiniz?

Her zaman 47 18.7
Bazen 194 77.0
Higbir zaman 11 4.4
Bir hastanin yeterli beslenmedigini diisiindiigiiniizde ne yaparsimz?

Diyetisyenle goriiglirim 9 3.6
Doktora bildiririm 216 85.7
Hastayla beslenmesi ve diyeti iizerine tartigirim 12 4.8
Diger ( Hasta yakinlarini bilgilendiririm) 1 0.4
Hepsi 14 5.6
Beslenme yoniinden risk grubunda olan hastalar icin yeterli zaman ayiriyor musunuz?

Evet 168 66.7
Hayir 84 33.3
Hastalarin beslenme durumu nasil yonetilebilir?

Hastalarin kendini iyi beslemesiyle 5 2.0
Hasta yakini ya da bakicilarin iyi beslemeleri ile 43 17.1
Beslenme tanilamasi yapip, diyetisyen ve doktorla ¢alisilarak 181 71.8
Hepsi 23 9.1
Cahstigimiz klinikte ameliyat sonrasi hastalar ne zaman beslenmeye baslamaktadir?

Ameliyattan hemen sonra oral, enteral ya da parenteral yolla | 36 | 14.3
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Ameliyattan 1 giin sonra 40 15.9
Doktorun istemine gore 174 69.0
Diger (Hastaya 6zel, ameliyatta aldiklar1 anestezi ydontemine gore) 2 0.8
Cahistigimiz klinikte ameliyat 6ncesi hastalarin beslenmesi ne zaman kesilmektedir?

12 saat dnce 98 38.9
6 saat 6nce 20 7.9
8 saat once 133 52.8
Kat1 gida almasa bile 2 saat dncesine kadar su igebilir 1 0.4

Calistigimz birimde hastanin kullandig1 rutin ilaclar (kalp, diyabet, hipertansiyon vb.) ameliyat 6ncesi
aclik déoneminde veriliyor mu?

Evet, az su ile verilir. 93 36.9
Hayir, kesinlikle verilmez. 5 2.0
Doktora danigilarak karar verilir. 154 61.1

Cerrahi hemsirelerinin cerrahi hastasinda beslenmeye yonelik egitim alma durumlari
ile bilgi diizeyi puanlart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr (p=0.87), buna karsin cerrahi hastasinda beslenmeye yonelik egitim alan
hemsirelerin tutum puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.02).
Cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyi puanlari ile tutum puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde
aralarinda zayif, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptandi (Spearman korelasyon
katsay1s1=0.182, p=0.004). Buna gore bilgi diizeyi puam arttik¢a, tutum puaninin da arttigi
belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Bilgi Diizeyi ve Tutum Puanlarinin Egitim Alma ve
Bilgi Diizeyine Gore Dagilimi

X+sd Min Max Anlamhhk  Test
degeri

Bilgi Egitim Alan 39.45+6.61 | 20 52 M-W test
Puam Egitim Almayan 39.294+7.76 | 16 51 p=0.87

Egitim Alan 43.52+4.50 | 25 52 M-W test
Tutum Egitim Almayan 41.83+4.28 | 31 52 p=0.02
Puam Bilgi Diizeyi Zayif | 37.00+4.08 | 31 40 K-W test

Bilgi Diizeyi Orta | 42.40+3.84 | 35 51 p=0.014

Bilgi Diizeyi Tyi 43.39+4.71 | 25 52
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Tartisma

Hasta bakimina dogrudan katilan tiim saglik calisanlarinin, yeterli beslenmenin saglanmasi
konusunda egitim almalari1 6nerilmektedir (14, 19). Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
%65.9’unun beslenme konusunda egitim aldig1 ve egitim alanlarin %54.8’inin egitimi mezun
olduklar1 okulda aldiklar1 belirlendi. Arastirmada, beslenme egitimi almadigini ifade eden
hemsirelerin olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Kim ve Choue’nun (2009) yaptigi arastirmada da
hemsirelerin %30.3’linlin okullarinda beslenme egitimi aldiklar1 saptanmistir (15). Hemsirelik
okullarinda cerrahi hastasinda beslenmeye yonelik egitimin yetersiz kaldig: iki calismada da
paralellik gostermektedir. Hemsirelik okullarinin miifredatinda beslenmenin yeterli olmadig,
genel olarak bu konunun daha az énemsendigi belirtilmekte (10) ve lisans egitimi sirasinda
beslenmeye daha fazla vurgu yapilmasi 6nerilmektedir (20). Calismada, hemsirelerin yalnizca
%11.1’inin mezun olduklar1 okul disinda egitim aldiklar1 saptandi. Kobe’nin (2006)
aragtirmasinda da hemgirelerin %9’u okul digsinda beslenme egitimi aldiklarini ifade
etmislerdir (20). Hemsirelerin mezun olduktan sonra beslenme egitimi alma durumlarinin iki
caligmada da yetersiz oldugu gozlenmektedir.

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%86.9-%98.8)
cerrahi hastalarinda beslenme yetersizligi gelisme nedenlerini bildikleri, sadece viicut
sicakliginda artis1 bilme oraninin diisiik oldugu (%42.9) bulundu. Viicut sicakliginda artis
disindaki maddeler beslenme yetersizliginin primer gelisme nedenidir (5, 21). Viicut
sicakliginda atig sonucu beslenme yetersizligi sekonder olarak gelisir (21). Beslenme
yetersizligine neden olan faktorlerin bilinmesi gerekli onlemlerin alinmasi i¢in 6nemli
oldugundan, hemsirelerin bu konuda yiiksek bilgi diizeyinin bulunmasi olduk¢a sevindiricidir.

