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Akut inmeli hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik
gelistirilen klinik rehber kullaniminin aspirasyonun énlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu iizerine etkisi
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Amag: Calismada, inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen kanita dayal
rehber kullaniminin hastada aspirasyonun énlenmesi, beslenme ve memnuniyet durumu iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu calisma randomize olmayan kontrollii
deneysel yontem kullanilarak yapilmistir. Hemsirelerin arastirmacilar tarafindan gelistirilen
kanita dayah klinik rehberi uygulayabilmesi icin “Yakin Isbirligine Dayal ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli” kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bir devlet hastanesinin néroloji
Kliniklerine akut inme tanisi ile basvuran 60 hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturmustur.
Orneklemin evreni temsil etme giicii %95 giivenirlik ve %5 yanilgi diizeyi ile gii¢c analizi sonucu
%~80.7’dir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Yatak Basi Su Icme Degerlendirme Testi, Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii Inme Skalasi, Aspirasyonun Onlenmesi Hemgirelik Ciktilar1 Siniflamasi Olgegi
(NOC), Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MND) Testi Kisa Formu, Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi kullanilarak yiiz yiize arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Bulgular: Deney grubundaki hastalarin aspirasyonun onlenmesine yonelik NOC 6lcegi puan
ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin
MND puan ortalamalari, kontrol grubundaki hastalara gore dusiiktiir (p>0.05). Her iki grubun MND
puani ortalama puanin altinda olup, malniitrisyon riskinin oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamalari, kontrol grubundan yiiksek olup, iki grubun
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Sonug: Inme
sonrasl disfajinin yonetiminde kanita dayali rehber ile bakim verilmesi, aspirasyonun
onlenmesinde ve hasta memnuniyet diizeyini artirmada etkili bulunmustur.
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Disfajisi olan inmeli hastalarda kanita dayali rehber

The effect of using clinical guidelines developed for nurses in the
management of post-stroke dysphagia on prevention of aspiration,
nutritional status and patient satisfaction

Abstract

Objective: To evaluate the effect of using an evidence-based clinical guidelines developed for
nurses in the management of post-stroke dysphagia on prevention of aspiration, nutritional status
and patient satisfaction. Method: This study was conducted using a non-randomized controlled
experimental method. “Advanced Research and Clinical Practice Model Based on Close
Collaboration” was used to enable nurses to apply the evidence-based clinical guideline developed
by the researchers. The sample of the study consisted of 60 patients (30 experimental, 30 control)
who applied to the neurology clinics of a state hospital with the diagnosis of acute stroke. The
power of the sample to represent the universe was 80.7% as a result of power analysis with 95%
confidence and 5% error level. The data of the study were collected by the researcher through
face-to-face interviews using the Patient Information Form, Bedside Water Drinking Assessment
Test, American National Institutes of Health Stroke Scale, Aspiration prevention scale (NOC), Mini
Nutritional Assessment (MNA) Test Short Form, and Newcastle Nursing Satisfaction Scale.
Results: The mean score of the NOC scale for aspiration prevention in the experimental group
was found to be higher than the control group (p<0.05). The mean MNA scores of the patients in
the experimental group were lower than the patients in the control group (p>0.05). The MNA
scores of both groups were below the average score, indicating a risk of malnutrition. The mean
satisfaction scores of the experimental group was higher than that of the control group, and the
difference between the mean scores of the two groups was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: Providing care with evidence-based guidelines in the management of post-stroke
dysphagia was found to be effective in preventing aspiration and increasing patient satisfaction
levels.
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Giris ve hemsirelerde, disfaji gelisme agisindan

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore yluksek riskli hastalarin disfaji belirti ve

