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OZET

NUTRISYON TEDAVIiSi ALAN HASTALARIN TEDAVIYE ILiSKIiN
GORUSLERI, KAYGI DUZEYLERI VE SAGLIK EKiBINDEN
BEKLENTILERININ BELIRLENMESI

Tubay BOZKURT
Yuksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 78+xiii sayfa
Bu c¢aligma niitriisyon tedavisi alan hastalarin tedaviye iliskin goriisleri, kaygi

diizeyleri ve saglik ekibinden beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirmamiz Cumhuriyet Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Arastirmanin  &rneklemini, 15.07.2019- 04.11.2019 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nin bir ilinde yer alan tniversite hastanesinin yogun bakim tiniteleri, dahili ve
cerrahi kliniklerde yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 180 hasta olusturmustur.
Veri toplama araglart olarak “Tanitici Bilgiler Formu, Nutrisyon Tedavisi Alan
Hastalarin Beslenme Tedavisine Yonelik Soru Formu, Niitrisyon Tedavisi Alan
Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerine Yonelik Soru Formu, Nutrisyon Tedavisi
Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Iliskin Saglik Ekibinden Beklentilerine Y&nelik

Soru Formu ve Spielberger’in Surekli-Durumluluk Kaygi Envanteri” kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Durumsal Kaygi Olgegi puan ortalamasi 48.24
olarak bulunmus olup, arastirmaya alinan hastalarin %43.9’u ise beslenme tedavisine
yonelik kaygilarinin = oldugunu belirtmistir. Caligmamizda hastalarin = %68.9’u
beslenmeye yonelik verilen bilgi ve danismanlik hizmetlerinden memnun oldugunu,
%77.2° sinin beslenmeye yonelik verilen bilgi ve egitimi yeterli gordiigiini,
%98.3’Unun beslenme tedavisinin glvenli ve dogru uygulandigimi diistindiigiini
belirtmistir. Arastirmamizda gilinlik yasam aktivitelerinden destek alanlarin
almayanlara gore kaygi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda verilen bilgi ve danigsmanlik hizmetinden memnuniyet diizeyi kararsiz
olanlarin, ¢ok memnun olanlara gore kaygi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Hastalarin verilen bilgi ve egitimi yeterli bulmayanlarin, yeterli



bulanlara gore kaygi diizeyi istatiksel olarak daha anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda tiim katilimcilarin saglik ekibinden “gerekli bilgi ve danigsmanlik

hizmetinin yapilmasi,” “komplikasyonlara yonelik bilgi verilmesi,” “ilerleyen sirecte

bakimimla ilgili gerekli danismanhigin yapilmasi,” “agik, net ve anlasilir ifadelerle

iletisimin saglanmasi,” “anlayisli ve giiler yiizlii olunmasi,” beklentilerinde oldugu

gorilmiistiir.

Niitrisyon tedavisi alan hastalarin kaygi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu,
niitrisyon tedavisiyle ilgili verilen danismanlik ve hizmetten memnun olduklari, ancak
beslenmeye yonelik merak edilen konularin varligi ve saglik ekibinden beklentilerinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Sonug olarak beslenme tedavisine yonelik gerekli
egitim ve danmigsmanlik hizmetlerinin multidisipliner niitrisyon ekibi ile tekrarh

araliklarla ve diizenli olarak verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Niitrisyon tedavisi, hasta goriisleri, kaygi diizeyleri,

hastalarin saglik ekibinden beklentileri



ABSTRACT

DETERMINING THE OPINiONS AND ANXIiETY LEVELS OF PATIENTS
RECEiIVING NUTRITiON THERAPY AND THEIR EXPECTATIONS OF THE
HEALTHCARE TEAM

Tubay BOZKURT
Postgraduate Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 78+xiiipages
This study was conducted to determine the opinions and anxiety levels of

patients receiving nutrition therapy and their expectations of the healthcare team.

This descriptive and cross-sectional study was approved by the Ethics
Committee of Cumhuriyet University, and informed consent was obtained from all the
participants. The study sample comprised 180 patients hospitalized in intensive care
units, and internal and surgical clinics of a university hospital located in a province in
Central Anatolia, Turkey between July 15, 2019 and November 04, 2019, and agreed to
participate in the study. The data collection tools used in the study were as follows:
Descriptive Information Form, Questionnaire Regarding Nutrition Therapy for Patients
Receiving Nutrition Therapy, Questionnaire Regarding the Opinions of Patients
Receiving Nutrition Therapy about Nutrition Therapy, Questionnaire Regarding the
Expectations of Patients Receiving Nutrition Therapy of the Healthcare Team
Regarding the Nutrition Therapy and Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory.

The mean score the patients participating in the study obtained from the State-
Trait Anxiety Inventory was 48.24, and 43.9% them stated that they had concerns about
nutrition therapy. Of the participants in our study, 68.9% were satisfied with the
information and consultancy services on nutrition provided for them, 77.2% thought
that the information and education provided for nutrition were sufficient, and 98.3%
thought that nutrition therapy was administered safely and correctly. Anxiety levels of
the participants who received support while performing daily life activities were
significantly higher than were those of the participants who did not (p<0.05). Anxiety
levels of the participants who were not sure whether the information and consultancy

Vi



service provided for them were satisfactory were significantly higher than were those of
the participants who were very satisfied (p<0.05). Anxiety levels of the participants who
considered that the information and education provided for them were adequate were
statistically significantly higher than were those of the participants who did not
(p<0.05). All the participants had such expectations of the healthcare team as “provision
of the necessary information and consultancy service,” “provision of information about
the complications,” “provision of the necessary consultancy about my care in the
future,” “provision of clear and understandable communication” and “being

understanding, and friendly and cheerful.”

It was concluded that the anxiety levels of the participating patients receiving
nutrition therapy were above average, that they were satisfied with the counseling and
service provided about nutrition therapy, that they had higher levels of expectations of
the healthcare team and that there were several points they wanted to learn about
nutrition. In conclusion, it is recommended that necessary training and consultancy
services on nutrition therapy should be provided at regular intervals by a

multidisciplinary nutrition team.

Keywords: Nutrition therapy, patient opinions, anxiety levels, patients'
expectations of the healthcare team
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Viicudun ¢esitli fonksiyonlarimi yerine getirmek i¢in gerekli olan enerjiyi besin alimi
saglamaktadir. Bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve bu saglikli durumun
devamini siirdiirebilmek, ancak yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin olup, yeterli ve
dengeli beslenme yasam icin gerekli fonksiyonlarin siirekliligini idame ettiren insanin,
en temel oncelikli gereksinimidir (Boz Cigeroglu, 2010; Ozbas, Go¢cmen Baykara,
2018).

Dokularin, ihtiyact olan makro ve mikro besin maddelerinden ¢esitli sebeplerle
mahrum kalmasi birgok hiicresel ve organ fonksiyonlarinda bozulmaya sebep
olabilmektedir. Bu gibi durumlar iyilesme siirecini olumsuz etkilemekte olup, hastane
yatiglarinin tekrarlamasi, uzun siiren hastane yatiglar1 gibi nedenlerle de ayn1 zamanda

saglik maliyetlerinde de artigsa neden olmaktadir (Dumlu ve ark., 2013).

Saglikli bir yasam i¢in yeterli beslenme gerekmekte olup, beslenmenin énemi
hastalik durumlarinda daha da 6nem kazanmaktadir (Suluhan ve ark., 2014). Gerek
hastaligr iyilestirebilmek gerekse malniitrisyonu ve ona bagl komplikasyonlari ortadan
kaldirabilmek igin hastalarin yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Onceden
var olan malniitrisyonlarin Onlenmesi, ileri diizeyde kayiplarin engellenmesi,
katabolizma etkilerinin en aza indirgenmesi ve mortalite ile komplikasyon oranlarinin
azaltilmas1 amaciyla beslenme desteginin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Sobotka, 2011;

Kreymann et al., 2009).

Giliniimiiziin 6nemli sorunu olan artan yaglh niifus ve karmasik saglik problemleri
beraberinde dogal yolla kendi beslenemeyen hasta gruplarina ve beslenmeyi devam
ettirmek icin alternatif yontemlerin giindeme gelmesine neden olmustur (Ozden ve ark.,
2016). Oncelikli tercih edilen beslenme sekli dogal beslenme yolu olan oral alim
olmasina karsin, gastrointestinal (GI), néromiiskiiler, kardiyovaskiiler hastaliklar, yanik
ve travma gibi ¢esitli nedenlerle bu yolun kullanilmasinin miimkiin olmadig1 durumlar
mevcuttur. Bu gibi durumlar klinisyenleri daha farkli niitrisyon yollar1 bulmaya
yoneltmis olup, enteral ve parenteral niitrisyon gesitleri olusturulmustur (Uysal, 2010;

Celebi, 2010).



Enteral beslenme; oral alimi kisitli veya kontrendike olan hastalarda, agizdan
baslayarak jejenuma kadar gastrointestinal sistemin farkli bolgelerine dogrudan, bir tiip
ile cerrahi girisimlerle veya perkiitan girisimlerle ulasilarak, makro ve mikro besin
maddelerinin devamli ya da aralikli olarak hastaya verilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Glrkan, Gulseven, 2013). Enteral beslenmenin daha ekonomik, givenilir ve fizyolojik
olmasi ve ayni zamanda bagirsak bariyerini korumasi enteral beslenmenin tercih edilme
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Akinci, 2011; Dumlu ve ark., 2013; Gurkan,
Gulseven, 2013). Enteral yolla beslenmenin intestinal fizyolojinin devamini sagladig,
barsak villus atrofisini 6nledigi, intestinal permeabiliteyi azalttigi, intestinal perfiizyonu
uyararak iskemik reperflizyon hasarma karsi rol oynadigi, cesitli hasarlara kars1 barsak
bariyerinin devamliligin1 sagladigi, lokal ve sistemik immiin cevabi diizelttigi ve

epitelyal proliferasyonu arttirdigi bildirilmistir (Sobotka, 2011; Anthony, 2008).

Oral veya enteral niitrisyonun yapilamadigi, gastrointestinal kanalinin anatomik
ya da fonksiyonel biitiinliigiiniin bozuldugu ve katabolik donemi agir ve uzun siiren
hastalarda, hasta i¢in gerekli enerji ve besin maddelerinin tamaminin veya bir kisminin
damar yolu ile verilmesine parenteral nutrisyon denir (Borazan, 2006; Celebi, Yilmaz,
2019; Kockan, 2018). Total parenteral niitrisyon ile viicudun giinliik ihtiyact olan
vitamin, protein, yag, glikoz, elektrolit ve sivilar gastrointestinal yol devre disi
birakilarak santral vendz katater veya periferik damar yolu ile dolasima katilir (Celebi,

Yilmaz, 2019).

Parenteral uygulamada uygun kullanim olduk¢a Onemlidir. Parenteral
uygulamada kisisel uygulamalar yerine diyetisyenler, hemsireler, eczacilar ve
hekimlerden olusan beslenme destek ekibinin multidisipliner yaklasimi gerekmektedir.
Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemi smirli  absorbsiyon kapasiteli,
nonfonksiyonel veya enteral beslenemeyen hastalarin beslenmesini miimkiin kilan
onemli bir aragtir. Uygun sekilde kullanildiginda hastanin klinik seyrini olumlu
etkilemesine ragmen, uygunsuz kullanimi enfeksiydz komplikasyonlarin artmasina,
metabolik anormalliklerin olusmasina ve medikal maliyetlerin artisina neden olmaktadir
(Keith, 2008; Zaloga, 2006). Parenteral ya da enteral niitrisyon destegi alan hastalarda,
beslenme tedavisi i¢cin hedeflenen durumlara ulasmak ve olusabilecek
komplikasyonlarin Oniine gecebilmek i¢in yakin, kapsamli, klinik ve laboratuvar
izlemlerin yapilmasi ve giincel bilimsel bilgi ve kanitlar temelinde uygulamalarin

gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir (Dikmen, Cekmen, 2001).



Her insan yasaminin bir boliimiinde, zaman zaman saglikli olma durumundan
uzaklagarak tedavi ve bakimi gerektiren hastalik durumlariyla karsi karsiya gelmektedir.
Hasta olmak, hastaneye yatmak ve ameliyat olmak gibi olas1 bircok durum bireylerin
yasamini 6nemli oranda etkilemekte, kaygi ve endiselerini artirmaktadir. Kisinin
kendisini tehdit altinda hissettiginde ortaya cikan kaygi; evrensel bir deneyimdir ve
nedeni bilinmeyen, igten gelen, bireyi tetikte olmasi i¢in uyaran bir duygudur (Yildiz,
2011). Kisiden kisiye degismekte olan kaygi diizeyi; bireyin yasi, yasam deneyimleri,
cinsiyeti ve bas etme becerileri gibi kisisel 6zelliklerden etkilenen, tanimlanmasi zor bir

durumdur (Mitchell, 2000; Ala, 2007).

Niitrisyon tedavisi hastalar iizerinde 6dnemli psikolojik etki yaratan ve siklikla
basvurulan bir uygulamadir. Bireyde var olan ek hastaliklar, devam eden inflizyona
bagli hareket kisitliligi, noktiiri ve buna bagh sik sik uyanma, koldan veya boyundan
santral vendz katater yerlestirilmesi, diger hastalardan farkli olarak birden fazla
soliisyon bulunmasi, beslenmeden kaynaklanan komplikasyonlar ve tedavinin genellikle
uzun siireli olmasi nedeniyle niitrisyon tedavisi siirecinde birey kendini yorgun

hissedebilmekte ve kaygi yasayabilmektedir (Ding, 1997; Cevheroglu, 2014).

Niitrisyon tedavisi nedeni ile olusan anksiyete bireyin tedaviye katilimini
azaltmakta ve fizyolojik etkileri nedeniyle de iyilesme siirecinin O6nemli oranda
uzatmaktadir. Anksiyetenin azaltilmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
igin hastalara verilecek egitim olduk¢a onemlidir (Ding, 1997). Bu alanda hemsirelerin
sorumlulugu hasta bireylerin yasam kalitesini yilikseltmek i¢in, hasta bireyi rahatlatmaya
yardim etme, gerekli bakimi verme, karsilikli saygt ve is birligine dayanan holistik bir
yaklasim iginde hastanin yasam Kkalitesini degerlendirmektir (Cevheroglu, 2014).
Hemsire hastalara niitrisyon tedavisinin amacimi ve tedavisi i¢in yararlarini, nasil
uygulanacagini anlatarak hastanin psikolojik olarak rahatlatilmasini, bu konuda bilgi ve

farkindalik sahibi olmasini saglamalidir (Ding, 1997).

Bu noktada hemsire ve diger saglik profesyonelleri dncelikle nitrisyon tedavisi
alan hastalarin bagimsizligini siirdiirmesine ya da var olan bagimlilik durumu ile basa
cikmasina, bagimsiz davranig gelistirmesine olanak saglayacak bilgi, kisi ve kurumlara

ulagsmasina, yasamina kalite getirecek yeni davranislar kazanmasina katki saglamalidir

(Cevheroglu, 2014).



Yapilan c¢alismalarda etkili bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
gelisimini, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini azalttigi, agr1 diizeyini diistirdiigi,
hastanede yatis siiresini kisalttigi bir¢cok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Hume et

al., 1994; Ozkan Salkim, 2010).

Giliniimiizde gelisen bilim ve teknoloji ile niitrisyon tedavisinde her gegen giin
yeni uygulamalar gindeme gelmektedir. Bu durum nitrisyon tedavisi alan bireylerde
yeni uygulamalara karst kaygi olusturmakta, hastaneye yatis ve degisen durumlarla
zaten var olan kaygi diizeyini daha da yiikseltmekte ve saglik profesyonellerinden
beklentilerini arttirmaktadir. Bu baglamda basta hemsire olmak iizere diger saglik

ekibinin danigmanlik ve egitici rolii daha da 6n plana ¢ikmaktadir.

Literatiir incelendiginde niitrisyon tedavisine yonelik hemsirelerin bilgi diizeyini
inceleyen ulusal (Ertav, 2018; Celebi, 2010; Kochan, 2018) ve uluslararasi (Al- Rafay et
al., 2012; Lane et al., 2014; Ameri et al., 2016; Kim, Chang, 2019) bir¢ok calismaya
rastlanilmis olmakla birlikte, niitrisyon tedavisi alan hastalarin tedavi siirecine yonelik
gortslerini, kaygi diizeylerini ve saglik profesyonellerinden beklentilerini aragtiran bir
caligmaya rastlanilamamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci niitriisyon tedavisi alan
hastalarin tedaviye iliskin goriisleri, kaygi diizeyleri ve saglik ekibinden beklentilerinin

belirlenmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye iliskin Gortsleri, Kaygi
Diizeyleri ve Saglik Ekibinden Beklentilerinin Belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Niitrisyon tedavisi alan hastalarin beklenti, goriis ve kaygt diizeylerinin belirlendigi bu
calismadan elde edilecek verilerle beslenme tedavisi alan hastalarin beklentilerinin
karsilanmasi, beslenme tedavisine yonelik yasanabilecek sorunlarin fark edilerek
sorunlara yonelik 6nlem alinmasi ve hastalarin memnuniyet ve yasam Kkalitesini

arttirmaya katki saglayacagi diistiniilmiistiir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1: Nadtrisyon tedavisi alan hastalarin tedaviye yonelik goriisleri nelerdir?

2: Nutrisyon tedavisi alan hastalarin beslenme tedavisine iliskin saglik ekibinden

beklentileri nelerdir?

