OZET

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi genel cerrahi servisinde yatmakta olan 120 erigskin hastamn

beslenme konusundaki bilgi dizeyleri ve hemsirelerin etkinligini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Veri toplama aract olarak karsilikli gorisme yontemi ile uygulanan 30 soruluk

bir anket formu kullamlmstir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon, One Way
ANOVA testleri ve yiuzdeleme yontemi kullanil mistir.

Arastirma hastalarin  kisisel ©zellikleri, yeme sorunlari nedenleri, yeme
sorunlariyla kimlerin ilgilendigi ve ilgilenmelerini istedikleri, hemsirelerin bu konuda

etkinligini kapsamaktadir.

Cdismamizin sonuclarina gore; bireylerin beslenme konusunda bilgileri ve
hemsirenin etkinliginde; bireylerin kadin ya da erkek olmasi, okur-yazar ve meslek
durumlarinin farkli olmasi 6nemli bir rol oynamamaktadir. Ancak evli ve bekar kesim
ile 55 ve dti yas gruplarinda olanlarda beslenme konusu ile hemsirelerin etkinlikleri
dustk seviyede bulunmustur. Bu nedenle hastalarin beslenme konusundaki bilgi
duiizeylerinin arttirllmasi icin hemsirelerin beslenme konusunda faaliyetlerini arttirmalar
gerekmektedir.
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SUMMARY

The purpose of the present study is to determine the nutrition knowledge level
of 120 adult hospitalizied patients in Afyon Kocatepe Universitesi general surgery serv
ice and the effectiveness of nurses's on the nutrition of the patients. A public survey

form including 30 questions was used for collecting the data.

Pierson carrelation and One- Way ANOVA tests and percentage method was

used for evolution of the collected data.

The research contains the persond characteristhics of patients, causes of feeding
and whom the patients wonder to concer their feeding problems and effectiveness of

nurses.

According to results of our research;

The difference of the genders, the education levels and the occupations of the
patients do not play an important role on the knowledge of nutrition and the

effectiveness of nursing services.

But the effectiveness of nurses about the nutrition of the patients in the group
who is single or married, in other words not widow or widowers, and under 55 years was
found low. Because of this, the nurses have to improve themselves in order to increase
the knowledge levels of nutrition.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orguti (WHO), saghg; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlar (1, 2).

Bireyin saglikli olmasi; gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirmesi yada temel
gereksinimlerini karsilamasi ile olasidir. Bu gereksinimler icerisinde beslenmenin de
Oonemli bir yeri vardir (2, 3).

Beslenme, insamin buylimes ve gelismes, saglikli Uretken olarak yasamin
surdirmesi icin gerekli olan besinlerin alinmasidir. Beslenme dokularin yenilenmesini
ve bagisiklik sisteminin saglikli olarak ¢alismasin saglar. Y etersiz ve dengesiz beslenme
vicut direncini azalttigindan hastaliklara yakalanma olasilig1 artmakta ve hastaliklar agir
seyretmektedir. Sagligimizi korumak icgin temel besin 6gelerine gereksinim vardir.
Bunlar; protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineraller ve sudur (4-6).

Bir cerrahi uygulamanin basarist igin cerrahin yeterli bilgi, deneyim ve donanimi
olmasi, girisimin yapilacag: ortamin tibbi yeterlilige sahip olmas: ve son olarak da
hastamn iyi hazirlanmasi gereklidir. Bu hazirlik asamasinda hastamn prognozuna etki
eden en 6nemli faktorlerden biri de beslenme durumudur (7-9).

Hasta viicudunun enerji ve besin depolar1, ameliyat dncesi ora alimin kesilmesi ve
diyet kisittamalart sonucu kisa sirede tukenebilir. Hastaneye yatirilmadan onces
beslenme durumu zaten bozuk olan hastalarin ise hem rezervleri daha kisitlidir hem de
bu durumatahammul etmeleri daha gugtir (7-10).

Hastaarin yeterli ve yaygin beslenme egitiminin yoklugu ve beslenme bilincinin
yerlesmemis olmasi ayrica hastaneye yattiktan sonra istahsizlik, anksiyete, ortam ve
yemek zamamndaki degisiklikler, hastane yemeklerine ve diyetlere uyum saglayamama,
primer hastaigin durumu, tetkik amaciyla kan aimlarn ve bazi incelemeler igin
hastalanin a¢ bekletilmeleri gibi faktorler gbz Onlne aindiginda hastalarin buyik
cogunlugunda nutrisyonel durumun daha da bozulmas: ile malnitrisyon gelismis
olmasini beklemek dogru olur. Ma nutrisyon nedeniyle genel durumu bozulan hastalarda
organizmanin genellikle homeostazis icinde sirdirmeye calistigi kritik denge hizla

degisebilmekte vicudun glikojen, yag ve protein depolart hizli bir tiketim ve yikima
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maruz kamaktadir. Boyle hastalara verilen nitrisyon hizmetleri onlarin tedavi ve
takibinde Onemli bir konu olup iyilesmeyi hizlandirmak, immuniteyi destekleyip
komplikasyonlarin olusmasint 6nlemek, hastamn daha kisa sirede iyilesip taburcu
olmasini saglamaya yonelik aktivitelerin en 6nemli kismimi tegkil etmektedir (2, 10-14).

Hemsire ¢alisma yeri ve sekli ne olursa olsun hastayla en cok iletisime gegen
saglik gorevlisi olduguna gbre hemsirenin nutrisyonel destekte olmazsa olmaz bir
roltnun olmas: tabiidir. Bu nedenle postoperatif donemdeki hastalar: rutin beslenme
dizeylerine gegisinde hastalarin bilgi duzeylerinin incelenmesi ve hemsirelerin bu

konudaki etkilerini incelemek amaciyla boyle bir calisma yapilmasi uygun gorulmastir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. BESLENME VE SAGLIK

Diinya Saglik Orguti (WHO), saghg; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi seklinde tanimlar (1, 2).

Bireyin alenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve tretken olmaktir. Saglikli ve
Uretken olmanin simgesi, bedenen, ruhen ve sosya yonden iyi gelismis bir viicut yapisi
ve bu yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir. insan sagligi; beslenme, kaitim, iklim
ve gevre kosullar1 gibi birgok faktorin etkisi altindadir. Bu faktorlerin basinda beslenme
gelir (2, 3).

Beslenme, insamin biyumesi ve gelismes, saglikli ve Uretken olarak yasamin
surdirmesi icin gerekli olan besinlerin ainmasidir. Bedenme dokularin yenilenmes ve
bagisiklik sisteminin saglikli olarak ¢alismasim saglar (15).

Vlicudumuzdaki tim hticreler ve organlar giinliik fonksiyonlarint stirdirmenin yan
sira, surekli olarak kendilerini yenilemek zorundadir. Bu nedenle ainacak gunlik
giddar organlarin  gunlik fonksiyonlarim strdirecek miktarlarda ve kendilerini
yenilerken ihtiyag duyacaklart maddeleri icerecek cesitlilikte olmalidir. Vicudumuzun
en temel gereksinimi enerjidir. Vicudumuz aldigimiz besinleri bir takim kimyasal
islemlere tabi tutarak enerji elde eder, yeni hicrelerin yapimim saglar, diger hicrelerin
canliligint korur. Besinlerin viicutta yakilmasi ile agiga ¢ikan ve vicutta kullamlan enerji
miktar1 “kalori” sozcugu ileifade edilir (16, 17).

Sagliklt bir beslenme plan yapabilmek igin oncelikle ne kadar kaoriye ihtiyag
oldugunu ortaya koymak gereklidir. Daha sonra bu kaori gereksinimi, temel besin
maddelerinden belirli oranlarda alinmalidir. Eger gereginden fazla enerji besinlerle
alinirsa vicut bu enerjiyi daha sonra kullanmak amaciyla yaga cevirir ve yag
depolarinda saklar. Vicudumuzdaki butin organlar da calismalart igin enerjiye
gereksinim duyarlar. Kabin kasiimasi ve kan pompaanmasi, akcigerlerin hava
alabilmek icin genislemes icin hep enerji gerekir. Tum besin maddeleri belli bir enerji
degeri tagirlar (5, 17).

Insan organizmasinin diizgiin  calisabilmesi igin dort ana metabolik olayin
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aksamadan ¢alismas: gereklidir. Bunlar; tim vicut hicrelerinin gereksinim duyduklar:
enerjinin karsilanmas;,  karbonhidratlarin glikoza ihtiyag duyan dokulara ( beyin,
eritrosit, 16kosit gibi ) ulasmasi, protein sentezi ve nitrojen atiliminin dengeli olarak
calismasi, elektrolit ve mineralerin harcamaarinin karsilamasidir. TUm bu gorevier
yeterli aimile gunlik enerji kullamm arasindaki uyumlanormal olarak ¢alisir (7).

Yetersiz ve dengesiz beslenme vicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin
hazirlamakta, hastaligin agir seyretmesini ve 6ldurticti komplikasyonlarin gelismesine
neden ol maktadir (4, 18-20).

Dengeli beslenme, gunlik yasamimizi ve aktivitelerimizi sirdurebilmemiz icin
tum gida maddelerinin gerekli ve yeterli miktarlarda alinmasi olarak tammlanabilir.
Gunluk alinmast gereken gidalar, saglikli yasam icin gerekli maddeleri icerir (16, 18-
21). Bunlar:

2.1.1. KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusan organik
bilesiklerdir. Besinlerimizde en ¢ok bulunan besin Ogesidir. Gunluk yasamda enerji
gereksiniminin - ¢cogunlugunu  karsilarlar; 0Ozellikle ani enerji gereksinimlerinde
karbonhidratlar en hizli yakilan maddelerdir. Beyin hicresi, eritrositler, |okositler ve
inflamasyon hticreleri fazla miktarda karbonhidrat icerirler (3, 5, 18-20).

Karbonhidratlar vicutta glikojen olarak karaciger, iskelet kasi ve kalp kasinda
depolanirlar. Viicuttaki toplam karbonhidrat miktart 300 gramdir. Insan viicudunda (¢
buylk seker vardir; glikoz, fruktoz ve galaktoz. Karbonhidratlar sindirim sisteminde
glikoza donuserek kana karnsirlar. Kana gegen glikoz pankreastan salgilanan insilin
hormonu yarcimyla hiicre icine girer ve enerji olarak kullanilir. Insilin aym zamanda
fazla glikozun karacigerde, kaslarda ve yag dokusunda depolanmasim saglar. 1gr
karbonhidrat 4 kilokalori enerji verir (3, 5, 16, 17, 21-26).

