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Yogun Bakim Hemsirelerinde Niitrisyonel Farkindalik

Duygu KURT", Eylem PASLI GURDOGAN™*

Oz
Amagcg: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel farkindaliklarinin belirlenmesi

amaclanmigtir.

Yontem: Tamimlayici nitelikteki arastirma, Tiirkiye’nin bat1 bolgesinde bir ilde bulunan hastanelerin
erigkin yogun bakimlarinda calisan yogun bakim hemsireleri ile gergeklestirildi (n=143). Arastirmanin
verileri, yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusan anket formu, Hemgirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima

iliskin Bilgi Diizeyi ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi kullanilarak toplanda.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,68+6,50 y1l, %76,9’u kadin ve %68,51 lisans
mezunu, %67,1'i 1-5 yildir yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmakta, %23,8’1 dahili yogun bakimda
calismaktadir. Hemsirelerin %58,7’si hizmetici egitimlerde niitrisyon konusuna yer verildigini %51,7’si
calistig1 kurumda niitrisyon destek ekibinin bulundugunu, %42,7’si ¢alistiklar1 yogun bakimda hastalarin
niitrisyonel degerlendirmesinin hekim tarafindan yapildigini, %61,5’i Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002
niitrisyonel degerlendirme formunu kullandiklarini, %37,1°i yogun bakimda niitrisyon destek uygulamasina
en c¢ok engel olan durumun is yikii fazlahg oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemine iliskin puan ortalamasi 24,06+3,08; Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
puan ortalamasi 29,72+3,62 ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesine iligkin toplam puan ortalamasi

30,60+4,25 olarak bulunmustur.

Sonugc: Yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmeye yonelik olumlu tutumlar: bulunmakla
birlikte niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 niitrisyonel bakim kaliteleri yeterli degildir.
Niitrisyon destek ekibi, niitrisyon hemsiresi ve niitrisyonel degerlendirme 6l¢iim araci kullanimi yogun

bakim hemsirelerinin algiladiklar: niitrisyonel degerlendirme bakim kalitesini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme yonetimi, hemsire, yogun bakim.
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Nutritional Awareness in Intensive Care Nurses
Abstract
Aim: In this study, it was aimed to determine the nutritional awareness of intensive care nurses.

Method: The descriptive study was conducted with intensive care nurses working in adult intensive care
units of hospitals located in a province in the western part of Turkey (n=143). The data of the study were
collected using a questionnaire consisting of questions to determine the socio-demographic and professional
characteristics of intensive care nurses, The Psychometric Properties of the Turkish Version of the
Assessment Questionnaire of the Importance of Nutritional Assessment, the Level of Knowledge and

Perceived Quality of Nutritional Care for Nurses.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.68+6.50 years, 76.9% of them were
female, 68.5% of them were undergraduate graduates, 67.1% of them had been working as intensive care
nurses for 1-5 years, 23.8% of them work in the internal intensive care unit. 58.7% of the nurses stated that
nutrition was included in in-service training, 51.7% stated that there was a nutrition support team in the
institution where they worked, 42.7% of them stated that the nutritional assessment of the patients in the
intensive care unit was done by the physician, 61.5% reported that they used the Nutrition Risk Screening
2002 nutritional assessment form, and 37.1% reported that the most obstacle to the application of nutritional
support in the intensive care unit was the excessive workload. The mean score of the nurses regarding the
Importance of Nutritional Assessment was found to be 24.06+3.08, the mean score of Knowledge of
Nutritional Care was 29.72+3.62, and the total mean score of Perceived Quality of Nutritional Care was

found to be 30.60+4.25.

Conclusion: Although intensive care nurses have positive attitudes towards nutritional assessment, their
knowledge levels and perceived nutritional care quality are not sufficient. The nutritional support team, the
nutrition nurse and the use of the nutritional assessment measurement tool positively affect the perceived

nutritional care quality of the intensive care nurses.

Keywords: Nutritional management, nurse, intensive care.

