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OZET

Yavuz Biyik, N., Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenmenin
Saglanmasmma Yonelik Engellerin Belirlenmesi: Yogun Bakim Hemsirelerine
Yonelik Prospektif Cahsma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Arastirma, yetiskin cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin niindeki
engellerin  belirlenmesi  amaciyla prospektif tanimlayici arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma, 25 Subat 2023- 25 Haziran 2023 tarihleri arasinda
Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi yetiskin cerrahi yogun bakim iinitelerinde
calisan 180 hemsire olusturmustur. Arastirmaya cerrahi yogun bakim iinitelerinde
calisan 149 hemsire dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda “Yogun Bakim
Hemsirelerine Yonelik Tanitic1 Bilgiler Soru Formu” ve “Kritik Hastalarda Yeterli
Beslenmeye Yonelik Engelleri Degerlendirme Olgegi- Revize Formu” kullaniimistir.
Soru formlar1 hemsirelerle yiiz yiize gortisiilerek doldurulmustur. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (say1, yiizde, ortanca, ortalama ve standart sapma),
ortalamalar arasindaki farkin degerlendirilmesinde normal dagilim gosterenlerde t-
testi ya da tek yonli varyans analizi testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann
Whitney U ya da Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirmada cerrahi yogun
bakim tinitelerinde enteral beslenmenin saglanmasina yonelik engel olarak goriilen
durumlarin smirli, kismen engel goriilen durumlarin ise oldukga yiiksek oranlarda
oldugu bulunmustur. Arastirmada, enteral beslenmenin saglanmasinda engel goriilen
durumlar arasinda ilk sirada “aksamlari, hafta sonlar1 ve tatillerde diyetisyenin
olmamasi ya da yetersiz sayida olmas1” (%56,4), ikinci sirada ise “diyare nedeniyle
beslenmenin durdurulmasi” (%34,2) yer almistir. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde
enteral beslenmenin siirdiiriilmesinde ve yonetiminde gii¢lii kanit ve Oneri sunan
rehberlerin kullanilmasi Onerilir. Ayrica, cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral
beslenmenin saglanmasina yonelik engelleri dnlemeye iliskin stratejilerin ve kurum

politikalarinin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yogun bakim, beslenme destegi, enteral beslenme,

hemsirelik, engel
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ABSTRACT

Yavuz Biyik, N., Determination of Barriers to Providing Enteral Nutrition in
Surgical Intensive Care Units: A Prospective Study for Intensive Care Nurses,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Surgical Nursing
Program, Master Thesis, Ankara, 2023. The study was conducted as prospective
descriptive research with the aim of determining the barriers to enteral nutrition in
adult surgical intensive care units. The study was carried out Yunus Emre State
Hospital between 25 February 2023 and 25 June 2023. The study sample consisted of
180 nurses working in the adult surgical intensive care units of Yunus Emre State
Hospital in Eskisehir. A total of 149 nurses working in surgical intensive care units
were included in the study. “Introductory Information Questionnaire for Intensive
Care Nurses” and “Revised Questionnaire to Assess Barriers to Adequate Nutrition in
The Critically I11” were used to collect data. The questionnaires were completed
through face-to-face interviews with nurses. In the analysis of the data, descriptive
statistics (number, percentage, median, mean, and standard deviation) were
employed. For evaluating differences between means, t-test or one-way analysis of
variance test were used for variables showing normal distribution, while Mann-
Whitney U or Kruskal-Wallis tests were used for variables not showing normal
distribution. The study revealed that the obstacles perceived for the provision of
enteral nutrition in surgical intensive care units are limited, while partially perceived
barriers are significantly high. As a result of the study, among the identified barriers
to providing enteral nutrition, the foremost issue was the absence or inadequacy of
dietitians in the evenings, weekends, and holidays (56.4%). The second-ranked
barrier was the cessation of nutrition due to diarrhea (34.2%). The use of guidelines
providing strong evidence and recommendations in the maintenance and
management of enteral nutrition in surgical intensive care units is recommended.
Strategies and institutional policies are recommended to be developed for preventing

obstacles to the provision of enteral nutrition in surgical intensive care units

Key words: Intensive care unit, enteral nutrition, nutrition support, nursing, barrier
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kritik hastalar, beslenme yetersizligi, artan katabolik olaylar ve azalmis
fiziksel hareket sonucu malniitrisyon ve kas kaybi yoniinden risk altinda olan
hastalardir (1). Hastaneye yatis1 yapilan hastalarda malniitrisyon oram1 %22 ile %43
arasinda iken kritik hastalarda bu oran %50 ve tizerindedir (2). Tiirkiye’de Korfali ve
ark. (2009) tarafindan yapilan ve 62 hastaneyi i¢eren calismada hastanede yatmakta
olan 29139 hastanin %15’inin malniitrisyonlu oldugu bildirilmistir. Calismada,
gastronitestinal cerrahi hastalarinin %18,3°1i, g6giis cerrahisi hastalarinin %18,2’si,
kardiyak cerrahisi hastalarinin ise %10,9’u malniitrisyonlu olarak tespit edilmistir
(3). Kritik hastalarda malniitrisyon riskini artiran baglica durumlar; ¢oklu organ
yetmezlikleri ve hastaliklarin besin alimi1 ve sindirimi iizerine etkileri nedeniyle
yetersiz beslenme, beslenme durumunun izlem ve takibinin yetersizligi, tani-tetkik
amagch hastalarin a¢ birakilmasi, cerrahi stres, ameliyat sonrasi hastalarin uzun siire
agizdan beslenmemesi veya yetersiz beslenmesidir (4). Yetersiz beslenme, kritik
hastalarda immiin sistem fonksiyonlarini azaltarak enfeksiyona yatkinligi artirmakta,
yara iyilegsmesini geciktirme ve mekanik ventilasyon siiresinde uzamayla, mortalite
riskini ve hastanede kalis siiresini artirmaktadir (5). Kritik hastalarda erken niitrisyon
destegi saglanarak bu komplikasyonlarin énlenmesi miimkiindiir (1, 6, 7)

Kritik hastalarda niitrisyon tedavisi, enteral beslenme veya parenteral
beslenme ile siirdiiriilmektedir. Enteral beslenme, beslenme {iriiniiniin bir tiip veya
stoma yoluyla gastrointestinal sisteme verilmesidir. Yogun bakima yatis1 yapilan
hastalarda, oral alimin miimkiin olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda enteral
beslenme ile niitrisyon tedavisinin 24-48 saat icinde baslatilmasi ilk seg¢enektir. Oral
alamayan ve enteral beslenmeyi tolere edemeyen/enteral beslenmenin kontrendike
oldugu kritik hastalarda ise parenteral beslenme tercih edilmekte ve yogun bakima
yatisin yapilmasindan sonraki ilk 3-7 giin igerisinde parenteral beslenmenin
basglatilmasi  Onerilmektedir (1). Kritik hastalarda niitrisyon tedavisinin
uygulanmasina yonelik uluslararasi kilavuzlar bulunmasma ragmen, Kklinik
uygulamada erken beslenmeyi engelleyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Yeterli

beslenmenin saglanmasi i¢in bu engellerin degerlendirilmesi ve 6nlenebilmesi biiyiik



onem tasimaktadir. Enteral beslenmenin saglanmasindan kaynakli faktorler,
beslenmenin uygulanma yoOntemlerinden kaynakli engeller, yogun bakim
kaynaklarinin yetersiz olmasi, diyetisyen desteginin eksikligi, bakim saglayan saglik
profesyonellerinin tutum ve davranisi bu engellerden bazilaridir (8). Ayrica niitrisyon
tedavisini saglayan niitrisyon destek ekibinde yer alan doktor, hemsire, diyetisyen,
eczacl gibi mesleklerin multidisipliner is birliginin saglanamamasi, beslenme
desteginde aksakliklara sebep olabilmektedir (9). Cahill ve ark. (2016) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hastalarin diger bakim yonlerinin, beslenmeden oOncelikli
tutulmasi yeterli beslenme i¢in en 6nemli engel olarak bulunmustur (10). Chang ve
ark. (2019) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise diyare nedeniyle beslenme
desteginin durdurulmasi, kritik hastalarda yeterli beslenmenin oniindeki en sik
karsilagilan engel olarak belirtilmistir (11). Simene ve ark. (2021) yogun bakim
hastalarinda enteral beslenmenin kesintiye ugrama nedenlerini arastirdiklar1 bir
calismada cerrahi miidahaleler en sik karsilasilan tigiincii faktor olarak saptanmigtir
(10).

Cerrahi geciren hastalarin niitrisyon destegi gereksiniminin belirlenememesi
ve yeterli niitrisyon desteginin saglanmamasi postoperatif iyilesme siirecinde 6nemli
sorunlara yol acabilmektedir. Cerrahi ve travma, stres hormonlar1 ve mediatorlerin
salinimina neden olarak katabolik olaylar1 aktive etmekte ve malniitrisyona zemin
olusturmaktadir (6). Cerrahi travmaya eslik eden perioperatif aglik bu durumu daha
da tetikleyici role sahiptir. Postoperatif 24-48 saat i¢cinde homeostazisi saglama
egiliminde olan viicut fizyolojisi bu siirecte desteklenmez ve yeterli beslenme
saglanmaz ise azalan kan dolasimi ve doku perfiizyonu, hemodinamik dengenin
bozulmasina kadar ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (12). Yetersiz beslenme,
cerrahi islem uygulanan kritik hastalarda yara iyilesmesi icin artan enerji tiiketimi
icin gerekli komponentlerin aliminin azalmasi ile kollajen yapimini azaltarak yara
iyilesmesini geciktirmekte ve cerrahi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Yetersiz
beslenmede artan protein katabolizmasi sonucu kas dokusu kaybi ve bozulmus hiicre
fonksiyonlar1, uzun siire hastanede kalisa ve %50’ye varan maliyet artigina neden
olmaktadir (13). Hu ve ark. (2023)’nin meta-analiz ¢alismasinda, spinal cerrahi
sonrasi malniitrisyona bagli postoperatif komplikasyonlarmn 3,17; cerrahi alan

enfeksiyonlarinin 2,08; postoperatif sepsis insidansinin 3,31; pnomoninin 3,02;



kardiyak komplikasyonlarin 4,24; renal komplikasyonlarin 4,05 kat daha yiiksek
oldugu bildirmistir (14). Diger bir meta-analiz c¢alismasi ise total kalga ve diz
artroplastisi gegiren hastalarin ameliyat Oncesi yetersiz beslenmesinin artmis yara
enfeksiyonu ve gecikmis yara iyilesmesine neden oldugunu bildirmektedir (15).
Roche ve ark. (2018) total diz artroplastisi gegiren hastalarda ameliyat 6ncesi diisiik
alblimin, prealbiimin ve transferrin degerlerinin postoperatif enfeksiyon ve yara
komplikasyonlar1 goriilme oranini arttirdigini  belirtmistir (16). Seretis ve ark.
(2018)’nin ¢alismasinda yetersiz beslenmenin, kolorektal cerrahi geciren hastalarda
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden oldugu belirlenmistir (17). Kalga kirigi
cerrahisi geciren hastalarda yapilan bir arastirmada ise, siddetli malniitrisyonun
postoperatif komplikasyon ve mortalite olasiligin1 iki kat artirdig1 ve hastanede uzun
slire kalma ve yeniden yatis ile iliskili oldugu saptanmistir (18)