) .. . bulgulari konusunda farkindalik
inme; vaskiiler nedenler disinda bir neden g . e
. gelistirilmesi 6nemlidir. lyi yonetilemeyen
olmaksizin, beyin kan akiminin bozulmasi s s .
. disfaji; malniitrisyon, dehidratasyon,
sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybina . . . o
. o aspirasyon pnémonisi gibi
ait belirti ve bulgularin ortaya ¢ikarak 24 K . C
. o : . omplikasyonlarin gelisimine neden
saatten uzun siirmesi ile karakterize bir . e e
olabilmektedir.>-7 Ayrica disfajinin

sendromdur.! Inme diinyada ve iilkemizde
0lim nedenleri arasinda kalp hastaligindan
sonra ikinci ve kalici sakathga yol acan
hastaliklar arasinda ise, ilk sirada yer
almaktadir. 2 3 inme, saglik harcamalar ve
sosyo-ekonomik acidan tlkelerin devlet
biitcelerine 6nemli yik olusturmaktadir.*
Inme sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini
ve sag kalimini etkileyen bircok tibbi sorun
ve komplikasyon gelisebilmektedir. Bu
sorunlardan en sik goriilenlerden biri
disfajidir.> Genelde inmeden sonraki ilk ti¢
glin icerisinde hastalarin %25-67’sinde
disfaji yasanmaktadir.6” Bu nedenle hekim
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depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara da yol ac¢tifi bilinmektedir.58
Disfajiye bagli komplikasyonlarin, hastanede
yatis siiresinin uzamasina, tekrarl yatislara,
hastanin bagimhiliginin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina, rehabilitasyonun ge¢
baslanmasina ve tiim bunlarin sonucu olarak
tedavi ve bakim maliyetinin artmasina ve
yasam kaybina yol acabilmesi nedeniyle,
inmeli hastalarda disfajinin yonetimi hayati
onem tasimaktadir.4 ¢ Inmeli hastalarda
disfaji yonetimi; disfaji taramasi, izlemi,
giivenli beslenme stratejileri ve oral hijyenin
saglanmasi gibi disfaji komplikasyonlarini
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onlemek icin gerekli stratejilerin
uygulamaya gecirilmesini kapsamaktadir.8.©

Disfajinin yonetimi ile ilgili literattir
1011,12-17 gzden gecirildiginde; hemsirelerin
onemli bir role sahip oldugu goriilmektedir.
Literatilirde® 12-17 yer alan calisma sonuglara
gore; inmeli hastalarda kanita dayal
hemsirelik  rehberlerinin  uygulanmasi,
aspirasyon pnomonisi ve disfaji goriilme
oranlarinda olumlu etkiler gosterir iken, ayni
zamanda hasta ve ailenin memnuniyetini de
iyilisme saglamaktadir. Smalwood14
calismasinda, rehber uygulanan
hastanelerde hasta bakim kalitesinin artigini,
hasta ve ailenin memnuniyetinin de olumlu
etkilendigini belirlemistir.

Sonu¢ olarak, disfaji yonetiminde
kanita dayali rehberlerin kullanilmasi hasta
sonuglarini olumlu yodnde etkilemektedir.
Ancak iilkemizde, hemsireler tarafindan
inmeli hastalarda disfaji yonetimine yonelik,
gelistirilmis kanita dayali rehberlere ve
etkisi ile ilgili kanitlara ulasilamamistir.
Hemsirelerin inmeli hastalarin  disfaji
yonetimine 6zgli kullanabilecekleri bir
rehber bulunmamaktadir. Bu nedenle
disfajinin erken donemde fark edilmesi,
izlenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve hemsirelerin disfajiye yonelik
farkindalik, bilgi ve becerilerini artirmasi
amaciyla  kanita dayali  girisimlerin
baslatilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu
¢alismanin amaci, inme sonrasi disfaji
yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen
klinik rehberin, aspirasyonun 6nlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu iizerine
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Calismada randomize olmayan
kontrollii deneysel yontem kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini bir egitim
ve arastirma  hastanesinin = noroloji
kliniklerine akut inme tanisi ile bagvuran 60
hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturdu.
Literatiirde  disfaji  gorilme  oranina
ulasilamadigindan  dolayi,  parametrik
Olglimlerin yapilabilmesi i¢in 6rneklem
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biiytikliigii deney ve kontrol gruplarinda
minimum 30 olarak belirlendi. Calisma
tamamlandiktan sonra oOrneklemin evreni
temsil etme giici %95 giivenirlik ve %5
yanilgl diizeyi ile gii¢ analizi sonucu %80.7
olarak belirlendi. Arastirmada deney
grubunu kanita dayali rehber kullanilarak
bakim verilen hastalar olusturdu. Kontrol
grubu standart bakim alan hastalar
arasindan segildi ve deney grubundan 6nceki
donemde  verileri  toplandi  (temasi
engellemek icin).