2.1.2. YAGLAR

Yaglar bir gliserol molekill ile yag asitlerinin yapmis oldugu esterlerdir. Vucudun

kimyasal yapisindaikinci blyuk kismi yaglar olusturur. Toplam viicut yag miktar: viicut

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

su hacmine bagli olarak degisim gostermektedir. Bir gram yag 9 kcal enerji verir.
Vicuda aiman fazla enerji yag olarak depolamir. Yagda eriyen vitaminlerin
tasiyicisidirlar. Midenin bosalma suresini uzatarak acikma duygusunu geciktirirler.
Organlar1 dis etkenlerden korurlar. Insan viicudundaki yaglarnn %50's cilt dtinda
periton boslugunda, kas lifleri arasinda, bdbreklerin etrafinda depolanir. Cilt alti yag
dokusu, yas, cins ve fiziksel aktiviteye bagli olarak azalir veya gogalir.Y ag asitlerinin
yikiminda az miktarda keton cisimleri de olusur. Kandaki miktarinin artmasina “ketozis”
denir. idrarda aseton gorilmesi “ketonuri” karbonhidrat metabolizmas: bozuklugundan
olur. Idrarda aseton; karbonhidratlarin okside olamamasi, bireyin enerjisini daha gok
yaglardan saglamasi, bireyin a¢ kalmasi dolayisi ile viicudun yag dokularini harcamasi,
bireyin yetersiz karbonhidrat amasi gibi durumlarda gorulir. Bu durumda enerji

yaglardan karsilandigindan olusan keton cisimlerin miktar artar (3, 5, 7, 18-20).

2.1.3. PROTEINLER

Vicudun en kuguk pargas: olan hicrenin ve metabolik tepkimeleri katalize eden
enzimlerin yapist proteindir. Vicudun batin hocrelerinin - buydk bir  bolumu
proteinlerden yapilmistir. Eger vicut, protein alamazsa, yikilan hicreler yenilenemez.
Blyume, dokularin onarimi, enerji saglanmasi, vicut sivilannin asit-baz dengesinin
ayarlanmasi, kanda maddelerin tasinmast proteinlerin yaptigi islerdir. Bir gram protein 4
kcal enerji verir. Protein miktar: vicut agirliginin %15’ini olusturur ve bunun %80’
iskelet kasi ile bag dokularinda bulunur (3, 5, 7, 18-20).

Proteinler aminoasit denen yapitsslarindan olusan organik  maddelerdir.
Aminoasitler birbirlerine peptitlerle baglanirlar ve polipeptit adim airlar (7).

Yiyeceklerle alinan ve vicuttan atilan azot (N) miktarlari aym olursa azot denges
vardir. Bircok metabolizma hastaliklarinda ¢esitli yas ve diger 6zel durumlarda viicudun
protein gereksinmesini saptamak igin azot dengesi arastirilir (3).

Protein yetersizligi, vicudun protein dengesini eksi duruma getirir. Bu durumda
vicut kendi dokularini kullanarak metabolizmay: stirdirmektedir. Bunun sonucu olarak
buyUme durur, vicut agirligi azalmaya baslar. Vicudun direnci azaldigindan hastaliklara

yakaanmaolasilig artar. Hastaliklar uzun sirer ve agir seyreder (3, 21).
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Asin protein alimi da sakincalidir. Gereksinmenin iki katindan ¢ok protein alinirsa
idrarla kalsiyum atilimi artar. Karacigerden ure yapimi artar ve bobreklerin Gre atma
yuka artar (3).

Proteinden zengin yiyecekler; sit, yogurt, peynir, yumurta, kimes ve av
hayvanlari, balik ve deniz trinleri, et ve trlnleri, kuru baklagiller, yagli tohumlardir (3,
22).

2.1.4.VITAMINLER

Daha 6nce bilinen besin Ogelerinden ayrt yapida normal biylime ve yasamin
strdurulmesi igin gerekli organik maddelerdir (3).

Vitaminlerin insan sagligina baslica etkileri; blyimeye yardim, sinir ve sindirim
sistemlerinin normal calismasi, besin 6gelerinin elverisli olarak kullaniimas: ve vicut
direncine yardim seklinde Ozetlenebilir (3, 5, 16, 22).

Vitaminler, yagda eriyen vitaminler ( A, D, E, K ) ve suda eriyen vitaminler (B

grubu ve C vitamini) olarak ikiye ayrilir (22).

A VITAMINI

A vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Yeterli ve dengeli beslenen, yag emilimi
normal olan bir kiside, gidalarla yeterli miktarda alindiginda vicutta eksikligi gérilmez.
Gorme ve kemik gelisimi Uzerinde olumlu etkisi vardir (22).

A vitamini bagisiklik sisteminin yeterliligi icinde gereklidir. A vitamini hicresel
bagisiklik, fagositoz etkinligi, antikor olusumu ve kompleman etkinliklerinde rol alr.
Bu nedenle A vitamini, antienfeksiyon vitamin olarak bilinir. A vitamini yetersizligine
bagli gece korltgl eski caglardan beri bilinmektedir. A vitamini yetersizligi sindirim
organlarinda da etkisini gostermektedir. Mide ve barsaksaklari orten mukozalardaki
zayiflama, Ulserlerin ve emilme bozukluklarimn gordlmesindeki etmenlerden biri
say1lmaktadir (3, 18-20).

Epitel dokunun gorevini yeterince yapamamasi sonucu vicuda enfeksiyonlarin
girisi kolaylasmaktadir. Bu nedenle A vitamini eksikliginde enfeksiyon hastaliklarina
yakaanmaolasilig: artmaktadir (3).
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Kaynaklari; balik, yumurta, karaciger, sit ve slit yagi, havug, peynir, kayisi, kavun
seftali, 1spanak ve brokolidir (22).

D VITAMINI

Kalsiyumun barsaklardan emilimi icin gereklidir. Gunes 1sinlart ile D vitamini
vicut tarafindan yapilabilmektedir. Karaciger ve bobrek, deride yapilan dncti molekil i
aktif duruma getirmektedir. Vitamin D yetersizligi ile ilgili belirtiler iskelet sisteminde
gorilir. Iskelet sistemindeki belirtilerle ortaya cikan hastaliklar rasitizm ve
osteomalasidir. Kaynaklart; balik yag: ve guines 1s1g1chr (3, 18-20, 22).

E VITAMINI

E vitamini; vicudun bitiin dokularinda vardir. Vitamin E'nin emilimi ve tasinmasi
icin diyette yag bulunmast ve safra salgilanmast gereklidir. Vitamin E'nin vicut
calismasindaki islevinin en 6nemlisi antioksidan 6zelligi ile ilgilidir. Bu 6zelliginden
dolayr kolay oksitlenebilen cesitli bilesiklerin oksidasyonunu onler, Greme ve sinir
sistemi Uzerinde etkilidir. Vitamin E gunluk vyiyeceklerde vyeterli miktarda
bulundugundan insanlarda eksiklik belirtilerine sik rastlanmamaktadr.

Kaynaklari; yesil yaprakli bitkiler, yagli tohumlar, tahil taneleri ve kuru
baklagillerdir (3, 22).

K VITAMINI

Kanin pihtilasma elemanlarimin etkin olmasim saglar. Karacigerde, Faktor 11, V,
V1, IX yapiminda gorevlidir. K vitamini ince barsaklardan yag igerisinde safra tuzlarimn
yardimiyla emilir. Emilim oram %40-70 arasinda degisir. Emilmeyen K vitamini gayta
ile atilir (22-24).

K vitamini yetersizliginde veya antivitamin K alindiginda kandaki protrombin
miktar1 azalir. K vitamini yetersizliginin nedenleri arasinda asirn kanamalar ( ameliyat,
dogum, yaralanmalar), fazla antibiyotik ve sulfamidli ilaglarin kullamlmas: ( barsak
florasim degistireceginde), K vitamininin barsaklardan emilmesini bozan etmenler (safra
yoklugu, yag emiliminin bozulmasi gibi ) sayilabilir (22, 24-27).
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Kaynaklar; yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, balik, et ve sittdr.

A, D, E, K vitaminleri yagda eriyen vitaminler olup fazla aindiklarinda viicutta
birikerek toksik etkilere neden olabilirler. Bu yuzden gerektiginden fazlasi
alinmamalidir (22).

B GRUBU VITAMINLERI

TIAMIN ( Vitamin B1)

Enerji metabolizmasinda gorevlidir. Tiamin yardimc: enzimi en ¢ok karbonhidrat
metabolizmast igin gereklidir. Tiamin yetersizliginin klinik belirtileri, sinir ve sindirim
sistemi bozukluklar: seklinde gorulur. Bu nedenle hastaliga beriberi (polineuritis) denir.
Tiamin yetersizliginin hafif belirtileri; istah azalmasi, yorgunluk ve sindirim sistemi
bozukluklaridir (3, 22).

Kaynaklari; karaciger, kuru baklagiller, tahillar, ceviz, findik, fistiktir (22).

RIBOFLAVIN (Vitamin B2)

Protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda gorevlidir. Riboflavin
yetersizliginde biyokimyasal ve fiziksel olmak Uzere cesitli belirtiler goraltr. Ba
vitaminine gbre daha fazla i1siya dayaniklidir. Riboflavin yetersizliginde klinik
bulgularin basinda; derideki, 6zellikle dudak, burun ve gbz kenarlarindaki yaralar gelir.
Bunun disinda, gbz damarlarinda genisleme, yanma, gérme zorlugu ve sinir sistemi
bozukluklar: riboflavin yetersizliginin belirtilerindendir. Y etersizliginde
mikroorganizmalara kars: antikor olusumunda azalmaolur (3, 22).

Kaynaklari; karaciger, stit ve st drunleri, yumurta, kuru baklagiller ve tahillardir
(22).

NIiASIN

Demir ve kukurt metabolizmasinda katalizor olarak gorev yapmaktadir. Yag
hucrelerinde lipolizi azaltarak kana serbest yag asitlerinin verilisini engelleyen niasinin
gunlik gereksinimi 10-14 mg kadardir. Vucutta niasin yetersizliginde pellegra hastaligi,
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fazla alinmast sonucu ise karaciger bozukluklar ve kanda Urik asit dizeyinde artis
gorulmektedir (3, 5, 18-20).

VITAMIN B6

Aminoasitlerin yapimi, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda rol oynamaktadir.
Gunluk gereksinimi 2-3 miligram kadar olan vitamin B6 yetersizliginde merkezi sinir
sistemi  bozukluguna bagli konvulziyonlar, hipokromik anemi ve deri lezyonlar
gorulmektedir (3, 5, 18-20).

VITAMIN B12

Vicutta tim hicreler icin gerekli olmakla birlikte 6zellikle kemik iliginde kan
hicrelerinin yapimu icin gerekli olan bir vitamindir. Gunlik gereksinimi 3 mikrogram
kadar olup, yetersizliginde; kol ve bacaklarda duyu azalmasi, kasiimalar, bas agrlar,
halszlik gibi belirtilerin yan sira pernisiydz anemi gorilmektedir (3, 5, 18-20).

FOLIK ASIT

NuUkleik asit yapiminda ve bazi aminoasitlerin birbirine donustinde etkili olan bir
vitamindir. Gunltuk gereksinimi 300 mikrogram kadar olan folik asit yetersizliginde
megaloblastik anemi gorilmektedir (3, 5, 18-20).

C VITAMINI
Vitaminler igerisinde en dayamksiz olamdir. Suda c¢ok kolay erir. Bitkilere

uygulanan soyma, kesme islemlerinde ve ezilmelerde vitamin kaybi olusur.