Giris

Niitrisyon, en temel insan gereksinimlerinden birisi olup saglhigin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde kontrol edilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir!. Hastalar hastaneye
yatiglarindan 6nce veya hastaneye yattiklar1 donemde yetersiz niitrisyon riski ile kars1 karsiya
kalabilmekte ve bu durum hastalarda malniitrisyonu ortaya cikarabilmektedir3s. Hastanede
yatan hastalarda malniitrisyon goriilme orani %22 iken bu oranin yogun bakimda yatan
hastalarda %50 ve daha fazlas1 oldugu bildirilmektedir4s5. Literatiirde yeterli niitrisyonel destek
saglanamayan hastalarin %27’sinde cesitli komplikasyonlar gelistigi, hastanede kalis siiresinin
ortalama 16,7 giin uzadig, niitrisyonel destek uygulanan hastalarda ise hastaneye yeniden yatisin
yaklasik %7 ve maliyetin ise %20 azaldig: bildirilmektedir®7. Buna ragmen kritik bakimda ¢ok
onemli bir yeri olan niitrisyon ihmal edilebilmektedirs.. Hastalarin iyilesme siirecinde yetersiz

niitrisyona bagh goriilebilen malniitrisyon gibi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak igin
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hastanede yatan hastalara niitrisyonel tarama ve niitrisyonel destek uygulamasinin saglanmasi

gerekmektedirto.1o,

Malniitrisyon, yogun bakimda yatan hastalarin bakim kalitesini ve hasta giivenligini etkileyen
onemli bir sorundur'>2. Bu nedenle niitrisyonel destek yogun bakimda yatan hastalarin tedavi,
izlem ve bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Yogun bakima kabul edilen hastalarin malniitrisyon
riski acisinda degerlendirilip, gereksinimlerine gore ilk 24 saatte uygun niitrisyonel destegin
saglanmasi gerekmektedir23. Yogun bakimda yatan hastalarin beslenme gereksiniminin
karsilanmasi en az diger tedavi ve bakim uygulamalar1 kadar 6nemli olmasina ragmen yeterince
ele alinmamaktadir. Bunun nedeni saglik profesyonellerinin niitrisyonel farkindalik, niitrisyonel
risk tanilamasi, niitrisyonel destek ve bakim ile ilgili bilgi eksikligidirs4-6. Yogun bakim
hastalarinda niitrisyon destegine zamaninda ve yeterli baslanmadiginda immiin sistemde
baskilanma, organ fonksiyonlarinda bozulma, morbidite, mortalite ve komplikasyonlarda artis,
inflamatuar yanitta artig, organ disfonksiyonu, iyilesme ve hastanede kalis siiresinde uzama,
zihinsel/biligsel yetersizlikler, yara iyilesmesinde gecikme, ventilator desteginden spontan
solunuma gegiste giicliik yasama gibi sonuclar ortaya ¢ikmakta ve hastanin prognozu olumsuz

etkilenmektedir4.5:10.17,

Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane
Seti’ne gore hastanede yatan hastalarin beslenme destek tedavisine yonelik siireclerin saglanmasi
i¢in bir niitrisyon ekibinin bulunmasi gerekmektedir:8. Niitrisyon ekibi hekim, hemsire, eczaci ve
diyetisyenden olusan disiplinleraras: isbirligine dayali bir ekip olup, bu ekipte hastalarin
niitrisyonel yonden degerlendirilmesi, niitrisyon tedavisine baglama, siirdiirme ve sonlandirma

siirecinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu belirtilmektediro.

Kritik bakim iinitelerinde hasta ile en fazla vakit geciren hemsireler hastalarin ihtiya¢ duydugu
bakimi saglamada ve malnutrisyona bagh komplikasyonlari1 6nlemede anahtar role sahiptir3.19:20,
Yogun bakim hemsirelerinden niitrisyon uygulamalarini bilmeleri ve kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda hastalarina niitrisyonel bakim vermeleri, niitrisyonel degerlendirme yaparak
malniitrisyon riski altindaki hastalar1 saptamalari, niitrisyon destegi devam ederken hastadaki
degisimleri takip etmeleri ve komplikasyonlar1 saptayarak uygun hemsirelik bakimini
uygulamalar1 beklenmektedirto2122, Yogun bakim hemsirelerinin kendilerinden beklenen bu
rolleri yerine getirebilmesi i¢in niitrisyonel bakim ve 6énemi ile ilgili sorumluluk hissetmeleri ve
yeteri bilgiye sahip olmalar1 6nemlidir39.23.24, Bu nedenle bu arastirmada yogun bakim