Ornekleme Alinma Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
sunlardir;

e 18 yas listiinde olma
e ilk kez inme gegirme

e Akutiskemik veya hemorajik
lezyonu olma

e Bilinci agik olma

e Glasgow koma skala puani
10’nun ustiinde olma

e Yatak basi yutma testi pozitif
olma

e Arastirmaya katilmaya goniilli
olma

Arastirmada dislanma kriterleri;
e Malignite olma
e Akciger hastaligi olma
e Bas boyun cerrahi 6ykiisii olma
e Orofaringeal yapisal hasari olma

e Inme disindaki nérolojik
hastaliklarin olmasi

e Kooperasyon kurulamamasi
e Komada olma
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;
e Hastanin bagka klinige nakil olmasi
e Hastanin yasamini kaybetmesi
Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri, Hasta Bilgi
Formu, Yatak Basi Su Icme Degerlendirme
Testi, Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisi
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(NIH) inme Skalasi, Aspirasyonun Onlenmesi
Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi (NOC) Olgegi,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi Kisa
Formu (MND-SF), Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi ile yiiz ytize
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Hasta bilgi formu,
arastirmacilar tarafindan literatiirio-1214-17
incelenerek gelistirilmis ve iki boéliimden
olusmaktadir. Birinci boélim, hastalarin
sosyo-demografik verilerine ulagsmak icin
hazirlanan dért sorudan olusmaktadur. ikinci
bolim de ise tibbi durumlarina iliskin 14
soru yer almaktadir.

Yatak Bagt Su Igme Degerlendirme
Testi: Hastalara az miktarlarda su icirilerek,
yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Degerlendirmede, 0-2 puan alan hastalarin
yutma fonksiyonu normal, 3-6 puan alan
hastalarin disfajisi oldugu kabul
edilmektedir. 18

Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisti
(NIH) Inme Skalasi: NIH Inme Skalasi,
noroloji linitelerinde inmeli hastalarda
inmenin siddeti belirlemek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yliksek puan 36’dir. NIH'den alinan puanin
az olmasi inme sonrasi klinik durumun daha
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Inme
siddeti NIH ile smiflandirildiginda, NIH
puani>17 siddetli NIH puam1 8-16 orta
siddetli, NIH puani <8 ise hafif siddetli inme
varhiglt seklinde yorumlanmaktadir. NIH
Inme Skalasinin gegerliligi ile ilgili calisma
Brott ve ark. tarafindan 1989’da (Cronbach
alfa degeri 0.69) yapimstir.’® NIH Inme
Skalasi uluslararasi gecerliligi kabul edilmis
standart bir 6l¢me aracidir.