Besinlerdeki C vitamini vicuda aindiktan birkagc saat sonra ince barsaklardan
emilir. Kan dolasimu ile vitamin dokulara tasinir ve fazlasi bobreklerden idrarla disar
atilir. C vitamini kilcal kan damarlarinin kuvvetli olmasinda etkindir. C vitamininin
yetersizliginde kan damarlan  zayiflamakta, ufak darbelerle  kanamaar
gorulebilmektedir. C vitamini antioksidan 6zelliginden dolayr vicudu enfeksiyonlara
kars1 korur. Demir ve kalsiyum emiliminde gereklidir (3, 5, 18-20, 22).
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Yetersizlik baslangicinda idrar ve kandaki C vitaminin miktart aza maktadr.
Klinik belirtilerin hafif sekilleri; yorgunluk, istah azalmasi, yaradarin iyilesmesinde
gecikme ve isteksizliktir. Yetersizlik arttikga klinik belirtiler de agirlasmakta sirast ile
buylmede duraklama, anemi, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, dis etlerinin
sismesi ve kanamasi, dis kaybi, eklemlerde sismeler, ates, kanamalar ve kemiklerde
kirilmalarla belirlenen skorbiit hastalig1 gbrulmektedir.

Kaynaklari; sebze ve meyvelerdir. Maydanoz, domates, yesil biber, cilek, portakal,
mandalina, seftali bunlardan bazilandir (3, 5, 18-20, 22).

215.8U

Su, insan yasamu i¢in oksijenden sonra gelen en dnemli 6gedir. Vicudun kimyasal
bilesiminde ana elaman sudur. Vicut agirligimin %55-60"1nt olusturur. Toplam vicut
suyu iki bdlumden olusur; hiicre i¢i ve hicre dist su olmak Uzere toplam vicut su
miktar1; yas, cins, fiziksel aktivite, vicut bicimi, hastaik ve hidrasyon durumu ile
degisiklik gosterir (3, 7, 14, 28).

Suyun belli bagli islevleri; besinlerin sindirimi, emilim ve hiicrelere tasinmasi;
besin 6gelerinin hicrelerde metabolizmaart sonucu olusan 0Ogelerin atilmak lzere
akciger ve bobreklere tasinip disan atilmalari, vicut 1sisimin denetimi, eklemlerin
kayganliginin saglanmasi ve elektrolitlerin tasinmasidir (3, 7, 28).

Insan su gereksinimini genelde; metabolizma, besinler ve icecekler olmak lizere Ui
kaynaktan karsilamaktadir (3).

Insan viicudundan normal kosullarda ortalama guinliik, deri yoluyla 500 mililitre,
akcigerlerle 300 ml, bobreklerden idrarla 1500 ml ve bagirsaklardan 200 ml su yitirilir.
Eger vicuda az su ainirsa, bu durumda viicut bu ihtiyacint bagirsaklardan su ¢ekerek
karsilamaya calisir ve kabmizlik olusur. Bu nedenle her giin en az 8-10 bardak su icilmes
gerekir (22, 28).

2.1.6. MINERALLER

Insan vicudunun %4 ile 5i mineralerden olusmustur. Minerallerin viicut

calismasinda 6nemli islevleri vardir. Bazilar viicudun kemik ve dis gibi sert dokularinin
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yapi tagichirlar (3).

Hucre ici ve dis1 sivilin dengede tutulabilmesinde bu sivilarin madensel iyon
yogunlugu 6nem tasir. Suyun hicre ici ve digsina akiglar madensel iyonlarca denetlenir.
Bunlara*“elektrolit” denir (3, 28).

Vicudun saglikli olarak blylimes ve yasamim strdirmes igin elzem oldugu
bilinen minerallerin basinda kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum, demir,
bakir, iyot, kukurt, ¢cinko, flor gelmektedir (3).

KALSIY UM

Kasiyum insan vicudunda en fazla bulunan mineradir. Kasiyumun islevleri;
kemik ve dislerin gelisimi ve sagligimn korunmasidir. Kamin pihtilasma etmeni igin
Oonemlidir. Hicre membraminin tasima islevinde etkilidir. Kalsiyum sinir iletimi ve kalp
atiminin - denetimi  igin  gereklidir. Kalsiyum eksikliginde hipokalsemi gorulUr.
Hipotroidi, agir pankreatitler, pankreatik fisttller, ince barsak fistulleri, akut veya kronik
bobrek yetmezli ginde olusabilmektedir (3, 22, 28).

Klinik belirtileri; agiz etrafinda parmaklarda uyusma karincalanma, hiperaktif
derin tendon refleksi, (+)chvostek ve Trousseau belirtisi, kas ve karin kramplari, tetani
ve nadirende konvilsiyonlarla ortaya gikabilmektedir (22, 28).

Kalsyum fazlaiginda hiperkalsemi gorultr. Hiperparatroidi, metastatik kemik

tumarleri, hipertroidi, uzun streli hareketsizlik sonucu gorulebilmektedir.
Klinik belirtileri; asirn  yorgunluk, kas zayifligi, bulanti, kusma, kabizlik ve
depresyondur. Uzun strdiigt takdirde renal konsantrasyon mekanizmasi bozulmaktadhr.
Sonugcta polidri, polidips ortaya ¢ikar. Siddetli hiperkalsemi koma ve 6lime yol agabilir
(28-30).

Kaynaklar; siit ve st Urtinler, yesil yaprakli sebzeler ve tahillardir (22).

FOSFOR
Kasiyumdan sonra insan bedeninde en ¢ok bulunan mineraldir. Fosforun
islevleri; kemik ve dislerin yapimi disinda niikleik asitlerin temel bilesenidir. Fosfolipit

olarak hucre zarinin anahtar 0gesidir. Glikoz, fruktoz ve galaktoz enerji siklusuna
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fosforlanarak girmektedir. Fosfat tampon sistemi hiicre ici ve bobrek sivisinin asit-baz
dengesini saglamada ©6nem tasimaktadir. Fosfor vyetersizligi fosfor eklenmemis
parenteral beslenme uygulananlarda, asinn fosfor baglayan antiasit kullananlarda,
paratiroid hormonunun asirn  salimminda, diyabet asidozu tedavisi gobrenlerde
olusabilmektedir. Yetersizliginde kemiklerde, sinir-kas sisteminde kan hucrelerinde ve
bobreklerde bozukluklar gorulir (3, 18-20).

Kaynaklari; et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller, tahillar, sit ve turevleridir

3).

SODY UM

Vicut sivilarimin ozmotik basinci ve asit-baz denges igin gereklidir. Kanda
plazmada bulunmaktadir. Sodyum yetersizliginde (hiponatremi) kusma, zihni bulaniklik,
kas yorgunlugu, agnlar ve solunum yetersizligi gibi belirtiler gorilmektedir. Sodyum
yetersizligi 6nemli miktarda su kaybimin oldugunu dustindirmektedir.  Siddetli
hiponatremide oligurik renal yetmezlik olusabilmekte ve tedavi gecikirse irreversibl
yetmezlige donusebilmektedir (3, 14, 24, 28, 30).

Serum Nat+ dizeyinin 150 mEg/lt yiksek olmasi hipernatremi olarak
degerlendirilir. Vicutta fazla sodyum birikimi 6demlere yol acabilir. Fazla sodyumun
kan basincini arttirdig1 da samilmaktadhr (3, 14, 24, 28).

Kaynaklari; genellikle tuz, kabartma tozu ve yemek sodasi eklenmis yiyecekler

sodyumdan zengindir (3).

POTASYUM

Sodyum gibi vicut sivilarinin ozmotik basinci ve asit-baz dengesi igin gereklidir.
Kanda potasyum cogunlukla kirmizi kan hicrelerinde bulunmaktadir. Potasyumun
vicuttaki fonksiyonlari; intraseltler sivimn ozmolaritesini dizenler, hucre buylumes
Uzerine etkilidir, sinir impulslarinin iletimine yardim eder, iskelet kasi fonksiyonlarina
yarcim eder, kalp kasi fonksiyonlarina yardim eder (3, 14, 24, 27, 28). Potasyum denges

bozuldugu zaman kardiyak, sellUler ve ndromuskuiler fonksiyonlar etkilenir (14, 28).
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Potasyum eksikligine (hipokalemi) neden olan faktorler Ozetle; potasyum
aliminin azalmasi, gastrointestina yolla fazla kaybi ( diare, kusma, nazogastrik
aspirasyon, kolostomi, ileostomi, ince ve kalin barsak fistulleri vb.), yanik iyilesmesi ve
diabetik ketoasidozun potasyumun organizmast tarafindan kullamlmasi, metabolik
hastaliklar, stres sendromu, bobrek hastaliklar: olarak sayilabilir (14, 28, 30).

Hipokalemisi olan hastada glikojen deposunun azalmasi ile kas yorgunlugu,
halszlik, kalpte aritmiler, bloklar, kardiyak arrest, hipotansiyon, politri, solunum
kaslarinin da etkilenmesi sonucu yiizeysel solunum gordlmektedir. Bu durumda acilen
potasyum replasman: yapilmalidir (28).

Potasyum fazlaligina (hiperkalemi) neden olan faktorler Ozetle; bobrek
yetmezligi, postoperatif donemde yetersiz idrar cikarma, yaniklar, yardanmaar, aglik,
kanser kemoterapisi, enfeksiyon ve asidoz sirasinda htcrelerden ¢ok fazla potasyum
¢ikmas: halinde bobrek fonksiyonlarinin da yetersiz olmasi, potasyum iceren intraventz
sivilarimin izl verilmesi sayilabilir. Hiperkalemis olan hastada intestinal kolik, diyare,
kas zayiflig1, konusma kaslar1 paralizisi, kardiyak arrest, oliguri ve antri gorulebilir (26,
28, 29).

Kaynaklari; kahve, yesil sebzeler, kuru baklagiller, findik, fistik ve benzeri,
meyve sular, et ve et Urinleri (3).

MAGNEZYUM

Y etiskin bir insanin vicudunda 25 gr kadar magnezyum vardir. Bunun yaklasik
%601 kemik ve dislerde, %26'1 kaslarda, kalan1 yumusak dokularda ve vicut sivilarinda
bulunur. Magnezyumun gorevleri; kemik ve dislerin yapisinda kalsyum ve fosforla
birlikte bulunur, néromuskiler sistemin butinltgl icin gereklidir, kan fosfor dizeyini
dizenler, vicut sivilarindaki magnezyum ozmotik basincin ve asit-baz dengesinin
saglanmasinda yardimcidir (3, 28).

Magnezyum eksikligine (hipomagnesemi) neden olan faktorler; diyette
magnezyumun yetersiz olusu, agir diyareler, kronik alkolizm, uzun siren didretik tedavi
sayilabilir (3, 26, 28, 29).
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Hipomagnesemi olan hastalarda noromuskuler irritabilite artar. Bu nedenle hipo
kasemi ile karisir. Hastada tetaniler goralir, refleksler hiperaktiftir. Konvilsiyonlar,
hallsinasyonlar, agresif davramslar, tasikardi, hipotansiyon gorilebilir. Chvostek
bulgusu pozitiftir (26, 28, 29).

Magnezyum fazlaligina (hipermagnesemi) neden olan faktorler tzetle; diyetle
fazla magnezyum alinmasi, magnezyum igeren laksatiflerin fazla kullanilmasi, bobrek
yetmezligi, dehidratasyon sayilabilir (3).