Elektif cerrahi dncesinde, hastalarin gece yarisindan sonra a¢ birakilmasi cerrahi strese
kars1 viicudu hazirlamada yetersiz oldugu diisiiniildiigiinden (22), ameliyat oncesi a¢ kalma
stireleriyle ilgili rehber yayinlanmistir (23-26). Arastirmada, hemsirelerin biiyiik cogunlugu
(%85.7) ameliyat oncesi a¢ kalma siiresiyle iliskili bilgi sorusuna yanlis cevap verdikleri,
calistiklar1 klinikte ameliyat oncesi hastalarin beslenmesi ne zaman kesilmektedir sorusuna
hemsgirelerin %52.8°i 8 saat, %38.9’u 12 saat olarak yamt verdikleri belirlendi. Ulkemizde
cerrahi servislerde ameliyat Oncesi hastalar1 gece yarisindan sonra ag¢ birakma ilkesi
benimsendigi, bu siirenin 15-25 saate kadar uzayabildigi belirtilmektedir (24). Bu sonuglar, bu

konudaki bilgilerin ve uygulamalarin diisik diizeyde oldugunu, kliniklerde kanita dayali
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rehberlerin kullanilmadigi ve ameliyat Oncesi a¢ kalma siirelerinin rehberler dogrultusunda
yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Beslenme yetersizligi riski olan hastalar1 belirleme ve ihtiyaglarina uygun dogru
beslenme Onerileri saglamada hemsirelerin gerekli bilgi ve tutuma sahip olmalari
beklenmektedir (14). Arastirmaya katilan cerrahi hemsgirelerinin beslenme bilgi diizeyi
sorularindan ortalama %75.75 puan aldiklar1, %63.9’unun bilgilerinin “iyi” diizeyde oldugu
saptandi. Ozgelik ve ark.’m (2007) hemsirelerin nutrisyona iliskin bilgi diizeylerini
inceledikleri aragtirmada hemsirelerin %56.9’unun bilgi diizeyi “yeterli”, %32.7’sinin bilgi
diizeyi “iyi” olarak bulunmustur (27). Yalcin ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada da
hemsirelerin ortalama beslenme bilgisi 100 {lizerinden 49,44410,95 olarak bulunmustur (10).
Bizim arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin ortalama tutum skorunun %=82.57 oldugu ve
beslenme egitimi alan hemsirelerin tutum puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0.02). Hemsirenin beslenme bilgisi diizeyinin, hasta i¢in beslenme bakiminin
saglanmasina yonelik tutum ve uygulamalarini etkileyecegi belirtilmektedir (14). Arastirma
sonugclart literatiir ile uyumludur.

Beslenme durumunu tanilamak beslenme yetersizliginin saptanmasinda énemli ve ilk
adimdir (27). Arastirmada cerrahi hemsirelerinin %44.8’inin klinige yatan tiim hastalara
beslenme tanilamasi yaptiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde Kobe’nin (2006) yaptigi
arastirmada hemsirelerin %47°si (20), Holst ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin
yalnizca licte birinin klinige yatista beslenme taramasi yaptiklar1 saptanmistir (28). Hastalarin
beslenme durumunun rutin olarak izlenmesi 6nemlidir, fakat calisma sonuglar1 hastalarin
beslenme taramasi konusunda eksiklik oldugunu gdstermektedir.

Kilo takibi beslenme durumunu degerlendirme icin gereken kriterlerdendir (8, 29).
Arastirmada, hemsirelerin %44’ klinige kabul sirasinda hastalarin viicut agirligini tartmadigi,
%18.3’linlin hastalarin kilolarini1 tahmini kaydettikleri saptandi. Arastirmada hastalar1 tartma
oraninin diisiik olmas1 diisiindiiriicidiir. Kilo takibinin yapilmamasi1 klinikte hastalarin
beslenme durumunun tanilama ve degerlendirme asamasmin eksik  kaldigim
diistindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin beslenmeye iligkin bilgi ve tutum skorlarinin

yiiksek oldugu, bilgi diizeyi puanlari arttik¢a tutum puanlarin da arttig1 saptandi. Hastalarin
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cerrahi girisim Oncesi a¢ birakilma siiresinin uzun oldugu ve kliniklerde beslenme risk
tanilamasina iligkin eksik uygulamalarin oldugu saptandi. Hemsirelerin cerrahi hastalarinin
beslenmesi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini incelendigi bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar gbz oniine alindiginda; hemsirelik egitimi miifredatina cerrahi hastasinda beslenme
ve onemi hakkinda derslerin eklenmesi, mezuniyet sonrast hemsirelere cerrahi hastasinda
beslenme ve beslenme yetersizliginin 6nemi, hastalardaki sonuglari hakkinda hizmet igi
egitimler diizenlenmesi, cerrahi kliniklerde uluslararasi standartlar ve rehberler dogrultusunda
cerrahi hastasina beslenme bakimi verilmesine iliskin diizenlemelerin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Not: Bu calisma, 2.Uluslararasi 10.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi 2-5 Kasim 2017, Antalya’da poster bildiri olarak sunulmustur
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