3: Nutrisyon tedavisi alan hastalarin tedaviye yonelik kaygilar1 ne duzeydedir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Enerji Metabolizmasi ve Gereksinimi

Viicudun 24 saatte enerjiyi kullanma hizi metabolik hiz olarak adlandirip, 24 saatte
kilokalori (Kcal) olarak tanimlanir. Organizmanin hayati iglevlerinin devamlilig1 i¢in
gerekli olan enerji, bazal metabolik hiz (BMH) veya bazal enerji tiiketimi (BET) olarak
ifade edilir (Utku, 2011).

Saglikli bir bireyin diyeti vitamin, mineral, enerji (lipit ve karbonhidrat) ve eser
element bilesenlerini igermekte olup, saglikli yetiskin bir kisinin giinliik kalori ihtiyaci
ise 20-25 kcal/ gun’dir. (Mete, Emeksiz, 2017; Dumlu ve ark., 2013). Ancak travma,
cerrahi girisimlerin neden oldugu metabolik stres ve sepsis gibi durumlarda giinliik

kalori ihtiyaci 35-40 kcal/ giin’e ¢ikarmaktadir (Dumlu ve ark., 2013).

Viicuda saglanacak enerji katabolizma sonucu aciga ¢ikar (Cerra et al.,1997).
Enerji kaynagi olarak kullanilmak iizere; protein, lipit ve karbonhidratlar
kullanilmaktadir (Mete, Emeksiz, 2017). Lipitler esas enerji kaynagidir ve lipitlerden
elde edilen enerji gram basina 9/kcal dir. 70 kg agirligindaki bir yetiskinde ortalama 12-
18 kg yag deposu vardir (Mete, Emeksiz, 2017). Eriskin bir insanin giinliik protein
ihtiyact 0.8-1 gr/kg’dir. Hastalarin protein gereksiniminin belirlenmesinde azot dengesi
esas alinip, azot dengesi; viicuda alinan azot ile atilan azot arasindaki dengedir (Utku,
2011; Mete, Emeksiz, 2017). Karbonhidratlar, glikoza metabolize olur. Glikojen
depolar1 acil durumlarda kullanilmak iizere kas ve karacigerde korunur. Kan hiicreleri
ve beyin korteks noronlari ise her kosulda enerji olarak glikozu kullanir (Mete,

Emeksiz, 2017).

Bireylerin veya popiilasyonun beslenme durumunun degerlendirilmesi ve yeterli
diyet planlanmasi hakkinda bilgi gereksinimine ihtiya¢ bulunmaktadir. 19. yiizyillin
ikinci yarisinda diyet protein standartlar1 yetigkin i¢in tahminlere dayanmaktayd: (Rand
et al., 2003). Giiniimiizde en iyi bilinen ve en sik kullanilan tahmini bazal metabolik hiz

6lcim yontemi Harris-Benedict yontemidir (Demirel, Bahgecioglu, 2010).
Harris-Benedict Denklemi:
Erkek BMH=66,5 + (13.75 x kg) + (5 x boy) — (6.77 x yas)
Kadin BMH=655,1 + (9.56 x kg) + (1.85 X boy) — (4.67 x yas)

(Cerra et al.,1997; Utku, 2011; Mete, Emeksiz, 2017).



Bu yontemle hesaplanan bazal metabolik hiza mevcut hastaligin stres faktoriine
karsilik gelen kalori artig1 eklenerek total enerji ihtiyaci hesaplanir. Hesaplanan total
enerji miktarina hastanin fizik aktivite derecesi ve viicut 1sis1 degisikliklerine gore ek
diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir (Sahin ve ark., 2003; Demirel, Bahgecioglu,

2010; Utku, 2011).
1.Stres faktori:
-Postoperatif +%10
-Multipl yaralanma +%30
-Sepsis (1derece ates icin) +%10
2.Aktivite faktori:
-Yatakta hareketsiz +%210
-Yatakta hareketli +%20
-Mobil +%30
3.Enteral gidanin termojenik aktivitesi +%10
4.Ventilatore bagh -%15
5. Is1 Faktorti:
-38°C1.1
-39°C1.2

- 40°C 1.3 (Sahin ve ark., 2003; Utku, 2011).

2.2. Malnitrisyon

Malniitrisyon , gelismemis veya gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunu olup,
besin almimdaki yetersizlige bagli, niitrisyonel replasmanla 6nlenebilen, makro ve
mikro besin eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Topeli, 2001; Genel ve ark., 1997;
Diindar, Diindar, 2006). Malntrisyon hastanede yatan hastalar icin oldukca 6nemli
olup, malniitrisyonun tanimlanmasi ve uygun beslenmenin baslanmasi morbidite ve

mortalite oranlarinda azalma saglamaktadir (Avaner, Avaner, 2018).

Son 3-6 ayda %10-15 kilo kaybi viicut kitle indeksinin 18,5 kg/m2 den az
olmasi, yagsiz kitlenin kadinlarda 15kg/m2 ve erkeklerde ise 17kg/m2 olmasi siddetli



beslenme yetersizligi durumu olarak degerlendirilirken; kisinin malniitrite sayilabilmesi
icin istemsiz kilo kaybi, yetersiz oral alim, azalmis fiziksel fonksiyon, fizik muayanede
kas kitlesi cilt alt1 yag dokusu kayb1 ve s1v1 birikimi kriterlerinden ikisinin varlig1 yeterli

gortlmektedir (Tamer, 2018).

Malniitrisyon hastanin kliniginin KkoOtiiye gidisine neden olup, morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Malniitrisyon gelisimi diisiiniildiigiinde en
riskli grup hastanede takip edilen hastalardir (Olmos et al., 2005, Demirel, Bahgecioglu,
2010; Dumlu ve ark., 2013; Bauer et al., 2005).

Dokularin makro ve mikro besin elamanlarindan yoksun kalmalar
gastrointestinal sistem diiz kas atrofisi, kardiyak ve respiratuar kas fonksiyonlarinda
bozulma, immiinitede, yara ve anastomoz iyilesmesinde bozulma gibi bir¢ok hiicresel
ve organ fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bu degisiklikler ise
komplikasyon olusumuna, iyilesme siirecinin zarar gérmesine ve tekrarli ve uzun siiren
hastane yatiglarina neden olarak saglik maliyetlerinde artisa yol agmaktadir (Demirel,

Bahgecioglu, 2010; Dumlu ve ark., 2013; Tamer, 2018).

2.3. Niitrisyonel Degerlendirme

Malniitrisyon tedavisinde yapilacak ilk adim niitrisyonel degerlendirmedir. Bu
degerlendirme detayli anamnez, fizik muayenesi, fonksiyonel incelemeler, laboratuvar
incelemeleri, hastanin istah durumu, iist kol cevresi, viicut agirlhigi, kilo degisikligi,
triseps cilt kivrim kalinligi, beslenme aliskanligi, ek hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
besin alinimin sorgulanmasi gibi ayrintili soru ve incelemeleri icermelidir (Olmos et al.,
2005; Diker ve ark., 2009; Utku, 2011; Yentir, 2011; Mete, Emeksiz, 2017; Bonnefoy
etal., 2002).

Fizik muayenede; hastalarin biling diizeyi, kilo, boy, triceps deri kivrim
kalinligi, viicut agirligi, hemodinamik ve solunumsal agidan durumlari, cildin kuru veya
O6dem gibi nitelikleri, kreatinin - boy indexi ve kreatinin - total kol uzunluk
Olciimlerinden faydalanilir (Utku, 2011; Mete, Emeksiz, 2017). Biyokimyasal verilerde
hasta takibinde 6nemli bir bilegen olan laboratuvar testleri degerlendirilmekte olup, bu
testlerde total lenfosit, serum albiimin, transferrin miktari, ortak antijenlere karsi
gecikmis deri yaniti, azot dengesine bakilir ve bunlar objektif olgiitlerdir. Ozellikle
serum alblmin duzeyi, kritik hastalarda givenilir ve basit biyokimyasal 6lgimdur
(Utku, 2011; Mete, Emeksiz, 2017).



Yapilan ¢aligmalar hastanin niitrisyonel durumunun hastanin klinik seyrini
onemli oranda etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle malniitrisyonlu ya da
malniitrisyon riski tasiyan hastalarin tespiti olduk¢ca 6nemlidir (Demirel, Bahgecioglu,
2010; Dumlu ve ark., 2013). Malnutrisyonlu veya malnutrisyon riski olan hastalar
hastaneye yattiklart andan itibaren hekim ve hemsireler tarafindan hizlica
uygulanabilen, basit beslenme riski taramalar1 ile degerlendirilir. Bu taramalarda
kullanilan araglar, son zamanda kilo kaybi, son zamanda besin alimi, mevcut viicut kitle

indeksi ve hastalik siddeti sorularina yanit aramaktadir (Yentiir, 2011).

Beslenme destegi kavraminin 6nem kazanmasi ve giindeme gelmesiyle beraber,
cok ¢esitli beslenme parametreleri kullanilmaya baglanmigtir (Dervisoglu ve ark., 2006).
Niitrisyon degerlendirmesi i¢in kullanilan Subjektif Global Degerlendirme, Beslenme
Risk indeksi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme gibi bir¢ok kilavuz olup, giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilan tarama yontemi NRS 2002’ dir (Giindogdu, 2008; Yentiir,
2011). Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN) niitrisyon
degerlendirmesinde NRS 2002 ve yaslh hastalarda ise Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) yontemini 6nermektedir (Yentur, 2011).

NRS 2002 de hastalar beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti tablodaki
bakimindan degerlendirilir ve 0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta siddette ve 3: Agir beslenme
yetersizligi olarak degerlendirilip, toplam skoru > 3 olan hastalar beslenme riski altinda

olarak ele alinir (Yentiir, 2011).

2.4. Niitrisyon Destegi

Niitrisyon, yasamda ve tipta olduk¢a Onemli bir yere sahip olup, hastaliklarin
Onlenmesinde yasamsal 6neme sahiptir ve uzun siire sagligi etkileyen kontrol edilebilir
bir risk faktoriidir (Kara Yilmaz ve ark., 2017). Tanimlayic1 ¢alismalar, hastalarda
yetersiz beslenmenin mekanik ventilasyondan ayrilmama, hastanede yatis siiresinde

uzama ve enfeksiyonlarda artiga neden olduguna isaret etmektedir (Deane et al., 2007).

Niitrisyon diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bilissel bozukluklar
gibi hastaliklarin onlenmesi ya da geciktirilmesinde sagliga ait baslica belirleyici
faktordur (GBD 2013 Risk Factors Collaborators, 2015). Amerikan Parenteral ve
Enteral Niitrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 yilinda hasta bakim kalitesini artirmak,

klinik sonuglar1 iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak i¢in hastanede yatan hastalarda



yetersiz beslenmenin ele alimmast ve buna yonelik ulusal bir hedef belirlenmesi

gerektigini bildirmistir (Sauer et al., 2019).

Hastaliklar1 1iyilestirmek, malndtrisyonu ve ona bagli gelisebilecek olasi
komplikasyonlar1 engellemek amaciyla yeterli ve dengeli beslenme saglanarak
niitrisyon destegi yapilmaktadir (Cekmen, Dikmen, 2014; Avaner, Avaner, 2018).
Beslenme desteginin immiin yeterliligi kazandirdigi, yara iyilesmesini hizlandirdigi,
septik morbiditeyi azaltarak morbidite ve mortalite hizlarin1 diisiirdiigli konusunda fikir

birligine ulasilmistir (Moore et al., 1992, Tekin ve ark., 2019).

Beslenme destegi genel olarak; kritik hastalardaki yagsiz viicut Kitlesini
korumak ve hastay1 strese olusturdugu yanit boyunca desteklemeyi amaglar (Stephen et

al., 2016).
Niitrisyon desteginin amaglar1 sunlardir:

1) Onceden var olan ya da olusabilecek malnutrisyonu &nlemek,

2) Katabolizmay1 6nlemek ve var olan katabolizma etkilerini en az dizeye
indirgemek,

3) Immiin sistemin gii¢lendirmek,

4) lleri diizeyde kayiplar1 énlenmek,

5) Mortalite, enfeksiyon ve komplikasyon oranlarini azaltmak (Sivrikaya,
Eryilmaz, 2018; Cekmen, Dikmen, 2014; Cerra et al., 1997).

Hastalarin optimal saglik ve kalite gilivencesine sahip olmasi her hastaya, her
kosulda, her zaman verilecek olan optimal beslenme hedefinin gerceklesmesine
baghdir. Bu nedenle hastaneye yatisi ile tedavisi planlanan hastalarda, tedavi planinin
bir bileseni olan niitrisyon destek tedavisi saglanmalidir (Utku, 2011; Sobotka, 2011).
Hiicresel biyoloji ve biyokimya bilgilerinin artmasinin ardindan, niitrisyon
beslenmesinde ilerlemeler olmustur. Beslenme tedavisindeki bu ilerlemeler
klinisyenlerin  yetersiz beslenmeyi tedavi etmesine ve hastalarin sonuglarini

iyilestirmesine olanak tanimistir (Abunnaja et al., 2013).

Hastaya uygulanacak olan beslenme destek tedavisinin avantaj ve dezavantajlari
niitrisyon ekibi tarafindan klinisyenin de Onerileri alinarak degerlendirilip, hastaya
uygun olan beslenme sekline karar verilir. Niitrisyon destegi direkt oral alim, enteral
beslenme tiipii ve parenteral yoldan saglanmaktadir. (Dumlu ve ark., 2013; Ozbas,

Baykara, 2018; Sivrikaya, Eryilmaz, 2018).
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2.4.1. Oral Beslenme Urunleri

Bu drlinler oral alimi yetersiz ya da yenilen yemekle yeterince ihtiyacini
karsilayamayan hastalara verilmekte olup, iceriginde yag, karbonhidrat ve protein
bulunan sivi besinlerdir. Komplikasyon olasiliginin diisilk olmasi, lezzetli ve
maliyetinin ucuz olmast oral niitrisyonlarin tercih edilme nedenleri arasinda
sayilabilmektedir. Yapilan ¢alismalar oral niitrisyon iriinlerinin mortalite ve ameliyat
sonrasi komplikasyon oranini azalttigini, malniitrisyonlu hastalarda ise kilo alimin

sagladigin1 gostermektedir (Dumlu ve ark., 2013)

2.4.2. Enteral Beslenme

Enteral nutrisyon gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalar icin segilecek
beslenme sekli olup, agizdan baglayarak jejenuma kadar gastrointestinal yolun degisik
bolgelerine; dogrudan, bir tiip vasitasiyla, peruktan girisimlerle veya cerrahi
yontemlerle ulasilmasidir (Giirkan, Giilseven, 2013; Wireko, Bowlimg, 2010; Scott,
Bowling, 2015; Akinci, 2011; Tekin ve ark., 2019).

Giinlimiizde enteral beslenme, kritik hastalar1 beslemek i¢in tercih edilen ve
siddetli hastaliklarin neden oldugu katabolik siireci 6nlemek i¢in kullanilan énemli bir
uygulamadir (Giirkan ve ark., 2013). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil,
bebeklerden yaglh yetiskinlere kadar 250.000 hastanede yatan hastada kullanilmakta
olan enteral niitrisyonun kullanim alan1 oldukga genis olup, rehabilitasyon merkezleri,
uzun siireli bakim ve ev ortamlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Joseph et al.,

2017).

Enteral niitrisyonun septik komplikasyonlar1 onledigi, gastrointestinal sistemin
dogal mekanizmasinin siirdliriilmesini sagladigi, malniitrisyonu 6nledigi, viicudun
strese verdigi cevabi hafiflettigi ve IgA salgilanmasiyla immiin yeterliligi korudugu
distiniilmektedir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Abunnaja, 2013). Son 20 yildir
hastalarda parenteral beslenmeden enteral beslenemeye yonelim giderek artmakla
beraber (Dumlu ve ark., 2013), hangisinin daha iyi olduguna yonelik tartigmalar hala

devam etmektedir (Moore et al., 1992, Dumlu ve ark., 2013).

Enteral yolla beslenme ile gastrointestinal mukozal atrofinin dnlenmesi, sindirim
sisteminin florasinin korunmasi ve bakteriyel translokasyonun azalmasi, bagisiklik

sisteminin devamlilifinin siirdiiriilmesi, intestinal pH dengesinin diizenlenmesi, septik
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komplikasyon ve malniitrisyonun dnlenmesi, enfeksiyon ve organ yetmezligi riskinin
azaltilmasi ve uygulama kolaylig1 saglanmis olmaktadir (Ozyurt ve ark., 2000; Deane et

al., 2007; Ozbas, Baykara, 2018).

Enteral beslenmenin giivenli, kolay ve daha az maliyetle uygulanmasi tercih
edilme nedenleri arasinda sayilirken, gastrontestinal intolerans (regiirjitasyon, kusma,
yuksek gastrik rezidiel volum, diyare, abdominal distansiyon) riski olan hastalarda
kullanim1 enteral beslenme kullanimin1 engellemektedir (Moore et al., 1992; Deane et
al., 2007; Gurkan ve ark., 2013; Tekin ve ark., 2018).

Her ne kadar enteral beslenme parenteral beslenmeye gére daha glvenli olsa da
yan etki ve riskleri mevcuttur. Bu komplikasyonlar basit olabilecegi gibi ciddi
morbiditelere de sebep olmaktadir. Sik goriilen komplikasyonlar1 arasinda kusma,
diyare, abdominal distansiyon, regurjitasyon, yuksek gastrik rezidiel volim gibi
gastrointestinal intolerans Ornekleri sayilabilirken, yasami tehdit eden tlip kaymasi,
aspirasyon pnomonisi de olabilecek komplikasyonlar arasinda sayilabilmektedir

(Gurkan, Gllseven, 2013; Dumlu ve ark., 2013; Tekin ve ark., 2018).