hemsirelerinde niitrisyonel farkindaligin belirlenmesi amaglanmigtir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, yogun bakim hemsgirelerinin niitrisyonel farkindaliklarinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2021 tarihinde Tiirkiye'nin bati bolgesinde bir ilde bulunan biri
devlet hastanesi digeri liniversite olmak iizere iki kamu hastanesinin erigkin yogun bakim
iinitelerinde caligan yogun bakim hemsireleri olusturmustur (N=219). Evreni bilinen 6érneklem
hesabina gore %95 giliven araligl ve %5 hata pay ile 6rnekleme en az 140 yogun bakim
hemsgiresinin alinmas1 gerektigi hesaplanmigtir. Arastirma 143 yogun bakim hemsiresinin

katilimi ile tamamlanmistir (n=143).
Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan, yogun bakim hemsirelerinin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ilgili anket formunun yani1 sira, Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel

Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi kullanildi.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin
Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi:
Theilla ve ark?4. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Kisacik ve ark. tarafindan yapilmistire. Olcek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliim;
niitrisyonel degerlendirmenin klinik 6nemine iliskin hemsirelerin tutumlarini ve niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bilegeni olarak gorme durumlarini degerlendiren
yedi ifadeyi icermektedir. Bu ifadelerde 4'lii derecelendirme 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katihyorum seklindedir. Olcegin bu béliimiinden
alinabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismekte olup alinan puanin yiiksek olmasi hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine ve niitrisyonel degerlendirmenin
hemsirelik islevleri arasinda kabul edilmesine iliskin hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip
oldugunu gostermektedir. Olcegin ikinci boliimiinde hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeylerini degerlendiren 10 adet ters puanlanan ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerde 41i
derecelendirme 4=Kkesinlikle katilmiyorum, s=katilmiyorum, 2=katiliyorum ve 1=kesinlikle
katihyorum seklindedir. Olgegin bu béliimiinden alinabilecek toplam puan 10-40 arasinda
degismekte olup alinan puanin yiiksek olmasi hemsirelerde daha yiiksek bir niitrisyonel bakim
bilgisinin oldugunu yansitmaktadir. Uciincii béliim; hemsirelerin, calistiklar1 Kkliniklerde
hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklarin1 degerlendiren dokuz
ifadeden olusmaktadir. Ifadelerde 51i derecelendirme 1=kesinlikle katilmiyorum,

2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olcegin
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bu boliimiinden alinabilecek toplam puan 9-45 arasinda degismekte olup alinan puanin yiiksek
olmasi hemsgirelerin, ¢alistiklar: birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini daha
olumlu olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Olcekteki her ii¢ béliim birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir. Kisacik ve ark. calismasinda 6lcegin boliimlerinin
Cronbach alfa degerleri tutum boyutu i¢in 0,82, bilgi diizeyi boyutu i¢in 0,63 ve algilanan bakim
kalitesi boyutu icin 0,85 olarak bulunmustur, Bu caligmada ise tutum boyutu i¢in 0,89, bilgi
diizeyi boyutu i¢in 0,67 ve algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in 0,91 olarak bulundu.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi ve Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.09.2020 tarih ve 14/25 say ile Etik Kurul Onay1 alinmistir. Anket formlar ilde
bulunan bir devlet hastanesi ve bir {iniversite hastanesinin erigkin yogun bakimlarinda ¢alisan
hemsirelere arastirmacilar tarafindan verilmistir. Helsinki Bildirgesine uygun olarak hemsirelere
aragtirmanin amaci, kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi ve katilimin tamamen goniilliilitk
esasina dayali oldugu acgiklanmigtir. Arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden
hemsirelerden sorular1 dikkatlice okuyup eksiksiz olarak yanitlamalar:1 istenmistir. Anketlerin