Hipermagnesemi olan hastalarda vicutta sicaklik hissi, derin  tendon
reflekslerinde azalma, hipotansiyon, uyusukluk, koma, solunum depresyonu, kardiyak
arreste kadar varabilen kalp aritmileri gorulebilir (28).

Kaynaklari; badem, ceviz, findik, fisik gibi sert kabuklu meyveler, kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve tahillardir (3).

DEMIR

Normal yetiskin bir insamn vicudunda ortalama 3-5 gr kadar demir bulunur.
Bunun Ucte ikisi kandadir. Kandaki demirin ¢ogunlugu kirmizi kan hicrelerinin rengini
veren hemoglobinin bilesimindedir. Demirin vicuttaki fonksiyonlari; oksijen tasinmast,
bagisiklik sistemi ve bilissel performansin saglanmasi, kansizligin 6nlenmesi olarak
sayilabilir. Vucutta yeteri kadar demir azaldigi zaman “demir eksikligi anemisi” gorular.
Anemik durumda kanin oksijen tasima yetenegi azalacagindan kansizlik, bas donmesi,
yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, tirnaklarin incelmes, kisa nefes alip verme gibi
belirtilere sebep olabilir (3, 22).

Yaralanma, ameliyat ve kanama gibi durumlarda kan kaybi fazla olursa demir
depolan bosalacagindan demir anemis olusabilir. Bu gibi durumlarda diyette demir
miktar arttirilmalidir (3).

Kaynaklari; kirmizi et, karaciger, yumurta, pekmez, kuru meyveler ve yesil
yaprakli sebzelerdir (22).
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BAKIR

Gunltk bakir gereksinimi 2-5 mg kadardir. Yetiskin bir kimsenin vicudunda
toplam 80 mg civarinda bakir bulunmaktadir (3, 18-20).

Bakirin en 6nemli islevi; demirin plazmada tasinmasindan dnce oksidasyonu ve
kolojenin Kkarsit baglanmasi ile ilgilidir. insanlarda bakir yetersizligine rastlanmamstir
Fazla ainan bakir ise vicut icin toksiktir. Fazla bakir vicuttaki bazi enzimlerin
calismasini  engellemektedir. Vicutta gereginden cok bakir birikmesi “Wilson's
hastalig1” adi ile bilinmektedir. Bu hastaigin belirtileri arasinda sinir  sistemi
bozukluklar, karaciger sirozu, gbzde renk halkas: gibi durumlar sayilabilir.

Kaynaklari; organ etleri, susam, findik ve benzeri kuru baklagiller, etler, kakao, yesil
sebzeler, yumurtadir (3).

IYOT

Yetigkin bir kimsenin vicudunda ortalama 20-30 mg kadar iyot bulunmaktadir.
Bunun %75'i troid bezinde, kalam kan, st salgilayan meme bezi, mide mukozasi ve
diger dokulardadir (3).
Iyot, tiroid bezinden salgilanan “triiodotionin” (T3) ve “tiroksin” (T4) hormonlarinin
bilesiminde bulunur. Tiroid bezinin hormon sentez edebilmesi icin iyoda gereksinimi
vardir (28).
Iyot yetersizliginde tiroid bezi hormon eksikligini kompanse etmek icin blyir. Bezin
buyliimesinin nedeni hipofizden TSH sekresyonunun artmasichr. Iyot yetersizliginin
yaninda bu duruma guatr yapici 6gelerin ve genetik etmeninde roll oldugu bilinmektedir
(3,5).
Asint iyot alimi zehirleme etkisi gosterir. Bazi bireylerde hipertiroidizm gorulebilir.
Baslicabelirtisi yuksek atestir (3, 28).

Insan iyodu sudan ve yiyeceklerden saglamaktachr. En iyi iyot kaynag
yiyecekler deniz tranleridir (3).
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KUKURT
Insan diyetindeki kilkiirtiin cogu sistein, metionin, tiamin ve biyotinden saglanr.
Kukdrt bilesigi molekdller kikart bulunan mukopolisakkaritlerin sentezi igin gereklidir

3).

CINKO

Yetiskin insan vicudunda 2-3 gr kadar ¢inko bulunur. Bunun 6nemli kismu
karaciger, kemikler, epitel dokular, pankreas ve bobreklerdedir. Kandaki ¢inkonun
%75'i kan hucrelerindedir. Cinkonun insanlarda yara iyilesmesini hizlandirici rolt
oldugu bilinmektedir. insiilin hormonu bilesiminde de yer alir.
Cinko yetersizliginde; clicelik, cinsiyet organlarimin gelismemesi karaciger ve dalak
buylmes gordlmektedir. Ayni zamanda tat agilamada azalma, karanliga uyumun
azalmasi, sinir ve sindirim sistemleri bozukluklar: gibi belirtilerde gorilmektedir.
Kaynaklari; et, tahil ve sebzelerdir (3, 18-20).

FLOR

Kasiyumun kemiklerden kana verilisini azaltan bir minera olup baslica flor
kaynag1 icme sularidir. Flor yetersizliginde dis curimeleri, osteoporozis ve kemik
yogunlugunun azalmas: gortlmektedir. Flor yetersizliginden yasli kimseler daha ¢ok
etkilenmektedir (3).

Florun gereginden fazla ainmasi durumunda dis Uzerinde san lekeler

gorulmektedir. Kaynaklari; icme sular, deniz Grinleri ve gaydir (3).

2.2. HASTA BESLENMESINDE GENEL ILKELER

Hasta beslenmesinde amag; hastaliklart ve tibbi tedaviden (ilag, cerrahi vb.)
dolay1 besinlere kars1 bireyin davramsinda, besinlerin sindiriminde, emiliminde, besin
Ogelerinin metabolizmalarinda olusan degisikliklere diyetin uyarlanarak yeterli ve

dengeli beslenmenin saglanmasidir (4).
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Hastaiktan ve tibbi tedaviden dolay: hastanin bir stire agizdan beslenemedi gi
donemin hemen sonunda “gegis diyetleri” dizenlenebilir. Ornegin; ameliyat sonrasi
veya asirn gastroenterit sonrasinda; sivi elektrolit ve az enerji gereksinmesini saglayarak
normal beslenmeye zemin hazirlayacak agik sivi, koyu sivi diyetler gibi sindirim
sistemindeki herhangi bir bozukluk sonunda yada hasta tibbi tedaviden dolay: besin
aliminda gliclik gikardiginda diyetin kivaminda uyarlama yapilabilir. Ornegin yumusak
diyet, enteral, parenteral beslenme gibi (4, 23).

Diyet uyarlamasi hastaya 0zgu olmalidir. Hastamn fizyolojik durumu kadar
degisik besinleri veya belirli kivamda hazirlanmis yemekleri tolere edebilme durumuna
gore yapilmaidir. Diyetin neden degistirildigi, verilen diyeti yemedigi zaman olusacak
olumsuz sonuclar anlatilarak hasta egitilmelidir. Hastanelerde belirli tiplerde standart
diyetler duzenlenir. Diyet tiplerinin basglicalar;; norma, hafif, yumusak ve sivi
diyetlerdir. Hastanin durumunagore bu diyetlerde belirli uyarlamalar yapilir.

Normal diyet 1600-2200 kcal enerjilidir ve enerjinin %55-60"1
karbonhidratlardan, %10-15'i proteinden, %25-30'u yagdan saglanir. Bat1 toplumlarinda
normal diyette yag tuketimi %40’ lardan asagiya inmekte ve karbonhidrat ( patates,
ekmek ) aim artmaktadir. Operasyon sonrast bagirsak seslerinin dondigu, bagirsak
sesinin duyulmas: ve suyu tolere etmesi ile anlasilir ve hastaya sivi diyet verilir ayrica
hastamin yutma, cigneme gibi sorunlar oldugu zamanda hastaya sivi diyet uygulanir.
Sinirlanmamis gida spektrumu olan ve birgok hasta icin ¢ekici olan diyeti igerir. Agik
sivi ve koyu sivi olarak iki sekildedir (4, 31).
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2.2.1. HASTANE DIYETININ GENEL NiTELIKLERi(4)
Tablo 1: Hastane Diyetinin Genel icerigi

Besin Normal diyet Hafif diyet Sivi diyet
Acik Koyu
Siit-yogurt Ierir Icerir Icermez icerir
Y umurta Icerir Icerir Icermez Icerir
Peynir Her tir icerir | Pireveyaezme |Icermez Icermez
Yag Icerir Icerir Icerir Icermez
Ettavuk,balik | Icerir Kiyma, ezilmis | Icermez Icermez
Sebzeler Hepsi Pismis, domates | Sular Suyu, iyice
Cig,pismis sd atasi ezilmis
Meyveler Hepsi cig, Pismis pure Acik sular Sulari
pismis komposto suyu
Ekmek ve Hepsi Iyi pismis piring, | icermez Ezme, corba
tahillar makarna
Tathlar Hepsi Sade puding, Acik et suyu | Dondurma
muhallebi sade jole
Icecek Hepsi Hepsi Karbonatl: Karbonatl
icecekler icecekler

2.2.2. AGIZDAN ALINAN SIVI VE HAFIF DIYET ORNEKLERI

Ameliyat sonrasi diyeti;

Birinci gun; acik sivi diyet verilir. Diyetin icerigi; sekerli ¢cay, komposto suyu,
meyve sulari, bol sekerli limonata, agik-sizilmis et ve tavuk suyu seklindedir.

GUnlik ainacak miktar; her saat 30 ml, 24 saatlik stirede 720 ml ikinci gun saatte 60
ml'ye kadar cikilir.

Ikinci giin; koyu sivi diyete baslanabilir. Siit veya yogurt acik sivi diyetteki
iceceklerin bir kismimin yerini alir. Hastamin toleransina gore bir 6gin un gorbasi
verilebilir.

Uctincii-besinci guin; hafif diyet verilir. Diyetin icerigi; siit-yogurt (giinde iki su
bardag1), icecek (iki kez birer bardak cay), yumurta (bir adet kati pismis veya sit ve
sekerle pisirilmis veya corba icinde terbiye olarak), et (iki yumurta kadar suda iyi
pisiriimis kebap seklinde veya sulu kofte veya kiymal1 sebze olarak), ekmek (bir kiiguk
dilim), diger tahillar (pirin¢ gorbast bir kiglk kase veya iki kasik kadar pilav), sebze
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(etin yaninda haslanmis patates pismis diger sebzelerden 1-2 porsiyon), meyve (meyve
ezmes veya komposto), tathilar (seker, bal, pekmez, 1-2 yemek kasig1 kadar marmelat)
seklinde ol abilir (4).

2.3. CERRAHI HASTALARDA BESLENME

Bir cerrahi uygulamanmn basarisi igin cerrahin yeterli bilgi, deneyim ve donanimi
olmasi, girisimin yapilacag: ortamin tibbi yeterlilige sahip olmas: ve son olarak da
hastanin iyi hazirlanmasi gereklidir. Bu hazirlik asamasinda hastanin prognozuna etki
eden en 6nemli faktorlerden biri beslenme durumudur. Ameliyattan sonra istenilen
hastanin olabildigince kisa siirede norma beslenmeye gegmesidir. Yanlis veya yetersiz
beslenme aiskanliklart bir sire sonra kiside malnutrisyon gelismesine yol acabilir.
Malnutrisyon cerrahi girisim uygulanacak olan hastalarda mortalite ve morbititeyi
arttiran bir nedendir. Hastaligin agirligina ve siiresine bagl olarak, kilo kayb: ve artmis
enerji gereksinimi olan hastalara ameliyat 6nces ve sonrasi beslenme destegi verilmes
gereklidir (7, 14, 32, 33).