2.4.2.1. Enteral Niitrisyonun Endikasyonlari

e Bozulmus yutma (8rnegin; Inme, Motor noron hastaligi, Parkinson hastalig1)

e Degisen biling diizeyi agizdan beslenmeyi imkansiz kilar

e Entibe hastalar

e Orofarengeal / 6zofagus tikanikligi ile disfaji (yani bag-boyun ve 6zofagus kanseri)

e Gastrik ¢ikis tikanmasi: mekanik (tlimor, pilorik striktiir) veya fonksiyonel (staz)

e Siddetli pankreatit (mide veya jejunal)

o Kistik fibroz

e Hiperkatabolik durumlar (6rnegin; Yanma hasari, dekompanse karaciger hastalig)

e Yiiz yaralanmasi

o HIV

e Psikolojik / psikiyatrik nedenler (6rnegin; anoreksiya nervoza) (Wireko, Bowlimg,
2010; Scott, Bowling, 2015)
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2.4.2.2. Enteral Beslenme Kontrendikasyonlar:

Enteral beslenme, tercih edilen ilk beslenme secenegi olmasmna ragmen, c¢esitli

kontrendikasyonlar1 vardir (Kamarli, A¢ikgoz, 2016).

e Siddetli yanik ve ishal, ¢oklu travma gibi nedenlerle bagirsaga erisimin
saglanamamasi

e Tam intestinal tikaniklik (mekanik bagirsak obstriiksiyonu, paralitik ileus),
yuksek debili fistil

e Ciddi enflamasyon ya da ameliyat sonrasi staz gibi bazi 6zel durumlardaki
yetersizlige bagli intestinal fonksiyon kaybi1

e Bagirsak istirahati gerektiren durumlar

e Terminal donem hastalar1 gibi etik agidan degerlendirilmesi gereken olgular,

e Bagirsagin tam obstriiksiyonu, malabsorbsiyon, yiiksek c¢iktili multipl
fistiiller, intestinal iskemi, siddetli sok, batinda sislik/ gerginlik, tedaviye
direngli kusma, agir diyare ve fulminan sepsis bulunur (Abunnaja et al.,
2013; Celebi, Yilmaz, 2019; Kamarli, A¢ikgoz, 2016).

2.4.2.3. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar1 ve Tedavisi

Enteral beslenmenin reflii, bulanti ve kusma, diyare, kontipasyon, distansiyon gibi
gastrointestinal; tiip tikanmasi, tiipiin yerinden ¢ikmasi, pulmoner aspirasyon ve nazal
ilserasyon gibi mekanik; sivi elektrolit bozuklugu, dehidratasyon, hipoglisemi ve
hiperglisemi gibi metabolik komplikasyonlari olabilmektedir (Abunnaja et al., 2013;
Gurkan, Gulseven, 2013; Girkan ve ark., 2013; Utku, 2011; Ozyurt ve ark., 2000)

Bu komlikasyonlar yakin izlem, erken tanilama ve girisimde bulunulmasi, tiipiin
dogru yerlestirilmesi, uygun formiil se¢imi ve uygun hemsirelik bakimi ile en aza

indirilebilmektedir (Abunnaja et al., 2013; Gurkan, Gulseven, 2013).
1. Bulant1 ve Gegirme: Enteral soliisyonun verilme hiz1 azaltilmalidir.

2. Ishal ve Kramplar: Soliisyon seyreltilmeli, akis hiz1 azaltilmali ve gerekirse
antidiyaretik ilag verilmeli ya da farkli bir soliisyona ge¢ilmelidir. Bunlarin yanm sira
genis spektrumlu antibiyotik alan hastalarin, antibiyotigin yan etkisi olarak diyare

olabilecegi de unutulmamalidir.
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3. Hiperglisemi: Enteral soltsyona gerekli miktarda insilin eklenmeli ve

sollisyonun verilme hizini azaltilmalhdir.
4. Kotii Koku veya Tat: Aromali oral beslenme iirtinleri tercih edilmelidir.

5. Nazofarenkste Rahatsizlik Hissi: Ilik su ile agiz gargarasi yapilabilir, sekersiz

sakiz ¢ignenmesi Onerilebilir, topikal anestetikler ve agiz calkalama sollisyonlar

kullanilabilir.

7.Elektrolit Dengesinde Bozukluklar: Enteral beslenme soliisyonundaki
elektrolitler ayarlanmali, eksikligi olan elektrolitler takviye yapilmali, elektrolit fazlalig

olan soliisyonlar elektrolit yogunlugu daha az olan soliisyonlarla degistirilmeli.

8. Konjestif Kalp Yetersizligi: Enteral sivilar kontrollii ve yavas hizda verilmeli,

gerekli durumlarda ditirez saglanmalidir.

9. Serum Transaminazlarinda Artis: Karbonhidrat igerigi diisiik olan soliisyonlar

secilmelidir.

10. Yag Malabzorpsiyonu: Yag icerigi az olan soliisyonlar tercih edilip,

pankreas enzimleri ile takviye edilmelidir.

11. Aspirasyon Pnomonisi: Yatak basi yiikseltilmeli, oksiiriik refleksi varligi

kontrol edilmeli ve yemek yerken fazla siv1 yiiklenilmesinden kaginilmalidir.

12. Akut Otit Media: Plastik veya vinilden yapilmis tiipler poliiiretan veya
silikondan yapilan tiiplere oranla daha ¢ok iritasyona, siniizite ve akut otit gelisimine
neden olmaktadir. Boyle durumlarda nazogastrik sonda degistirilmeli ve antibiyotik

verilmelidir (Basaran, 2004).

2.4.2.4. Enteral Beslenmenin Verilme Yollar:

Enteral beslenme yolunun secimi hastaliga, rahathga, aspirasyon riskine,
gastrointestinal sistem patolojisine, tahmini beslenme siresine, yasam tarzina ve
hastalarin veya akrabalarinin segilen yontemi uygulama yetenegine gore degisir

(Kamarh, A¢ikgdz, 2016).

Enteral beslenmede segilecek bOlge onemlidir ve bu bolge hastanin tolere
edebilecegi en iist fizyolojik bolge olarak planlanmalidir. Herhangi kontrendike bir
durum yoksa enteral beslenme icin dncelik oral yoldur. Oral beslenme, hastadaki makro

ve mikro besinlerin eksikligine yol acarsa, dikkate alinmalidir. Bu yolun uygulanmasi
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icin, hastanin yutma refleksi olmali, ancak O6zofageal veya gastrik tikaniklig
olmamalidir (Akinci, 2011; Kamarli, Ac¢ikgdéz, 2016). Oral alamayan ya da oral
aliminda kontrendikasyon olan hastalarda ise gastrik erisim tercih edilmelidir ve mide,
duodenum veya jejunum kullanilmalidir (Kamarli, Ag¢ikgéz, 2016; Akinci, 2011).
Gastrik erigimin kolay, hizl1 erisiminin olmas1 ve hemsire tarafindan uygulanabilme gibi
avantajlarinin olmasina ragmen, aspirasyon riski, tiipiin ¢ikmasi ya da yer degismesi,
pozisyon dogrulma zorlugu, nazofaringeal travmaya sebep olmasi gibi dezavantajlar1 da
vardir (Akinci, 2011). Eger gastrointestinal sistemin {ist kisimlar1 gegirilmis cerrahi,
timor, tekrarlayan aspirasyon pnomonileri gibi nedenlerle beslenmeye uygun degilse
beslenme i¢in gastrointestinal yolun daha alt kisimlari tercih edilmelidir. Burada dikkat
edilmesi gereken durum ise farkli enteral yollarda uygulanacak enteral iiriinlerinin farkl

Ozelliklerinin olmasidir (Akinci, 2011).

Enteral beslenmede ulagilmak istenen bolgeye farkli sekillerde ulasim
saglanmaktadir. Bu yollar dogrudan agizdan oral bosluga, bir tiip yardimiyla
(nazogastrik, nazoduodenal vyollar), jejenostomi veya perkiitan gastrostomi gibi
perkiitan girisimlerle ya da bunlarin disinda cerrahi girisimlerle saglanabilmektedir
(Akinci, 2011). Enteral beslenme desteginin se¢iminde beslenmenin uygulanacagi
stirecte belirleyici olup, dort- alt hafta gibi kisa siireli beslenmelerde nazogastrik veya
nazojejunal tiip en sik tercih edilen araclar iken, uzun sireli beslenmelerde ise
gastrostomi veya jejunostomi agilmaktadir (Giirkan, Giilseven, 2013; Dumlu ve ark.,
2013).

Enteral Niitrisyon Erisim Yollar:

1. Oral yol

2. Gastrik yol

a. Nazogastrik beslenme tipu

b. Gastrostomi

b1. Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG)

b2. Radyolojik goriintiileme ile birlikte yapilan gastrostomi
3. Duodenal yol

a. Nazoduodenal beslenme tlipu
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4. Jejunal yol

a. Nazojejunal beslenme tiipl

b. Perkuten endoskopik jejunostomi
5. Ozel cerrahi teknkler

a. Direkt erigim

b. Ince igne kateter yontemi (Akinci, 2011).

2.4.2.5. Enteral Niitrisyonda Kullanilan Soliisyonlar ve Ozellikleri

Enteral beslenmede kullanilan tiriinler iki temel kategoriye ayrilabilir;
1)Polimerik ¢ozeltiler

2)Elemental ve Semielemental ¢ozeltiler (Cekmen, Dikmen, 2014; Bahgecioglu
ve Demirel, 2010).

Her iki c¢ozelti grubunda da standart {iriinler, hastaliga 6zgii iirtinler, yiiksek
enerjili tirlinler, yiiksek protein igerigi olan liriinler, peptid bazli {iriinler ve bagisiklik
arttiricr Uriinler mevcuttur. Hastanin enteral olarak beslenmesi igin bir {iriin secerken
hastanin klinik durumu, iiriin i¢in tolere edilebilirlik ve beslenme ihtiyaclar1 (enerji,
protein, yag gereksinimleri) ve oral verilecekse hasta tercihleri dikkate alinmalidir.
Ancak enteral niitrisyon Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi (European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition; ESPEN) kilavuzu incelendiginde birgok
klintk durumda standart iirtinlerin kullanilmasinin hem maliyet etkin hem de

uygulanabilir oldugu dikkati gekmektedir (Tamer, 2018).

Standart formiiller bakim evleri veya hastanelerde takip edilen hastalar i¢in
kullanilir. Soliisyonlarin konsantrasyonlart 1-2 kcal/mL arasinda degismekte olup,
hastada siv1 kisitlanmasimi gerektiren kalp yetmezligi, renal yetmezlik, hipervolemik
hiponatremi, asit mevcutsa ya da bunlarin disinda yiiksek kalori verilmesi planlaniyorsa
2 kcal/mL olan yiksek konsantrasyonlu solusyonlar tercih edilmelidir (Cekmen,
Dikmen, 2014; Kamarli, A¢ikgoz, 2016; Demirel ve Bahgecioglu, 2010).
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2.4.3. Parenteral Beslenme

Gastrointestinal sistemin anatomik ya da fonksiyonel biitlinliigliniin bozuldugu, enteral
beslenmenin saglanamadig1 durumlarda (Topeli, 2001; Ustiindag, 2001; Sahin ve ark.,
2003) glukoz, lipid, vitamin, elektrolit, amino asit ve eser elementler gibi besin
ogelerinin damardan verilmesine parenteral niitrisyon denir (Ustiindag, 2001; Sahin ve

ark., 2003; Baz, Ardahan, 2016)

Parenteral beslenmenin uygun sekilde kullanimi hastanin klinik tablosunu
olumlu yonde etkilemesine karsin, 6zel egitim gérmiis fazla sayida personel ihtiyaci,
aseptik kosullar gerektirmesi nedenleri ile maliyeti yuksek bir tedavi yontemi olup,
uygunsuz kullanimi ile metabolik komlikasyon, sivi yiiklenmesi, vendz tromboz,
enfeksiydz komplikasyonlarinda artisa neden olabilmektedir (Demirel, Bahgecioglu,

2010; Kalender ve ark., 2015).

Parenteral beslenme, santral parenteral nltrisyon (SPB) ve periferik parenteral
niitrisyon (PPB) olarak iki sekilde uygulanabilir (Mete, Emeksiz, 2017; Sentiirk, 2011)

Santral Parenteral Beslenme:

Beslenme durumu iyi olan hastalara hastane yatislarinin ilk 5-7 giniine kadar
herhangi bir beslenme destegi gerekmeyebilir. Boyle hastalara 2-3 gr/kg/giin seklinde
glukoz destegi yeterli olabilir. Fakat hastada malnutrisyon varlig1 saptanmis ise hastaya
yatisindan itibaren uygun beslenme destegi saglamak hastaya uygulanan tedavinin
onemli bir parcasi olup, hastanin klinik seyri i¢in oldukc¢a onemlidir. Ciink{i hastada
uzamis olan negatif enerji dengesi, kritik hastalarda artmis enfeksiyoz komplikasyonlar,
yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi, uzamig mekanik ventilasyon, antibiyotik
kullaniminin uzamasi ve diger komplikasyonlarda artig ile beraber oldugu gosterilmistir

(Demirel, Bahgecioglu, 2010).

Hastaya uygulanacak olan parenteral beslenme yolunun secimi hastaya verilecek
kalori miktarina, verilecek total sivi miktarina ve beslenme desteginin ka¢ giin

stirecegine gore belirlenir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen, 2014)

Eger verilecek beslenme tedavisi 15 giinli asacak ise, ¢Ozeltideki aminoasit
konsantrasyonu %5 den fazla ise, dextroz solisyonunun konsantrasyonu %50 - %70
arasinda ise ve verilen soliisyonun osmolaritesi 700 mosm den fazla ise tercih edilecek

yol santral venoz niitrisyondur. Enteral beslenmede oldugu gibi bu yontemler segilirken
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de olas1 komplikasyonlar géz 6niinde bulundurulmali ve dikkatli olunmalidir (Mete,

Emeksiz, 2017).

Santral parenteral nitrisyonda santral yolun kullanim sirast 6nemli olup,
oncelikli tercih edilmesi gereken subklavian vendir. Femoral ven enfeksiyon ve
tromboflebit riskinin yiiksek olmasi nedeni ile son sirada tercih edilmelidir. Santral
vendz katater iglemi asepsi kurallarina uyarak yapilmali ve katater takildaktan sonra ise

bakim prosediirlerine dikkat edilerek bakimi saglanmalidir (Tamer, 2018).
Periferik Parenteral Beslenme:

Genellikle beslenme durumu iyi olan hastalarda kisa siireligine uygulanan,
enteral beslenme ya da santral parenteral beslenmeye gegerken koprii olarak kullanilan
beslenme yoludur (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen, 2014; Basaklar,
1995).

Periferal parenteral beslenme destegi beslenme durumu iyi olup, kisa siireli
beslenme destegi gerekli olan, yliksek kalori gerekmeyen hastalara, daha 6nce santral
parenteral beslenme destegi almis, ancak katatere bagli tekrarli sepsis tablosu olan
hastalara, yiyebilen, ancak yeterli kaloriyi alamayan ve santral yola ulasmada sorun olan
hastalara segilebilecek beslenme seklidir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Mete, Emeksiz,
2017). Ancak uzun siireli enteral beslenemeyecek, yiiksek kalori ihtiyaci olan ve
hiperkatabolik Klinik tablosu olan hastalarda periferal parenteral beslenme uygun
degildir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen, 2014).

Periferal parenteral nutrisyonun Santral parenteral nutrisyona gore enfeksiyon
kontroliiniin daha kolay, daha giivenli, hiperosmolar ve glukoz komplikasyonlarinin
daha az ve hemsirelik bakiminin daha kolay olmasi nedeni ile daha sik tercih edilen bir
yontemdir (Mete, Emeksiz, 2017). Fakat kullanilan soliisyonun hiperosmolar olmasi

nedeniyle tromboflebit ve kaloriyetersizligi gelisebilir (Mete, Emeksiz, 2017).

Periferik parenteral uygulamada dikkat edilmesi gereken birgok unsur vardir.
Bunlar arasinda kisa periferik kataterlerin tercih edilmemesi ve periferik katateri igin
genis ltimenli venler tercih edilmesi, uygulanan bolgenin flebit varlig1 agisindan yakin
ve sik kontroliiniin saglanmasi ve kalsiyum gibi yliksek riskli soliisyonlarin dikkatli

verilmesi sayilabilir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen, 2014).
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Periferal parenteral uygulamada dikkat edilmesi gereken bir diger durum ise alt
ekstremite venlerinin Derin Ven Trombozu (DVT) ve Tromboflebit riski tasidigindan

tercih edilmemesi gerekliligidir (Tamer, 2018)

Periferik parenteral soliisyonlari; aminoasit soliisyonlarinin karisimi, dextroz ve
lipid iceren emiilsiyonlardir. Periferal ven toleransi ise 800 mOsm/L dir (Mete,
Emeksiz, 2017).

2.4.3.1 Parenteral Beslenme Kontrendikasyonlari:

Tedaviden yanit alinamayacagi kararlastirnllmis hastalarda, siddetli metabolik
rahatsizliklarda, ince bagirsagi total 8 cm den kisa olan yenidoganlarda, kardiyovaskiiler
dengesizligi olan hastalarda, irreversible desebre olgularda, TPN kontrendikedir (Sahin
ve ark., 2003).

2.4.3.2. Parenteral Beslenmenin Endikasyonlari

Anoreksiya Karaciger ve bobrek yetmezligi
Enterokolitler Kisa barsak sendromu
Orofaringeal travma Transplantasyonlar

Tleus Pankreatit

Gastrointestinal stenozlar Agir travma ve yaniklar
Radyasyon enteritleri Inatc1 diyareler
Gastrointestinal ameliyatlar Multiple yaralanmalar

Biiyiik toraks ameliyatlar1 Crohn hastalig1 gibi enflamatuar hastaliklar
Malabsorbsiyon Sepsis

Gastrointestinal fistuller Ulseratif kolit

Uzun slirmiis intestinal obstriiksiyon AIDS

Kemoterapi ve Radyoterapi alan hastalar

(Ustiindag, 2001; Sahin ve ark., 2003).