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism- ESPEN) ve Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmisg
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery- ERAS) protokolleri, yeterli
beslenmenin saglanabilmesi icin cerrahi Oncesi uzun siire acligin Onlenmesi ve
cerrahi islemden 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilarin, 6 saat doncesine kadar kati
besinlerin alinabilecegini bildirmektedir (6, 19). ESPEN perioperatif déonemde 5
giinden uzun siire oral alimin saglanamayacagi ongoriillen hastalarda perioperatif
beslenme desteginin baslatilmasini 6nermektedir. Cerrahi sonrasi birkag¢ saat i¢inde
oral alimin, 48 saat i¢inde ise erken enteral beslenmenin baslatilmasi 6nerilmektedir
(6).

Cerrahi  hastalarmin  beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde  ve
yonetiminde hastanin tibbi dykiisiiniin alinmasindan taburculuk siirecine kadar hasta
ile iletisim halinde olan hemsireler 6nemli role sahiptir (19). Hemsireler, niitrisyon
ekibinde yer alan diyetisyen ve hekim ile niitrisyon tedavisinin degerlendirilmesi,
baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda gorev almaktadir (20). Hastanin
kabuliinden sonra beslenme Oykiisii ve aligkanliklarini sorgulama, antropometrik
Olgiimlerini  kaydetme, uygun beslenme tarama araglar1 ile beslenme
degerlendirmesini yapma; niitrisyon destek tedavisinin baglatilmasi ve besleme

irlinlin ~ uygun  sartlarda  verilmesi,  saklanmasi;  beslenmenin  olasi



komplikasyonlarmin gézlemlenmesi ve komplikasyon varliginda beslenmenin
durdurulmasi hemsirelerin gérev ve sorumluluklaridir (19, 20)

Cerrahi hastalarin niitrisyon destegi gereksiniminin belirlenememesi ve
yeterli niitrisyon desteginin saglanmamasi 6nemli sorunlara yol agabilmektedir (21).
Cerrahi hastasinda iyilesme siirecini hizlandirmak, morbidite ve mortalite oranin
azaltmak ve yetersiz beslenmeye bagli olusabilecek komplikasyonlarin Oniine
gecebilmek igin  postoperatif erken beslenmenin saglanmasi ve Kkesintisiz
sirdiiriilmesi gereklidir. Gozlemlerimiz ve c¢alisma sonuglari, cerrahi geciren
hastalara erken postoperatif bakimin saglandigi cerrahi yogun bakim iinitelerinde
niitrisyon desteginin saglanmasinda gesitli aksakliklar oldugu yoniindedir (22, 23)
Literatiirde, cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin saglanmasina
yonelik engelleri arastiran ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu calisma ile cerrahi yogun
bakim {initelerinde enteral beslenmenin Oniindeki engellerin hemsirelerin
perspektifinden belirlenmesi amaglanmistir. Enteral beslenmenin 6niindeki engellerin
belirlenerek ortadan kaldirilmasinin, cerrahi hastalarin bakim niteliginin artmasina,
beslenme ile iligkili komplikasyonlarin o6nlenmesine ve hizli iyilesmeye katki
saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin 6niindeki
engellerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin oniindeki engeller
nelerdir?
2. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmeye iliskin belirlenen

engeller hemsirelerin 6zelliklerine gore farklilik gosteriyor mu?



2. GENEL BiLGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iinitesi, organ yetmezlikleri goériilen veya gortilme riski olan
kritik hastalarin uzmanlagmis tibbi ve hemsirelik bakimlarinin stirdiiriildiigii, yakin
izlem gerektiren, multidisipliner ekip sistemini benimsemis hastane birimidir (24).
Yogun bakim iinitesi, organ yetmezliklerinin tedavisine yonelik organlarin fizyolojik
gorevini yerine getirecek teknolojik ve mekanik destek cihazlarini barindiran bir
ortamdir (24). Yogun bakim tniteleri, bir¢ok alanda donanimli, son teknolojiye sahip
tibbi cihaz ve malzemeleri barindirmasi, uygulanan tedavilerin ileri diizeyde olmasi
nedeniyle maliyetli birimlerdir. Bunun yaninda artan niifus ve ek hastaliklar
nedeniyle yogun bakim iinitelerine duyulan ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir (25).
Yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalar, agir bir patolojik durum, zehirlenme, travma
veya ameliyattan kaynakli Ongoriilemeyen komplikasyonlar nedeniyle hayati
tehlikesi bulunan, cesitli destekleyici ara¢ yardimina gereksinimi olan, 24 saatlik
yakin izlemin ve yiiksek kalitede bakima gereksinimi olan hastalardir (25). Yogun
bakim tniteleri, tasidigi niteliklere, takip edilen hastalarin fizyolojik tablosuna ve
hizmet diizeylerine gore ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.

Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Organ yetmezligi heniiz
baslamamis ancak rutin takibin yetersiz oldugu, yakin izlem gereken hastalarin yer
aldigi ve temel monitdrizasyon, sivi- kan driinlerinin replasman tedavisinin
stirdiiriilebildigi, acil durumda resiisitasyon ve ilk miidahalenin yapildigi, en az iki
yatagi mevcut ve her vardiyada bir hemsirenin bulundugu yogun bakim fiiniteleri
birinci basamak yogun bakim {initesi olarak siniflandirilmaktadir (26). Birinci
basamak yogun bakim {initelerinde invaziv solunum destegi gerekmeyen, akut hayati
tehlike geligsme riski tagiyan hastalarin takibi yapilmaktadir. Koroner arter hastalig
bulunan, sok gelismemis kanamal:i hastalar, komplike olmayan ve akut gelisen
solunum yetmezligi disindaki organ yetmezlik riski tasiyan hastalar, aritmisi bulunan
ve izlem gerektiren hastalarin takip edildigi yogun bakim initeleri birinci basamakta
yer almaktadir (26).

Ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Tek bir organ yetmezligi goriilen,

birinci basamaga gore daha detayl1 izlemin gerektigi, en az dort yogun bakim yatagi



mevcut olan, her vardiyada dort yatak i¢in en az bir hemsirenin bulunmasi gereken
yogun bakim tiniteleri, ikinci basamak yogun bakim {initelerini olusturmaktadir (26).
Ikinci basamak yogun bakim iinitelerinde cerrahi 6ncesi ve sonrasi yakin takip
gerektiren riskli hastalar, santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi mevcut olan
hastalar, gebeligin ciddi komplikasyonlar1 goriilen, hayati tehlikeye neden olabilecek
travma ve kanamasi olan hastalar takip edilmektedir (26).

Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Yiiksek hayati risk tasiyan coklu
organ yetersizliklerine yonelik destek tedavilerinin tiimiiniin yapilabildigi, en az alt1
yogun bakim yatagi mevcut olan, her vardiyada ii¢ yatak i¢in en az bir hemsirenin
bulunmasi gereken iist diizey yogun bakim iiniteleridir (24). Kalp cerrahisi geciren
hastalar, ciddi santral sinir sistemi patolojisi veya cerrahisi olan hastalar, kontrol
edilemeyen kanamasi olan, ¢oklu travma gegirmis hastalar, cerrahi islem sonrasi
karaciger, bobrek islevlerinde bozulma veya ciddi komplikasyonlar goriilen hastalar,
Glasgow Koma Skoru 7°den kiiciikk olan hastalar {iglincii basamak yogun bakim
tinitelerinde takip edilmektedir (26).

Yogun bakim {initeleri, takip edilen hastalarin tanilarina gére yanik yogun
bakim iinitesi, dahiliye yogun bakim {initesi, acil yogun bakim {iinitesi, cerrahi yogun
bakim {initesi, koroner yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
linitesi, beyin ve sinir cerrahi yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi,
reanimasyon yogun bakim tinitesi seklinde ¢esitlilik gostermektedir.

2.2. Yogun Bakim Hemsiresi ve Sorumluluklar:

Yogun bakim {initeleri, alaninda uzmanlasmis bir¢ok mesleki grubun is
birliginin 6n plana ¢iktig1 6zellikli alanlardir. Meslekler arasi bakim olarak ifade
edilen ekip anlayis1 kritik hasta tedavi ve bakiminda esas aliman yontemdir. Bu
anlayisa gore ekipte yer alan iiyeler birbirlerinin gorev ve sorumluluklarina asinadir
ve karsilikli giiven duygusuna dayanan rol paylagimi sdz konusudur (27). Yogun
bakim tibbinda uzmanlik egitimi almig hekimler, kritik hasta bakiminda egitim almis
deneyimli hemsireler, beslenme uzmanlari, fizyoterapistler, eczacilar, hasta ve
ailesinin psikososyal ihtiyacini destekleyen sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar

yogun bakim {initesi ekibi i¢inde yer alan meslek gruplarindan bazilaridir (24, 28).



Yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit eden karmasik sorunlar1 olan kritik
hastalarin tanilamasini yapmak, yakin izlemini siirdiirmek, ileri diizeyde yogun
bakim tedavisi ve girisimlerini uygulamak, hasta ve ailesiyle etkili iletisimi
stirdiirmek, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 gerceklestirmekle
yikiimlii olan meslek grubudur (29). Yogun bakim initesinde hemsireler
degerlendirme, yakin izlem ve miidahale rolleriyle meslekler arast bakimin
merkezini olusturmaktadir (27). Ekip tiyelerinin birbiriyle iletisimini kolaylastiric
rolleri multidisipliner yaklasimda kilit role sahiptir (27). Hastanin yogun bakim
tinitesine kabuliinden itibaren monitorizasyonun saglanmasi ve kardiyak ritminin
izlenmesi; asit baz, sivi-elektrolit dengesizligi durumunun takibi, buna yonelik bakim
ve tedavinin planlanip uygulanmasi; olasi bir anormallikte diger ekip tyelerinin
bilgilendirilmesi; genel viicut bakimi; aspirasyon islemi; oksijen tedavisi; norolojik
degerlendirme; basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenmesi ve onleyici
girisimlerin planlamasi; hastanin beslenme gereksiniminin belirlenmesi, buna
yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi; ekip iiyeleri ile hasta
vizitlerine katilma, hastanin tedavi ve bakiminin planlanmasina katkida bulunma;
acil durumda hekimle isbirligi yaparak acil ilaglar1 ve tibbi cihazlar1 kullanma, temel
ve ileri yasam destegi uygulamalarina katilma yogun bakim hemsgiresinin

gorevlerindendir (29).
2.3. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Cerrahi yogun bakim {initeleri, cerrahi islem gerektiren patolojilere sahip
kritik hastalarin cerrahi islem Oncesi veya sonrasi kardiyovaskiiler, renal, solunum,
hemodinamik, metabolik, serebral islevlerinde yetmezlik veya yiiksek yetmezlik riski
varliginda yakin izlemin yapildigi yogun bakim tiniteleridir (30, 31). Cerrahi yogun
bakim tinitelerine kabul edilen hastalarda goriilen sorunlar; solunum yetmezlikleri,
akut bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri, akut metabolik
bozulmalar, kanama ve pihtilasma bozukluklari, postoperatif komplikasyonlar, sivi
elektrolit- asit baz dengesizlikleri seklinde siralanabilmektedir (32). Cerrahi yogun
bakim iinitesinde hemsirelik, biitiinciil bakimin uygulanmasi ve yonetilmesi, giincel
yaklasimlarin  arastirilmasi, hasta ve ailesine egitim verilmesi ilkelerini

benimsemektedir (32).



2.4. Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

Cerrahi iglem sonrasi yara iyilesmesinin en Onemli bilesenlerinden biri
beslenmedir. Cerrahi yogun bakim {initeleri, sahip olduklar1 ¢evresel 6zellikler, tibbi
cihazlar ve neden olduklar1 giiriiltii, izole ve yabanci bir ortam olmalari, hastalik
tanilart gibi faktorler nedeniyle hastalar agisindan bircok stresorii beraberinde
barindirmaktadir. Dénmez ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada genel cerrahi
yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar tarafindan algilanan en énemli stresor
agr1 olarak bulunmustur. Hareket kisitliligi, susuzluk ve uykusuzluk diger en 6nemli
stres faktorlerini olusturmustur (33).

Cerrahi siiregte maruz kalmman tiim etmenler, stres hormonlarmin ve
inflamatuar mediatorlerin salinimini arttirmaktadir (4). Cerrahi islem sonrasi travma
ve enfeksiyon durumlarinda oldugu gibi inflamatuar mediatorlerden olan sitokin
salinimi tetiklenmektedir (6). Sitokinler, hiicre farklilasmasini ve c¢ogalmasini
saglamak, inflamasyonda goérevli hiicreleri aktiflestirerek hasarli bolgeye ¢ekmek,
yara iyilesmesini saglamak, hematopoetik diizenlemeyi desteklemek gibi gorevlere
sahiptir (34). Sitokin yanit1 ve stres hormonlarinin etkisi sonucu glikojen, yag ve
protein katabolizmasiyla glikoz, aminoasit ve yag asidi dolagima salinmakta ve besin
depolar1 azalmaktadir (6, 19). Viicut, artan metabolik olaylarin gergeklesmesi ve
hiicre cogalmalari i¢in ekstra besine ihtiyag duymaktadir (35). Artan enerji ihtiyacina
karsilik yeterli besinin saglanamadigi durumlarda negatif yonde bir denge olusarak
yetersiz beslenme tablosu goriilmektedir (5). Beslenme yetersizligi, kas Kitlesinde
azalmaya, immiin sistemin baskilanmasina ve buna bagli sekonder enfeksiyonlara,
insiilin direncine neden olmaktadir (31). Yeterli besin saglanamadiginda akut faz
proteinleri, 16kositler, fibroblastlar, kollajenler ve doku bilesenlerinin sentezi
gergeklesemediginden yara iyilesmesinde gecikmeler, cerrahi insizyon ve
anastomozlarda komplikasyonlar goriilmektedir (19, 31). Yetersiz beslenme,
enfeksiyon riskinde artig, yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalis siiresinde
uzama, mekanik ventilasyondan ayrilma siiresinde artma, organ islevlerinde
bozulma, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir (5, 36).

Cerrahi yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar, yiiksek malniitrisyon
riski tastyan hasta gruplaridir. Malniitrisyon, ESPEN tanimina gore yetersiz, diizensiz

veya asir1 beslenmenin neden oldugu viicut sekil, yap1 ve fonksiyonlarmin bozulmasi



olarak tanimlanmaktadir (9). Kritik hastalarda malniitrisyon sikligi, bir sistematik
derleme c¢alismasinda %38 ile %78 arasinda bulunmus (37), Giiler ve Tireli’nin
Tirkiye’de yaptig1 bir ¢alismada ise cerrahi islem geciren hastalarda malniitrisyon

sikligi % 30.5 olarak saptanmustir (21).

Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenmenin Saglanmasina

Yonelik Engeller

e Hastayla ilgili faktorler: Hastanin yasi, beslenme durumu, hastaliginin siddeti,
ventilator destegine ihtiya¢ durumu

e Beslenme yontemiyle ilgili faktorler: Beslenme {iriinii, beslenme tiipiiniin
konumu (gastrik beslenme veya jejunal beslenme)

e Beslenme siireci ile ilgili faktorler: Beslenmeye baslama zamani, hedefe
ulagma siiresi, hekimin beslenme {iriiniinii yetersiz miktarda istem yapmast

e Enteral beslenmenin kesintiye ugramasi: Cerrahi prosediirler, hava yolu
acikligmin yonetimi, hemodinamik dengesizlik, gastrointestinal intolerans,
beslenme tiipiiniin yer degistirmesi veya c¢ikmasi, hastanin bakim

gereksinimleri olarak siralanabilmektedir (22).

2.4.1. Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme Gereksinimin

Degerlendirilmesi

Beslenme taramasi, Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition- ASPEN) tarafindan “yetersiz
beslenen veya malniitrisyon riski altinda olan bir kisiyi tanimlamak i¢in ayrintili bir
beslenme degerlendirmesinin gerekip gerekmedigini belirleme siireci” olarak
tanimlanmustir (38). Beslenme taramasinin bireyin hastaneye kabuliinden sonraki 24
saat icinde yapilmasi Amerika Birlesik Devletleri Ortak Komisyonu tarafindan
zorunlu kilinmistir (38).

Beslenme degerlendirmesi, ASPEN tarafindan “beslenme sorunlarinin
teshisine yonelik toplu ve kapsamli yaklagim” olarak tanimlanmistir (38). Beslenme
degerlendirmesinin amaci herhangi bir beslenme riskini veya yetersiz beslenmenin
varhigini tanilamaktir (38). Beslenme degerlendirmesi, uzman hekim, diyetisyen ve

niitrisyon hemsgiresi tarafindan metabolik, fizyolojik ve beslenme degiskenleri
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ayrintili incelenerek yapilmaktadir (39). Beslenme degerlendirmesinde kullanilan
yontemler; tibbi oykii, diyet niteligi, klinik durum, antropometrik veriler, laboratuvar
testleri, fiziksel degerlendirmelerdir (38).

Beslenme Tarama Araclari: Beslenme tarama araglari, potansiyel bir
beslenme sorununun tespit edilmesinde biiylik bir 6neme sahiptir. Beslenme tarama
araglari, hizli ve kullanimi kolay, ekonomik, tekrarlanabilir, standartlagsmis ve
dogrulanmis olmalidir (40). Tarama araglari, kisinin hastaneye kabuliinden sonraki
24-48 saat i¢inde wuygulanmali ve beslenme degisiklikleri gozlendiginde
tekrarlanmalidir (40). Beslenme destegi gereksiniminin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan araglar sunlardir:

o Niitrisyonel Risk Skoru (Nutritional Risk Screening- NRS-2002)

o Malniitrisyon Tarama Araci1 (Malnutrition Screening Tool- MST)

o Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (Malnutrition Universal Screening Tool-
MUST)

o Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi (Short Nutritional Assessment-
SNAQ)

o Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment- MNA)

o Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form (Mini Nutritional Assessment

Short Form- MNA- SF)
. Niitrisyon Risk Indeksi (Nutrition Risk Index- NRI)
o Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (Geriatric Nutritional Risk Index- GNRI)

2.4.2. Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Niitrisyon Destek Tedavisi

Cerrahi igslem geciren hastalarda beslenmenin yeterli ve dengeli olmamasi
halinde yara iyilesmesinde gecikme, immiin sistem fonksiyonlarinda bozulma ve kas
kiitlesinde kayiplar goriilebilmektedir (31). Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
niitrisyon destek tedavileri ile cerrahiye bagh gelisebilecek komplikasyonlar
Onlenebilmekte ve yara iyilesmesi hizlandirilmaktadir (20). ASPEN hastanede yatan
hastalarda bakim kalitesini artirmak ve maliyeti azaltmak i¢in 2015 yilinda yetersiz
beslenmenin ele alinmast ve buna yonelik ortak bir amag¢ belirlenmesi gerektigini
bildirmistir (20). ERAS protokoliinde ise perioperatif bakimda cerrahi 6ncesi uzun

stiren agligin 6nlenmesi ve cerrahi sonrasi miimkiin olan en kisa siirede agizdan
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beslenmenin baglanmasi, niitrisyonel risk varsa niitrisyon destek tedavilerinin erken

baslanmasi 6nerilmektedir (6).
Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme Yontemleri

Beslenme destegi, yetersiz beslenmeyi Onlemek veya tedavi etmek igin
agizdan takviye gidalarla, enteral beslenme veya parenteral beslenme yontemleriyle
beslenmenin saglanmasidir (6). Oral beslenme, agiz yoluyla beslenme seklidir (41).
Enteral beslenme, besinlerin dogrudan gastrointestinal sisteme tliip veya stoma
aracihigiyla  verilmesidir  (41). Enteral beslenme, gastrointestinal — sistem
fonksiyonlarmin devamliligini saglayarak enfeksiyon riskini azaltmakta ve hastanede
kalig siiresini  kisaltmaktadir (42). Bu nedenle enteral beslenme, agizdan
beslenemeyen veya yetersiz beslenen kritik hastalarda ilk tercihtir. Agiz yoluyla
beslenemeyen yogun bakim hastalarinda enteral beslenmenin ilk 24- 48 saat iginde
baglatilmasi  Onerilmektedir (1). Erken ve gecikmis enteral beslenmenin
karsilastirildigt randomize kontrollii ¢alismalarin olusturdugu meta analizlerde,
gecikmeli baslatilan enteral beslenmeye gore ilk 48 saat i¢inde baglatilan enteral
beslenmelerde mortalitenin azaldigi, enfeksiyoz morbidite ve hastanede kalis
stiresinde diistislerin goriildigi belirtilmistir (43).