Ameliyat sonrasi barsak hareketleri geri dondukten sonra hastaya agiz yoluyla
once sivilar sonra sulu besinler daha sonra kati besinler verilir. Erken beslenmenin
yardlanmaya metabolik cevabi module ettigi ve sonucu iyi yonde etkiledigi
dustnulmektedir (14, 23).

Hastalarin hastaneye bagvurularimin ge¢ olusu, yeterli ve yaygin beslenme
egitiminin yoklugu ve beslenme bilincinin yerlesmemis olmasi; hastaneye yattiktan
sonra istahsizlik, anksiyete, ortam ve yemek zamamndaki degisiklikler, hastane
yemeklerine ve diyetlere uyum saglayamama durumlarinda organizmanin genellikle
homeogtazis icinde surdirmeye calistigi kritik denge hizla degisebilmekte, vicudun
glikojen, yag ve protein depolart hizli bir tuketim ve yikima maruz kamaktadir. Boyle
hastalara verilen beslenme hizmetleri onlarin tedavi ve takibinde en énemli konu olup;
iyilesmeyi hizlandirmak, organ yetmezligi gelismesini engellemek, komplikasyonlarin
olusmasini 6nlemek, hastanin daha kisa slrede iyilesip taburcu olmasini saglamaya
yonelik aktivitelerin en 6nemli kismini teskil etmektedir. Hasta uygulanan ameliyat

nedeni ile belli bir sire agiz yolu ile beslenemeyecekse enteral ya da parentera yolla
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beslenir (10, 14).

2.4. BESLENME DESTEK EKIBINDE HEMSIRENIN ROLU

Hastada beslenme bozuklugu gelismesini Onleyebilmek igin nutrisyon destek
ekibine gereksinim vardir. Her hastanenin kendi 6zel sartlarina gore olusturabilecegi bu
ekipte genellikle klinik nutrisyon konusunda yetismis doktorlar, diyetisyen, eczaci ve
hemsire yer alir (10).

Hastanin beslenmesi, hemsirenin en ©6nemli sorumluluklarindan birisidir.
Hastaarla en ¢ok iletisime gegen saglik gorevlis hemsiredir. Bu nedenle hemsirenin
beslenme ekibinde 6nemli bir yeri vardir (2, 13).

Hastaneye yatan hastalarin biytk bir kisminin beslenme aiskanhigi cesitli
nedenlerle degisir. Ozellikle sindirim sistemi hastaliklar: ve cerrahis sonucu normal
beslenme sekli degiserek alisik olmadigi bir beslenme sekline donusebilir. Gerek oral,
gerekse tlple beslenmede hemsirenin en 6nemli fonksiyonu hastamn yemek icin
hazirlanmasi ve yemeginin yedirilmesidir (2, 14).

Hemsirenin beslenme ile ilgili fonksiyonlari; yiyeceklerin uygun 1sida verilmesi,
gevrenin dizenlenmesi, odamin havalandiriimasi, surgu-6rdek gibi malzemelerin
kaldirilmasi, enjeksiyon, lavman, pansuman gibi islemlerin yemekten hemen 6nce yada
sonra yapilmamasi, hastanin kendi kendine yiyemedigi durumda hastaya yemeginin
yedirilmesi, hastanin temiz olmasi ve rahat bir pozisyon verilmesi, hastanin psikolojik
stresinin azaltilmasi, rahathginin saglanmasi, hastada koku ve tat duyusunun azaip
azalmadiginin gozlenmesi, yemek saatinden dnce hastanin dinlenmis olmasi, agrn ve
rahatsizliginin giderilmesi, yiyeceklerin hastamin hoslanacag: ve aisik oldugu tarza
benzer sekilde hazirlanmasinin saglanmasi olarak sayilabilir (2).

Hemsire ¢alisma yeri ve sekli ne olursa olsun hastayla en yogun iletisim kuran
saglik personelidir. Bu nedenle her hemsire malnitrisyonu ve malniltrisyonun

sonuglarin bilmelidir, hastayr ve hekimi uyarmalidir (2, 13).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin beslenme konusundaki bilgi
duzeyleri ve hemsirelerin bu konudaki etkinliklerinin saptanmast amaci ile

planlanmustir.

3.1. ARASTIRMANIN YERI

Afyon Kocatepe Universites Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde 01/01/05 ve 01/05/05 tarihleri arasinda genel cerrahi servislerinde
yatirilmis; agizdan beslenen, sulu diyet (R1), yumusak diyet (R2), normal diyet (R3) ve
Ozel diyet alan 120 hasta Uzerinde yapilmstir.

3.2. ARASTIRMAYA KATILAN VAKALARIN SECIMI
Vakalar, rastlantisal 6rneklem ile segilen, 01/01/05 ve 01/05/05 tarihleri arasinda,
cesitli teshislerle genel cerrahi servislerine yatirilmis 120 hastadan olusmustur.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Uygulama icin, karsilikli gérisme yontemi ile uygulanan 30 soruluk bir anket
formu gelistirilmistir. Anketin birinci boliminde, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, meslekleri, hastaneye yatis miktari, gocuk sayisi, kronik
rahatsizliginin varliginin tespiti, beslenme sekli, ikinci boélimde ise hastanin uygulanan
diyet thrinin nedenlerini bilip bilmedigi, yemiyorsa gerekceleri, yemeklerle ilgili
sorunlantyla  kimlerin ilgilendigi  ve ilgilenmesini  bekledikleri, hemsirelerin

beslenmelerinde etkili olup olmadiklar: sorularak kaydedilmistir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

120 hastadan olusan oOrneklemden elde edilen veriler; istatistiki agidan
degerlendirilmis olup, degerlendiriimede anket formundaki veriler kendi aralarinda
gruplandirilmak suretiyle istatistiksel analiz tablolar: seklinde olusturulmustur.
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Bunagore;

Cinsiyet grubu igin; kadinlar birinci grup, erkekler ikinci grup (Tablo: 2);

Yas grubu icin; 15-30 yaslar arasinda olanlar birinci grup, 31-45 yaslar arasinda
olanlar ikinci grup, 46-55 yaslart arasinda olanlar Ugtincl grup, 55 ve Uzeri yaslarn
arasinda olanlar dorduncti grup (Tablo: 3);

Medeni durum icin; evli olanlar birinci grup, bekar olanlar ikinci grup, dul
olanlar Gglincti grup (Tablo: 4);

Meslek grubu icin; serbest meslek grubu arasinda olanlar birinci grup, issiz grubu
arasinda olanlar ikinci grup, memur-is¢i grubu arasinda olanlar Ugtincl grup, diger
med ek grubu arasindaolanlar dérdinct grup (Tablo: 5);

Okur-yazarlik durumu icin; bilmeyen grup arasinda olanlar birinci grup, ilk
egitim grubu arasinda olanlar ikinci grup, lise mezunu grubu arasinda olanlar tglnct
grup, Universite-doktora grubu arasinda olanlar dérdinct grup olarak isimlendirilmistir
(Tablo: 6).

Anket sonuglarina gore beslenme bakimindan postoperatif donemde hastaarin
bilgi dizeyi, istekleri ve hemgirelerden aldigi hizmetleri degerlendirilmek suretiyle elde
edilmis toplam anket puanlar: “toplam deger” olarak tammlanmustir.

Bunun yamnda besenme bakimindan postoperatif donemde hastaarin
hemsirelerden aldigi hizmetleri degerlendirilmek suretiyle elde edilmis toplam anket
puanlart “toplam hemsire destek degeri” olarak tanimlanmustir.

Bu elde edilen verilere gore istatistiksel olarak Pearson korelasyon, One Way
ANOVA testleri ve yiizdeleme yontemi uygulanmustir. istatistiksel analiz icin SPSS for
Windows 10.0 bilgisayar program kullanmimustir. P < 0.05 olan degerler istatistiki olarak
anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Bu bdlumde arastirmaya katilan hastalarin tamitici 6zellikleri, yeme sorunlarinin
nedenlerini, yeme sorunlar ile kimlerin ilgilendigi ve ilgilenmelerini istediklerinin
istatistiksel degerlendirilmesinde elde edilen bulgular verilmistir.
Tablo 2: Hastaarin Cinsiyetine Gore Dagilimlar

Gruplar Cinsiyet Say1 (n=) Yilzde (%)
Birinci grup Kadin 63 52,5

Ikinci grup Erkek 57 475
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %52,5'i kadin, %4751 erkek hastalarn
olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Y asina Gore Dagilimlar

Gruplar Y as Sayi (n=) Ylzde (%)
Birinci grup 15-30 yas 24 20,0

Ikinci grup 31-45 yas 19 15,8
Uclincii grup 46-55 yas 23 19,2
Dordinct grup 55ve lizeri 54 45,0
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %20’si 15-20 yas arasinda, %15,8’i 31-41 yas
arasinda, %19,2's 46-55 yas arasinda, %45'i 55 ve Uzeri yastadir. Calismanin
cogunlugunu 55 yas ve Uzeri hastalar olusturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlar

Gruplar Medeni durum Sayi (n=) Ylzde (%)
Birinci grup Evli 64 53,3

Ikinci grup Bekar 23 19,2
Uclincii grup Dul 33 275
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %53,3'U evli, %19,2'si bekar, %27,5i dul hastalan
olusturmaktadir (Tablo 4).
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Gruplar M eslek Sayi (n=) Y lizde (%)
Birinci grup Serbest meslek 23 19,2

Ikinci grup Issiz 31 25,8
Uclincti grup Isci-memur 28 233
Dordincti grup Diger 38 31,7
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %19,2'si serbest meslek, %25,8'i issiz, %23,3' U

isci-memur, %31,7’s diger meslek gruplarindan genellikle emekliler olusturmaktachr

(Tablo 5).

Tablo 6: Hastalarin Egitim Duizeylerine Gore Dagilim

Gruplar Okuryazar Say1 (n=) Ylzde (%)
Birinci grup Bilmiyor 31 25,8

Ikinci grup IIkogretim 41 34,2
Uclincii grup Lise mezunu 32 26,7
Dorduncl grup Universite 16 13,3
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %25,8'i okumayazma bilmeyen, %34,2's
ilkogretim mezunu, %26,7's lise mezunu, %13,3' U Universite mezunu olan hastalardir
(Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin Cocuk Sayisina Gore Dagilim

Gruplar Say1 (n=) Yilzde (%)
Y ok 28 233

lve?2 50 41,7

3 ve Uzeri 42 35

Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %23,3' U ¢ocuk sahibi olmadigi, %41,7'sinin 1-2
cocuk sahibi oldugu, %35’ nin 3 ve tzeri ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir (Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalarin Normalde Kag Ogiin Y ediklerinin Dagilimlar

Gruplar Say1 (n=) Yuzde (%)
Bir 6gln 1 0,8

Tki 6gin 44 36,7

Uc ve dahafazla 6giin 75 62,5
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %0,8'i normade bir 6gin yedigi, %36,7's iki

Ogun yedigi, %62,5'i U¢ ve dahafazla 6gun yedigi gorilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin Kronik Rahatsizligi Olup Olmamasinin Dagilimlar

Gruplar Say1 (n=) Y lizde (%)
Evet 57 47,5

Hay1r 63 52,5
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %47,5’i kronik bir rahatsizligi olup %52,5’inin
kronik bir rahatsizliginin olmadig1 gértlmektedir (Tablo 9).