Aspirasyonun Onlenmesi NOC Ciktilar
Olcegi: Aspirasyonun énlenmesi NOC ¢iktisi
Olcegi, sivi ve kati parcaciklarin akcigere
gecisini Onlemeye yonelik faaliyetlerin
uygulanma  durumunu gostermektedir.
Inmeli hastalarda gegerliligi giivenilirligi
Oliveira ve ark. tarafindan test edilmistir1®.
Hemsirelik  tanis1  ile ilgili durumu
degerlendirmek icin her bir NOC, besli likert
tipi Olgmeye  sahiptir.  Aspirasyonun
Onlenmesi NOC ciktilarinin
degerlendirmesinde her bir maddeye
yonelik begsli likert den (I. Hi¢ yapilmady, II.
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Nadiren yapildi III. Bazen yapildi, IV. Siklikla
yapild1 V. Siirekli yapildi) alinan puanlar
toplanarak ortalama puan
hesaplanmaktadir. Bu calismada
Aspirasyonun Onlenmesi NOC ¢iktilarinin dil
gecerlik calismasi yapilmistir. Bu siirecte,
Ingilizce’den Tiirkce'ye ceviri, Tiirkce’den
Ingilizce’ye koérleme geri ceviri ve uzman
goriislerini alinmas1 ve analizini iceren dil
gecerliligi calismalar1 yapilmistir. Hemsirelik
siniflandirma sistemleri konusunda
uzmanlasmis bes Ogretim gorevlisinden
uzman  gorisleri  alinmistir.  Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullamlmistir.
Calismamizda Aspirasyonun 6nlenmesi NOC
Ciktilar 6lgegindeki maddelerin toplam KGi
0.90 olarak hesaplandi. Tiirkceye dil es
degerliginin saglanmasi i¢in uzmanlar
tarafindan her bir madde icin yapilan
uygunluk degerlendirmesinde, Olgek
maddelerinin %80’'inin 3-4 puan arasinda
deger almasi gereklidir. Calismamizda yutma
Bozuklugu NOC Ciktilarindan; Yutma
Durumu  NOC Ciktilar1  olgegindeki
maddelerin  %95’inin ve Aspirasyonun
onlenmesi NOC Ciktilarn1  6lgegindeki
maddelerin ise %90'nin 3-4 puan aldig1
bulunmustur.  Elde edilen degerler
Aspirasyonun onlenmesi NOC g¢iktilarinin
Tirkce dil es degerliginin saglandigini
gostermistir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi
Kisa Formu (MND-SF): Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi Kisa Formu, yash
bireylerin beslenme durumlarinin
saptanmasit ve izlenmesinde kullanilan
standart bir testtir. MND-SF’ nin gecerlilik ve
givenilirligi Kaiser ve ark. (2009) tarafindan
yapimistir. 21 Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenilirlik arastirmasi Sarikaya ve ark.
(2015) tarafindan yapilmistir. MND-SF
antropometrik Ol¢timleri, beslenme
aliskanliklarini, aktivite durumunu, stres ve
hastalik ile ilgili bilgileri de kapsayan 6
sorudan olusmaktadir. Alinabilecek en
yliksek toplam puan 14'dur. 12 ve daha
tistiinde puan beslenme durumunun yeterli
oldugunu, 8 ve 11 arasinda puan
malniitrisyon riski varligini, 7 puan ve alt1
malniitrisyonu gostermektedir. Calismada;
MND-SF’'in duyarlihgt ve ozgilligi ise
sirayla; %94 ve %81 bulunmus olup ayni
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calismada Kklinisyen degerlendirmesi ile
MND nin kisa formlar1 arasindaki uyum
incelenmis ve iyi diizeyde bulundugu
belirtilmistir. 22

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgcegi (HBMO): Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi,
Thomas ve ark. tarafindan 1996 yilinda
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemek amaci ile
gelistirilmis olup, Akin ve Erdogan
tarafindan 2007 yilinda (Cronbach’in alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.96 ) Tiirkce gecerlilik ve

glvenilirlik calismasi yapilmistir.23
Calismada, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlari

tzerinde kanita dayali rehber ile bakim
vermenin etkisini degerlendirmek icin
kullanilmigtir.  Olgek hemgirelik bakimini
iceren 19 maddeden olusan 5 puanlik likert
tipi bir Olcektir. Memnuniyet derecesini
belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; “1.
Hic memnun degildim, 2. Nadiren
memnundum, 3. Memnundum, 4. Cok
memnundum, 5. Tamamen memnundum”
ifadeleri yer almaktadir. Puan
degerlendirmesi Olcekte isaretlenen tim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra
100’e doniisturiilerek 0-100 puan lizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi
hemsirelik bakiminin tim boyutlarindan
memnun olundugunu géstermektedir.

Kanita Dayalt Rehber: (Calismanin
uygulama asamasinda “Hemsirelerin inme
sonrasi disfajinin yonetiminde klinik bakim
uygulamalarinda kullanabilecekleri gilincel
kanita dayali uygulamalar nelerdir? “saglik
sorusuna yonelik rehber hazirlanmistir.
Rehber gelistirme siirecinde; AGREE-II (Tan1
ve Tedavi Rehberlerini Inceleme ve
Degerlendirme Olgegi) protokoliine uygun
olarak rehber olusturma basamaklari
sirasiyla  gergeklestirilmistir.2¢  Rehberin
iceriginde inmeli hastalarda disfajinin
yonetiminde hemsirelere yonelik kanit
temelli uygulamalar (Disfaji taramasi,
gtivenli beslenme stratejileri, agiz hijyeni
uygulamalari, hasta, bakim vericiler ve saglik
personelinin egitimi) yer almaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi (sekil 1)
Kontrol Grubu Uygulamasi

Kontrol grubunun verileri, verilerin
kirlenmesini 6nlemek amaciyla klinikte
rehber kullanilmadigi stlirecte  deney
grubundan 6nce toplanmistir. Kontrol grubu
hastalar1 kurumun rutin bakimini almis olup,
hastane yatis ve  taburculuklarinda
arastirmaci tarafindan sadece ilgili 6lgekler
uygulanmistir.