2.4.3.3. Parenteral Solusyonlar

Parenteral beslenme i¢in kulanilan soliisyonlarda gliserol, su, yag, karbonhidratlar,
amino asitler, elektrolitler, eser elementler, vitaminler ve dekstroz bulunur. Hastanin

kilosu, gunluk bazal gereksinimleri ve malnutrisyon derecesine gore hastaya uygun
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parenteral beslenme programi hazirlanip, hastaya giinliik ihtiyacini karsilayacak kadar
eser elementler ve multivitaminler verilmelidir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Ustiindag,
2001).

2.4.3.4. Parenteral Niitrisyonun Komplikasyonlari

Hipoglisemi, hiperglisemi, hipokalemi ve hiperkalemi, kalsemi, magnezemi, fosfatemi,
azotemi, akut tiamin eksikligi, lipid inflizyonuna istenmeyen reaksiyonlar, flebit,
karacigerin akut yaglh infiltrasyonu, taurin ve karnitin eksikligi, protein - kalori
uyumsuzlugu, biotin ve selenyum eksikligi, solunumsal komplikasyonlar ve kateter
enfeksiyonlaridir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Jiang et al., 2019; Mete, Emeksiz,
2017).

2.4.3.5. Parenteral Niitrisyonda Hasta Izlemi

Total parenteral niitrisyonun hedefine ulasmasi icin iyi bir gozlem, programin tam
olarak uygulanmasi, eksiksiz hasta kaydi tutulmasi, paremetre tabikinin iyi yapilmasi
gerekmektedir. Glukoz yiikiine karsi insiilin salinimi i¢in soliisyonun yavas yavas
arttirilmasi, 2-3 giin i¢inde istenilen doza ulasilmasi gerekmektedir. Soliisyon damla
sayis1 hesaplanarak inflizyon pompasi ile sabit hizla gonderilmeli ve takibi saglanarak

kaydedilmelidir (Ustiindag, 2001).

Santral katater steril bir pansuman ile kapatilmali ve kataterin yerinde ¢ikma
olasiligi, enfeksiyon ve emboli riski olusturdugundan katater kan alma ya da ilag
uygulama islemleri i¢in kullanilmamalidir (Ustiindag, 2001). Parenteral soliisyona besin
dist 1ilaglar ilave edilirken ilaglarin fizikokimyasal etkinligi dikkate alinmalidir

(Boullata, 2014).

Hastanin hergiin ayni saatte, ayni giysiyle ve aym tartiyla tartilip kaydi
yapilmalidir. Hastada kilo artisi, pozitif nitrojen dengesinin saglanmasi, serum
proteinlerinin diizelmesi parenteral niitrisyonun basarili olarak uygulandigini gosterir
(Ustiindag, 2001). Kateterler enfeksiyon yoniinden siirekli gozlem ve takip edilmelidir.
Santral katater olan hastalarin katater bolgesi steril pansuman yapilarak kapatilmali,
dizeli olarak kiiltiir alinmalidir ve tikanmasi veya lokal enfeksiyon belirtilerinin

gorilmesi durumunda ise Kkatater cekilerek kultiire gonderilmelidir. Solusyon igin
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kullanilan infiizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir (Ustiindag, 2001; Sahin,
Bengisu, 1995).

Hastaya uygulanan parenteral soliisyonun icindeki elektrolit oranlarinin
bilinmesi, ilgili elektrolitlere bagli gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde ve
hastanin ihtiyaci olan elektrolitlerin karsilanmasini sagladigindan 6nemli olup, verilen
total s1vi hacminin bilinmesi niitrisyon tedavisi alan hastanin siv1 yonetiminde oldukca

onemlidir (Utku, 2011).

Total parenteral beslenme uygulamasinda, tedavi oncesinde, tedavi sirasinda ve

sonrasinda Total Parenteral Beslenme izleme Protokolii takip edilmelidir (Ustiindag,

2001)

2.5. Niitrisyon Destegi ve Hemsirelik

Niitrisyon tedavi siireci hastanin degerlendirilmesi, niitrisyonun seg¢ilmesi, iiriiniin
secimi ve hazirlanmasi, niitrisyonun hastaya verilmesi, hastanin izlenmesi ve
degerlendirilmesi gibi birgok adimi i¢cermektedir (Boullata et al., 2017). Bu nedenle
nltrisyon tedavisinin olusabilecek komplikasyonlarin1  6nlemek, uygulamadan
kaynaklanan maliyetleri azaltalabilmek igin, kisisel uygulamalar yerine hekim, hemsire,
diyetisyen ve eczacilardan olusan beslenme destek ekibine ihtiyag vardir (Demirel,
Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen,2014). Niitrisyon tedavisinde hemsire ve diger
saglik profesyonelleri hayati 6éneme sahip olup, tedavide basarili sonuglara ulasmak,
ancak ekip yaklasimiyla gerceklesmektedir (Sivrikaya, Eryilmaz, 2018; Giirkan,
Gulseven, 2013).

Hastanin beslenme durumu degerlendirilirken 6ncelikle detayli hasta dykiisii ve
fizik muayene yapilmalidir. Hasta hastaneye yattiginda ilk anamnezi hemsireler
aldigindan, hemsirelere bu asamada biiyiik rol diismektedir (Sivrikaya, Eryillmaz, 2018).
Ekip iiyesi olan hemsire niitriyon tedavisinin basarisinda kilit rol oynamakta olup,
beslenme tedavisinin basariya ulagmasi i¢in; yiiksek riskli hastalar1 belirleyebilmeli,
yetersiz beslenmenin belirtilerini gozlemleyebilmeli, beslenmenin 6neminin farkinda
olmali, hasta giivenligi acisindan olabilecek komplikasyonlar1 unutmamali ve buna
yonelik gerekli hemsirelik girisimlerini belirleyip, uygulayabilmelidir (Suluhan ve ark.,

2014; Girkan ve ark., 2013).

Niitrisyonel destek saglanmasinda hemsirelerin gorevleri sunlardir:
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1) Nitrisyon ekibi ile beraber, hastanin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde, tedaviye baglama, siirdiirme ve tedaviyi bitirmede gorev alir.

2) Niitrisyon Destek Tedavisin’de hemsirelik girisimleri i¢in belirlenen
standartlar1 uygular.

3) Niitrisyon ekibi ile diizenli araliklara vizit yapar ve hasta igin belirlenen
beslenme destek planini dogru dozda, dogru sekilde, dogru yontemle ve hasta i¢in
uygun pozisyonda uygular.

4) Beslenme tedavisi igin gerekli ekipmanlarin teminini ve kullanimin
saglar.

5) Enteral tiiplerin tikanma, ¢atlama, yerinden ¢ikma, enfeksiyon, ciltte
iritasyon gibi komplikasyonlarin1 takip edip, olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunur.

6) Klinik calisanlarini, hasta ve hasta yakinlarini beslenme fiiriiniiniin
saklama kosullar1, uygulama sekli ve uygulama stiresi konusunda bilgilendirir.

7) Klinik niitrisyon konusunda seminer, toplanti ve kongre gibi etkinliklere
katilip, bilimsel ve giincel yayinlar takip ederek, klinik hemsirelerine egitim ve
danigmanlik verir.

8) Niitrisyon uygulamalarinin her asamasini etik kurallar cercevesinde

uygular (Sivrikaya, Eryillmaz, 2018).

2.6. Kayg1 Kavram

Kaygi, kaynagi genellikle kisiye 6zgii olmayan ve bilinmeyen bir tehlikeye karsi
yasanan, bedensel, zihinsel ve duygusal degisimlerle kendini gdsteren bir uyarilmislik
hali olup (Ghimire, Poudel, 2018; Ergin ve ark., 2016), aym1 zamanda gelecekte
olabilecek bir talihsizlik ya da tehlike ile ilgili olarak endiseli bekleyis icinde olma hali
olarak da 6zetlenmektedir (Ergin ve ark., 2017).

Kaygi, kisi i¢in tehdit ya da tehlike olusturan durumlarda ortaya ¢ikan evrensel
bir yanittir (Gl ve ark., 2014; Kayhan, 2003; Canli Ozer ve ark., 2009) ve giinliik
hayatta sikint1 ya da bunalti ifadeleri ile es deger olarak kullanilir (Kayhan, 2003).

Her insanin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman kaygi yasamaktadir.
Kayginin asil amaci yagamin siirdiiriilmesi, uyum davranisinin gelisiminin saglanmasi
olup, bu duygu ile bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas etme

gibi davraniglar goriiliir. Kayginin yasanmasi bir yere kadar saglikli iken, bir siire sonra
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kisinin sosyal yasamini, aktivitelerini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz etkilemektedir

(Kaplan ve ark., 2007).

Kaygi, durumluk ve siirekli kaygi olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Tehlikeli,
istenmeyen durumlarin yarattigi ve genellikle her bireyin yasadig1 gegici, o anda ortaya
cikan kaygi, durumluk kaygi olarak tanimlanir ve kisinin aniden bir uyarici veya
durumu kendisi i¢in zararli ve tehlikeli olarak algilamasiyla ortaya g¢ikar. Gelecege
yonelik olarak hissedilen, ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve bdyle bir neden
oldugunda da bu durumla orantisiz bigimde uzun siireli ve siddetli olan kaygi ise strekli
kaygi olarak tanimlanmaktadir. Stirekli kaygi, notr ve baskili olmayan durumlarin kisi
tarafindan tehdit edici ve tehlikeli olarak algilanmasidir. (GOkge, Dlndar, 2008; Kaya,
Varol, 2004).

Akut olarak yasanan anksiyete kiside bulanti, kusma, idrar sikligi, diyare gibi
fizyoljik bozuluklara ve davranigsal bozukluklara neden olabilir (Marakoglu ve ark.,
2003). Kiside yasanan kaygi sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonunun bir
sonucu olarak anormal hemodinamige neden olup, pituiterhipotalamik ve
adrenalkortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bu durumun
sonucunda tukdrik ve mukus gibi sekresyonlarda, gastrointestinal motilite ve tonusda,
gastrik asiditede ve katekolamin saliniminda artis goriilir (Ghimire, Poudel, 2018;
Yazkili, 2011).

Kaygiyla beraber viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Kaygili kisilerde
kalp carpintisi, nefes almada zorluk yasama, hizli hizli nefes alma, el ve ayaklarda
titreme, terleme gibi fizyolojik; heyecan, kotii bir sey olacakmis hissi ve sikint1 gibi
psikolojik belirtiler gorilmektedir (Karamustafaoglu, Yumrukgal, 2011; Turkcapar,
2004). Hafif diizeyde yasanan kaygi bireyin dikkatini, cesaretini ve atilganligini
arttirirken, yiiksek diizeyde yasanan kaygi bireyin algilama-kavrama ve karar verme

yetenekleri tizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Cetinkaya, Karabulut, 2010).

Sagligin korunmasi ve devami i¢in zaman zaman her insan hastaneye yatmak
durumunda kalmaktadir ve bu yatis hangi nedenle olursa olsun bireyde korku, kaygi ve
depresyon durumlarina neden olmaktadir (Cetinkaya, Karabulut, 2010). Bu surecte
bilgilendirme olduk¢a 6nemli olup, bir¢ok arastirmaci gerekli bilgilendirmenin kiside

korku, kaygi ve depresyon gelisimini azalttigini bildirmistir (Yazkili, 2011).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan bu arastirmanin amaci niitrisyon tedavisi alan
hastalarin yasadiklar1 kaygi diizeylerini ve beslenmeye yonelik goriislerini ve saglik

profesyonellerinden beklentilerini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim, Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim, Cerrahi Onkoloji, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklari,
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Genel Cerrahi Yanik Tedavi Merkezi Yogun Bakim,
Genel Cerrahi Yogun Bakim, Gogiis Cerrahisi, Goglis Cerrahisi Yogun Bakim, Goglis
Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz, Hematoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp Damar
Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Kardiyoloji, Koroner Yogun Bakim
Servisi, Nefroloji, Noroloji, Noroloji Yogun Bakim, Ortopedi ve Travmatoloji, Palyatif
Bakim, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Tibbi Onkoloji B.D., Uroloji
bolimlerinde 15.07.2019- 04.11.2019 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Uygulama
yapilan hastanede 2002 yilindan bu yana Nutrisyon Birimi bulunmaktadir. Hastanenin
Ntrisyon ekibi bir eczaci, bir hemsire, bir diyetisyen, bir asistan doktor ve bir sorumlu
doktordan olusmaktadir ve ekip Uyeleri 6 ayda bir hastanenin kalite biriminin esliginde
toplant1 yapmaktadir. Hastanede hastalarin beslenme durumunu degerlendirmede NRS
2002 kullanilmaktadir. NRS 2002 de hastalar beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti
bakimindan degerlendirilir. Degerlendirmede 0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta siddette ve 3:
Agir beslenme yetersizligi olarak puanlama yapilip, toplam skoru > 3 olan hastalar

beslenme riski altinda olarak ele alinir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde dahili, cerrahi klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde yatan

nltrisyon tedavisi alan hastalar olusturmustur.

Tanimlayic1 ve Kkesitsel nitelikte uygulanan bu arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyip, calismaya katilmay1 kabul eden (goniillii), aydinlatilmis onami alinan ve

arastirma kriterlerini karsilayan hastalar 6rneklemi olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirmaya;

- Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi goren,
-Okuma yazmasi olan bireyler,

-Yetiskin bireyler (18 yas iistii),

-Total Parenteral ve Enteral Beslenme alan hastalar (Nazogastrik, Nazojejunal, Perkitan
Endoskopik Gastrostomi, Perkitan Endoskopik Jejenostomi, Gastrostomi, Jejunostomi,
Santral Total Parenteral Beslenme, Periferik Total Parenteral Beslenme, Oral

Ntrisyonlar),

-Bilinci agik iletisim problemi olmayan hastalar calisma kapsamina dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Veri toplamak icin, literatiir (Bjuresater, 2010; Cevheroglu, 2014; Ozden ve ark., 2016;
Oner, Le Compte, 1985) bilgisine dayanilarak olusturulan “Tanitici Bilgiler Formu
(EK-1),” “Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Yonelik Soru
Formu (EK-2),” “Nitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerini
Iceren Soru Formu (EK-3), ” Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine
Iliskin Saglik Ekibinden Beklentilerine Yonelik Soru Formu (EK-4)” ve “Spielberger’in
strekli-durumluluk kaygi envanteri (EK-5) ” kullanilmistir.

3.5.1. Tamitica Bilgiler Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Bjuresater, 2010; Cevheroglu, 2014; Ozden,
2016) incelenerek hazirlanan bu form hastanin demografik 6zelliklerinin yer aldigi, yas,
cinsiyet, boy-kilo, egitim durumu, daha 6nce hastane deneyimi olup olmadigi, herhangi
bir seye karsi allerji varligi, yatmis oldugu klinik, aylik gelir durumu, beraber yasadigi
kisiler, giinliik yasam aktivitelerinde destek alip almadigina yonelik 13 kapali uglu

sorudan olusmaktadir.
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3.5.2. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Yonelik Soru
Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Bjuresater, 2010; Cevheroglu, 2014; Ozden,
2016) incelenerek hazirlanan bu form hastalara uygulanan niitrisyon tedavisinin
hastanin ka¢ gilindiir aldigini, hastanin hastanede yatis siiresini, hastanin beslenme
seklini, ek hastaligimin olup olmadigini, hastanin beslenmesi ile ilgili bilgi alip

almadigini igeren 14 adet sorudan olusmaktadir.

3.5.3. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerini iceren
Soru Formu (EK-3)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Bjureséter, 2010; Cevheroglu, 2014; Ozden,
2016; inci, Erdem, 2007) incelenerek hazirlanan bu form nitrisyon tedavisi alan
hastalarin tedaviye yonelik memnuniyet durumlarini, almis olduklar1 tedavinin olumlu
ve olumsuz yanlarini, mevcut beslenme tedavileri ile ilgili almis olduklar1 bilgi ve

danigsmanlik hizmetlerine yonelik goriislerini iceren 14 adet sorudan olusmaktadir.

3.5.4. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine iliskin Saghk
Ekibinden Beklentilerine Yénelik Soru Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Bjureséter, 2010; Cevheroglu, 2014; Ozden,
2016; Inci, Erdem, 2007) incelenereck hazirlanan bu form nitrisyon tedavisi alan
hastalarin beslenme tedavisine iliskin saglik ekibinden beklentilerine yonelik 5 adet

sorudan olusmaktadir.

3.5.5. Spielberger’in Surekli -Durumluluk Kayg: Envanteri (EK-5)

Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri
toplamda 20 maddeden olusmakta olup, Durumluluk Kaygr Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi olmak iizere iki ayr alt dlgekten meydana gelmektedir. Durumluluk Kaygi
Olgeginin cevaplandirilmasinda maddelerin  ifade ettigi duyus, diisiince veya
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok™ ve “tamamiyla” ifadelerinden
birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenmektedir. Durumluluk Kaygi Olgegi’nde
“dogrudan” veya “diiz” ve “tersine ¢evrilmis” ifadeler bulunmaktadir. Diiz ifadeler

olumsuz duygulari, tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Olumlu
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duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistliriiliir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine gevrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy
gosterir. Durumluluk Kaygi Olgegi“nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak
20 ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik
kayg1 seviyesini ifade eder (Oner, Le Compte, 1985). Calismamizda Cronbach Alpha

degeri 0,858 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

15.07.2019-04.11.20109 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirmanin uygulanmasi igin,
uygulama yapilmasi belirlenen kliniklerdeki, arastirma Kkriterlerine uyan hastalar tespit
edilmis olup, yapilan arastirmanin amaci, kapsami ve siiresi hakkinda hastaya agiklama
yapilmis ve hastanin aydinlatilmis onami alinmigtir. Tanimlayici-kesitsel nitelikte
yapilan bu arastirmada veri toplama araglar1 hastalarin onamlar1 alinarak yuz yuze
goriisme sekliyle uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 30 dakikalik

bir siire i¢inde tamamlanmistir.