Enteral beslenmenin 4 haftadan kisa siirecegi durumlarda nazogastrik/
orogastrik tiiple beslenme gergeklestirilmektedir. Enteral beslenme 4 haftadan daha
uzun siire devam edecekse perkiitan endoskopik gastrostomi-jejenostomi tiipii ile
beslenme oOnerilmektedir (7). Enteral beslenmenin 16-24 saat boyunca devamli
olarak beslenme pompasi ile saglanmasi siirekli besleme olarak adlandiriimaktadir.
Aralikl1 besleme, enteral beslenmenin belirli saatlerde uygulanmasidir. Bolus enteral
besleme, aralikli beslemenin bir alternatifi olmakla birlikte beslenme triiniiniin
enjektorle 5-10 dakikada besleme tiipiinden verilmesidir (20). Aralikli ve bolus
besleme, besinlerin daha hizli verilmesi, beslenme pompasina ihtiyag duyulmamasi
ve sindirim sisteminin dinlenebilmesine firsat vermesi gibi avantajlara sahiptir.
Ancak tek seferde verilen besin miktarinin fazla olmasi kritik hastalarda ytiksek
gastrik hacme neden olmaktadir. Cerrahi sonrasi kritik hastalarda komplikasyonlari

azaltma etkisi nedeniyle siirekli beslenme tercih edilmektedir (1).
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Enteral beslenmenin kontrendike oldugu siddetli yaniklar, ¢oklu travmalar,
intestinal obstriiksiyon, malabsorbsiyon ve eslik eden ileus tablosunda, sindirim
sistemi fonksiyon kayiplari ve kanamalarinda, intestinal iskemi, agir sok tablosu,
direngli kusma ve diyare durumlarinda parenteral beslenme uygulanmaktadir (20).

Enteral beslenmenin miimkiin olmadig1 veya tolere edilemedigi durumlarda
karbonhidrat, lipit, protein ve eser elementleri igeren beslenme iriiniiniin vendz
kateter yoluyla uygulanmasi parenteral beslenme olarak adlandirilmaktadir (1). Oral
veya enteral beslenmenin 5-7 giin saglanamamasi halinde parenteral beslenmenin
baslatilmasi 6nerilmektedir (6).

Biiyiik abdominal cerrahi gegiren ve enteral beslenmeye toleransi diisiik olan
hastalarin cerrahi sonrasi 3. giin ile 8. giin parenteral beslenme baslatilmasinin
nazokomiyal enfeksiyonlara etkisini aragtiran randomize kontrollii bir ¢alismada,
erken parenteral desteginin baglatilmasi cerrahi gegiren hastalarda daha diisiik

nazokomiyal enfeksiyonla iliskilendirilmistir (44).
Niitrisyon Destek Ekibi ve Rolleri

Niitrisyon destek tedavisinin baslamasi, siirdiiriilmesi ve uygulanmasinda
niitrisyon destek ekibi Oonemli role sahiptir. Niitrisyon destek ekibi, beslenme
uzmanligina sahip doktor, niitrisyon hemsiresi, diyetisyen, eczaci olmak lizere bir¢ok
uzmanligr ic¢inde barindiran multidisipliner anlayis1 benimsemis bir ekipten
olugmaktadir (9). Erken niitrisyon desteginin baslatilmasi ekip iiyelerinin birbiri ile
etkili iletisimi ve gorev sorumluluklarin aksamamasi ile miimkiin olabilmektedir.

Niitrisyon destek tedavisinde hemsireler, hasta anamnezinin alinmasindan
tedavinin sonlandirilmasina kadar tiim siireci yakindan izleyen ekip tyeleridir (45).
Niitrisyon hemsiresi hasta i¢in belirlenmis uygun niitrisyon destek tedavisinin dogru
dozda, dogru yolla, dogru pozisyonla uygulanmasini denetleme; enteral beslenme
tiplerinin kirilma, kivrilma, yerinden ¢ikma, irritasyon, cilt hasari, enfeksiyon gibi
komplikasyonlara neden olma durumunu goézlemleme ve Onlemeye yonelik
girisimlerde bulunma; beslenme iirlinlerinin saklanma kosullar1 ve kullanma stiresi
hakkinda klinik hemsiresini ve hasta yakinlarini bilgilendirme; niitrisyon destek
tedavileri hakkinda giincel gelismeleri yakindan takip etme ve klinik hemsiresine

egitim danismanlig1 yapma gibi gérev ve sorumluluklara sahiptir (45).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin Oniindeki
engellerin  belirlenmesi  amaciyla prospektif tanimlayici arastirma olarak
gerceklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 25 Subat 2023- 25 Haziran 2023 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi’nin cerrahi gegiren hastalara bakim veren 2. basamak ve 3.
basamak yogun bakim {initelerinde yapilmistir. Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi’nde 65 yatakli genel yogun bakim {initesi, 4 yatakli cerrahi yogun bakim
initesi, 6 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, 10 yatakli beyin
cerrahi yogun bakim iinitesi yer almaktadir. Genel yogun bakim tinitesi, karma bir
yogun bakim olup dahili ve cerrahi yogun bakim gereksinimi olan hastalara bakim
verilmektedir. Hastanenin yogun bakim {initelerinde hemsireler 24 saatlik vardiya
esasina gore c¢alismaktadir. Hastanenin yogun bakim iinitelerinde, hastalarin
beslenme destegi gereksinimi Niitrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) formu ile
degerlendirilmektedir. Hasta skoruna goére niitrisyon biriminden konsiiltasyon
istenmektedir. Niitrisyon ekibi, bu hastanede diyetisyen, hemsire, genel cerrahi
uzmani hekimden olusmaktadir. Hastanenin yogun bakim iinitelerinde niitrisyon
tedavisi, niitrisyon ekibi tarafindan yapilan giinlik vizitlerle ve ihtiya¢ halinde
konsiiltasyon istenerek diizenlenmektedir. Hasta odakli diizenlenen niitrisyon
tedavisi, yogun bakim uzmanmi hekim tarafindan istem edilmektedir. Beslenme
triinlinii hastane eczanesinden temin etmek ve niitrisyon tedavisini siirdiirmek ve
yonetmek yogun bakim hemsiresinin sorumlulugunda gergeklestirilmektedir.
Niitrisyon tedavisi siirecinde hastada goriilen komplikasyonlar, istenmeyen olaylar ve
intolerasyon durumlarinda niitrisyon ekibi ve yogun bakim uzmani bilgilendirilerek
tedavi tekrar diizenlenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi yetiskin cerrahi

yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Eskisehir Yunus Emre
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Devlet Hastanesi’ nde cerrahi hastaya bakim veren yogun bakim hemsiresi sayisi
180°dir. Arastirmanin Orneklemi, evreni bilinen Orneklem hesabr yontemi ile
belirlenmistir (46). Orneklem sayis1 %95 giivenilirlik diizeyi ve %35 hata pay ile en
az 123 olarak belirlenmistir. Veri toplama asamasinda kayiplarin olabilecegi goz

oniinde bulundurularak 149 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

o Cerrahi yogun bakim tinitesinde en az 6 aydir ¢alisiyor olmak
. 18 yas ve iizerindeki kritik hastalara bakim saglamak
o Cerrahi gegiren kritik hastalara bakim veriyor olmak (acil, elektif, tekrarl

cerrahi geciren hastalar1 ayirt etmeksizin)
Arastirmadan dislanma kriterleri:
. Arastirmanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen

hemsireler
3.4. Veri Toplama Arag¢lan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Kritik Hastalarda Yeterli Beslenmeye
Yonelik Engelleri Degerlendirme Olgegi- Revize Formu” kullanilmustir. “Kritik
Hastalarda Yeterli Beslenmeye Yonelik Engelleri Degerlendirme Olgegi- Revize
Formu” nun ikinci kismu tanitict bilgileri igermektedir. Bu formda yer alan sorularin
disinda hemsirelere iliskin tanitic1 bilgilere gereksinim oldugundan ayrica
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Tanitict
Bilgiler Soru Formu” kullanilmistir.