Egitim Verilmesi ve Egitim Icerigi

Hemsirelerin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen kanita dayal Kklinik
rehberi  uygulayabilmesi i¢in  “Yakin
Isbirligine Dayali Ileri Arastirma ve Klinik
Uygulama Modeli” kullanilmistir. Bu siirecte
modelde yer alan bes asama
gerceklestirilmistir (sekil 2) ik olarak
arastirmact tarafindan oncelikle; inme
sonrasl disfajinin erken donemde fark
edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin Kklinikteki hemsirelere, kanita dayal
rehber kullanimina yonelik egitim ve
motivasyon toplantilar1 yapilmistir. Her bir
egitim siiresi yaklasik olarak 100-120 dakika
siirmistiir.  Egitimlerde  gruplar g
hemsireden olusmakta olup toplam 10
hemsire (%901 lisans mezunu) yer almistir.
Her bir grupla en az ii¢ toplant1 yapilmistir.
Egitim sonrasinda hemsirelere kanita dayal
rehber ve araglan kitapcik olarak ellerine
materyal olarak verilmis ve ayrica klinikteki
bilgisayara da ylklenmistir. Egitim ve
motivasyon toplantilar1 sonunda klinikteki
hemsire hasta odasi ve koridorlara, disfajinin
erken donemde fark edilmesi ve
komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
afisler asilmistir. Afislerin temalarina ve
asilma yerlerine hemsirelerle birlikte karar
verilmistir. Kanita dayali rehberde yer alan
ve farkindaligl artiracag diisiiniilen konular
secilerek brosiirler hazirlanmistir. Bu
brosiirler klinikteki hemsire ve hekimlere
verilmistir. Ayrica hemsireler tarafindan
taburculukta hasta ve hasta yakinlarina da
verilmistir. Egitimler sonrasinda inmeli
hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik kanita dayali rehberde yer alan
onerilerin  klinikte  kullanilmasi1 igin;
arastirmaci klinikte calisan hemsireler ile
yakin isbirligi icinde hasta bakiminda yer
almistir.
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Degerlendirme — [ Dahil edilmeyen hastalar n:231 ]
n:311 {]/.
[ Gruplara Atama (n=80) ]
Kontrol Grubu (n=42) ] Miidahale Grubu (n=38)
Tanitic1 Bilgi Formu Tanitic1 Bilgi Formu
Yatak Basi Su igme Degerlendirme Testi Yatak Basi Su Igme Degerlendirme Testi
NIH NIH
NOC T~ NOC
MND-SF - MND-SF
HBMO [ Cikarilan hasta n=12 ] HBMO [ Cikarilan hasta n=8 ]
M / M
2 < 7
Kontrol Grubu (n=30)Kontrol Miidahale Grubu (nf.30)
1 Hastalara rehber esliginde bakim
grubuna herhangi bir uygulama o verilmistir
yapilmamistir Tanitic1 Bilgi Formu $
| Yatak Basi Su Igme
Degerlendirme Testi
NIH
NOC
\MND-SF
[ Analiz ]
Sekil 1. Arastirmanin akis semasi
Deney grubu uygulamasi egitim ve motivasyon toplantilari

yapimistir. Egitim alan on hemsire deney
grubundaki hastalara hastanede yattiklari
slire boyunca kanita dayali rehberde yer alan
oneriler dogrultusunda bakim vermislerdir.
Hasta bakiminda yer alan hemsireler
tarafindan inmeli hastalara disfaji taramasi
yapilmasi, disfaji  belirtileri acgisindan
hastalarin izlenmesi, oral hijyen ve glivenli
beslenmenin saglanmasina yonelik
aktiviteler gerceklestirilmistir.