Tablo 10: Hastalarin Daha Once Hastaneye Y atip Y atmamalarinin Dagilim

Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Evet 67 55,8

Hayir 53 442
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin, %055,8’inin daha Once hastaneye yattigi,
%44,2' sinin yatmadhg1 gorilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastaarin

Kronik Rahatsizliklarinda Diyet Verilip Verilmemesinin

Dagilimlar:

Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Evet 45 37,5

Hay1r 18 150
Toplam 63 52,5

Bos birakilan 57 475
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarda kronik rahatsizligi olan hastalarin %37,5’inin
diyet uyguladigi, %15’inin diyet uygulamadig: gorilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12: Hastalarin Kronik Rahatsizliginda Diyetlerini Kimlerin  Anlattiklarinin

Dagilimlar:
Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Doktor 28 23,3
Hemsire 4 33
Diyetisyen 9 7,5
Refakat¢im 2 1,7
Evet diyenler 43 35,8
Bos birakilan 7 64,2
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin

kronik rahatsizliklarinda diyetleri, %23,3'U

doktor, %3,3'U hemsire, %7,5'i diyetisyen, %1,7’s refakatci tarafindan anlatilmistir

(Tablo 12).

Tablol13: Hastalarin Beslenme Konusunda Ameliyat Sonrasi Bilgi Alip Almadiklarinin

Dagilimlar:
Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Evet 80 66,7
Hay1r 40 33,3
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %66,7’sinin ameliyat sonrast donemlerinde
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beslenme konusundabilgi aldigi, %33,3’ inuin bilgi amadig: belirtilmistir (Tablo 13).
Tablo 14: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Bilgiyi Kimlerden Aldiklarinin

Dagilimlar:
Gruplar Sayi (n=) Ylzde (%)
Doktor 32 26,7
Hemsire 42 35,0
Diyetisyen 4 3,3
Refakat¢im 1 0,8
Toplam 79 65,8
Bos birakilan 41 34,2
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonrasi donemde beslenme konusunda
%26,7’sinin doktor, %35’inin hemsire, %3,3'Unln diyetisyen, %0,8’inin refakatci
tarafindan bilgilendirildigi gorulmektedir (Tablo 14).

Tablo 15: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Beslenmelerine Kimlerin Yardim
Ettiklerinin Dagilimlar

Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Doktor 2 1,7
Hemsire 50 41,7
Diyetisyen 1 0,8
Refakat¢im 39 32,5

Diger kisiler 11 9,2
Toplam 104 86,7

Bos birakilan 16 13,3
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonrasi donemde beslenmelerine %1,7’i
doktor, %41,7'i hemsire, %0,8'i diyetisyen, %32,5'i refakatci, %9,2'si diger kisilerin
yarchm ettigi gortlmektedir (Tablo 15).
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Tablo 16: Hastalarin Rejimler Hakkinda Bilgi Alip Almadiklarinin Dagilimlar

Gruplar Say1 (n=) Y uzde (%)
Evet 29 24,2

Hay1r 91 75,8
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %24,2’sinin rejimler hakkinda bilgi aldigi,
%75,8'inin bilgi almadig: belirtilmistir (Tablo 16).

Tablo 17: Hastalarin Ameliyat Sonrast Dénemde Yemek Yememe Durumlarimin Olup
Olmadiginin Dagilimlar

Gruplar Say1 (n=) Yuzde (%)
Evet 83 69,2

Hay1r 37 30,8
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin, %69,2'sinin ameliyat sonrasi dénemde yemek
yiyemedigi, %30,8 inin yemegini yiyebildigi goralmustir (Tablo 17).

Tablo 18: Hastalarin Yemek Y ememe Sebeplerinin Dagilimlar

Gruplar Sayi (n=) Ylzde (%)
Tuvalete gitmemek icin 20 16,7
Istahsizlik 39 32,5
Hemsirenin iyi davranmamasi 1 0,8
Banazarar olabilir 24 20,0
Toplam 84 70,0

Bos birakilan 36 30,0
Toplam 120 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin yemek yememe sebepleri incelendiginde;
%16,7’s tuvalete gitmemek, %32,5'1 istahsizlik, %0,8’i hemsirenin iyi davranmamast,

%20’ s kendisine zarar olabilir yamitlarint vermislerdir (Tablo 18).

Anket sonuclar ile elde edilen toplam degerler ve ayrica toplam hemsire destek

degerlerinin kendi gruplarnn arasinda korelasyon gosterip gostermedigini incelemek
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amaciyla yapilan Pearson Korelasyon testi sonuclar asagida agiklanmis olup elde edilen

veriler Tablo:19'da Ozetlenmistir.

Tablo 19: Anket Sonuglan ile Elde Edilen Toplam Degerler ve Ayrica Toplam Hemsire

Destek Degerlerinin Kendi Gruplart Arasinda Korelasyon Gosterip Gostermedigini

Incelemek Amaciyla Y apilan Pearson Korelasyon Testi Sonuglar:

Cingyet | Yas Medeni | Mesek [Okur TOPLAM |HEMSIRE
Durum Y azar ik
Cinsiyet Kolerasyon |1,000 ,101 -,141 -,127 ,022 -,60 -,105
(Cift Tarafli) |, 271 ,125 ,166 ,809 ,516 ,255
N 120 120 120 120 120 120 120
Yas Kolerasyon |,101 1,000 |,153 -,014 -,508* ,238* ,072
(Cift Tarafl1) | ,271 , ,096 ,878 ,000 ,009 436
N 120 120 120 120 120 120 120
M edeni Kolerasyon |-,141 ,153 1,000 -,053 -,112 ,228* ,228*
Durum
(Cift Tarafl) |,125 ,096 , ,566 ,223 ,012 ,012
N 120 120 120 120 120 120 120
M edek Kolerasyon |-,127 -,014 |[-,053 1,000 ,187* -,132 -,082
(Cift Tarafl1) | ,166 878 ,566 , ,041 ,151 371
N 120 120 120 120 120 120 120
Okur Kolerasyon |,022 -,508* |-,112 ,187* 1,000 ,031 ,001
Yazarhk
(Cift Tarafl1) | ,809 ,000 ,223 ,041 , 737 ,992
N 120 120 120 120 120 120 120
TOPLAM | Kolerasyon |-,060 ,238* | ,228* -,132 ,031 1,000 ,618*
(Cift Tarafl) | ,516 ,009 ,012 ,151 137 , ,000
N 120 120 120 120 120 120 120
HEMSIRE | Kolerasyon |-,105 072 ,228* -,082 ,001 ,618* 1,000
(Cift Tarafl1) | ,255 436 ,012 371 ,992 ,000 ,
N 120 120 120 120 120 120 120

Buna gore; elde edilen toplam degerler ile diger veriler arasinda korelasyon olup

olmadig1 arastirildiginda;

Cinsiyet goz 6nune alindiginda toplam degerlerle, kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak bir korelasyon bulunmadig: tespit edilmistir (p=-0,60).

Farkli yas gruplarinda toplam degerler analiz edildiginde, farkli yas gruplarn

arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p=0,01).
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Medeni durum gruplarinda toplam degerler andiz edildiginde, farkli medeni
durum gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu gorilmustir
(p=0,05).

Meslek gruplarinda toplam degerler anaiz edildiginde, farkli medek gruplarn
arasindaistatistiksel olarak bir korelasyon olmadig: belirlenmistir (p=-0,132).

Okur-yazar gruplarinda toplam degerler anaiz edildiginde, farkli okur-yazar
gruplan arasindaistatistiksel olarak bir korelasyon olmadigi gorulmustir (p=0,031).

Bu veriler yaninda anket sonuclarina gore elde edilen toplam hemsire destek

degeri ile diger veriler arasinda korel asyon olup olmadig: arastinldiginda;

Cinsiyet gbz 6nune aindiginda toplam hemsire destek degeri ile, kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon bulunmadig: tespit edilmistir (p=-
0,105).

Farkl1 yas gruplarinda toplam hemsire destek degeri andiz edildiginde, farkl: yas
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadhig: belirlenmistir (p=-
0,072).

Medeni durum gruplarinda toplam hemsgire destek degeri andiz edildiginde,
farkli medeni durum gruplar arasinda korelasyon degeri (p=0,228) olarak bulunmustur.

Meslek gruplarinda toplam hemsire destek degeri anaiz edildiginde, farkli
medek gruplarn arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon olmadigi belirlenmistir (p=-
0,082).

Okur-yazar gruplarinda toplam hemsire destek degeri analiz edildiginde, farkl:
okur-yazar gruplarn arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon olmadigi gorulmistir
(p=0,001).

Toplam degerler ve toplam hemsire destek degerlerinin hesaplanmasi igin
olusturulmus gruplarin arasinda elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak farklilik

duzeyini arastirmak amaciyla yapillan One Way ANOVA testi sonuclan asagida
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belirtilmis ve sonuglar ile ilgili tablolar Sekil: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8'de gosterilmistir.
p<0,05 altindaki degerler anlaml1 kabul edilmistir.

Anket sonuglarinda elde edilen toplam degerlerin analizi sonucu;

Erkek ve kadin gruplar ile toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,516).

Yas gruplar ile toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,030). 55 yas Ustl kisiler beslenme konusunda daha bilgili olup
egitim bakimindan onlara daha faydali olunabilmektedir. 55 Yas altinda ise bu deger
genelde dusuk seviyede bir plato cizmektedir (Sekil 1).

Sekil 1: One Way ANOVA Testinde Toplam Degerler ile Yas Gruplanmn
Karsilastiriimasi
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Medeni durum grubu ile toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,033). Bu grup icinde dul kesimin beslenme konusunda
genel olarak dahabilgili oldugu ve daha ¢ok fayda gordigl tespit edilmistir. Bekar veya
evli olanlarda ise besenme konusundaki genel bilgi seviyesi dul olanlara gbre daha

dustk olup; kendi aralarinda birbirine yakin sonuclar elde edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: One Way ANOVA Testinde Toplam Degerler ile Medeni Durumlarimin
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Mesleki gruplar ile toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,323), (Sekil 3).

Sekil 3: One Way ANOVA Testinde Toplam Degerler ile Meslek Gruplarimn

Karsilastiriimasi
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Okur-yazarlik gruplari ile toplam degerler arasindaistatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,990), (Sekil 4).

Sekil 4: One Way ANOVA Testinde Toplam Degerler ile Okuryazarlik Diizeylerinin
Karsilastiriimasi
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Anket sonuclarinda elde edilen toplam hemsire destek degerlerinin analizi

SONucu;

Erkek ve kadin gruplar ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik yoktur (p= 0,255).