Yogun Bakim Hemgirelerine Yonelik Tamtici Bilgiler Soru Formu:
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form ¢aligilan yogun bakim iinitesi, vardiyada
bakim verilen ortalama hasta sayisi, yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu,
yogun bakim iinitesinde niitrisyonel bakimin saglanmasma yonelik 8 soruyu
icermektedir. (EK-1)

Kritik Hastalarda Yeterli Beslenmeye Yonelik Engelleri Degerlendirme
Olgegi- Revize Formu: Cahill ve ark. (2013) tarafindan kritik hastalarda enteral
beslenmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi siirecindeki engellerin belirlenmesi

amactyla 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu olan bu form 39
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maddeden olusmaktadir (47). Olgek 2016 yilinda Cahill ve ark. (2016) tarafindan
revize edilmis ve 20 maddeye indirgenmistir. Revize edilen 6l¢ek, 2 kisimdan ve 4
boyuttan olusmaktadir: (1) hastaya enteral beslenmenin saglanmasi, (2) diyetisyen
destegi, (3) yogun bakim iinitesi kaynaklari, (4) saglik profesyonellerinin tutum ve
davranislar1 (10). Olgegin birinci kismini olusturan bu béliim disinda, katilimcilarin
tanitict bilgilerine iligskin (yas, cinsiyet, yogun bakimda c¢alisma siiresi, vardiyali
calisma durumu, yogun bakimda yonetici role sahip olma durumu) 6lgekte 6 soruyu
iceren ikinci kistm bulunmaktadir (10). Olgek, “0” engel degil, “6”en énemli engel
anlamina gelecek sekilde 7°1i likert 6l¢egi seklindedir ve her bir madde 0 hig, “1”
¢ok az, “2” biraz, “3” orta, “4” ¢ok, “5” pek ¢ok, “6” asir1 engel olarak
puanlanmaktadir. “4” cok, “5” pek cok, “6” asir1 skorlar1 engellerin varligin
dogrulamaktadir. Olgegin revize formunun Cronbach o degeri 0.89 olarak
bildirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yavuz ve ark.
tarafindan 2022 yilinda yapilmis, olgek Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir
dlgiim araci olarak kabul edilmistir (48). Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismasinda Cronbach o degeri 0.86 olarak bulunmustur. Olgcegin Tiirkce versiyonu
orijinaline benzer olarak 4 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyut maddeleri ve
bagliklart orijinal dlgekle aynidir (48) (EK-2). Bu calismada Slgegin Cronbach o
degeri 0,85 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmamin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi 25 Subat 2023- 25 Haziran 2023 tarihleri arasinda
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir. Hastanenin yetiskin
cerrahi yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelere oncelikle arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin aydinlatilmis onam
formu ile yazili izinleri alinmistir. Arastirma verileri, arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelerle hastanede goriismeye uygun sakin bir odada, hemsirelere uygun
olan bir zamanda yiiz yiize gorisiilerek veri toplama formlari ile toplanmistir.
Gorlisme yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Veri toplama formlar1 gériisme sirasinda

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde IBM SPPS versiyon 23 programi kullanilmistir. \erilerin
tanimlayic istatistiklerinde sayi, ylizde, ortanca, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilim uygunlugu
Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov Smirnov, Q-Qgrafigi, histogram ve kutu-¢izgi
grafikleri ile degerlendirilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin degerlendirilmesinde
normal dagilim gosteriyorsa T- testi ya da tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi,
normal dagilim gostermiyorsa Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis kullanilmistir.
Istatistiksel énemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 2022/17-08 (Proje no: GO 22/1053)
numarali karartyla onaylanmistir (EK-3). Arastirmanimn yiriitildiigii hastaneden
uygulama izni alinmistir (EK-4). Arastirmanin uygulanmasi igin yetigkin cerrahi
yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerden aydinlatilmis yazili onamlari

almmustir (EK-5).
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4. BULGULAR

Arastirma verilerinden elde edilen sonuclar katilimcilara ait tanitici
Ozelliklere iliskin bulgular ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin
oniindeki engeller olmak iizere iki ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Tamtica Ozelliklere Yonelik Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanitici 6zellikler (n: 149)

Tamticr Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 114 76,5
Erkek 35 235
Yas
34 ve alt1 103 69,1
35-49 46 30,9

Yogun Bakim Unitesinde Calisma Durumu
Tam zamanl 145 97,3
Yari zamanli 4 2,7

Yogun Bakimda Cahsma Siiresi

0-5 Y1l 100 67,1

6-10 Y1l 27 18,1

11-15Y1l 22 14,8
Yogun Bakimda Yénetici Role Sahip Olma

Olmayan 140 94

Olan 9 6
Calisilan Yogun Bakim Unitesi

Genel/ Cerrahi Yogun Bakim 120 80,5

Beyin Cerrahi Yogun Bakim 21 14,1

Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 8 54
Her Vardiyada Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayisi

ki 123 82,6

Ug 26 17,4
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip Olma

Olmayan 107 71,8

Olan 42 28,2

Niitrisyon Destek Tedavileri ve Bakimi Konularinda Egitim Alma
Alan

Almayan 80 53,7
Y 69 46,3
Cahsilan Yogun Bakim Unitesinde Enteral Beslenme Tiirii
Stirekli 106 71,1
Aralikli 28 18,8
Siirekli ve aralikli 15 10,1
Cahsilan Yogun Bakim Unitesinde Verilen Niitrisyonel Bakimdan Memnun
Olma
Evet 142 95,3
Hayir 7 4,7
Cahsilan Yogun Bakim Unitesinde Niitrisyonel Degerlendirmenin Diizenli
Yapilmasi
Evet 146 98

Hayir 3 2
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Calismaya dahil edilen hemsirelerin tanitici bilgileri Tablo 4.1.°de
sunulmustur. Katilimcilarin  9%69,1° ini 34 yas ve alti grubundaki hemsireler
olusturmaktadir ve %76,5’1 kadindir. Hemsirelerin %67,1°1 5 yildan az siire ile yogun
bakim initesinde calismakta ve %80,5’i genel/cerrahi yogun bakim {initesinde
calismaktadir. Hemsirelerin %82,6’s1 her vardiyada ortalama 2 hastaya bakim
vermektedir. Katilimeilarin %71,1°1 ¢alistiklari yogun bakim {initesinde enteral
beslenme tiirli olarak siirekli beslenmeyi uygulamaktadir. Hemsirelerin %71,8°1
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip degildir ve %46,3’1i niitrisyon destek

tedavileri ve bakimi konusunda egitim almamustir.
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Grafik 4.1. Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenmenin Saglanmasina
Yonelik Engeller* (n: 149)

*: Engel olarak goriilme (“4, 5, 6” likert seceneginin isaretlenme) orani

Olgek maddelerinin likert derecelendirmesine gére enteral beslenmeye engel
olarak goriilme oranlari, her bir maddeye ait likert derecelendirmesine gore
hesaplanan puan ortalamalari, 6lgek alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puani Tablo
4.2.°de sunulmustur. Olgek maddelerinin engel olarak goriilme oranlari ise en
yiiksekten diisiige siralanmis sekilde Grafik 4.1° de yer almaktadir.

Olgek alt boyutlarnin puan ortalamalari “Hastaya enteral beslenmenin
saglanmas1” 10,44+5,97; “Diyetisyen destegi” 8+4,01; “Yogun bakim iinitesi
kaynaklar1” 3,3842,26; “Saglik profesyonellerinin tutum ve davranislar” 11,69+5,5
olarak bulunmustur. Olgek toplam puan ortalamasi 33,51+£13,99 olarak saptanmustir.
Likert derecelendirmesine gore hesaplanan puan ortalamasi (3,52+1,66) ve enteral
beslenmede engel olarak goriilme orani (%56,4) en yiliksek olan madde ikinci alt
boyutta yer alan “Aksamlari, hafta sonlar1 ve tatillerde diyetisyenin olmamasi ya da
yetersiz sayida olmast” olarak tespit edilmisti. Bunu %34,2’lik oran ve
2,95+1,49’1ik likert ortalamasi ile dordiincii alt boyutta yer alan “Diyare nedeniyle
beslenmenin durdurulmasi” maddesinin izledigi goriilmektedir. (Tablo 4.2., Grafik

4.1.). Birinci alt boyutta (Enteral Beslenmenin Hastaya Saglanmasi) “Enteral
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beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda (6rn: yiiksek gastrik rezidiiel voliim) jejunal
yolla beslenmeye geciste gecikme ve zorluklar” maddesi en yiiksek engel olarak
goriilme oranina sahip madde olarak bulunmustur (%16,8). Ugiincii alt boyutta ise
(Yogun Bakim Unitesi Kaynaklari) “Unitede besleme pompasinin olmamasi ya da
yetersiz olmas1” (%23,5) en yiiksek oranda engel olarak goriillen maddedir (Tablo
4.2, Grafik 4.1).
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Tablo 4.3. Baz1 Tanitic1 Bilgilere Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hastaya Yogun Saghk
Enteral Diyetisyen Bakim Profesyonelleri Toplam
Beslenmenin Destegi Unitesi nin Tutum ve Puan
Saglanmasi Kaynaklar Davranisi
X+SS X+SS X+SS X+£SS XSS
G/C-YB 1046 7,93+3,98 3,34+2,36 11,48+5,64 33,02+14,57
Galisilan KDC-YB 1044 825:354 | 3,75+1,49 10,50+1,31 32,63+6,91
Yogun Bakim
Unitesi BC-YB 1345 8,33+4,52 3,48+1,99 11,80+5,89 36,71+12,53
p 0,032 0,906 0,747 0,911 0,530
Yoi Olan 1146 6,52+4,19 2,93+2,18 10,83+6,03 30,88+15,23
ogun Bakim
Hemsireligi
Sertifikasina | Olmayan 10+6 8,59+3,81 3,56+2,28 12,03+5,37 34,55+13,41
Sahip Olma
p 0,963 0,009 0,133 0,126 0,150
Niitrisyon
Destek Alan 1045 7,51+3,87 3,31+2,06 11,19+4,99 32,06+12,05
Tedavileri ve
Bakimu Almayan 1147 8,58+4,12 3,46+2,49 12,28+6,15 35,20+15,88
Konularinda
Egitim Alma p 0,473 0,238 0,885 0,259 0,182
Cahsilan Siirekli 1046 7,38+3,83 3,33+2,31 11,40+5,70 31,72+13,95
Yogun Bakim
Dnitesinde Aralikl 1346 10,14+4,23 3,68+2,28 12,57+5,69 39,11+13,05
Enteral Siirekli- 1247 847+325 | 3204197 12134439 | 35.80+13,74
Beslenme Aralikli
Tiird p 0,024* 0,003* 0,744 0,680 0,035*
0-5 yil 1146 8,86+3,82 3,50+2,25 12,1845,48 35,30+13,82
Yogun 6-10 y1l 9+5 5,78+3,45 2,70+2,27 10,48+5 54 27,56+13,75
Bakimda T
Calisma Siiresi l'ize}r/; ve 1146 6,86+4.31 3,68+2,23 10,95+5,94 32,73+13,57
p 0,297 0,001** 0,215 0,382 0,036 **
) iki hasta 1146 7,93+4,09 3,3242,26 11,72+5,69 33,65+14,10
Her Vardiyada
Bakim Verilen | 1y .o 9+7 8,383,690 | 3,69:2,28 1154:507 | 32,88+13,73
Hasta Sayis1
p 0,186 0,586 0,381 0,964 0,801

x+SS: Ortalama-standart sapma, G/C-YB: Genel/Cerrahi yogun bakim, KDC-YB: Kalp-damar cerrahi
yogun bakim, BC-YB: Beyin cerrahi yogun bakim, *Siirekli ve aralikli beslenme arasinda anlamli
fark (Mann-Whitney U testi, alt boyut 1: p=0,011; alt boyut 2: p=0,001; toplam puan: p=0,034), **0-5
yil ile 6-10 yil arasinda anlamli fark (Mann-Whitney U testi, alt boyut 2: p<0,001; toplam puan:
p=0,028)