Kanit rehberlerindeki onerilerin
klinikte  kullanilmas1 i¢in; arastirmaci
klinikte calisan hemsireler ile yakin isbirligi
icinde hasta bakimda yer almistir.
Hemsirelerin ~ kanita  dayali  bilgileri
uygulamaya aktarmalarin1 gelistirmek igin
arastirmacilar tarafindan mentorlugu da
iceren “Yakin Isbirligine Dayali Ileri
Arastirma ve Klinik Uygulama Modeli”
kullanilmistir (Sekil 2). Bu model 6ncesinde
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*KDU: Kanita Dayali Uygulama

Sekil 2. Yakin isbirligine dayal ileri arastirma ve klinik uygulama modelinin asamalar1 ve

gerceklestirilen uygulamalar

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir.  Veri analizi yapilirken,
bagimsiz iki grup karsilastirmasi i¢in t testi
(Student’'s t test), normal dagilm
saglanmadiginda ise Mann Whitney-U testi,
li¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in, Tek
Yonli Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile normal
dagilim saglanmadiginda ise, Kruskal Wallis
ve ¢oklu  Kkarsilastirma  testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistur.
Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki
Kare testi ile analiz edilmistir. Testlerin
anlamliik diizeyi icin p<0.05 Kkabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  etik agidan  uygun
bulunduguna dair etik kurul onayr bir
liniversite hastanesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almistir
(31.05.2016- no: 16969557-668).
Arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin  amacit aciklanmig  yazili
onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Arastirmada deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumlari
acisindan karsilastirildiginda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
benzer 6zellikte oldugu saptanmistir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan tibbi duruma
iliskin degiskenler incelendiginde,
istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu
goriilmektedir (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 2’ de deney ve kontrol
gruplarinin, aspirasyonu o6nlenmesi NOC
Olcegi, beslenme ve memnuniyet durumu
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney ve kontrol gruplarinin
aspirasyonun 6nlenmesine iliskin NOC 6lgegi
puan dagilimi incelendiginde;  deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlenmesi NOC 0lcegi puan ortalamalar
33.7%4.50 kontrol grubundaki hastalarin ise
18.546.60 olarak belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlenmesi NOC olcegi puan ortalamalari,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
yuksek bulunmus olup iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Deney
grubundaki hastalarin MND puan
ortalamalar1 9.3+2.17 kontrol grubundaki
hastalarin ise 9.7+2.57 olarak saptanmistir.
Her iki grubun MND puani ortalama puanin
altinda olup malniitrisyon riskinin oldugunu
gostermektedir. Deney ve kontrol gruplari
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arasinda Beslenme Durumu MND puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

hastalarin memnuniyet puan ortalamalari
deney grubunda 66.6+12.07 iken, kontrol
grubunda 59.1+14.33 olup, iki grubun puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p< 0.05).

gorilmistir (p>0.05, Tablo 2). Gruplarin
hastanede yattiklar1 siire icerisindeki
memnuniyet durumlarini incelendiginde;

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi durum 6zelliklerinin dagilimi (n:60)

Gruplar Istatistiksel deger
(n:30) (n:30)
X+SS X+SS t p
Yas (Y1) 69.4+11.1 70.1+11.5 0.820 0.219
n % n % X2 p
Cinsiyet Erkek 20 66.7 15 50.0 1.714 0.190
Kadin 10 333 15 50.0
Okuryazar degil 4 133 6 20.0
Egitim lIkogretim 21 70.0 20 66.7 1.424 0.700
Durum Lise 4 133 2 6.7
Universite 1 33 2 6.7
Medeni Evli 23 76.7 28 93.4 3.268 0.071
durum  Bekar 7 233 2 6.6
Inme Hemorajik inme 3 10.0 6 20.0 1.303 0.254
Tipi Iskemik Inme 27 90.0 24 80.0
. Hafif 12 40.0 10 33.3
Inme o 14 467 12 40.0 1.669 0434
Siddeti* ] )
Siddetli 4 133 8 26.7
. Var 16 533 11 36.7
Afazi Yok 14 467 19 63.3 1.684 0.194

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; X2; Ki kare testi; *NIH inme
skalasina sonuglarina gére inme siddeti belirlenmistir

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, memnuniyet, beslenme durumu ve
aspirasyonun énlenmesi NOC Ciktilar1 Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

[statistiksel
Gruplar ded
N eger
Karsilastirilan Ozellikler Kontrol (n:30) Deney (n:30)