cevaplanma siiresi yaklasik 6-7 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (version 21.0)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde say1 ve yilizde dagilima,
siirekli degiskenler icin ise ortalama ve standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda
niceliksel siirekli verilerin kargilagtirilmasinda Independent-Samples ¢ test ve One Way ANOVA
testleri kullanildi. Olcekler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 29,8+6,5 y1l olup %76,9u kadin,
%68,5’1 lisans mezunu, %281 reanimasyon yogun bakim iinitesinde calismakta ve %67,1'i 1-5
yildir yogun bakimda gorev yapmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin %90,9'u hemsirelik
egitiminde beslenme ile ilgili ders almis ve %58,7’si niitrisyon konusunda hizmetici egitim
almistir. Hemsgirelerin %51,7’sinin ¢alistigi kurumda niitrisyon destek ekibinin bulundugu ve
%42,7’sinin calistiklar1 yogun bakimda hastalarin niitrisyonel degerlendirmesinin hekim
tarafindan yapildigi, %61,5’inin calistiklar1 yogun bakimda niitrisyonel degerlendirme formu
olarak NSR 2002’nin kullanildig1 belirlendi. Hemsirelerin %37,1i yogun bakimda niitrisyon

destek uygulamasina en fazla engel olan durumun is yiikii fazlalig1 oldugunu bildirdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=143)

Min-Max Ort+Ss

Yas (y11) 22-44 29,68+6,50

n %
Cinsiyet
Kadin 110 76,9
Erkek 33 23,1
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 20 14
On lisans 10 7
Lisans 98 68,5
Lisansiistii 15 10,5
Calisilan yogun bakim
Dahili yogun bakim 34 23,7
Cerrahi yogun bakim 26 18,1
Reanimasyon yogun bakim 40 28
COVID-19 yogun bakim 28 19,8
Koroner yogun bakim 15 10,4
Yogun bakimda calisma siiresi
1-5yil 96 67,1
6-10 y1l 27 18,9
11 y1l ve tizeri 20 14
Hemsirelik egitiminde beslenme ile ilgili ders alma
Evet 130 90,9
Hayir 13 9,1
Niitrisyon konusunda hizmet ici egitim alma
Evet 85 58,7
Hayir 59 41,3
Niitrisyon destek ekibi bulunma
Evet 74 51,7
Hayir 69 48,3
Niitrisyonel degerlendirmeyi yapan kisi
Niitrisyon ekibi 26 18,2
Hemsire 50 35
Hekim 61 42,6
Degerlendirme yapilmamakta 6 4,2
Kullanilan niitrisyon degerlendirme 6l¢iim araci
Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002 (NRS 2002)* 88 61,5

D. KURT, E. PASLI GURDOGAN
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MNA** 12 8,4
Niitric score 14 9,8
Olciim arac1 kullamlmiyor 29 20,3

Niitrisyon destek uygulamasina engel olan durumlar

I yiikii fazlalig 53 37,1
Bilgi eksikligi 30 21

Sorumluluklarin tanimlanmamig olmasi 24 16,8
Teknolojik yetersizlik 13 9,1
Dokiiman eksikligi 16 11,2
Engel bulunmamakta 7 4,8

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Bu calismada hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine iliskin puan ortalamasmin
24,06+3,08; Niitrisyonel Bakima ligkin Bilgi Diizeyi puan ortalamasinin 29,72+3,62 ve Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesine iligkin toplam puan ortalamasinin 30,60+4,25 oldugu bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi

Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi puan ortalamalar:

Olcekler ve Alt Boyutlar Min.-Max. Ort+SS

Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi 19-28 24,06+3,08
Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi 17-39 20,72+3,62
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi 24-39 30,60+4,25

Calismada kadinlarin ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemine ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
COVID-19 yogun bakimda calisan hemsirelerin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi puan
ortalamasmin diger yogun bakimlarda calisanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calistig1 kurumda niitrisyon destek ekibi bulunan yogun bakim hemsirelerinin
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesine ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu, niitrisyon degerlendirme formu kullanmayan yogun bakim hemsgirelerinin Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlendi

(p<0,05).
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Hemsirelerde

Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iligkin Bilgi Diizeyini ve Algilanan

Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Niitrisyonel Niitrisyonel Bakima Algilanan
Degerlendirmenin iliskin Bilgi Diizeyi Niitrisyonel Bakim
Onemi Kalitesi
Cinsiyet
Kadin 24,38+3,11 27,74%3,65 30,92+4,25
Erkek 23,03+2,78 28,21+2,64 20,54+4,12
t 2,374 '03808 1:647
P 0,021* 0,422 0,102
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi (a) 23,95+2,37 20,10+2,10 30,20+4,69
On lisans (b) 22,20+2,09 27,20+3,58 28,00+2,00
Lisans (c) 23,93+3,28 27,56+3,47 30,98%4,27
Lisanstisti (d) 26,33+1,91 28,53+4,35 30,40+4,27
F 4,246 1,433 1,611
p 0,007** d>a,c 0,236 0,190
Calisilan yogun bakim
Dahili yogun bakim (a) 23,55+2,88 27,97+3,81 20,64+4,22
Cerrahi yogun bakim (b) 24,50+2,91 26,50+2,71 30,88+4,34
Reanimasyon yogun bakim (c) 23,95+3,18 26,35+2,51 30,75+4,17
COVID-19 yogun bakim (d) 24,03+3,38 30,67+3,42 30,17+4,06
Koroner yogun bakim (e) 24,86+3,15 28,66+2,49 32,73+4,43
F 0,617 9,750 1,502
p 0,651 0,000%** d>a,b,c 0,205
Yogun bakimda calisma
siiresi
24,27+2,97 27,94+3,42 30,96+4,52
1-5yil
22,590+3,06 27,11+3,09 20,03+2,02
6-10 y11
25,10+3,11 28,40+3,97 31,00+4,77
11 y1l ve tizeri
4,627 0,912 2,315
F
0,011** b<a,c 0,404 0,103
p
Niitrisyon destek ekibi
bulunma
24,48+3,19 28,10£3,58 32,37+4,38
Evet
23,62+2,02 27,57+3,30 28,71+3,16
Hayir
1,680 0,915 5,760
t
0,095 0,362 0,000*
p
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Hemsirelik egitiminde
beslenme ile ilgili ders
alma

Evet 24,0043,02 27,91+3,41 30,66+4,41
Hayir 24,76%3,70 27,23+3,89 30,07+2,01
¢ -0,726 0681 0,859
p 0,480 0,497 0,398
Niitrisyon konusunda
hizmet ici egitim alma
Evet
24,09+£3,07 27,77+3,57 30,95+4,23
Hayir
24,03+3,14 27,96+3,27 30,11£4,25
t
0,116 -0,327 1,156
P 0,907 0,744 0,250
Niitrisyonel
degerlendirmeyi yapan kisi
Niitrisyon ekibi
24,19+3,08 20,0043,21 32,424,33
Hemygire
23,68+3,24 27,50+3,87 30,80+4,04
Hekim
24,24%2,08 27,63+3,26 29,83+4,29
Degerlendirme yapilmamakta
& yap 25,00+£3,28 28,00+1,54 20,00+3,28
F
0,521 1,221 2,659
b 0,669 0,304 0,051
Kullanilan niitrisyon
degerlendirme formu
NRS 2002
23,97+3,21 28,10£3,59 31,01%4,36
MNA
25,08+2,06 28,25+2,05 35,00£4,15
Niitric score
24,21+£3,19 26,57+3,39 29,07£3,26
Form kullanilmiyor
23,86+3,04 27,55%3,44 28,31+2,28
F
0,505 0,924 9,369
P 0,679 0,431 0,000** d<a,b

*Student t test, **One Way ANOVA test

Tartisma

Yogun bakim iiniteleri genellikle durumu ciddi ve agir olan hastalarin yakindan izlendigi, yasam
fonksiyonlarinda destege ihtiyac duyan bireylerin takip edildigi 6zel birimlerdirt. Yetersiz
beslenme yogun bakim hastalarinda sikca karsilasilan ve hastanin morbidite ve mortalite
oranlarini yiikselten, iyilesmesini geciktiren, yogun bakimda kalis siiresini uzatan, komplikasyon
goriilmesine neden olan 6nemli bir sorundur2s. Niitrisyonel destek bu olumsuz siireci tersine
gevirebilmektedir. Bu nedenle niitrisyonel destek yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakiminda

onemli ve siirekli bir parca olarak kabul edilmektediro:14.24,
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Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin nutrisyonel farkindaliklarini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, hemsireler niitrisyonel degerlendirmeyi 6nemli olarak algilamalarina
ragmen, nutrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 niitrisyonel bakim kaliteleri
yeterli degildi. Al Kalaldeh ve Shahin tarafindan yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemgsireler niitrisyonel degerlendirmenin 6nemini kabul etmeleri ve bu konuda
sorumluluk hissetmelerine ragmen uygulamaya aktarmada yeterli olmadiklar1 bildirilmektedirzo.
Niitrisyonel farkindaliga yonelik yapilan benzer caligmalarda hastalarin hastaneye bagvurusu
sirasinda hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin yapilmasi gerektigini bildikleri ancak
uygulamada hemsgirelerin sadece 1/3’liniin bu degerlendirmeyi yaptig1 bulunmus ve niitrisyonel
degerlendirmeyi 6nemli bulduklar1 saptanmigtirs=24.26.27. Bu ¢alismada hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine iligkin olumlu tutuma sahip olmalari, yogun bakim iinitelerinde
yetersiz niitrisyona bagh komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamak agisindan 6nemli bir sonug

olarak degerlendirilmistir.

Calismada yogun bakim hemsgirelerinin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde hemsirelerin niitrisyonel bakim ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmigtirt.2027.28, Bilgi eksikliginin hastalarda etkin ve
devamli niitrisyonel degerlendirme yapmaya engel oldugu bildirilmektedir2!. Yogun bakim
hastalarinin niitrisyonel durumu klinik siireclerini ve iyilesmelerini etkileyen 6nemli bir unsur
olarak kabul edildiginden yogun bakim hemsirelerinin hastalarin niitrisyonel durumlarini
degerlendirebilecegi ve niitrisyonel destek saglayabilecegi diizeyde niitrisyonel bakim ile ilgili
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir®s. Calismada yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel
bakima iligkin bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasinin bakim verdikleri hastalar iizerinde

olumsuz sonuglar ortaya gikarabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuclar1 yogun bakim hemsgirelerinin ¢aligtiklar1 birimlerdeki algiladiklar niitrisyonel
bakim kalitesinin yeterli olmadigin1 gosterdi. Yetersiz niitrisyonel destek yogun bakim
hastalarinin hasta giivenligi ve bakim Kkalitesini etkileyen durumlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan calismalarda hemsirelerin verdigi kaliteli niitrisyonel bakim ile hastalarin
kateter enfeksiyonu, sepsis ve basi yaras1 oranlarinda anlamh diisiisler oldugu
bildirilmektedir'7:29. Hemsirelerin nutrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz olmasinin

kaliteli nutrisyonel bakim sunmanin 6niinde bir engel olusturdugu diisiiniilmektedir.

Niitrisyon destek ekibi hekim, hemsire, eczaci ve diyetisyenden olusan multidisipliner isbirligine
dayali bir ekiptir. Bu ekip hastalarin beslenme durumlarimi degerlendirmekte, hastalarin
iyilesmelerini hizlandirmak ve komplikasyonlar1 oOnlemek igin uygun beslenme destegi
saglamaktadirz. Calismada niitrisyon destek ekibi bulunan yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin algiladiklar1 niitrisyonel bakim kalitesinin daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde
de calisma bulgular1 ile uyumlu olarak niitrisyon destek ekiplerinde bulunan niitrisyon

hemsirelerinin hasta bakim kalitesinin arttirllmasinda 6nemli rol oynadiklar1 ve niitrisyon destek
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ekibinin varliginin yatan hastalarda komplikasyonlar ve maliyetleri azalttigi, yogun bakim
hastalarinda klinik sonuglar1 dogrudan etkiledigi, yatis giinii ortalamasi ve basi yaris1 goriilme

oranini azalttig1 belirlenmigtir22130.

Bu ¢alismada yogun bakima yatan hastalarin sadece %35’inin niitrisyonel degerlendirmesinin
yogun bakim hemsgireleri tarafindan yapildigi belirlendi. Hastalarin niitrisyonel degerlendirme ve
destegine iligkin hemsirelerin goriislerinin degerlendirdigi benzer bir ¢calismada da hastalarin
sadece %15’inin niitrisyonel degerlendirmesinin hemsireler tarafindan yapildig1 ve niitrisyonel
degerlendirmeye katilmayan hemsirelerin hastalarinin malniitrisyon durumuna iligkin fikirleri
olmadig bildirilmektedir2:. Hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmeyi bakima dahil etmesinin
malniitrisyon prevelansina etki eden bir faktor oldugu belirtilmektedir3. Beslenme aktivitesi
onemli bir giinliik yasam aktivitesi olup hemsireler hastalarin beslenmesini saglamali ve takip

etmelidir’.