Katilimeilarin  bazi tanitict bilgileri ile olgek puanlarn arasindaki iliski
Tablo.4.3’te sunulmustur. Hemsirelerin calistiklart yogun bakim iinitelerine gore
Olcek birinci alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir

(p=0,032). BC-YB ({initesinde ¢alisan katilimcilarin birinci alt boyut puan
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ortalamalarinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olmayan katilimcilarin dlgek ikinci alt boyut puan ortalamalarinin,
sertifikaya sahip olanlara gére anlamli derecede daha yiliksek oldugu goriilmiistir
(p=0,009). Calisilan yogun bakim iinitesinde uygulanan beslenme tiirlerine gore
6l¢ek birinci ve ikinci alt boyutu ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0,024; p=0,003; p=0,035). Bu farkliligin aralikli beslenme ve
siirekli beslenme uygulanan {initelerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Aralikli
beslenme uygulanan iinitelerin puan ortalamalarinin siirekli beslenme uygulanan
tinitelere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde
calisma siiresine gore Ol¢ek ikinci alt boyutu ve Olgek toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001; p=0,036). Calisma siiresi 0-5 yil
olan hemsirelerin ikinci alt boyut ve dl¢ek toplam puan ortalamalarinin 6-10 yil

calisanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Cerrahi hastalarda yetersiz beslenme ve buna bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin nlenmesi i¢in ameliyattan sonraki birkag saat i¢inde erken oral
beslenmeye, 24 saat iginde ise enteral beslenmeye baslanmasi ve hastanin
gereksinimine uygun hazirlanan beslenme planinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (6,
49). Rehber ve kilavuzlarda yer alan giiglii kanit ve Onerilere ragmen Klinik
uygulamada cerrahi sonrasi beslenmenin baslatilmasi ve kesintisiz siirdiiriilmesi ile
ilgili baz1 engeller ile karsilasilmaktadir (22, 23, 50). Bu ¢alisma ile cerrahi yogun
bakim {initelerinde hemsireler tarafindan algilanan enteral beslenmenin saglanmasina
iligkin engeller ve bu engellerle karsilagsma siklig1 ortaya ¢ikarilmigtir.

Calismamiz sonuglarina goére cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral
beslenmenin saglanmasina yonelik engel olarak goriilen durumlarin sinirli, kismen
engel goriilen durumlarin ise oldukga yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Chang
ve ark. tarafindan dahili ve cerrahi yogun bakim hasta grubunda yapilan bir
caligmada calisgmamiza benzer sonug elde edildigi tespit edilmistir (11). Huang ve
ark.’nin genel yogun bakim hasta grubunda yaptiklar1 ¢cok merkezli bir ¢caligmada ise
calismamiz sonuclarina gore enteral beslenmenin saglanmasinda daha fazla engel ile
karsilagildigir bildirilmektedir (51). Calismamiz ve literatirde yer alan g¢alisma
sonuclarina gore enteral beslenmenin saglanmasindaki engellerin bakim verilen hasta
grubuna, kliniklere, kurum politikalarina gore farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Cerrahi hastalarin beslenme siirecinin baslatilmasinda ve yonetilmesinde
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (20, 31,
52). Hemsirenin, hastanin beslenme durumunu ve gereksinimini degerlendirmesi,
hekim ve diyetisyenle is birligi yaparak beslenme siirecini baglatmasi ve siirdiirmesi,
enteral beslenmenin saglanmasinda niitrisyon ekibi ile is birligi yapmasi oldukca
onemlidir (31, 52). Calismamizda, enteral beslenmenin saglanmasina yonelik en
onemli engel aksamlari, hafta sonlar1 ve tatillerde diyetisyenin olmamast ya da
yetersiz sayida olmasi olarak saptanmistir. Diyetisyen destegi ile ilgili engel olarak
goriilen bagka bir durum ise diyetisyenin hastay1 degerlendirmesi igin beklenen
stiredir. Yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenme uygulamalarini retrospektif
degerlendiren bir calismada hasta kabuliinden sonra ilk 24 saat icinde diyetisyenin

inceledigi hastalarin beslenme gereksinimin kargilanma oraninin énemli 6l¢lide daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir (23). Enteral beslenmenin baslatilmasina engel olan
bariyerleri incelemek i¢in yapilan iki farkli calismada, enteral beslenmenin
baslatilmasinda hekim isteminde gecikmenin 6nemli bir engel oldugu bildirilmistir
(10, 51). Calismamizda, enteral beslenmenin baslatilmasinda hekim isteminde
gecikme engel olarak belirtilmemekle birlikte Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢caligma
sonucuna benzer olarak biiyilk oranda kismen engel olarak goriilmektedir (10).
Cerrahi geciren hastalarin beslenme siirecini yoneten ekip iiyelerinden birinin
eksikliginde ya da beslenme yOnetimine iliskin uygulamalardaki gecikme hastalarin
beslenme siirecinde aksakliklara neden olabilmektedir. Bu sorunun oniine
gecebilmek igin tiim ekibin gorev ve sorumluluklarimin tanimlanmasi, siirecin
isletilmesine yonelik protokollerin olusturulmasi ve bu dogrultuda kurum
politikalarinin belirlenmesi yarar saglayabilir.

Calismamizda, enteral beslenmenin saglanmasina yonelik engel olarak
goriilen durumlardan bir digeri diyare nedeniyle beslenmenin durdurulmasi olarak
tespit edilmistir. Literatiirde, calismamiza benzer sonuglarin yer aldig1 goriilmektedir
(11, 51). Diyare, beslenme destegi alan hastalarda sik karsilagilan bir problemdir.
Enteral beslenme siirecinde diyare, beslenme iiriinliniin yliksek ozmolaritede olmasi,
hizli verilmesi, kontamine olmasi veya uygun kosullarda saklanmamasi gibi
nedenlerle ortaya c¢ikabilmektedir (53). Cerrahi uygulanan hastalarda, enteral
beslenmeye bagli olarak gelisen diyarenin 6zellikle postoperatif erken donemde sivi-
elektrolit dengesizligi nedeni olarak goriilmesi enteral beslenmenin durdurulmasina
yol agmaktadir (53). Cerrahi yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin oncelikle
diyarenin nedenini arastirip, ekip iletisimi ile birlikte, gerekli ise beslenmenin farkl
bir lirlin ya da yontemle siirdiiriilmesini saglamasi gerekmektedir.

Yogun bakim kaynaklarin yetersizligi enteral beslenmenin saglanmasinda
karsilagilan engeller arasinda bildirilmektedir (22). Yogun bakim {niteleri bir¢ok
teknolojik cihazi biinyesinde bulunduran maaliyeti yiiksek sistemler biitiiniidiir (24).
Teknolojik gelismeler dogrultusunda yogun bakim {iinitelerinde bu maliyetli cihazlara
ayrilan biitgeler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiikk farkliliklar
gostermektedir (24). Calismamizda, iinitede besleme pompasinin olmamasi ya da
yetersiz olmasi engel olarak belirtilen durumlardan biri olarak saptanmistir. Kuzey

Amerika ve Cin ¢alismalarinda bu madde engel olarak goriilmezken, Kore’de yapilan
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calismada engel olarak bildirilmekte olup ¢alismamiza benzerlik géstermektedir (10,
11, 51).

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde beslenmeye yonelik giincel kilavuzlarin
takibi, bu kilavuzlar dogrultusunda protokollerin belirlenmesi ve bu konuda egitimin
stirekliligi  cerrahi sonrast beslenmenin uygun sekilde baslatilmast ve
stirdiiriilmesinde onemlidir (20). Calismamizda, egitim ve dgretime yeterli zaman
ayrilmamasi enteral beslenmenin saglanmasinda sik karsilagilan engellerden biri
olarak tespit edilmistir. Bu durum Huang ve ark.’nin Cin’de yapilan ¢alismasinda en
onemli engellerden biri olarak bildirilmis olup ¢alismamiza benzerlik gostermektedir
(51). Bunun yani sira Kore ve Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalarda egitim ve
Ogretime yeterli zaman ayrilmamasi enteral beslenmenin saglanmasinda kismen
engel olarak tespit edilmistir (10, 11). Bu engelin cerrahi hastalarda uygun
beslenmenin saglanmasina yonelik belli periyotlarda hizmet i¢i egitimlerin
planlanmast ve rehberler dogrultusunda olusturulacak protokollerin  klinik
uygulamada benimsenmesiyle en aza indirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastanin diger bakimlarima beslenmesine gore Oncelik
verilmesi en sik karsilagilan diger bir engel olarak belirlenmistir. Kore ve Cin’de
yapilan ¢alisma sonuglar1 ¢alismamiza benzerlik gostermektedir (11, 51). Kuzey
Amerika’da yapilan calismada ise enteral beslenmenin saglanmasinda resiisite
edilmis, hemodinamik olarak stabil hastalarin bakimlarina beslenmeye gore dncelik
verilmesi en oOnemli engel olarak bulunmustur (10). Cerrahi yogun bakim
tnitelerinde  ¢oklu  bakimin  siirdiiriilmesi  hemsireler tarafindan  bakim
gereksinimlerinin Onceliklendirilmesine neden olmaktadir. Kritik hastalarda erken
enteral beslenmenin baslatilmasi hemsireler tarafindan onemli olarak goriilmesine
ragmen klinik uygulamada diger gereksinimlere oncelik verilebilmektedir (54).
Yapilan caligmalar bilgi eksikliginin kritik hastalarin bakim gereksinimlerini
onceliklendirmede en oOnemli faktorlerden biri olarak bildirmektedir (8, 54)
Hemsirelerin enteral beslenme hakkinda bilgi diizeylerini iyi olarak gdrmelerine
ragmen malniitrisyonun hasta sonuglarina etkisi hakkinda bilgi eksikligine sahip
oldugunu saptayan c¢alismalar mevcuttur (55, 56). Hemsirelerde cerrahi uygulanan
hastalarda bakim gereksinimlerini dnceliklendirmeye ve cerrahi sonrasi beslenmenin

onemine iliskin farkindalik olusturacak faaliyetlerin gerceklestirilmesi, hizmet igi
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egitimlerin planlanmasi ve protokollerin olusturulmast bu engelin Oniine
gecilmesinde yarar saglayabilir.