X+SS X+SS t p
Aspirasyonun Onlenmesine iligkin NOC
Olgegi Puan ortalamasi 18.5+6.6 33.7+4.50 -10.368 0.001
Memnuniyet Durumu Puan Ortalamast 5 1,14 3 66.6£12.07  -2.203  0.032
Beslenme Durumu
MND Ortalamasi 9.7+2.6 9.3+2.17 0.596  0.553

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; NOC: Hemsirelik Ciktilar
Siniflamasi; MND: Mini Nutrisyone Degerlendirme
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Tartisma

Bu c¢alisma, inme sonrasi disfaji
yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilen
kanita dayali klinik rehber kullaniminin

hastalarda aspirasyonun onlenmesi,
beslenme ve memnuniyet durumu tlzerine
etkilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla

yapilmistir. Calisma sonugclari, hemsirelik
uygulamasinin hasta sonuglarina olan
etkilerine iligkin bilgileri ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda, inme sonrasl
disfajinin yonetiminde kanita dayali rehber
ile bakimin hasta sonuclarina olan etkisi,
aspirasyonun onlenmesi NOC ciktilan ile
degerlendirilmistir. Aspirasyonun
onlenmesi NOC c¢iktis1 olgegi, sivi ve kati
parcaciklarin akcigere gecisini Onlemeye
yonelik faaliyetlerin uygulanma durumunu

gostermektedir.  Calismamizda, deney
grubundaki hastalarin aspirasyonun
onlemesi NOC ¢iktisi  oOlgegi  puan
ortalamalari, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda daha yiiksek, olup iki
grubun puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hines ve ark?8 yaptiklari meta analiz
calismasinda da, disfaji yonetiminde kanita
dayali rehberlerin kullanilmasinin
aspirasyonun oOnlenmesi lizerinde o6nemli
etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Liu ve ark.
16 inmeli hastalarda hemsirelerin disfaji
yonetiminin iyilestirilmesini ve
aspirasyonun dnlenmesini amaglayan kanita
dayali uygulama projelerinde, hemsirelerin
kanita dayali oOnerilere %100 uyum
gosterdigi ve calismanin hasta sonuglari
tizerinde olumlu etkilerinin  oldugu
bulunmustur. Rai ve ark. 25 inmeli hastalarda
kanita dayali rehber ile bakim alan hastalar
ve rutin bakim alan hastalari
karsilastirdiklari ¢alismada, rehber ile bakim
verilen hastalarda aspirasyon pnoémonisi
goriilme sikliginin azaldigin1 saptamistir
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
deney grubundaki hastalarin Aspirasyonun
Onlenmesi NOC ¢ktis1 6lgegi puanimin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu sonug, kanita dayali
rehberde yer alan 6zellikle glivenli beslenme
stratejileri, disfaji taramasi ve agiz bakimina
yonelik kanita dayali 6nerilerin uygulamaya
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aktarilmasinin, aspirasyonun 06nlenmesi
lizerinde yarattig1 olumlu etkileri
gostermektedir.

Gelistirilen kanita dayali rehberin
bakimda kullanilmasinin, hasta
sonug¢larindan beslenme durumu tizerine
olan etkisi de ¢alismamizda
degerlendirilmistir. Calismamizda deney ve
kontrol gruplari arasinda beslenme durumu
MND puan ortalamalar acgisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr  goriilmektedir.  Calismamizla
benzer olarak Perry ve ark. !7 tarafindan
kanita dayali rehber kullanilarak bakim
verilen c¢alismada da gruplar arasinda
beslenme durumu acisindan fark
bulunmamistir. Hickson ve ark. 26 da
hastanede yatan yash hastalar iizerinde
yaptiklar1 calismada, c¢alismamizla benzer
olarak beslenmeye yonelik girisimlerin
antropometrik  o6l¢limler lzerine etkili
olmadigint bulmustur. Nijs ve ark.’nin??
huzurevindeki beslenme bakimina iliskin
protokol uyguladiklari ¢alismada ise
beslenme durumu MND testi ile
degerlendirilmis ve deneyin beslenme
durumunu iyilestirdigi saptanmistir.
Literatiirde kanita dayali uygulamalarin
beslenme durumu iizerine etkisi ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuclarin goériilmesinin
nedeni, c¢alismalarin  inmenin  akut
doneminde ya da rehabilitasyon doneminde
yapilmasi olabilir. Hastalarin rehabilitasyon
veya akut donemde hastanede olmalariyla
ilgili olarak Foley ve ark. 27 inmeli hastalarda
disfaji ve malniitrisyon iliskisini incelendigi
meta analiz calismasinda, rehabilitasyon
slirecinde disfajili olan  hastalarda
malniitrisyon oraninin disfajisi olmayan
hastalara gore daha fazla gorildigini
saptamistir.  Ancak ayn1  calismada
hastanedeki ilk yedi giin icerisinde disfajisi
olan ve olmayan hastalarin malniitrisyon
oranlari arasinda anlaml fark
goriilmemistir.