Yas gruplan ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktachr (p=0,374). Ilging olarak bu degerler toplam
degerlerin analizinde anlaml1 olarak tespit edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. One Way ANOVA Testinde Toplam Hemsire Degeri ile Yas Gruplarinin

Karsilastirilmasi
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Medeni durum grubu ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.035). Bu da dul hastaarin beslenme
konusunda hemsireden, bekar ve evli hastalara gore daha fazla fayda gordigl
gorulmektedir. Evli ve bekar olanlarda ise hemsirelerden besenme konusunda
bilgilenme daha dustk dizeyde oldugu, bekarlarda ise bu oramin daha da azaldig
gorilmektedir (Sekil 6).

Sekil 6: One Way ANOVA Testinde Toplam Hemsire Degeri ile Medeni Durumlarinin
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Mesleki gruplar ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p= 0,482), (Sekil 7).

Sekil 7: One Way ANOVA Testinde Toplam Hemsire Degeri ile Meslek Gruplarinin
Karsilastiriimasi
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Okur-yazarlik gruplar: ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p= 0,859), (Sekil 8). Bu sonug ilging gorinmektedir.
Egitim duzeyi arttikga beslenme konusundaki bilgi dizeyinin artmast beklenirken bu
calismadaistatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
Sekil 8: One Way ANOVA Testinde Toplan Hemsire Degeri ile Okuryazarlik
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5. TARTISMA

Bireyin ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve Uretken olmaktir. Saglikli
ve Uretken olmanin simgesi, bedenen, ruhen ve sosya yonden iyi gelismis bir vicut
yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun sire islemesidir. Beslenmeden varligimizi devam
ettirmemiz ve saglikli kalmamiz mimkin degildir. Her hiicremiz ve orgamimiz saglikli
beslenme ile canliliginm korur, gelisir ve zinde kalir (5).

Hasta vicudunun enerji ve besin depolari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi gesitli
sebeplerden dolay: hizli bir tiketim ve yikima maruz kalmaktadir. Ameliyattan sonra
hastanin olabildigince kisa siirede normal beslenmeye gecmes hasta igin 6nemlidir.
Y anlis ve yetersiz beslenme aliskanliklar: bir stire sonra kiside malnutrisyon gelismesine
yol agabilir. Malnutrisyon, cerrahi girisim uygulanan hastalarda mortalite ve morbititeyi
arttiran bir nedendir (7, 14, 32). Hastalarda bedenme egitiminin yoklugu, beslenme
bilincinin yerlesmemis olmasi da bu riski arttirmaktadir. Hastalara verilen beslenme
hizmetleri onlarin tedavi ve takibinde en 6nemli konu olup, iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlarin olusmasint 6nlemek, hastamn daha kisa sirede iyilesip taburcu
olmasini saglamaya yonelik aktiviteerin en 6nemli kismim teskil etmektedir (7, 10).

Hastanin bedenmesi hemsirenin en 6nemli sorumluluklarinda birisidir.
Hastaarla en ¢ok iletisime gegen saglik gorevlis hemsiredir. Bu nedenle hemsirenin
hastalarin beslenmesinde 6nemli bir yeri vardir (2, 13). Bu noktadan hareket ederek;

Afyon Kocatepe Universites Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi genel cerrahi servisinde yatmakta olan hastalarin beslenme sorunlan ve
hemsirelerin etkinlikleri arastinlmis ve elde edilen bulgular benzer calismaarla
tartigil mistur.

Anket sonuglarina gore; besenme bakimindan postoperatif dénemde hastaarin
bilgi dizeyi, istekleri ve hemsirelerden aldigi hizmetleri degerlendirmek suretiyle elde
edilmis toplam anket puanlar “toplam deger’ olarak tammlanmustir. Bunun yaminda
beslenme bakimindan postoperatif donemde hastalarin hemsirelerden adigir hizmetleri
degerlendirilmek suretiyle elde edilmis toplam anket puanlarn da “hemsire destek
degeri” olarak tammlanmustir.
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Arastirma kapsamina dinan hastalarin %52.5'i kadin, %47.5'i erkek olup;
%20's 15- 30 yas arasinda, %15,83' Ui 31- 45 yas arasinda, %19,2's 46- 55 yas arasinda,
%45’i 55 ve Uzeri yas grubu arasindaydi. Bu durum caismamizda 15- 60 yas ve
Uzerindeki hastalarin erkek ve kadin olarak her yas grubunda esit bir dagilim
olusturdugunu gostermektedir. Zaten ¢alismamizdaki amacimiz tim yas gruplarinda ve
her iki cinsiyette degerlendirme yapmakti. 55 yas ve Ustl kisiler bedenme konusunda
dahabilgili olmaktadir. Calismamz da 55 yas ve Usttnin olusturdugu 4. grup’ta toplam
degerler andiz edildiginde diger yas gruplan ile aralaninda igtatistiki anlamlilik
bulundugu gordlmisttr (p=0.01). Buna karsilik; yas gruplar ile toplam hemsire destek
degerleri arasinda bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
(p=0,374) Dolayisi ile yas gruplarinda; hemgirenin hasta egitiminin etkisinden ziyade,
hastamn beslenmeyleilgili bilgi diizeylerinin etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sebeple hasta arin beslenme konusunda egitiminde, dustik seviyede bulunulan 55 yas ve
alt1 gruplarin daha cok desteklenmesi gerekmektedir.

Hastalarinin %53,33' U evli, %19,2’'si bekar, %27,5'i duldur. Hasanoglu'nun (20)
hastanelerin degisik Unitelerinde yapmis oldugu arastirmasinda da hastalarin blyuk
cogunlugunun evli olmasi arastirmamiza paralellik gostermektedir. Bu grup iginde dul
kesimin beslenme konusunda genel olarak daha bilgili oldugu ve daha c¢ok fayda
gordugl tespit edilmistir. Medeni durum degerlendirilmesinde 3. grubu olusturan dul
olanlar ile diger gruplar arasinda toplam degerler analiz edildiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon bulundugu tespit edilmistir (p=0.05). Beslenme konusunda bilgi
duzeyleri, bekar veya evli olanlarda ise ¢ok daha az dizeyde ve birbirine yakin
degerlerdedir. Bu nedenle hemsirelerin, evli ve bekar gruplarin beslenme konusunda
bilgilendirilmesine daha gok 6nem vermesi gerekmektedir.

Hastalarin %19,2'si serbest meslekte, %25,83'U issiz, %23,33'U memur-isgi,
%31,7’s diger is gruplarinda genellikle emekli seklindedir. Toplam deger ve toplam
hemsire destek degerlerinin degerlendirilmesine bakildigindafarkli meslek gruplarindaki
hastalarin bedenmesi ileilgili bilgi dizeylerinde aralarinda ve hemsirelerden beklentileri
konusunda belirgin bir fark yoktur. Meslek grubu ayrilmaksizin her meslek grubuna

oncelikle igsiz daha sonra memur, serbest meslek grubu ve diger meslek gruplarina esit
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olarak beslenme bilgilendirme destegi saglanmalidir.

Hastalarin %25,83' U okuma yazma bilmeyen, %34,2's ilkogretim, %26,7’s
lise mezunu ve %13,3'U Universite- doktora mezunu grubundadir. Hastalarin buyik
cogunlugunun ilkokul mezunu olmast dikkat cekicidir. Bu durum Akpinar'in (18)
calismasi ile paralellik gostermektedir. Farkli okuryazar gruplarinda toplam deger ve
toplam hemsire destek degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 ortaya konmustur. Bu sonug ilging gortlmektedir. Egitim dlzeyi arttikca
beslenme diizeyinin artmasi beklenirken bu calismada istatistiksel olarak bir farklilik
yoktur. Bu nedenle beslenme konusunda egitimin ve hemsirelerin etkinliginin artirnlmas
her egitim grubu icin o6nemlidir. Arastirmamizda c¢ikan sonuclara gore ilkokul
mezunlarimin gogunlukta olmasi bu grubun daha ¢ok egitim verilmesi gereken kesim
oldugunu gostermektedir.

Cdisma kapsamina ainan hastalarin ¢cogunun (%55,83'4)) daha O6nce hastane
deneyiminin oldugu tespit edilmistir. Bu durum Akpinar'in (18) ¢alismast ile paralellik
gostermektedir.

Hastalarin %75,8'ine R1, R2, R3 diyetleri hakkinda ilgili aciklama yapilmamis
olmas: dikkat ¢ekici bir sonugtur. Bu durum Akpinar'in (18) calismasi, Birol ve
arkadaglarinin yaptigi calisma (34) ile de benzerlik gostermektedir. Calismamizda
ameliyat sonrasi, hemsirelerden bilgi aan hastalarin oram yiksek bulunmustur. Ancak
calismamizda buyuk bir kesimin %75 oramnda diyetleri ile ilgili agiklama yapilmamis
olmasi hemsirelerin daha fazla duyarlilik ve danismanlik yapmalar: gerektigini ortaya
koymaktadir.

Hastaarin, beslenmeileilgili sorunlarindailgilenmesini bekledikleri kisiler; %35
oraninda hemgire ilk sirayi, %26,7 oraninda doktor ikinci siray1, %3,3 oraninda da
diyetisyen tctincl sirayr amaktadir. Bu durum hastalarin “diyetisyen” kavramina sahip
olduklart ve gereksinim duyduklari, ancak yeterince yararlanamadiklar: distincesini
olusturmaktadir. Hastalarin gunltk bakim islerinde, stirekli beraber olduklar: ve her tirli
bakim hizmetinden yararlandigi hemsirelerden bu konuda da ilgi ve beklentilerinin
olmasi yadsinamaz. Kad: ki, ginimizde c¢agdas hemsirenin koordinatorlik rolt de

hasta ve diyetisyen arasindailetisim veisbirligi saglanmasim gerektirir.
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Hastdarin %32)5'i ameliyat sonrasi donemde yemek yememe sorunu
yasamislardir. Bu sorunu yasayanlann %32,5'i istahsizligi belirtmis olup Coskun’un
(19), Akpmnarin (18) ve Hasanoglu'nun (20) calisma sonuglart ile uygunluk
gostermektedir. Ameliyat sonrasi yemek yememe nedenleri arasinda %20’ si bana zarar
olabilir endises nedeniyle ikinci sirayr ailmaktadir. Bu durum ameliyat sonrasi hastalarin
ayaga kakma ve beslenmelerinin dikislerinde problem yaratabileceginden endise
edebileceklerini dustndlrebilir. Bu yuzden hastalara beslenme egitiminin ameliyat
sonrasi donemde Onemi ve ameliyat yerlerinden duyduklart endiseleri agik olarak
anlatiimalidr.

Sonug olarak; ameliyat sonrasi beslenmede hala eksiklikler vardir ve bu konuda
hemsirelere onemli gorevler dismektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Afyon Kocatepe Universites Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde yatmakta olan hastalarin beslenme konusundaki bilgi duzeyleri ve
hemsirelerin bu konu tzerindeki etkinliklerini arastirmak amaci ile yapilan bu arastirma
sonuclarina gore; arastirma kapsamina alinan 120 hastanin %52,5'i kadin, %47,5'i
erkek, %45’'i 55 ve Uzeri yas gruplar arasinda olup %53,3'U evli, %41,7'si bir veya iki
cocuk sahibi, %31,7's diger meslek gruplarinda, %34,2'si ilkokul mezunu, %62,5'i U¢
ve dahafazla 6gun alan grubunda, %52,5'i kronik bir rahatsizliga sahip ve %55,8'i daha
Once hastaneye yatmis olarak bulunmustur. %37,5 oraminda kronik rahatsizligi olan
hastalarin %23,3’ iide doktor tarafindan diyetlerini almislardir.