3.7. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) windows 22.0 programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde 7 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup, bu analizler

sunlardir:

1) Frekans

2) Yuzde

3) t Testi

4) Tek YoOnlu Varyans analizi (ANOVA)
5) Kruskal Wallis H testi

6) Dunnet T3 Post Hoc testi

7) Mann Whitney U testi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Etik Kuruluna basvurularak
etik kurul onay1 ve arastirma dncesi ¢alisma yapilacak Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden yazili izin
alindi. Arastirma katilmayi kabul eden hastalara arastirmanin amaci ve siirecine yonelik
bilgi verilerek yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calisma Helsinki

Deklarasyonu’nun prensiplerine gore gergeklestirildi.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklan

Niitrisyon tedavisi alan hastalarin tedaviye iligkin gortisleri, kaygi diizeyleri ve saglik
ekibinden beklentilerinin belirlenmesi hastalarin kendi ifadelerine dayali olmasi ile

sinirli olmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Cinsiyet
Kadin 87 48.3
Erkek 93 51.7
Yas

Min: 18 yas Max: 94 yas 63.49+15.70
Saghk giivencesi
Emekli sandig1 38 211
SSK 92 51.1
BAGKUR 30 16.7
Genel saglik sigortast 20 11.1
Kilo

Min: 36 kg Max: 130 kg 67,29+16,13
Boy

Min: 140cm  Max: 188 cm 164,91+9,03
Beden Kitle Indeksi

Min:1,56 Max: 5,08 24,83+6,07

Beden Kitle indeksi Durumu
Diisiik 27 15,0
Normal 77 42,8
Fazla 40 22,2
Obez 36 20,0
Egitim Durumu
Okur-yazar 58 32,2
[Ikogretim 54 30,0
Ortadgretim 16 8,9
Lise 38 21,1
Yiiksekogretim ve iizeri 14 7,8
Medeni Durum
Evli 139 77,2
Bekar 41 22,8
Ayhk gelir
Diisik (Gelir giderden az) 66 36,7
Orta  (Gelir ve gider esit) 108 60,0
Yiksek (Gelir giderden fazla) 6 3,3
Giinliik yasam aktiviteleri i¢in yardim alma durumu
Yardim Alan 122 67,8
Yardim Almayan 58 32,2
Gunlik yasam aktivitelerinde destek alinan kisi *
Es 53 335
Cocuk 72 45,6
Anne baba 6 3,8
Diger 27 17,1
Birlikte yasanan kisiler*
Yalniz yasiyorum 14 59
Annem/babam ile 12 51
Cocuklarim ile 95 40,3
Esim ile 111 47,0
Diger 4 1,7
Yatms Oldugu Klinik
Dahili klinik 82 45,6
Cerrahi klinik 70 38,9
Yogun bakim {initesi 28 15,6
Daha dénce hastaneye yatma durumu
Yatan 151 83,9
Yatmayan 29 16,1
Herhangi bir seye kars alerjinin olma durumu
Evet 20 111
Hayir 160 88,9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo1’de

incelenmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin %48.3’inlin kadin, %51.7°sinin
erkek, yas ortalamalarmin 63.49£15.70 oldugu goriilmektedir. Hastalarin %51.1%inin
saglik glvencesinin SSK, Kilo ortalamalarinin 67.29+16.13, boy ortalamalarnin
164.91+9.03, BKI ortalamalarinin 24,83+6,07 oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim
durumlarina bakildiginda; %30’unun ilkégretim mezunu, %32.2°sinin okur-yazar,
%8.9’unun ortadgretim mezunu, %7.8’inin yiikksekdgretim ve iizeri mezunu oldugu
goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen hastalarin %77.2’sinin evli, % 67.8’inin gunluk
yasam aktiviteleri i¢in yardim aldig1 ve % 45.6’sinin ise giinlik yasam aktiviteleri igin
cocuklarindan yardim aldig1 goriilmektedir. Hastalarin aylik gelir durumlarina
bakildiginda; %36.7’sinin aylik gelirinin disiik, %60’min aylik gelirinin orta,
%3.3 tiniin aylik gelirinin yiksek oldugu ve hastalarin %45.6’sinin Dahiliye kliniginde
yattigi, %38.9’unun Cerrahi kliniginde yattigi, %15.6’sinin ise yogun bakim iinitesinde
yatmakta oldugu saptanmistir. Hastalarin %83.9’unun ise daha dnce hastaneye deneyimi

oldugu gorulmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Nutrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavilerine Yénelik
Ozelliklerinin Dagilimi

n | %

Tam gruplarn

Ortopedik Hastaliklar 2 1,1
Onkolojik Hastaliklar 52 28,9
Norolojik Hastaliklar 23 12,8
Beslenme destegi alan Hastalar 14 7,8
Cerrahi Hastaliklar 55 30,6
Dahili Hastaliklar 34 18,9
Beslenme Sekli

Nazogastrik 39 21,7
Perkiitan endoskopik jejenostomi 2 1,1
Gastrostomi 4 2,2
Jejonostomi 4 2,2
Santral TPN 16 8,9
Periferal TPN 50 27,8
Oral niitrisyon 65 36,1
Nutrisyonel Risk Skoru

0 27 15,0
1 29 16,1
2 19 10,6
3 86 47,8
4 19 10,6
Eslik eden hastalik varh@

Var 96 53,3
Yok 84 46,7
Eslik eden hastaliklar®

Hipertansiyon 96 45,1
Diyabet 67 31,5
KOAH/Astim 32 15,0
Kalp ve KAH 18 8,4
Kag giindiir hastanede yatmakta oldugu

1-15gin 114 63,3
15-20gun 16 8,9
21-30giin 31 17,2
31 gun ve Uzeri 19 10,6
Kagc giindiir beslenme tedavisi almakta oldugu

1-15gin 129 71,7
15-20giin 20 111
21-30giin 19 10,6
31 gun ve Uzeri 12 6,7
Beslenme tedavisi baslanma nedenini bilme durumu

Evet 133 73,9
Hayir 47 26,1
Uyku diizeninde degisim durumu

Evet 41 22,8
Hayir 139 77,2
Daha 6nce beslenme tedavisi alma

Evet 40 22,2
Hayir 140 77,8
Oral Nitrisyon

Evet 36 20,0
Hayir 144 80,0
TPN

Evet 2 1,1
Hayir 178 98,9
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Tablo 2. (devam)

n %

NG

Evet 1 ,6
Hayir 179 99,4
Uygulanan beslenme tedavisi hakkinda bilgi alma

durumu

Evet 121 67,2
Hayir 59 32,8
Bilgi alinan kisi*

Hekim 89 44,3
Hemsire 101 50,2
Diyetisyen 9 4,5
Diger saglik personeli 2 1,0
Alinan beslenme tedavisinde yan etki gérilme durumu

Evet 34 18,9
Hayir 146 81,1
Hangi yan etkiler géraldi*

Diyare 19 44,2
Konstipasyon 1 2,3
Bulanti-kusma 10 23,2
Distansiyon 11 25,6
Bogazda tahrig 2 4.7

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ndtrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavilerine yonelik

Ozelliklerinin Dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo incelendiginde aragtirmaya alinan hastalarin %1.1’inin ortopedik hastalik
tanisi, %28.9’unun onkolojik hastalik tanisi, %12.8’inin ndrolojik hastalik tanisi,
%7.8’inin beslenme destegi tanisi, %30.6’sinin cerrahi hastalik tanis1 ve %18.9’unun
dahili hastalik tanist almig oldugu goriilmektedir. Hastalarin beslenme sekilleri
incelendiginde %21.7°sinin Nazogastrik, %1.1’inin Perkutan Endoskopik Jejenostomi,
%2.2’sinin Gastrostomi, %2.2’sinin Jejonostomi, %8.9’unun Santral TPN, %27.8’inin
Periferal TPN, %36.1’inin beslenme seklinin ise Oral Nutrisyon oldugu gorilmektedir.
Hastalarin  %47.8’inin NRS puaninin  “3,” %10.6’sinin NRS puaninin  “4” oldugu
saptanmis olup, hastalarin %53.3’0nde eslik eden bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %63.3’0nln 1-15 giindiir hastanede yatmakta oldugu, %71.7’sinin 1-15
gundur beslenme tedavisi almakta oldugu goriilmektedir. Calisma kapsamina dahil
edilen hastalarin %73.9’u beslenme tedavisine baslanma nedenini bildigini, %77.8’i
daha 6nce beslenme tedavisi almamis oldugunu, %67.2’si uygulanan beslenme tedavisi
hakkinda bilgi aldigimi, %44.3’0 uygulanan beslenme tedavisi hakkinda bilgiyi
hekimden aldigini, %50.2°si uygulanan beslenme tedavisi hakkinda bilgiyi hemsireden

aldigini, %4.5’i uygulanan beslenme tedavisi hakkinda bilgiyi diyetisyenden aldigini

32



ifade etmistir. Hastalarin%81.1’i uygulanan beslenme tedavisine yoOnelik yan etkisi

yagamadigini belirtmistir. (Tablo 2).

Tablo 3. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerinin Dagilim1

n %

Beslenmesiyle ilgili verilen damigsmanlik ve bilgilerden memnuniyet dizeyi

Cok memnunum 18 10,0
Memnunum 124 68,9
Kararsizim 28 15,6
Memnun degilim 10 5,6
Beslenme Tedavisi ile ilgili alinan egitimin bilgi gereksinimini karsilama durumu

Karsilad1 139 77,2
Karsilamadi 41 22,8
Hayirsa nedeni*

Yetersiz bilgilendirme 43 64,2
Merak edilen konularin olmast 24 35,8
Beslenme tedavisinin hastaliga etkisine yonelik goriisler

Olumlu 169 93,9
Olumsuz 11 6,1
Alinan beslenme tedavisine yonelik kaygi varhg: durumu

Var 79 43,9

Yok 101 56,1
Kaygi nedenleri*

Yeterli bilgi sahibi olamamak 62 26,1
Tedaviye iliskin komplikasyon yasayacaginiza inanmak 52 21,8
Beslenmeye bagimli hale gelecegini diisiinmek 51 21,4
Uzun sireli yorgunluk hali 37 15,5
Gelecek ile ilgili kaygi duymak 36 151
Beslenme tedavisinin giinliikk yasam aktivitelerinde baskalarina bagimh hale getirme

durumu

Evet 76 42,2
Hayir 104 57,8
Evetse hangi aktivitelerde bagimh oldugu *

Giyinme 70 22,8
Beslenme 61 19,9
Tuvalet 64 20,8
Tasima 62 20,2
Yikanma 50 16,3
Beslenme tedavisinin yeterli oldugunu diisiinme durumu

Yeterli 156 86,7
Yetersiz 24 13,3
Hayirsa nedeni

Doymuyorum 13 51,2
Halsiz hissediyorum 11 48,8
Beslenme tedavisinin giivenli ve dogru sekilde uygulandiim diisiinme

Evet 177 98,3
Hayir 3 1,7
Gun iginde kendini guinlik aktivitelerini yapamayacak kadar yorgun hissetme

Evet 130 72,2
Hayir 50 27,8
Yorgun hissetme nedeni *

Hastaliktan kaynakli 118 67,8
Uykusuzluktan kaynakli 56 32,2
Beslenme tedavisi siirecinde yasanan giicliikler

Bogazda tahris 19 10,6
Ekipman sikintisi 22 12,2
Cihazlarin alarm vermesi 5 2,8
Damarlarin koétiilesmesi 12 6,7
Siirekli kendisine bagl bir aparat olmast 28 15,6
Giicliik yasamadim 94 52,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’te Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerinin

Dagilim1 verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin %68.9’u beslenmesiyle ilgili
verilen danismanlik ve bilgilerden “memnun” oldugunu, %15.6’s1 beslenmesiyle ilgili
verilen danismanlik ve bilgilerden memnuniyet durumunun “kararsiz” oldugunu ve
%15.6’s1 ise beslenmesiyle ilgili verilen danismanlik ve bilgilerden “memnun
olmadigim1” ifade etmistir. Hastalarin %77.2°si beslenme tedavisi ile ilgili verilen
egitimin, bilgi gereksinimini karsiladigini, %93.9’u beslenme tedavisinin hastaligina
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Hastalarin %43.9’u aldig1 beslenme tedavisine
yonelik kaygilarinin oldugunu ifade etmis olup, bu hastalarin %26.1’i kaygi nedeni
olarak “yeterli bilgi sahibi olamamak,” %21.8’i kaygi nedeni olarak “tedaviye iliskin
komplikasyon yasayacaginiza inanmak,” %21.4’0 kaygi nedeni olarak ‘“beslenmeye
bagimli hale gelecegini disiinmek,” %15.5’i kaygi nedeni olarak *“uzun sureli
yorgunluk hali,” %15.1’i kaygi nedeni olarak “gelecek ile ilgili kaygi duymak”
yanitlarin1  vermislerdir. Tablo incelendiginde hastalarin  %42.2’sinin  beslenme
tedavisinin glinlik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimli hale getirdigini
diistindiigii, %86.7’sinin beslenme tedavisinin yeterli oldugunu diisiindiigii, %98.3’lnin
beslenme tedavisinin giivenli ve dogru sekilde uygulandigini ifade ettigi goriilmektedir.
Hastalarin %72.2’si glin icinde kendini gunluk aktivitelerini yapamayacak kadar yorgun
hissettigini ifade etmis olup, yorgunluk nedeni olarak %67.8 oraninda hastaliktan
kaynakli, %32.2 oraninda uykusuzluktan kaynakli olarak yorgun hissettiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %52.2°si beslenme tedavisi surecinde guclik yasamadigi
belirtirken, giicliik yasadigini belirten hastalarin % 10.6’s1 bogazda tahris, %12.2’si
ekipman sikintisi, %2.8’i cihazlarin alarm vermesi, %6.7°si damarlarin kotiilesmesi,
%15.6’s1 siirekli kendisine bagli bir aparat olmasi yliziinden beslenme tedavisi

stirecinde giigliik yasadigini ifade etmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Iliskin Saglik
Ekibinden Beklentilerinin Dagilimi

n %
Beslenme tedavisine iliskin merak edilen/bilmek istenilen
konular varhgi
Var 122 67,8
Yok 58 32,2
Beslenme tedavisine iliskin bilgi alinmak istenilen konular*
Olumlu ve olumsuz etkileri
Komplikasyonlara yonelik bilgi 114 22,0
Beslenme tedavisi ile ilgili en dogru bakimi 6grenmek 101 19,5
Taburculuk sonrasi bilgi ve egitim 92 17,8
Ne zaman basland1 ve ne zaman bitecek 122 23,6
Beslenmenin i¢inde ne oldugunu bilmek istemek 51 9,9
37 7,2
Bilgi alinmak istenilen kisi
Hekim 55 30,6
Hemgire 41 22,8
Uzman kisi 4 2,2
Diger saglik ¢alisanlari 2 1,1
Hic kimse 3 1,7
Hekim ve hemsire 75 41,7
Alian beslenme tedavisinden beklentiler *
Tedavi surecimi olumlu etkilemesi 167 13,9
Kisa suirede etkili olmasi 153 12,8
Bakiminin kolay olmasi 149 12,4
Giinliik aktivitelerimde bagimsiz hareket edebilmeyi 153 12,8
Malzeme temininde giigliik yagsamamay1 138 11,5
Yan etkilerinin olmamasi ya da en ez diizeyde olmasini 142 11,9
Yara iyilesme siirecimi hizlandirmasini 147 12,3
Hastanede yatis siiresimi kisaltmasi 149 12,4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4’de Niitrisyon tedavisi alan hastalarin beslenme tedavisine iliskin saglik

ekibinden beklentilerinin dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin  %67.8’inin  beslenme
tedavisine iligkin merak ettigi/bilmek istedigi konular oldugunu ve %?23,6’ sinin
taburculuk sonrasi bilgi ve egitim, %22’sinin beslenme tedavisinin olumlu ve olumsuz
etkileri, %19,5’inin komplikasyonlara yonelik bilgi, %17,8” inin beslenmeyle ilgili en
dogru bakim konularinda bilgi almak istedikleri goriilmektedir. Hastalar beslenme
tedavisi ile ilgili bilgiyi %30.6 oraninda hekimden, %22.8 oraninda hemsireden almak
istedigi belirtirken, %41.7 oraninda hasta ise hem hekim hem de hemsireden bilgi almak
istedigini ifade etmistir. Hastalarin %13.9’u alinan beslenme tedavisinin “tedavi

surecini olumlu etkilemesini,” %12.8’i “kisa strede etkili olmasmi,” %12.4°{
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“pakimmin kolay olmasini,” %12.8’i “gunluk aktivitelerde bagimsiz hareket
edebilmesini saglamasini,”  %11.5°1 “malzeme temininde giiclik yasamamay1,”
%11.9’u  “yan etkilerinin olmamas1 ya da en ez diizeyde olmasini,” %12.3’0 *“yara
iyilesme siirecini hizlandirmasini” ve %12.42’si “hastanede yatis siiresini kisaltmasini”
beslenme tedavisinden beklentileri olarak belirtmislerdir. Hastalarin %100 oraninda
saglik  ekibinden  “gerekli bilgi ve danmismanlik hizmetinin  yapilmasi,”
“komplikasyonlara yonelik bilgi verilmesi,” “ilerleyen siirecte bakimla ilgili gerekli

danmismanligin yapilmasi,” “acik, net ve anlasilir ifadelerle iletisimin saglanmasi,”

“anlayish ve giiler yiizlii olunmasi” beklentilerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi Puanlarma Iliskin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

N Minimum Maximum Aritmetik ortalama S.S.