Calismamizda, kanita dayali rehberin
hasta sonuclarindan hasta memnuniyeti
tzerindeki etkisi de arastirilmistir. Kanita
dayali hemsirelik rehberleri hemsirelik
bakim kalitesini artirmada 6nemli bir arag
olarak kabul edilmektedir. Bakim kalitesinin
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degerlendirilmesinde ise hasta memnuniyeti
onemli bir belirleyici gostergedir.22 Bu
baglamda hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi hastalarin bakim kalitesini
O0lcmede en onemli indikatorlerden biridir.
Literatlirde 29 3031 kanita dayali rehber ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
arastiran ve  bircok  farkli  hasta
popiilasyonlarinda  yapilan  c¢alismalar
incelendiginde; hemsirelik ~ bakiminin
kalitesini  artirmaya  yonelik  yapilan
girisimlerin (kanita dayali rehberlerin,
protokollerin bakimda uygulanmasi gibi.)
genel hasta ~memnuniyetini artirdigl
saptanmistir. Ayrica Reker ve ark.28
tarafindan yapilan calismada da
hemsirelerin kanita dayali rehber
kullanimina iliskin uyumlar1 arttikca hasta
memnuniyetinde de artis oldugu
saptanmigtir. Kanita dayali rehber ile bakim
verilen ve rutin bakim alan hastalarin

memnuniyetlerinin degerlendirildigi
arastirma sonuclarina gore; kanita dayali
rehberle bakim vermenin hasta

memnuniyetini ylikselttigi saptanmistir. 3031
Calismamizda literatiirle benzer sekilde
deney grubundaki memnuniyet oraninin
kontrol grubuna goére daha yiiksek olmasi;
kanita  dayali  rehberlerin = bakimda
kullanilmasinin, hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisini dogrulamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada hemsirelere yonelik
“Inmeli Hastalarda Disfaji Yénetimine
Yonelik Kanita Dayali Rehber” gelistirilmis
ve hasta bakiminda kullanilmistir. Inme
sonrasi disfajinin yonetiminde kanita dayal
rehber ile bakim vermek hastalarin
aspirasyonun oOnlenmesi NOC ¢iktilarini
olumlu etkilemekte ve hasta memnuniyet
diizeyini artirmaktadir. Inme sonrasi
disfajinin yonetiminde kanita dayah rehber
ile bakim vermenin hastalarin beslenme
durumunu etkilemedigini belirledik.
Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsireler tarafindan komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamak ve hasta
memnuniyetini  artirmak i¢cin  inmeli
hastalarin disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik gelistirilen kanita dayali rehberin
kullanilmas1 ve rehberin sivil toplum
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kuruluslari, saglik bakanligi ve tiniversitelere
ulastirilmas1 saglanarak tiim hastanelere
yayginlastirilmasi ve kanita dayali rehber ile
bakim  vermenin  hemsirelik  bakim
sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla,
daha genis bir érneklem grubunda ve daha
uzun siireli takip yapilacak sekilde
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklari: Arastirma tek
merkezde yapilmis olup, tez olmasi
nedeniyle  hastalarin  izlem  siireleri
hastanede yattiklari siire ile kisith kalmistir.

Yazar Katkisi: E.O.K.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, S.K.:
Makale yazimi ve elestirel inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir c¢kar c¢atismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.

Tesekkiir: Calismamiza katki veren hasta ve
hemsirelerimize tesekkiir ederiz.
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