Dogrulugu kanitlanmis uygun 6l¢lim araglar: niitrisyonel degerlendirmede hemsirelere kolaylik
saglamaktadir?s. Yogun bakimlarda niitrisyonel degerlendirmede standart 6l¢iim araglarinin
kullanilmasinin, yogun bakim hemsirelerinin kisa siirede ve etkin bir sekilde niitrisyonel
degerlendirme yapmasin saglayacag: ve boylece is yiikiinii azaltabilecegi bildirilmektedir2:. Bu
calismada hemsirelerin yogun bakimda nutrisyon destek uygulamasina engel olan en 6nemli
durumun is yiikii fazlalihigi oldugu, yogun bakim hastalarinin niitrisyonel degerlendirmesinde en
yiiksek oranda NRS 2002 testinin kullandig1 ve niitrisyonel degerlendirmede Ol¢iim araci
kullanmayan yogun bakimlarda calisan yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 niitrisyonel
bakim kalitesinin daha diisiik oldugu bulundu. Literatiirde yogun bakimda yatan hastalarin
hemodinamik stabilizasyonlar1 saglandiktan sonra ilk 24 saat iginde uygun bir 6l¢iim arac ile
niitrisyonel durumlarinin  degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucuna gore hastanin
niitrisyonel destek alip almayacagina karar verilmesi onerilmektedir2s3:. Avrupa Enteral ve
Parenteral Niitrisyon Dernegi de hastanede yatan erigkin hastalarin niitrisyonel
degerlendirmesinde 6l¢iim araci olarak NRS 2002 tarama testinin kullanilmasini 6nermektedirs2.
Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmede 6l¢iim araci kullanmalarimin is yiiklerini azaltarak,

niitrisyonel bakim kalitesini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada lisansiistii egitim alan yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmeyi
onemli bulduklar1 ve hemsirelik bakiminin temel bir bilegeni olarak gordiikleri belirlenmistir.
Yapilan benzer calismalarda hemsgirelerin egitim diizeyi arttikga niitrisyon ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve olumlu tutumlarinin arttig1 belirlenmistir6.24. Egitim diizeyinin yiikselmesinin

yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel farkindaliklarina olumlu etki ettigi diisiiniilmektedir.

Calismada COVID-19 yogun bakimda calisan hemsgirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeyinin diger yogun bakimlarda calisan hemsirelerden belirlenmistir. COVID-19 tanili
hastalarda solunum yolu problemleri yogun bakimlarda uzun siireli takibi gerektirmekte ve bu

stirecte iyi bir destekleyici tedavinin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarda yogun
cte 1y1 Y1 ¢ g yog
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bakimda uzun siireli yatiglar beraberinde beslenme yetersizligi riskini ortaya ¢ikarabilmektedirss.
Calismada COVID-19 yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsgirelerin niitrisyonel bakima iligkin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi COVID-19 tanili hastalarda ortaya cikabilecek beslenme
yetersizligini 6nlemesi ve dolayisi ile hastalarin iyilesmeleri iizerinde olumlu etki saglayabilmesi

agisindan 6nemlidir.
Sonuc

Yogun bakim hemsgireleri niitrisyonel degerlendirmenin klinik 6nemini kavramis ve niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bilegeni olarak gormektedir. Ancak niitrisyonel
bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar niitrisyonel bakim kalitesi yeterli degildir. Niitrisyon
destek ekibinin varlig ile niitrisyonel degerlendirme Ol¢iim araci kullanimi yogun bakim
hemsgirelerinin algiladiklar1 niitrisyonel bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Yogun
bakimlar gibi 6zellikli birimlerde calisan hemsirelerin niirtisyonel bakim ile ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmas1 hastalarin gereksinim duydugu nutrisyonel bakimi almasini
saglamanin yani sira bakim kalitesini de artiracaktir. Bu sonuclar dogrultusunda hastanelerde
niitrisyon destek ekiplerinin olusturulmasinin ve niitrisyonel degerlendirme 6l¢iim araglarinin

kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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