Kritik hastalarda gecikmis gastrik bosalma varliginda jejunal yolla beslenme
tercih edilmektedir (57). Calismamizda enteral beslenmeyi tolere edemeyen
hastalarda jejunal yolla beslenmeye geciste gecikme ve zorluklar sik karsilasilan bir
engel olarak bildirilmistir. Kuzey Amerika’da yapilan c¢alisma sonucu c¢alismamiza
benzerlik gosterirken Cin’de bu faktér kismen engel olarak bildirilmistir (10, 51).
Jejunal beslenme tiipiinlin yerlestirilmesi hasta basinda geleneksel yontemle,
floroskopik yontemle, perkiitan endoskopik yoOntemle ve elektromanyetik
goriintiileme destegi ile gerceklestirilmektedir. Jejunal tiipin hasta basinda
goriintlileme destegi olmaksizin yerlestirilmesi basarisizlikla sonuglanabilmektedir
(58). Kilavuzlu jejunal tiip yerlestirmenin geleneksel yontemlere gore daha diisiik
pnomotoraks ile iligkili oldugu yoniinde olumlu sonuglar mevcuttur ancak kilavuzlu
tipiin  konumlandirilmasi uzmanlik ve es zamanli gorintileme islemi
gerektirmektedir (59). Jejunal tiip yerlestirilmesinde uzmana ihtiya¢ duyulmasi,
cesitli gorilintiileme yontemlerinin kullanilmasi ve geleneksel yontemin basarisizliga
neden olabilmesi gibi faktorlerin gastrik motilite azlig1 goriilen hastalarda jejunal
beslenmeye geciste gecikmelere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda BC-YB’da ¢alisan hemsirelerin G/C YB’da ¢alisanlara gore
enteral beslenmenin saglanmasinda daha fazla engel belirttigi saptanmistir. BC-
YB’da tedavi goren kafa travmasi olan hastalarda gastrik motilite azaldigindan
beslenme tolerasyonu azalmaktadir. Bu durum enteral beslenmeye bagli gastrik
komplikasyon goriillme olasihigimin ve aspirasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir (60). BC-YB’da calisan hemsireler tarafindan enteral beslenmenin
saglanmasinda daha ¢ok engel goriilmesinin bu hastalarda diger yogun bakimlara
gore jejunal beslenmenin daha sik tercih edilmesi, motilite ajanlarina ihtiyag
duyulmasi gibi hasta grubuna 6zgii farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir
(60).

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmayan hemsirelerin sertifikali
hemsirelere gore diyetisyen destegi alt boyutunda daha yiiksek oranda engel
bildirdigi saptanmistir. Yogun bakim hemsireligi sertifika programinda, beslenme

riskinin degerlendirilmesi ve dnlenmesi ve yogun bakimda ekip calismasi ve ig birligi
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konularina yer verilmektedir (61, 62). Yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan
hemsirelerin sertifika programinda kazandigi bilgi ve becerilere bagli olarak ekip
calismasini ve siireci daha kolay yonetmesinin bu farkliliga neden oldugu
diistiniilmektedir (61).

Aralikli enteral beslenme tiirii uygulayan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
siirekli uygulayanlara gore enteral beslenmenin saglanmasinda daha g¢ok engel
gordiigl tespit edilmistir. Siirekli beslenme, beslenme {iriiniiniin pompa araciligiyla
16-24 saat araliksiz uygulanmasidir (20). Aralikli beslenme ise beslenme pompasina
ihtiyag duyulmaksizin beslenme {iriiniinlin 24 saat i¢inde aralikli olarak
uygulanmasidir (20). Yogun bakim hastalarinin ¢oklu bakim ve izlem gereksinimine
bagli olarak aralikli beslenmenin yonetimi, pompa araciligiyla siirekli beslenmeye
gore daha zor olabilmektedir.

Yogun bakimda ¢alisma stiresi 0-5 yil olan hemsirelerin, 6-10 yil ¢alisanlara
gore enteral beslenmenin saglanmasinda daha ¢ok engel belirttigi bulunmustur.
Huang ve ark.’nin ¢alismasi ve g¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermekte olup
yogun bakimda calisma siiresi az olan hemsirelerin engel belirtme oranlar1 yiliksek
saptanmistir (51). Bu sonucun, yogun bakim hemsirelerinin deneyiminin artmasiyla
profesyonellik ve elestirel diisiinme giicliniin artmas1 ve karsilasilan giigliiklerin
deneyim dogrultusunda kolay yonetilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (63).

Bu c¢alismada cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin
saglanmasina yonelik engeller ortaya g¢ikarilmistir. Hemsgirelerin diyetisyen veya
hekim is birliginde aksakliklarin olmasi, diyare nedeniyle beslenmenin durdurulmast,
beslenme pompasinin yetersiz olmasi, uygun beslenmenin nasil saglanacag:
konusunda egitime yeterli zaman ayrilmamasi ve hastanin diger bakim
gereksinimlerine Oncelik verilmesinin enteral beslenmenin saglanmasinda en sik
engel goriilen etmenler oldugu elde edilmistir. Cerrahi hastalarda yeterli beslenmenin
saglanabilmesi icin beslenmeye engel olan faktorlerin belirlenmesi ve bunlari
onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi biiyiik dneme sahiptir. Cerrahi yogun
bakim {initelerinde ekip is birliginin gelistirilmesi, ekip {iyelerinin gorev ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi ile multidisipliner yaklasim kaynakli aksakliklarin
Onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Giincel kilavuzlar dogrultusunda cerrahi hastalarda

uygun beslenmenin siirdiiriilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, giiglii
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kanit sunan rehberler 1s18inda beslenme protokollerinin olusturulmasi ve bunlarin
uygulamada benimsenmesi cerrahi yogun bakim hastalarinda beslenmeye engel

goriilen faktorlerin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin saglanmasina yonelik

engellerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir;

Katilimcilarin %76,5’in1 kadin ve %69,1°ini 34 yas ve alti grubundaki
hemsirelerin olusturdugu,

Hemsirelerin %67,1’inin 0-5 yil siire ile yogun bakim {initesinde ¢alismakta
ve calisilan yogun bakim iinitesinin %80,5 oraninda genel/cerrahi yogun
bakim {initesi oldugu,

Hemsirelerin  %71,1’inin ¢alistiklar1 yogun bakim {initesinde enteral
beslenme tiirii olarak siirekli beslemeyi uyguladigi,

Olgek toplam puaninin 33,51+13,99 oldugu ve higbir alt boyutun kesin engel
olarak goriilmedigi, kismen engel olarak degerlendirildigi,

Aksamlari, hafta sonlar1 ve tatillerde diyetisyenin olmamasi ya da yetersiz
saylda olmasinin enteral beslenmenin saglanmasinda en ¢ok engel goriilen
birinci faktor oldugu ve hemsirelerin %56,4’li tarafindan engel olarak
belirtildigi,

Diyare nedeniyle beslenmenin durdurulmasinin hemsirelerin = %34,2’si
tarafindan engel olarak goriildiigii,

Unitede beslenme pompasmin olmamasi veya yetersiz olmasi, hastalara en
uygun beslenmenin nasil saglanacagi konusunda egitim ve Ogretime yeterli
zaman ayrilmamasi, enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda jejunal
yolla beslenmeye geciste gecikme ve zorluklar, resiisite edilmis hemodinamik
olarak stabil hastalarda hastanin diger bakimlarina beslenmesine gore 6ncelik
verilmesinin enteral beslenmenin saglanmasinda en sik goriilen diger engeller
oldugu,

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmayan hemsirelerin
“Diyetisyen deste8i” alt boyutunda yer alan maddeleri sertifikaya sahip
olanlara gore daha ¢ok engel gordiigii,

BC-YB’da galisan hemsirelerin, G/C-YB’da calisanlara gore “Hastaya enteral

beslenmenin saglanmasi1” alt boyutunu daha ¢ok engel olarak belirttigi,
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Hemsirelerin calistiklart yogun bakim {iinitesinde uyguladiklar1 enteral
belenme tiirline gore enteral beslenmeye engel goriilme oranlarinin farlilik
gosterdigi,

Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresine gore enteral beslenmeye engel
goriilme oranlarinin farlilik gosterdigi bulunmustur.

6.2. Oneriler
Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin saglanmasina yonelik
engelleri 6nlemeye iliskin stratejilerin ve kurum politikalarinin gelistirilmesi,
Cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenme siirecinin yonetilmesine
dair rehberler dogrultusunda standart degerlendirme yontemlerinin
belirlenmesi,

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin siirdiiriilmesinde ve
yonetiminde gli¢lii kanit ve 6neri sunan rehberlerin kullanilmast,

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin saglanmasinda ekip
tiyelerinin gérev ve sorumluluklariin tanimlanmast,

Cerrahi yogun bakim {initelerinde enteral beslenmenin saglanmasina yonelik
ekip is birliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi,

Cerrahi yogun bakim hastalarina enteral beslenmenin saglanmasi konusunda
giincel rehberlere ve calismalara hizmet i¢i egitimlerde yer verilmesi,

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin saglanmasina yonelik
engellerin hastane, yogun bakim {initesi ve hasta grubu oOzelinde yeni

calismalarla degerlendirilmesi Onerilir.
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EK-1. Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Tanitict Bilgiler Soru Formu
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1. Hangi yogun bakim tinitesinde c¢alisiyorsunuz?
0] Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim

L] Beyin cerrahi yogun bakim

L] Genel yogun bakim

U] Cerrahi yogun bakim

2. Calistiginiz yogun bakim tiinitesinde her bir vardiyada ortalama kag hastaya
bakim vermektesiniz? Belirtiniz ..............

3. Saglik bakanlig1 sertifikal1 yogun bakim hemsireligi kursuna katildiniz m1?
0 Evet
L] Hayir

4. Nitrisyon Destek Tedavileri ve Bakim1 Konularinda Egitim Aldiniz Mi1?
O Evet (Belirtiniz)
L] Hayir

5. Calistiginiz yogun bakim {initesinde enteral beslenme tiirii nedir?
] Siirekli besleme

[ Aralikli besleme

1 Stiirekli ve aralikli

6. Calistiginiz yogun bakim {initesinde verilen niitrisyonel bakimdan memnun
musunuz?

0 Evet
L] Hayir

7. Calistiginiz yogun bakim tinitesinde niitrisyonel degerlendirme yogun bakim
ekibi tarafindan diizenli olarak yapiliyor mu?