Durumluk Kaygi Olcegi 180 29 76 48,24 8,79

Tablo incelendiginde Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 48.24+8.79,

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Durumluk Kayg1 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Durumluk

Kayg1 Olgeg'i
X%S.s

Kadin 48,52+8,519
Lo Erkek 47,99+9,075
Cinsiyet _
TEST =402
p=,688
Emekli sandig1 50,03+9,508
SSK 47,27+8,327
Saglik giivencesi BAGKUR 47,3749,148
Genel saglik sigortasi 50,65+8,592
KW=5,477
TEST p=,140
Okur-yazar 48,36+7,864
fkdgretim 47,61+8,966
Ortadgretim 51,44+11,894
Egitim durumu Lise 47,878,276
Yiiksekogretim ve tizeri 47,5749,573
KW=2,010
TEST p=734
Evli 48,53+8,626
Medeni durum Bekar 47,27+9,370
TEST 1,808
p=,420
Evet 49,39+7,586
Giinliik yasam aktiviteleri igin yardim alma Hayir 45,84+10,576
durumlari t=2,564
TEST p=,011
Diisiik (Gelir giderden az) 46,09+7,458
Orta (Gelir ve gider esit) 49,42+9,481
Aylik gelir Yuksek (Gelir giderden fazla) 50,83+4,535
TEST KW=7,426
p=,024
Fark 2>1
Dahili klinik 47,88+8,274
Cerrahi klinik 49,19+10,446
Yatmis oldugu klinik Yogun bakim {initesi 46,96+4,865
KW=1,051
TEST p=501
Evet 48,68+8,989
Daha 6nce hastaneye yatma durumu Hayr 4_65’00i7’407
TEST t=1,507
p=,134
Evet 47,70£7,197
Herhangi bir seye karsi alerjinin olma Hayir 48,31+8,986
durumu U=1591,000
TEST 0=,967
Diisiik 51,26+7,481
Normal 47,64%8,295
; Fazla 46,18+8,944
BKI durumu Obez 49,53+10,056
F=2,198
TEST p=,090

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gére Durumluk

Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve daha once hastaneye yatma

durumlarina gére, Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalari aralarindaki farklara ait t

37



degeri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin
cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve daha Once hastaneye yatma durumlarina gore

Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Hastalarin saglik gilivencesine, egitim durumlarina ve yatmis oldugu klinige
gore, Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar: aralarindaki farklara ait KW degeri
p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin saglik
giivencesine, egitim durumlara ve yatmis oldugu klinige gére Durumluk Kaygi Olgegi

puan ortalamalari aralarinda fark olmadigini géstermektedir.

Hastalarin gilinlik yasam aktiviteleri i¢in yardim alma durumlarina gore,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari aralarindaki farklara ait t degeri p<0.05
onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin glinliik yasam aktiviteleri
icin yardim alma durumlarma gére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar:
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde giinliik yasam
aktiviteleri i¢in yardim alan hastalarin yardim almayanlara gore Durumluk Kaygi

Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Hastalarmn aylik gelirlerine gore, Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
bulgular, hastalarin aylik gelirlerine gére, Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Aylik geliri ne kadar olan hastalar arasinda
fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3
Hoc testi sonucu, aylik geliri orta olan hastalarin aylik geliri diisiik olan hastalara gore,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hastalarin herhangi bir seye karsi alerjinin olma durumlarina gére, Durumluk
Kaygi Olcegi puan ortalmalar1 aralarindaki farklara ait U degeri p>0.05 &nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin herhangi bir seye karsi
alerjinin olma durumlarma gére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari aralarinda

fark olmadigin1 géstermektedir.

Hastalarm BKI durumlarina gére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari
aralarindaki farklara ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu
bulgular, hastalarin BKI durumlarma gére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar

aralarinda fark olmadigini1 gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Beslenme Tedavilerine Gére Durumluk Kaygi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Durumluk Kaygi Ol¢egi

X4S.s
Diisiik 45,71+8,033
Ntrisyonel Risk Skoruna Yuksek 49,39+8,908
gore t=2,638
TEST 0=.009
1-15gun 47,85+9,614
15-20giin 46,38+8,366
Hastanede yatis siiresi 21-30gin 50,237,126
lay-1yil 48,95+5,816
KW=4,031
TEST 0= 258
Evet 47,68+8,812
Beslenme tedavisine baglanma Hayir 49,85+8,617
nedenini bilme durumu =
TEST t _1,462
p=,145

Hastalarin  beslenme tedavilerine goére Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Hastalarmn NRS puan ortalamas1 durumuna gére, Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 aralarindaki farklara ait t degeri p<0.05 Onem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin NRS puan ortalamasi durumuna gore Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalari aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Tablonun
incelenmesine devam edildiginde NRS puan ortalamasi yiiksek olanlarin diisiik olanlara

gdre Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siiresine gore, Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 aralarindaki farklara ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin hastanede yatis siiresine gére Durumluk Kaygi

Olgegi puan ortalamalari aralarinda fark olmadigimni gostermektedir.

Hastalarin beslenme tedavisine baslanma nedenini bilme durumuna gore,
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar: aralarindaki farklara ait t degeri p>0.05
onem dilizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin Beslenme tedavisine
baslanma nedenini bilme durumuna goére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar:

aralarinda fark olmadigini1 gostermektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Nitrisyon Tedavisine Yo6nelik Goriislerine Gére Durumluk Kaygi

Olgegi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Olcegi
X+S.s
Oral Ndtrisyon 52,11+8,031
o TPN 51,00+4,243
A"hnan Beslenme tiiriine NG 54,000,000
gore
KW=,161
TEST 0=,922
Cok memnunum 43,89+7,760
L Memnumun 48,199,234
Beglenmeswle ilgili Kararsizim 50,4647 545
verilen danigmanlik ve -
bilgilerden memnuniyet Memnun degilim 50,60+5,254
durumu KW=8,482
TEST 0=,037
FARK 3>1
Beslenme tedavisine Evet 47,059,061
yonelik aldig1 egitim ve Hayrr 52,29+6,385
bilgiyi yeterli bulma t=3.454
durumu TEST p=,001
Almis oldugu beslenme Evet 48,628,729
tedavisine iligkin merak Hayir 46,84+8,994
ettigi ya da bilmek t=1,108
istedigi konular TEST p=,269

Arastirma kapsamina alinan hastalarin niitrisyon tedavisine yonelik goriislerine

gore Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 8°de verilmistir.

Hastalarin tedavi tiiriine gére Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalari
aralarindaki farklara ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu
bulgular hastalarin tedavi tiiriine gdre Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar

aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Hastalarin beslenmesiyle ilgili verilen danigsmanlik ve bilgilerden memnuniyet
durumuna gore Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari aralarindaki farklara ait KW
degeri p<0.05 Onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin
beslenmesiyle ilgili verilen danigmanlik ve bilgilerden memnuniyet durumuna gore
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar aralarinda fark oldugunu géstermektedir.

Farkin memnuniyet durumu ne olan hastalardan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla
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Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmis ve kararsiz olanlarin ¢ok memnun olanlara gore

Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin beslenme tedavisine yonelik aldigi egitim ve bilgiyi yeterli bulma
durumuna gore, Durumluk Kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 aralarindaki farklara ait t
degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin beslenme
tedavisine yonelik aldig1 egitim ve bilgiyi yeterli bulma durumuna gére Durumluk
Kaygi Olgegi puanlar agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Tablonun
incelenmesine devam edildiginde beslenme tedavisine yonelik aldigi egitim ve bilgiyi
yeterli bulmayanlarin yeterli bulanlara gére Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin almis oldugu beslenme tedavisine iliskin merak ettigi ya da bilmek
istedigi konularm olma durumuna goére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar:
aralarindaki farklara ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu
bulgular hastalarin almis oldugu beslenme tedavisine iligkin merak ettigi ya da bilmek
istedigi konularm olma durumuna goére Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar:

aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 9. Hastalarin Beslenme Sekline Gére Bagimlilik Durumlariin Dagilimi

Bagimhhik

Beslenme Sekli Evet Hayir

n % n % Testvep
Nazogastrik 32 82,1 7 17,9
Perkutan endoskopik jejenostomi 2 100 0 0,0
Ga.lstrostom.l 3 75,0 1 25,5 1=66,344
Jejonostomi 2 50,0 2 50,0 0=,000
Santral TPN 11 68,8 5 31,3 '
Periferal TPN 21 42,0 29 58,0
Oral Nutrisyon 5 7,7 60 92,3

Hastalarin beslenme sekline gore bagimlilik durumlarinin dagilimi Tablo 9 ’de

verilmistir.

Nazogastrik tlp ile beslenen hastalarin %82’si, Perkiitan endoskopik jejenostomi
ile beslenen hastalarin %100°’{, Gastrostomi ile beslenen hastalarin %75’1, Jejonostomi
ile beslenen hastalarin %50’si, Santral TPN ile beslenen hastalarin % 68,81, Periferal

TPN ile beslenen hastalarin %42’si ve oral nitrisyon ile beslenen hastalarin %7.7’sinde
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baskalarina bagimlilik var olup, aldiklar1 tedavi tiirlerine gore bagimhilik durumlar
acisindan aralarindaki farklara ait Ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin beslenme sekline gore baskalarina bagimlilik
durumlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonug olarak bagkalarina
en fazla bagimli olan hastalarin Perkltan endoskopik jejenostomi beslenen ve
Nazogastrik beslenen hastalarin oldugu en az bagimli olan hastalarin ise Oral Nutrisyon

beslenen hastalar oldugu séylenebilir.
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5. TARTISMA

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde planlanan bu arastirma niitrisyon tedavisi alan hastalarin
yasadiklar1 kaygi diizeylerini, beslenmeye yonelik goriislerini  ve saglik
profesyonellerinden beklentilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismamizda
niitrisyon tedavisi alan hastalarin tanitic1 6zellikleri, almis olduklari niitrisyon tedavisi,
tedaviye iligkin goriisleri, saglik ekibinden beklentileri ve durumsal kaygi diizeyleri

incelenmistir. Calisma kapsaminda 180 hasta ele alinmustir.

Literatiir incelendiginde niitrisyon tedavisine yonelik hemsirelerin bilgi diizeyini
inceleyen ulusal (Suluhan ve ark., 2014, Ertav,2018; Celebi,2010; Koghan,2018;
Kalender ve ark., 2015; Ozbas, Gé¢men Baykara, 2018) ve uluslararas1 (Al- Rafay et al.
2012; Lane C, et al., 2014; Ameri et al, 2016; Kim, Chang, 2019) bircok calismaya,
Nutrisyon tedavisinde hemsirelik bakimini inceleyen (Celebi, Yilmaz, 2019, Girkan,
Gulseven, 2013), hastalarin beslenme durumu ve destegini degerlendiren (Yentiir,
2011; Dumlu ve ark., 2013; Giindogdu, 2008; Diker ve ark., 2009), enteral(Wireko,
Bowling, 2010; Scott, Bowling, 2015; Giirkan, Giilseven, 2013; Akinci, 2011; Kamarli,
Acikgdz, 2016; Ozyurt ve ark., 2000) ve parenteral (Sahin ve ark., 2003; Singer et al.,
2009) beslenmeyi ayr1 ayri ele almig ¢alismalar, parenteral ve enteral nitrisyonu
tanimlayict ve karsilagtiran (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Utku, 2011; Cekmen,
Dikmen, 2014) ¢alismalar ve Niitrisyon tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini ve
yasadiklar1 sorunlar1 ele alan ¢alismalar (Cevheroglu, Acaroglu, 2015; Cigercioglu,
2010; Ozden ve ark., 2016) mevcut olmasma karsin; calismamizla birebir benzerlik
gosteren ve Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye iliskin Gortisleri, Kaygi
Diizeyleri ve Saglik Ekibinden Beklentilerini bir arada inceleyen bir caligmaya

ulastlmamustir.

Bu galismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dahilinde ve nitrisyon
tedavisine yonelik yapilan c¢alismalar ile karsilastirilarak tartisilmistir. Niitrisyon
tedavisi alan hastalarin beklenti, goriis ve kaygi diizeylerinin belirlendigi bu ¢alismadan
elde edilecek verilerle beslenme tedavisi alan hastalarin beklentilerinin karsilanmasi,
beslenme tedavisine yonelik yasanabilecek sorunlarin fark edilerek sorunlara yonelik
Onlem alinmasi ve hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesini arttirmaya katki

saglanabilir.
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1)Hasta bireylerin tanici 6zellikleri, aldiklar: niitrisyon tedavisi ve kaygi

diizeylerine yonelik yamitlarinin bulgularinin tartisilmasi

Calismamizda niitrisyon tedavisi alan hastalarin kaygi diizeyleri incelenmis ve

kayg1 diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur (Tablo 5).

Kaygi nedeni belli olmayan bir duruma kars:1 verilen tepki ve sinyal olup, kiside
huzursuzluk, yorgunluk ve sorunlara neden olmaktadir (Sigdel, 2015). Sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in her insan zaman zaman hastanede yatmak durumda
kalmaktadir. Hasta olmak, hastaneye yatmak hangi nedenle olursa olsun kisinin kaygi,
korku ve endise yasamasina neden olmaktadir (Cetinkaya, Karabulut, 2010; Yildiz,
2011; Dolgun, Candan D6nmez, 2010). Bu durum beslenme tedavisi alan hastalar icin
de gecerli olup, kaygi diizeylerini arttiran 6nemli faktorlerin basinda hastanede yatma

ve bu siirecte normal beslenmenin disina ¢ikma oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalara almis olduklar1 beslenme tedavisine yonelik kaygi
varligi sorulmus ve yartya yakin bir kesim evet demistir. Hastalara kaygi nedenleri
soruldugunda ise yeterli bilgi sahibi olamamak, komplikasyon yasayacagina inanmak,
tedaviye bagimli hale gelmek yamtlar1 almmustir (Tablo 3). Tlgili literatiir
incelendiginde beslenme tedavisinin yagami siirdiirmede onemli bir uygulama olmasina
karsin birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde getirecegi
belirtilmis ve bu nedenle beslenme tedavisi alan hastanin beden imajindaki ve yeme
fonksiyonundaki degisikliklere bagl olarak psikolojik problemlerin gelisebilecegi dile
getirilmistir (Ozden ve ark., 2016). Bu durum beslenme tedavisi alan hastalarda kaygi

goriilmesinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda bireylerin gilinliik yasam aktivitelerinde yardim alma durumlar
sorulmus ve biiyilk ¢ogunlugun cocuk, es, anne- baba gibi kisilerden yardim aldigi
goriilmistiir (Tablo 1). Caligmamizda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri i¢in yardim
alma durumlarina gore, kaygi diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmus olup (p<0.05)
(Tablo 6), giinliikk yasam aktiviteleri i¢in yardim alan hastalarin yardim almayanlara
gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Enteral ve parenteral
beslenmenin bir¢cok avantaji olmasina karsin; hastalarin beslenme tedavisine bagl
olarak genel yasam aktivitelerinde sorunlar yasadigt ve bu durumun kisinin

bagimsizligin1 kaybetmesi, aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirememesi,
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ekonomik sorunlar yasamasi gibi olumsuz etkilere neden oldugu belirtilmistir (Totur,
Yavuz, 2013; Cevheroglu, Acaroglu, 2015). Bireyin giinlik yasam aktivitelerini
yeterince yapamamasi yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Durmaz Akyol, 1993). Bu durum giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina bagiml
olan hastalarin yagam kalitesinin diistiigiinii, kendilerini bagimli ve kisitli hissettigini ve
buna bagli olarak kiside kaygi olusturabilecegini diisiindiirmekte olup, ayni zamanda
hastalarda yetkinlik diizeyi ve benlik saygisini da etkileyen bir boyut olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.

Kisinin kendini yapabilir ve yeterli olarak gorme diizeyi, benlik saygisinin bir
boyutu olan yetkinlik boyutu olarak adlandirilir. Bireyin karsilastigi sorunlar karsisinda
yetersizlik yasamasi, benlik saygisini diisiiriip, kaygi diizeyini arttiran bir durumdur
(Duyan ve ark., 2005). Beslenme tedavisi alan hastalar da zaman zaman tedaviye bagh
sorunlar yasayip, yetersizlik ve baskalarina baglilik durumlariyla
karsilagabilmektedirler. Bu durumun da kisinin benlik saygismi diistirlip, kaygi

yasamasina neden olabilecegi soylenebilir.

Calismamizda aylik gelir diizeyi orta olan hastalarin kaygi diizeyinin aylik geliri
diisiik olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05)
(Tablo 6). Bu durum, aylik geliri diisilk olan hastalarin genel saglik sigortasi
kapsaminda olup, hastane giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve buna baglh
olarak maddi kaygilarinin daha az olabilecegini ve bu nedenle daha az kaygi

yasayabileceklerini diisiindiirebilir.

Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altindaki hastalar1 belirlemek amac ile
natrisyonel tarama ve degerlendirme yapilmaktadir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in hekim veya hemsireler tarafindan hizli ve kolayca yapilacak basit
beslenme riski tarama yontemleri vardir (Barbosa et al.,2019, Yentiir, 2011). Bu amacla
kullanilan NRS 2002, Subjektif Global Degerlendirme gibi c¢esitli kilavuzlar olup,
giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan NRS 2002°dir. NRS 2002 de hastalar beslenme
yetersizligi ve hastalik siddeti bakimindan degerlendirilir ve 0:yok, 1: hafif, 2: orta
siddette ve 3: agir beslenme yetersizligi olarak skorlandirilir. Toplam skoru > 3 olan
hastalar beslenme riski altinda olarak degerlendirilirler (Kondrup ve ark., 2003).Calisma
yaptigimiz kurumda da NRS 2002 kullanilmaktadir.Calismamizda NRS puani 3 ve tizeri
olanlarin, 2 ve alt1 olanlara oranla kaygi diizeyleri anlamli diizeyde daha yuksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo7). Literatiir incelendiginde NRS puaninin beslenme
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durumu bozuklugu, siroz, KOAH, kronik hemodiyaliz, diyabet, onkoloji, major batin
cerrrahi, kafa travmasi, inme gibi sorulari icerdigi ve bu hastaliklarin varligina gore

NRS puaninin artig1 goriilmiistiir (Giindiiz ve ark., 2019; Yentiir, 2011).

Ilgili literatiirler tarandiginda beslenme bozuklugunun yara iyilesmesinde
bozulma, immun sistemde baskilanma, kas iskelet kaybi gibi bir¢ok fonksiyonel diisiise
neden oldugu, bununla beraber hastanede kalis siiresini uzattigi, hasta bakim maliyetini
de arttirdigr belirtilmistir (Diker ve ark., 2009; Kara Yilmaz ve ark., 2017; Ertem,
2008). Kronik hastaliklar, bireylerin giinliikk yagsam aktivitelerini yeterince yapamamasi,
aile iliskilerinde bozulma, fonksiyonel gii¢csiizliik, beden imajinda degisiklik, fiziksel
iyilik halinde bozulma gibi fiziksel semptomlara neden olup, stresor kaynagi
olabilmektedir. Bu durum ise bireyin depresif duygulanima yol acip, hastaliga
toleransini zorlastirmakta ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Ozdemir,
Tasc1, 2013; Durmaz Akyol, 1993; Uskil ve ark., 2006). Tiim bunlara bakildiginda
NRS puani arttikga kronik hastalik ve beslenme bozuklugunun daha fazla oldugu ve

buna bagl olarak kaygi diizeylerinin daha yiiksek olacag diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalara beslenmeye bagli yan etki yasanma durumu sorulmus
olup, hastalarin gozlemledikleri ve ifade etmelerine gore bu oran diisiik bulunmustur
(Tablo 2) Ozellikle kompleks nitrisyon tedavileri teorik ve pratik bilgi gerektiren ve
ciddi komplikasyonlar1 beraberinde getiren tedaviler olmasi nedeniyle dikkatle ve
titizlikle uygulanmalidir (Kalender ve ark., 2015). Bizim calismamizda komlikasyon
oranin diisiik olmasi basta hemsire olmak lizere diger saglik profesyonellerinin bilgi
birikiminin donanimli oldugunu, niitrisyon takibi, tedavisi ve izleminde gereken
hassasiyeti gosterdiklerini ve hastalara da bu beslenme tedavilerinin kullanim ve

saklanma kosullar1 i¢in gerekli egitimin verildigini diisiindiirebilir.

Calismamizda arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, saglik giivencesi,
egitim durumu, medeni durum, yatmis oldugu klinik, hastane deneyimi, allerji varlig1 ve
Beden Kitle indeksi ile kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo
6).

2. Hasta bireylerin tedaviye iliskin goriisleri, saghk ekibinden beklentileri

ve Kayg diizeylerine yonelik bulgularinin tartisiimasi

Calismamiza alinan hastalarin biiyiik cogunlugu kendilerine verilen danismanlik

ve bilgiden memnun oldugu belirtmistir (Tablo 3). Saglik hizmetinde kalite, bireyin
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algiladig1 kalite diizeyi ile bekledigi kalite diizeyinin farki olup, verilen saglik
hizmetinin kalitesini degerlendirmek i¢in genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve
hasta memnuniyeti iizerinden inceleme yapilmaktadir (Tiikel ve ark., 2004; Onsiiz ve
ark., 2008; Demir ve ark., 2011). Literatiirde hasta memnuniyetini degerlendirmede
hastanin doktor, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile iletisimi, bilgilendirme,
beslenme hizmetleri, fiziksel kosullar ve biirokrasi boyutlari incelenmektedir (Tasliyan,
Gok, 2012; Ozcan ve ark., 2008; Biiber, Baser, 2012 ). Calismamizda memnuniyet
duzeyinin yiksek olmasi hizmette iyiye gidildigine, saglik ekibinin takip, bakim,
danigmanlik ve becerisinin iyi olmasina yorumlanabilir. Bu durumun hizmet kalitesini
daha iyiye gotiirecek caligmalar i¢in motivasyon kaynagi olarak degerlendirilmesinin

yararl olacagi diigtintilmelidir.

Litaretiir incelendiginde hasta memnuniyetinin temelinin biiyiik 6l¢iide hasta ve
hemsire birlikteliginden olustugu goriilmektedir. Hastalarla 24 saat birlikte olan, hastaya
uygulanan islemler sirasinda hastanin nasil etkilendigini en yakindan gozlemleyen
hemsiredir. Hemsirenin uzun siire hastayla kalmasi hastada giiven duygusu
olusturmaktadir. Hastalarin hemsireden destek almasi, hemsirelerin hastalara gosterdigi
saygl, hastalara yaklagiminin olumlu olmasi, hastalarin sorularina agik yanit vermesi,
her zaman ulagilabilir olmas1 gibi bir¢ok faktdr hastalarin memnuniyet diizeylerini

etkiletmekte oldukca onemli etmenlerdir (Kayrake1, Ozsaker, 2014).

Genel memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin yas ortalamasina da
baglanabilir. Yaptigimiz bu c¢alismada, niitrisyon tedavisi alan hastalarin ileri yas
grubunda oldugu goriilmektedir. NUtrisyon tedavisi alan hastalar iizerinde yapilan
benzer c¢alismalarda da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar bulunmus olup,
niitrisyon tedavisi alan hasta grubunun yas ortalamasinin genelde yiiksek oldugu
gorilmistiir (Aydin, 2017; Isil ve ark., 2013; Radpay et al., 2016; Acar Aktas, 2013).
Niitrisyon tedavisi alan hastalarin memnuniyet diizeyinin arastiran bir ¢aligsmaya
rastlanilmasa da, farkli hasta popiilasyonlarinda memnuniyet diizeyini arastiran farkl
caligmalar mevcut olup, ¢alismalarda yas arttikca memnuniyet oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Onsiiz ve ark., 2008; Emhan, Bez, 2010; Demir ve ark., 2011). Bu
durum yash hastalarin daha hosgoriilii ve olgun olmalarina, iletisime daha fazla 6nem
vermelerine baglanabilecegi gibi, saglik ekibinin yasli hastalara saygi gdstermelerine
bagli da olabilir. Diger yandan, bu durum genclerin daha elestirici ve tiiketici bilincine

sahipken, yaglhilarin geleneksel edilgen olmasiyla da agiklanabilir. Bu noktada énemli
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olan saglik hizmetlerinin kalitesine nem verilmesi, insan odakli hizmetin erisilebilecek

en list dlizeyde sunulmasi ve hasta memnuniyeti 6l¢iimiiniin rutin olarak yapilmasidir.

Calismamiz dahiline alinan hastalarin biiyilk c¢ogunlugu verilen niitrisyon
tedavisinin kendilerine olumlu etkisi oldugunu, beslenme tedavisinin kendileri igin
yeterli oldugunu, beslenme tedavisinin giivenli ve dogru bir seklide uygulandigini ifade

etmektedir (Tablo 3).

Bu durum da hastalardan aliman memnuniyet oraninin yiiksek olmasini
aciklayabilir. Hastalarda saglik ekibine yonelik olusan giiven duygusu memnuniyet
diizeyini arttiran bir faktor olarak diisiiniilebilir. Calismamizda hastalarin beslenmesiyle
ilgili verilen danismanlik ve bilgilerden memnuniyet durumuna gore kararsiz olanlarin
¢ok memnun olanlara gore kaygi diizeylerinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p<0.05) (Tablo 8). Bu durum memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin
verilen hizmetten tatmin olduklarina ve buna bagli kaygi diizeylerinin daha az olmasina

baglanabilir.

Calismamizda hastalara giin i¢inde yorgun hissetme durumlari sorulmus ve
biiyiikk ¢ogunluk evet yanitin1 vermis olup, yorgun hissetme nedeni olarak ise bulyik
cogunluk mevcut hastaliklarina bagli olarak yanitini verirken daha az bir kesim ise

uykusuzluktan kaynakli yorgunluk yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Calismamizda hastalarin verilen bilgi ve egitimi yeterli bulma durumuna gore
kaygi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve verilen bilgi ve egitimi yeterli
bulmayan hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 8). Literatiirde bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini, hastanede
yatis siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (Ozberksoy ve ark., 2009). Hastaya tedavisine
yonelik bilgi verilmesi, hastanin kontrol duygusunun gelismesine, tedaviyi anlamasina
ve tedavisiyle ilgili kararlara katilmasina yardimci olur (Demir ve ark., 2010;
Ozberksoy ve ark., 2009). Bu bilgiler 1s13inda, egitim verilen hastalarmn bilinmezlik
duygusunun daha az olmas1 ve buna bagli olarak kaygi diizeylerinin daha az olacagi

sOylenebilir.

Calismamizda beslenme tedavisi alan hastalara almis olduklar1 beslenme
tedavisine iliskin giigliik yasama durumlar1 sorulmus ve yarisindan fazla herhangi bir
giiclik yasamadigini ifade etmis olup, geri kalan kesim ise siirekli kendilerine bagl bir

cihaz- kablo olmasindan, ekipman sikintisindan, bogazda tahris durumundan, beslenme
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tedavisine bagli damarlarinin kétiilesmesinden ve cihazlarin alarm vermesinden dolayi

giicliik yasadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 3).

Calismamizda hastalarin biiyiik bir oran1 beslenme tedavisine iliskin konularda
verilen bilgiyi yeterli gormelerine karsin (Tablo 3), merak ettigi ve bilmek istedigi
konularin varligr soruldugunda biiyiikk ¢cogunlugu evet yanitini vermistir (Tablo 4).
Calismamizda hastalarin yas ortalamasmin ileri oldugu (Tablo 1) ve yarisindan
fazlasinda ise ek hastalik varligi saptanmistir (Tablo 2). Bu durum, hastalara verilen
bilgi ve danismanlik yeterli olsa da, hastalarda var olan ek hastaliklarin bilinmezlik ve
merak edilen konulara neden oldugunu diigiindliirmektedir. Verilen bilginin her ne kadar
yeterli oldugu diisiiniilse de bilgi ihtiyacinin her zaman gerekli olup, diizenli araliklarla

tekrarin1 gereken bir durum oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin beslenme tedavisine yoOnelik kimden bilgi aldiklari
soruldugunda hemsireden bilgi alan hasta grubu en fazla olup, bunu sirasiyla hekim,
diyetisyen ve diger saglik ¢alisanlarinin takip ettigi saptanmistir (Tablo 2). Kimden bilgi
almak istersiniz sorununa ise daha yiiksek bir hasta grubunun hekim ve hemsire yaniti
alinmistir (Tablo 4). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin saglik profesyonellerinin her
birinden farkli konu ve asamalarda beklentisin oldugu ve asil istenenin Niitrisyon
tedavisi siirecinde karsilarinda bir ekip birligi gormek oldugu sdylenebilir. Literatiir
incelendiginde niitrisyonel tedavi silirecinin birka¢ biiylik adimdan olustugu
gortlmektedir. Bunlar hastanin degerlendirilmesi, niitrisyon i¢in Oneriler, niitrisyonun
secimi, recetesi, siparisin gozden gecirilmesi, liriin se¢imi ve hazirlanmasi, {iriiniin
etiketlenmesi ve dagitilmasi, niitrisyonun hastaya verilmesi, hastanin izlenmesi ve
degerlendirilmesi gibi birgok adimi igerir. Tiim bu silire¢ gilivenli beslenme bakimini
saglamak icin hekim, hemsire, diyetisyen ve eczacilardan olusan multidisipliner bir
ekibin gerekliligini ortaya koymaktadir (Demirel, Bahgecioglu, 2010; Cekmen, Dikmen,
2014; Boullata et al., 2017). Tiim bunlar disiiniildiigiinde saglik destek hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasi i¢in multidisipliner bir ekip varlig1 gerekli olup, hemsirenin
de bu siiregte sorumluluklarinin olduk¢a &nemli oldugu gériilmektedir (Ozden ve
ark.,2016).

Calismamizda hastalara yoneltilen beslenme tedavinizden beklentiniz nelerdir
sorusuna neredeyse tamamina yakini aldiklar1 beslenme tedavisinin, tedavi siirecini
olumlu etkilemesini, kisa siirede etkili olmasini, bakiminin kolay olmasini, giinliik

aktivitelerinde bagimsiz hareket etmelerini saglamasini, malzeme temininde gii¢liik
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yagamamayi, yan etkilerinin en az dilizeyde olmasini, yara iyilesme siirecini
hizlandirmasini ve hastanede yatis siirecini kisaltmasini beklediklerini ifade etmislerdir

(Tablo 4).

Calismamiza dahil edilen hasta grubuna saglik ekibinden beklentileri
soruldugunda ise hepsi gerekli bilgi ve damigmanhik hizmetinin yapilmasi,
komplikasyonlara yonelik bilgi verilmesi, gerekli danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi,
acik ve anlasilir ifadelerle iletisimin saglanmasini ve anlayish ve giiler yiizlii olunmasini

istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Calismamizda hastalara Beslenme tedavisinin kendilerini giinlik yasam
aktivitelerinde baskalarina bagimli hale getirme durumu sorulmus ve neredeyse yartya
yakini evet demistir (Tablo 3). Kendini en fazla bagimli hisseden hastalarin perkiitan
endoskopik jejenostomi, Nazogastrik, Gastrostomi ve TPN ile beslenen hastalar
oldugu goriilmiis, en az bagimlilik yasadigini ifade edenlerin ise oral niitrisyon alan
hasta grubu oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Hastalarin aldiklar1 tedavi tiirlerine gore
bagimlilik durumlar1 agisindan aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
9). Bu bulguya bakilarak oral niitrisyon disinda diger beslenme tedavilerinin daha
komplike olmasinin, diizenli bakim ve takip gerektirmesinin hastalarin bagiml

hissetmesine neden olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu aragtirma, Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye iliskin Goriiglerini, Kaygi
Dizeylerini ve Saglik Ekibinden Beklentilerini Belirlemek amaciyla tanimlayici-

kesitsel olarak yapilmustir.

1.Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %48.3’ti kadin, ,%77.2’si evli, yas
ortalamasi 63.49+15,70, %30,0’u ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %67,8’1 gunlik
yasam aktivitelerinden destek alip %45,6’s1 cocuklarindan destek almaktadir. Hastalarin

%60.0’ 1 orta gelir diizeyine sahiptir (Tablo 1).

Arastirmaya alinan hastalarin cinsiyet, saglik giivencesi, medeni durum, egitim
durumlari, yatmis oldugu klinik, daha 6nce hastaneye yatma durumu, herhangi bir seye
kars1 allerji durumu, beden kitle indeksi ve yas ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark bulunmamuistir(p>0.05) (Tablo 6).

Arastirmaya alinan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinden destek alanlarin
destek almayanlara gore kaygi diizeyi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6). Aragtirmamizda aylik geliri orta olan hastalarin kaygi diizeyi, aylik geliri
diisiik olan hastalara gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

2. Hastalarin  %30.6’sinin tanis1 cerrahi uygulamalardir. Hastalarin beslenme
sekilleri %36.1 1 oral niitrisyon, %27.8’1 Periferal TPN, %21.7’si NG ‘dir. Hastalarin
%47.8 ‘inin Niitrisyon Risk Skalasi 3 tiir. Hastalarin %53.3 “linde eslik eden kronik
hastalik mevcuttur. %73.9’u kendilerine beslenme tedavisinin nedenini bildiklerini ifade
etmislerdir.%67.2’si kendilerine baslanan belenme tedavisi ile ilgili bilgi aldigin1 ve
%50.2°si bu bilgiyi hemsireden aldigimi ifade etmistir. Beslenmeye bagli yan etki

olmadigini ifade eden %81.1° 1 hayir yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan hastalarin niirisyonel risk skoru puanma gore kaygi diizeyi
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05), NRS puani ylksek
olanlarin kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin hastanede yatis siiresine ve
beslenme tedavisini bilme durumlarina gore kaygi diizeyleri arasindaki fark istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).

3. Arastirma kapsamina alman hastalarin  %68.9’u verilen bilgi ve

danigmanliktan memnun oldugunu, %77.2’si verilen bilgi ve egitimin yeterli oldugunu
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sOylemistir. Hastalarin %42.2’si beslenme tedavisinin kendilerini baskalarina bagimli
hale getirdigini ifade etmektedir. Hastalarin %=86.7 ‘si beslenme tedavisinin yeterli
oldugunu ve %98.3’li beslenme tedavisinin giivenli ve dogru bir sekilde uygulandigin
ifade etmistir. Hastalarin %52.2’si beslenme tedavisi sirasinda giiglik yasamadigini

belirtmistir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedavi tiirtine gére ve almis olduklari
tedaviye iliskin merak edilen, bilmek istenen konularin olmasi durumuna gore kaygi

diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8).