0 Evet
L] Hayir (agiklayimiz)

8. Calismakta oldugunuz yogun bakim iinitesinde enteral beslenme siirecinin
yonetiminde bir protokol kullantyor musunuz?

0 Evet
L] Hayir




EK-2. Kritik Hastalarda Yeterli Beslenmeye Y onelik Engelleri

Degerlendirme Olgegi- Revize Formu

BOLUM A: Enteral Beslenmenin Saglanmasinda Engeller

Hi¢ | Cok | Biraz | Orta | Cok | Pek | Asir
az ¢ok
0 1 2 3 4 5 6

Hastaya Enteral Beslenmenin
Saglanmasi

1. Enteral beslenmenin
baslatilmasinda hekim isteminde
gecikme

2. Hekimin/radyologun rontgeni
degerlendirmesini ve tiip
yerlesim yerini onaylamasini
bekleme

3. Beslenme tiipiiniin sik sik
yerinden ¢ikmasi ve yeniden
yerlestirilmesinin gerekmesi

4. Enteral beslenmeyi tolere
edemeyen hastalara (6rn: yiiksek
gastrik rezidiiel voliim) motilite
ajanlarmin baslanmasinda
gecikme

5. Enteral beslenmeyi tolere
edemeyen hastalarda (6rn:
yiiksek gastrik rezidiiel voliim)
jejunal yolla beslenmeye geciste
gecikme ve zorluklar

6. Restisite edilmis,
hemodinamik olarak stabil
hastalarda, hastanin diger
bakimlarina beslenmesine gore
oncelik verilmesi

7. Beslenme tedavisinin hasta
vizitlerinde rutin olarak
tartisilmamasi

Diyetisyen Destegi
8. Diyetisyenin hastay1
degerlendirmesini bekleme

9. Diyetisyenin hafta i¢i hasta
vizitlerinde rutin olarak
bulunmamasi

10. Aksamlari, hafta sonlar1 ve
tatillerde diyetisyenin olmamasi
ya da yetersiz sayida olmasi




11. Hastalara en uygun
beslenmenin nasil saglanacagi
konusunda egitim ve 6gretime
yeterli zaman ayrilmamasi

Yogun Bakim Unitesi
Kaynaklan

12. Unitede enteral beslenme
tiriinlerinin bulunmamasi/erisilir
olmamast

13. Unitede besleme pompasinin
olmamasi ya da yetersiz olmasi

Saghk Profesyonellerinin
Tutum ve Davranislar:

14. Yogun bakim doktorlari
disindaki doktorlarin (6rn.
cerrahlar, gastroenterologlar)
hastalarmn enteral beslenmesini
istememesi

15. Hemsirelerin beslenmeyi,
beslenme protokoliine uygun
stirdlirememesi

16. Diyare nedeniyle
beslenmenin durdurulmasi

17. Hastalarin agresif
beslenmesine bagli olusabilecek
istenmeyen olaylardan korkma

18. Ameliyat ya da diger
girisimler nedeniyle
beslenmenin zamanindan ¢ok
daha 6nce durdurulmasi

19. Yogun bakim tinitesinde
beslenmeye yonelik giincel
rehberlere agina olmama

20. Yogun bakim ekibinin,
yeterli beslenmenin hasta
sonuglarini etkilemedigine dair
genel bir inanca sahip olmasi




Boliim B. Tanitic1 Bilgiler

1. Cinsiyetiniz
Erkek [(J Kadm O

2. Kag yasindasiniz?
34 Yas ve alt1 [J 35-49 Yas [ 50-64 Yas I 65 Yas ve lizeri [

3. Klinik uzmanliginiz nedir?

Diyetisyen [J Hemgire [

Doktor OO  Liitfen Birini Seg¢iniz:
Yogun bakim uzmani (Dahili)dd  Yogun bakim uzmani (Cerrahi)]
Anestezi O  Acil Tip O I¢ hastaliklar1 OJ
Cerrahi O Diger klinik uzmanlik [0  Liitfen Belirtiniz

4. Yogun bakim tinitesindeki mevcut ¢alisma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Tam zamanli [J Yari zamanli 0 Icapc1 0  Diger O Liitfen belirtiniz

5. Yogun bakimda ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

0-5Yd 0O 6- 10 Yil OJ 11- 15 Yil O 15 Yildan fazla O
6. Yogun bakimda yonetici olarak goreviniz var m1?  Evet [ Hayir [

Evet ise, litfen belirtiniz
T1ibbi direktor [ Hemsire miidiirti [ Sorumlu hemsire [J Diger [
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s Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi
toplamay istedigi kurumlar

“Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenmenin Saglanmasing |
Arastirmanin ad1 Yonelik Engellerin  Belirlenmesi; Yogun Bakim Hemgirelerine Yonelik |
Prospektif Calisma” ‘

Kurum iznini takiben veri toplama asamasina baslanacak olan ¢alismanin | yil

Arastirmanin siiresi O B e ;
$ icerisinde tamamlanmas: 6ngoriilmektedir.

Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde ve Eskisehir Sehir Hastanesinde
yetiskin cerrahi yogun bakimlarinda ¢alisan (en az 6 aydir calisan) 143
géniillii hemsire.

Veri toplama yontemi: Yiizylize anket uygulamasidir. Anket boliimleri: 1.Kritik hastalarda yeterli beslenmeye
yonelik engelleri degerlendirme &lgegi (A Bolimii 20 soruluk 7°1i likert, B b6liimii 6 tanitica bilgi sorusu)

2.Yogun bakim hemsirelerine yonelik tanitier bilgiler soru formu (8 soru)

Arastirmanin
drneklemi

Degerlendirme sayisi; Arastirma Komisyonumuzea ikinci kez degerlendirilmigtir. Ik degerlendirmede
“Ankel sorularmn kurum/hekim/calisan lehine uygunlugu ile anketlerin orneklem gruba uygulanmasumn
uygunlugu hakkinda yogun bakim uzman hekiminden giriis talep edilmesi™ karar alinmisti. Yunus Emre
Devlet Hastanesi Yogun Bakim Uzmam/Yogun Bakimlar Sorumlu Hekimi Uzm.Dr.ismail Kerem
GELIR’in Eskisehir Il Saglk Midiirliigine sundugu yazih cevapta “anmket sorularim inceledigini,
kurumumuz ve galisan saghk personeli bakimindan uygun buldugunu, ¢alismamn yogun bakim tibhina
katkida bulunacagon” ifade etmistir.

Basvuru dokiimanlar::

Etik Kurul Izni: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
25/10/2022-2022/17 tarih-karar sayili uygunluk karan vardir.

Veri toplanacak kurumun resmi yazisi: YEDH nin “calismanin kurumumuzda yapiimas: uygun
goriilmiigriir” ibareli resmi yazisi vardir. Eskisehir Sehir Hastanesinin resmi yazist bulunmamaktadir.

Veri toplanacak kurumun 6n izni: YEDH Bashekimligince imzali “calismamn hastanemizde yapimasinda
sakinca yoktur " ibareli 6n izin formu mevcuttur. ESH nin &n izin formu bulunmamaktadir,
Aragtirmacimin kurumunun talep yazisi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanh tarafindan
YEDH’ye hitaben izin talebi igeren resmi yazist vardir. Basvuru formu: Meveuttur, Arastirma detay
formu: Meveuttur. Anketin her sayfasiin danisman tarafindan imzali birer ornegi: Mevcuttur.

Kurum kimlik karti: YEDH personel karti 6rnegi meveuttur.

Bilgilendirilmis géniillii onam formu:Danisman imzah goniillii olur formu meveuttur,

KOMISYON GORUSU

Arastirma sahibi ile Eskisehir Il Saglik Mudiirliigii arasinda “Aragtrmanmn viiriitiilmesine Hiskin Protokol”
imzalanmasini takiben arastirmanin  Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde gergeklestirilmesi uygun
gbriilmiistiir.

Komisyon Karari | Oybirligi / Oyeokluzuile almmistir, ‘ et
Tarih: 20./02/2023 KOMISYON
Dr.T ﬁyeULHAﬁfr ggfm[;iy&;gl&ué Uye Uzm -‘fftih TORLAK
" urmn 1 Saglik Mudiirit Dr.Gékha;yéZBOZ .Balskan Yard,

Baskdn Yard.



EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

“Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenmenin Saglanmasina
Yonelik Engellerin Belirlenmesi: Hemsirelere Yonelik Prospektif Calisma” I¢in
Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilmea,

“Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenmenin Saglanmasina
Yonelik Engellerin Belirlenmesi: Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Prospektif
Calisma” baslikli bu arastirma, Dog¢. Dr. Zeliha OZDEMIR KOKEN ve yiiksek
lisans 6grencisi Nese YAVUZ BIYIK tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, cerrahi
yogun bakim iinitelerinde enteral beslenmenin Oniindeki engellerin belirlenmesi
amactyla planlanmistir. Sizin yanitlariizdan elde edilecek sonuglarla kritik
hastalarin enteral beslenmesinin Oniindeki engeller belirlenecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yvazmaniz gerekli degildir.

Anket formu ii¢ béliimden olusmaktadir. Formun doldurulmasi 20
soruluk ilk boliim, 6 soruluk ikinci boliim ve 8 soruluk iiciincii béliim olmak
iizere yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan
secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Arastirma EKibi
Doc. Dr. Zeliha OZDEMIR KOKEN
Nese YAVUZ BIYIK

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-6. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz éddevinizin Turnitin‘e ulagtfim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agadida gonderilmektedir.

Gonderen:  Nege Yavuz Biyik
Odev bashdgr  Nege Yavuz Biyik Ylksek Lisans Tez
Ganderi Baghdi:  CERRAHI YOGUN BAKIM UMITELERINDE EMTERAL BESLENME...
Dosya adi: Mes_e_Yavuz_B_y_k_tez_turnitin_0r%.12.2023.docx
Dosya boyutu: 913K
Sayfa sayisi: 34
Kelime sayisi: 7,362
Karakter sayisi: 54,189
Gonderim Tarihi:  10-Ara-2023 05:0205 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 2254250781
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EK-7. Tez Orijinallik Raporu

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE ENTERAL
BESLENMENIN SAGLANMASINA YONELIK ENGELLERIN
BELIRLENMESI: YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE YONELIK

PROSPEKTIF CALISMA
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