Calismamizda hastalarin beslenme ile ilgili verilen danigsmanlik ve bilgilerden
memnuniyet diizeyleri ve kaygi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup (p<0.05), kararsiz olanlarin ¢ok memnun olanlara gore kaygi diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Hastalarin beslenme tedavisine yonelik aldig1 egitim ve bilgiyi yeterli bulma
durumlarina gore kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) Beslenme tedavisine yonelik aldigi egitim ve bilgiyi yeterli bulmayanlarin

yeterli bulanlara gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Arastirmamiza dahil edilen hastalara aldiklar1 beslenme tedavisine bagli olarak
bagimlilik durumlart sorulmus ve bagimlilik durumlar agisindan aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05), baglilik orani en fazla olan hastalarin

daha komplike niitrisyon tedavisi alan hastalar oldugu goriilmistiir (Tablo 9).

4. Arastirmamizda Hastalarin %67.8 ‘i beslenme tedavisine iligkin merak
ettikleri konularin oldugunu ve bu konulardaki bilgiyi %41.7 si hekim ve hemsireden

almak istediklerini ifade etmistir (Tablo 4).

Hastalarin almis oldugu tedaviden beklentileri; tedavi siirecini olumlu
etkilemesi, kisa siirede etkili olmasi, bakiminin kolay olmasi, giinliik aktivitelerde
bagimsiz hareket edebilmeyi saglamasi, malzeme temininde giicliik yasanmamasi, yan
etkilerinin olmamasi ya da en az diizeyde olmasi, yara iyilesme siirecini hizlandirmasi,

hastanede yatis siirecini kisaltmasi olarak saptanmistir (Tablo 4).

Hastalarin saglik ekibinden beklentileri; gerekli bilgi ve danismanlik hizmetinin
yapilmasi, komplikasyonlara yonelik bilgi verilmesi, ilerleyen siiregte bakimla ilgili
gerekli damismanligin yapilmasi, acik ve anlasilir ifadelerle iletisimin saglanmasi,

anlayisli ve giiler yiizlii olunmasi olarak saptanmistir (Tablo 4).
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, Niitrisyon tedavisi

alan hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Hastalarin genel

memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmus, ancak merak edilen konularin bulundugu ve

bu anlamda saglik ekibinden beklentilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda;

VI.

VII.

VIIL.

Niitrisyon tedavisi alan hastalara gerekli egitimin planlanarak verilmesi, bilgi ve
danigsmanlik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi,

Hasta ve hastanin bakimini Gistlenen kisilere niitrisyon tedavisine yonelik gerekli
egitim  programlarinin  diizenlenmesi ve  gereksinim  duyduklarinda
bagvurabilecekleri rehber kitapgiklarin verilmesi,

Niitrisyon tedavisi alan hasta ve yakinlarina, taburculuk Oncesi bilgi ve
danismanligin saglanmasi,

Hemsirelik bakiminin kalitesi hemsirelerin bilgi ve becerisine bagl oldugundan,
saglik ekibine niitrisyon tedavisine yonelik belirli zaman araliklariyla hizmet igi
egitim programlarin ve gesitli etkinliklerin diizenlenmesi,

Arastirmacilarin ndtrisyon tedavisi alan hastalara yonelik kalitatif galigmalar
yapmalarinin saglanmasi,

Gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis 6l¢lim araglart ile niitrisyon tedavisi alan
hastalarin  yasadigi  durumlara iliskin  sistematik  degerlendirilmelerin
gergeklestirilmesi,

Nutrisyon tedavisinin basarisi ekip yaklasimiyla saglanabilir. Bu baglamda
Ntrisyon destek tedavisinin multidisipliner bir ekip ile strdurulmesi,

Niitrisyon tedavisine yonelik olusabilecek komplikasyonlar kapsaminda hasta ve

yakinin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgiler Formu

1.Yasmiz:

2.Saglik giivenceniz:
[ ] Emekli sandig [ ]Sgk
[ ] Bagkur [ ] Genel saglik sigortasi

3.Cinsiyetiniz:
[ ]Kadmn
[ ] Erkek

4. Boy: .......... Kilo: ..........

5.Egitim durumunuz:
[ ] Okur- yazar

[] Ilkdgretim

[ ] Ortadgretim

[] Lise

[] Yiiksekogretim ve iizeri

6. Medeni durumunuz:
[] Evli [ ] Bekar

7. Aylik Gelir Durumu

[] Diisiik (Gelir giderden az)

[ ] Orta (Gelir ve gider esit)

[ ] Yuksek (Gelir giderden fazla)

8.Giinliik yasam aktiviteleriniz i¢in yardim aliyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

9. Cevabiniz evet ise giinliik yasam aktivitelerinizde kimden destek aliyorsunuz?
[ ]Esim [ ] Cocuklarim

[_] Anne/baba [ Diger....ooovviieiiiiiiieiei (Belirtiniz)

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

10. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

] Yalmz yasiyorum [ ] Annem/babam ile
[] Cocuklarim ile [ ] Esim ile
L] DABET. e (Belirtiniz)

* Birden fazla segenek isaretlenebilir.

64



11.Yatmis Oldugunuz Klinik hangisi?

(] Dahili KINIK ..o.voeeeoeeeeeeee e (Belirtiniz)
[] Cerrahiklinik .............ccccoeeeeeeeeeeeniineenn. ... (Belirtiniz)
[ ] Yogun bakim Gnitesi ..............oevveniniinininnnnn.. (Belirtiniz)

12.Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?
[] Evet [ ] Hayir

13.Herhangi bir seye kars1 alerjiniz var m1?
[ ] Evet [ |Hayir
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Ek 2. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Yonelik Soru

Formu
1.Tanist:

2.Beslenme Sekli:

[ ] Nazogastrik

[ ] Nazojejunal,

[ ] Perkiitan Endoskopik Gastrostomi,
[ ] Perkiitan Endoskopik Jejenostomi,
[ ] Gastrostomi,

[ ] Jejunostomi,

[ ] Santral Total Parenteral Beslenme,
[ ] Periferik Total Parenteral Beslenme,
[ ] Oral Natrisyonlar

*Birden fazla secenek olabilir

3. Ntrisyonel Risk Skoru:

4. Eslik Eden bir hastaliginiz var mi1?

L] EVEL e (Belirtiniz)
[ ] Hayrr

5. Kag glindiir hastanede yatiyorsunuz?

[ ]1-15gln [ ]15-20 giin

[ ]21- 30 gin [ ]31 guin ve lzeri

[ ]1 yildan fazla

6. Ortalama kag giindiir beslenme tedavisi aliyorsunuz?

[ ]1-15giin [ ]15- 20 giin

[ ]21- 30 gin [ 131 giin ve tzeri
[ ]1 yildan fazla

7. Size beslenme tedavisi baglanma nedenini biliyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayrr

8. Bu tedavi uyku diizeninizi degistirdi mi?
[ ] Evet [ ] Hayir

9.Daha 0Once beslenme tedavisi aldiniz mi?
[] Evet [ ] Hayir

10. Cevabiniz evet ise hangi beslenme tedavisini aldiniz? Ac¢iklayiniz.

11. Size uygulanan beslenme hakkinda bilgi aldiniz mi1?
[] Evet [ ] Hayrr
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12. Cevabiniz evet ise, beslenmeniz ile ilgili bilgiyi kimden bilgi aldiniz?
[ ] Hekim

[ ] Hemsire

[ ] Diyetisyen

[[] Diger Saglik Personeli .......o.oeevvivniniieeneeieeennienannnn. (Belirtiniz)

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

13.Mevcut beslenme tedavisi sizde herhangi bir yan etkiye sebep oldu mu?
[ ] Evet [ ] Hayir

14. Cevabiniz evet ise hangi yan etkilerin goriildiiglinii agiklar misiniz?
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Ek 3. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Goriislerini Iceren

Soru Formu

1.Hastanede yatmis oldugunuz siire ig¢inde beslenmeniz ile ilgili size verilen
danigsmanlik ve bilgilerden memnuniyet durumunuzu belirtiniz

[ ] Cok memnunum

[] Memnunum

[ ] Kararsizim

[ ] Memnun degilim

[ ] Hi¢ memnun degilim

2.Mevcut beslenme tedavinize yonelik aldigimiz egitim, bilgi gereksiniminizi
istediginiz 6l¢lide karsilad1 m1?
[ ] Evet [] Hayir

3. Cevabiniz hayir ise nedenini agiklayiniz?

4. Aldigmiz beslenme tedavisinin hastaliginiza nasil etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
[ ] Olumlu [ ] Olumsuz

5. Aldigimmiz beslenme tedavisine yonelik kaygilariniz var mi?
[ ] Evet [ ]Hayir

6. Cevabimiz evet ise aldiginiz beslenme tedavinin sizde kaygi olusturmasinin
nedeni olarak neyi goriyorsunuz?

[ ] Yeterli bilgi sahibi olamamak

[ ] Tedaviniz i¢in gerekli olmadigim diisiinmek

[] Gerekli takibin saglanmadigimi diisiinmek

[ ] Tedaviye iliskin komplikasyon yasayacaginiza inanmak

[ ] Beslenmeye bagimli hale gelecegini diisiinmek

[ ] Temel gereksinimlerinizi karsilayamamak ve giinliik aktivitelerinizde
bagkalarina bagimli hale gelmek

[] Uzun sureli yorgunluk hali

[ ] Cinsel fonksiyonlarda bozulma

[ DIZer. i, (Belirtiniz)
*Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

7. Aldigimmiz beslenme tedavisi sizi glinliilk yasam aktivitelerinizde bagkalarina (es,
cocuk, anne, baba ve diger) bagimli hale getirdi mi?

[ ] Evet [ ] Hayrr

8.Cevabiniz evet ise hangi durumlarda bagimli oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

[ ] Giyinme
[ ] Beslenme
[ ] Tuvalet
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[ ] Tasima
[ ] Yikanma

[ Diger....ccvviiiiiiiiiiiinn (Belirtiniz)
*Birden fazla secenek isaretlenebilir

9. Aldigimiz beslenme tedavisinin sizin i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayrr

10. Cevabiniz hayir ise nedenini agiklar misiniz?

11. Mevcut beslenme tedavinizin giivenli ve dogru sekilde uygulandigini
diistiniiyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

12. Gun icinde kendinizi gunlik aktivitelerinizi yapamayacak kadar yorgun
hissediyor musunuz?
[]Evet [ ] Hayr

13.Cevaniz evet ise nedenini agiklar misiniz?

14. Mevcut almis oldugunuz beslenme tedavisi siirecinde yasadiginiz giigliikleri
aciklar misiniz?
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Ek 4. Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Beslenme Tedavisine Iliskin Saghk

Ekibinden Beklentilerine Yonelik Soru Formu

1. Almis oldugunuz beslenme tedavisine iliskin merak ettiginiz ya da bilmek
istediginiz konular var mi1?

[ ] Evet [ ] Hayrr

2. Almis oldugunuz beslenme tedavisine iliskin hangi konular hakkinda bilgi
almak isterdiniz?

[] Beslenme tedavisinin almis oldugum tedaviye olumlu ya da olumsuz etkisini
O0grenmek

[ ] Olusabilecek komplikasyonlara yonelik bilgi almak

[ ] Beslenme tedavisinde en dogru bakimi 6grenmek

[] Taburculuk sonrasi beslenme tedavime iliskin gerekli bilgilerin ve egitimin
verilmesi

L IDIZEr oo (Belirtiniz)

*Birden fazla secenek isaretlenebilir

3. Cevabiniz evet ise 0grenmek istediginiz konular1 kimden 6grenmek isterdiniz?
[ ] Hemsire

[ ] Hekim

[ ] Diger saglik profesyonellerinden

[] Yanimda yatan hastalardan

[ ] Ayn1 deneyimi geciren hastalardan

[ ] Refakatcimden

[ DIZer o (Belirtiniz)

4.Almis oldugunuz tedaviden beklentileriniz nelerdir?

[ ] Tedavi stirecimi olumlu etkilemesi

[ ]Kisa siirede etkili olmasi

[ ] Bakiminin kolay olmasi

[ ] Giinliik aktivitelerimde bagimsiz hareket edebilmeyi
[] Sosyal aktivitelerimi kisitlamamasini

[ ] Malzeme temininde giicliik yasamamayi

[ ] Yan etkilerinin olmamasi ya da en ez diizeyde olmasin
[ ] Yara iyilesme siirecimi hizlandirmasini

[ ] Hastanede yatis siiresimi kisaltmasi

)T SR (Belirtiniz)
*Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

5 Almis oldugunuz beslenme tedavi planinizin daha giivenilir ve dogru
uygulanmasi i¢in saglik ekibinden beklentileriniz nelerdir?

[ ] Gerekli bilgi ve danismanlik hizmetinin yapilmasi

[ ] Komplikasyonlara yonelik bilgi verilmesi

[ ]1lerleyen siirecte bakimimla ilgili gerekli danismanligin yapilmasi

[ ] Acik, net ve anlagilir ifadelerle iletisimin saglanmasi

[ ] Anlayish ve giiler yiizlii olunmasi

[ DIBEr covvieee e (Belirtiniz)

*Birden fazla se¢enek isarctlenebilir
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Ek 5. Durumsal Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida Kkisilerin  kendilerine ait duygularini  anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1 | Su anda sakinim D) 2) 3) 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) ) @) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2 3) 4)
5 | Su anda huzur i¢indeyim 1) ) @) (4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (1) ) ®) (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2 3) 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim 1) (2 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1) ) ®) (4)
11 | Kendime giivenim var 1) ) ®) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (@) ®) (4)
13 | Cok sinirliyim 1) &) ®3) (4)
Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu
1 hissediyorum @ @ ®) ®
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) 4)
16 | Su anda halimden memnunum 1) 2 ®) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) 2 ®) (4)
Heyecandan kendimi saskina donmiis
18 hissediyorum @ @ ®) ®
19 Su anda sevingliyim @ @ ®) ®
20 Su anda keyfim yerinde. (1) (2) ©) (4)
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Ek 7.Kurum Uygulama izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/08/2019-27682

*BEMND4OORC *

T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

Sayr :93596471-010.99-E.27682 15/08/2019
Konu : Anket Uygunlugu

Saym; Tubay BOZKURT*

flgi  :07.08.2019 tarihli dilekgeniz.

Igi tarihli dilekcenizde belirtilen "Niitrisyon Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Iliskin
Givriigleri, Kaygi Diizeyleri ve Saghk Ekibinden Beklentilerinin Belirlenmesi" konulu
caligmanin anketlerini 15.08.2019 ve 04.11.2019 tarihleri arasinda hastanemizde yapma isteginiz
degerlendirilmis olup, anket yapilacak kigilerinde onaylariin alinmas: sartiyla isteginiz uygun
gorilmiistiir. ‘

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Omer Tamer DOGAN
Baghekim

Evrala Dogrulamak Igin : http://cbkapp.cumhuriyet.edu.tr/enVision/validate_doc.aspx?V=BEND400RC

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin : Elif KILIC
Telefon : 0 346 2581326 Belgegeger : 0 346 258 0024 Unvani : . )
c-Posta : hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr  Elektronik Ag : o
www.cumhuriyet.edu.tr B

74



Ek 8. Bilgilendirilmis Olur Formu

_ii SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
’ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Saymn Katilime1

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Nutrisyon
Tedavisi(Beslenme tedavisi) Alan Hastalarin Tedaviye iliskin Goriisleri, Kaygi

Diizeyleri ve Saglik Ekibinden Beklentilerinin Belirlenmesi’ dir.

Bu arastirmanin amaci nitrisyon tedavisi(Beslenme tedavisi) alan hastalarin
tedaviye iliskin goriisleri, kaygi diizeyleri ve saglik ekibinden beklentilerini
belirlemektir. Verdiginiz bilgiler sizin tedaviden ve saglik profesyonellerinden
beklentilerinizi, yasadiginiz kaygiyi, giigliikleri ve bu durumlarin yasam standartlarinizi
nasil etkiledigine iliskin bizlere veri saglayacak ve sizlere daha kaliteli bir bakim

sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir.

Calismaya katilim goniilliililk esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada siz hastalara bes boliimden olusan soru formu uygulanacaktir.
Birinci bolim 13 sorudan olusan sizlerin sosyodemografik 6zelliklerinizin yer aldigi,
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgiler, ikinci bolim Nutrisyon Tedavisi Alan
Hastalarin Beslenme Tedavisine YoOnelik Sorularindan olusan sizin mevcut beslenme
sekliniz ne oldugunu, eslik eden hastaliginizi, ka¢ glindir tedavi gordiigiiniizii iceren 14
adet sorudan, Ucuncu bolim mevcut beslenme tedavinize yoOnelik goriis ve
diisiincelerinizi igeren 14 adet sorudan, dordiincii boliim almis oldugunuz tedaviye
iliskin saglik personelinden beklentilerinize yonelik 5 soru olup, formun son béliimii ise
kaygi diizeylerinin belirlenmesinde kullanilacak olan durumluluk kaygi 6lgegidir ve 20
adet sorudan olugmaktadir. Bu anket formlar1 bir kez yapilacaktir ve 15.07.2019-
04.11.2019 tarihleri arasinda aragtirma kriterlerini karsilayan hastalar alinacaktir.

Calisma ortalama 4 ay siirecektir
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Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir. Anket uygulamalarinin ortalama 30 dk. siirecegi tahmin
edilmekte olup, anket formunu doldurmak icin herhangi bir siire beyan edilmeyecektir.
Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar beslenme tedavisinin sizde olusturdugu bilinmezlik kaygisinin ve
sizin saglik profesyonellerinden beklentilerinizin belirlenerek size daha iyi bir hizmet
sunmak adina bilimsel verilerle girisimlerde bulunabilmektir. Sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Arastirmanin

masraflart aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin 0541 469 45 88 numarali telefondan arastirmaci Tubay Bozkurt’a

basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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Gonallanun,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadu:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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