Hastaarin; %66,7'si ameliyat sonrasi donemde beslenme konusunda bilgi amis
ve bu grupta hastalarin %35’i bu bilgiyi hemsirelerden aldigini ve %41,7'si ameliyat
sonrast donemlerinde beslenmelerine  hemsirelerin - yardim  ettigini  belirtmistir.
Hastalarin; %75,8'i R1, R2, R3 kavramlarinin anlatiimadigini belirtmistir.

Hastalarin %69,2's ameliyat sonrasi donemlerinde yemek yememe durumlarinin
oldugunu ve bunun sebebinin (%32,5) istahsizlik oldugunu belirtmistir. Ameliyat sonrasi
yemek yememe nedenleri arasinda %20’si bana zarar olabilir endisesi nedeniyle ikinci
siray1 almaktadir.

Farkli yas gruplarinda toplam degerler analiz edildiginde, farkli yas gruplar
arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Medeni durum gruplarinda toplam degerler andiz edildiginde, farkli medeni
durum gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu gorilmustir
(p=0,05).

Medeni durum gruplarinda toplam hemsgire destek degeri anaiz edildiginde,
farklt medeni durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu
gorulmistar (p=0,228).
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Toplam degerler ve toplam hemsire destek degerlerinin hesaplanmasi igin
olusturulmus gruplarin arasinda elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak farklilik

duizeyini arastirmak amaciyla yapilan One Way ANOV A testi sonuglarina gore;

Anket sonuglarinda elde edilen toplam degerlerin analizi sonucu; Y as gruplar ile
toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,030). 55 yas Ustu kisiler beslenme konusunda daha bilgili olmakta ve egitim
bakimindan daha faydali olunabilmektedir. 55 yas altinda ise bu deger genelde disuk
seviyede bir plato gizmektedir.

Medeni durum grubu ile toplam degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,033). Bu grup icinde dul kesimin beslenme konusunda
genel olarak dahabilgili oldugu ve daha ¢ok fayda gordiigl tespit edilmistir. Bekar veya
evli olanlardaise bu degerler ¢cok daha az diizeyde ve birbirine yakin degerlerdedir.

Anket sonuclarinda elde edilen toplam hemsire destek degerlerinin analizi
sonucu; Medeni durum grubu ile toplam hemsire destek degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,035). Bu grup icinde dul kesimin
beslenme konusunda hemsireden diger bekar ve evli grup icindeki hastalardan daha gok
fayda gordugl tespit edilmistir. Bekar veya evli olanlarda ise bu degerlerin bekar grupta
cok daha az diizeyde yiiksek ama birbirine yakin degerlerde oldugu gorilmastur.

Bu sonuglar dogrultusunda;
* Hastalarin diyet planini doktor, hemsire ve diyetisyenin birlikte hazirlamast,

* Hemsirelere, hastalarin beslenme ile ilgili sorunlanyla daha yakindan
ilgilenebilmeleri icin bu konuylailgili hizmet ici egitim verilmesi,

* Diyet uzmanlarinin yetersizliginden dolay: sayilarinin gogaltilip hemsirelerle
dahaetkin bir isbirligi icinde bulunmalari,

* Hemsirelerin bu eksikliklere yonelik bakim plam hazirlarken hastalarin yas ve

medeni durumlarim gdz 6éniinde tutmalari,
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* Hastaar ile en cok iletisime gegen kisi olarak hemsirelerin, bu dogrultuda
temel besin tirlerinin neler oldugu, ameliyat sonrast normal beslenmeye gegis sirasi ve
nedenleri hakkinda aciklamaar yapmalan ayrica bu konunun 6grenilebilmes igin,

iliskili olan her durumda hastalaratekrar etmeli ve ettirmeli,

* Hemgirelerin bakim islevini gergeklestirirken hasta ve ailesiyle goruserek
hastanin beslenme durumu ile ilgili eksiklikleri saptamasi, hastalarin hastanede yattigi
sirece ameliyat Onces ve sonrasi beslenmes konusunda hemsireler tarafindan
cesaretlendirilip motive edilmeleri, yemek yeme-yememe durumlarinin gézlenmesi,

yememe durumlarindaise nedenlerinin arastirilmas: gerekmektedir.
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EK-1

AMELIYAT SONRASI HASTALARIN BiL Gi DUZEYLERININ VE
HEM SIRELERIN ETKINLiGINiN BELiRLENMESI iCiN OLUSTURULAN
ANKET SORULARI

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi
YUK SEKLISANS ARASTIRMASI

ANKET FORMU

Birey No:

1.Cingiyetiniz :
aKadin
b.Erkek

2.Yasimz:
a.15-30
b.31-45
€.46-55
d.55 ve Uzeri

3.Medeni durumunuz nedir?
a.Evli
b.Bekar
c.Dul

4 Kag cocugunuz var?
aYok
b.1-2
c.3 ve Uzeri

5.Medeginiz nedir?
a Serbest meslek
b.issiz
c.Memur-isgGi
d.Diger
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6.0kuryazarlik durumunuz nedir?
a.Bilmiyor
b.ilkogretim
c.Lise mezunu
d.Universite -doktora

7.Normalde kag 6glin yemek yersiniz?
aBir
b.Iki
c.Ug vedahafazla

8. Herhangi bir kronik rahatsizligimz var mi?
i.Evet
ii.Hayir

b. Cevabiniz “*evet’’ iserahatsizliginizi tammlar misiniz?
i.Diyabet
ii.Kap -hipertansiyon
iii.Solunum yolu
iv.Diger

9.Bu rahatsizligimz icin diyet verildi mi?
i..Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz evetse diyet programint kim size anlatti1?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler

10.Bu program size kimin anlatmasini isterdiniz?
a.Doktor
b.Hemsire
c.Diyetisyen
d.Refakat¢im
e.Diger kisiler

11.Verilen diyeti tam olarak uyguluyor musunuz?
aEvet
b.Hayir
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12.Bu diyetin faydal1 olduguna inanmyor musunuz?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz **hayir’’ ise nedeni nedir?
i.Yeterli bilgi verilmedigi igin
ii.Kendime hakim olamadigim igin
iii.Diger

13.Dahadnce hastaneye yattiniz ni?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz *‘evet’’ise bu kaginci yatisimz?
I.2. yatisim
ii.3. yatisim
iii.4. yatisim

c. Cevabiniz “*evet’’ise hangi bolimde yattiniz?
i.Dahiliye
ii.Cerrahi
iii.Diger (Tanimlayimz)

14.Dahaonce herhangi bir operasyon gegirdiniz mi?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabinmz “evet” ise hangi operasyonu gegirdiginizi biliyor musunuz?
i.Evet
ii.Hayir
15.Ameliyat dncesinde beslenme probleminiz var miycdi?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabimz “evet” ise besenme durumunuzu tanimlar misiniz?
i.Istahsizim
ii.Y emek segerim
iii.Cok yerim
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16.Ameliyat dncesi donemde beslenme konusundabir bilgi aldiniz mi?

i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz “evet” ise bu bilgiyi kimden adimz?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler

c. Bu bilgiyi kimden almak isterdiniz?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler
d. Ameliyat 6ncesi donemde beslenmenize kim yardim etti?
i. Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Kendim yemegimi yedim

17.Ameliyat sonrast donemde bed enme konusundabir bilgi adimz mi?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabimiz “evet” ise bu bilgiyi kimden aldimz?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler

c. Bu bilgiyi kimden amak isterdiniz?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler
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d. Ameliyat sonrasi donemde beslenmenize kim yardim etti?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler

18.Rgjiml, Rejim 2, Rejim3 kavramlari size ameliyat dncesi ve sonrast anlatildi nu?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz “evet” ise bu bilgiyi kimden adimz?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakatgim
v.Diger kisiler
c. Sizce anlatim sizi konu hakkinda yeterince bilgilendirdi mi?
aEvet
b.Hayir

19. Ameliyat sonrasi ne zaman yemeye baslayacaginmz size anlatildi ni?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabimz “evet” ise size bunu kim anlatt1?

i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakat¢im
v.Diger kisiler

c. Anlatim sizce faydal1 miydi?
i.Evet
ii.Hayr

20 Ameliyat sonrasi ilk olarak sivi gidalarla baslama nedeni size agiklandi mi?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz “evet” ise kim agikladh?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakat¢im
v.Diger kisiler
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c. Sizce agiklamasizce yeterlimiydi?
i.Evet
ii.Hayr

21. Ameliyat sonrasi verilecek yiyeceklerin sirasi size anlatildi mi?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz “evet” ise kim agikladh?
i. Doktor
ii. Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakat¢im
v.Diger kisiler

c. Sizce agiklamayeterlimiydi?
i.Evet
ii.Hayr

22 . Ameliyat sonrasi verilecek gidalarin faydalari size anlatildi m?
i.Evet
ii.Hayr

b. Cevabiniz “evet” ise size bunu kim agikladh?
i.Doktor
ii.Hemsire
iii.Diyetisyen
iv.Refakat¢im
v.Diger kisiler

c. Sizce agiklamayeterlimiydi?
i.Evet
ii.Hayr

23.Ameliyat sonrasi donemde yemeginizi size kimin yedirmesini isterdiniz?
a.Doktor
b.Hemsire
c.Diyetisyen
d.Refakatcim
e.Diger kisiler
24. Ameliyat sonrast dénemde yemek yememe isteginiz oldu mu?

i.Evet
ii.Hayir
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b. Cevabiniz “evet” ise sizce bunun nedeni neydi?
i. Dahacok tuvalete gitmem gerekecegi endisesi
ii. Istaimin olmamasi
iii. Banahemsirelerin iyi davranmamasi
iv. Banazarar olabilecegi endises

25. Sizce ameliyat 6ncesi donemde size en fazla yardim eden ve fayda saglayan kisi
veyakisiler kimdi?

a. Doktor

b. Hemsire

c. Diyetisyen

d. Refakatcim

e. Diger kisiler

26. Sizce ameliyat sonrast donemde size en fazla yardim eden ve fayda saglayan Kisi
veyakisiler kimdi?

a. Doktor

b. Hemsire

c. Diyetisyen

d. Refakatcim

e. Diger kisiler
27. Sizce hemsireler sizin bakimimzda faydal: oldular mi?

aEvet
b.Hayir

28. Ameliyat dncesi ve sonrast donemde hemsirelerin davraniglar sizi olumlu yonde
etkiledi mi?

a.Evet

b.Hayir

29. Hemgirelerin davranislart sonucu verilen besinleri yeme veyayememe gibi bir
durumunuz oldu mu?

aEvet

b.Hayir

30. Bir hemsirede asagida sayilan 6zelliklerden sizin i¢in dnemli olanlarint 6nem
sirasinagore 1'den 5’ e kadar puanlayiniz.

a. Hal,hareket ve davramslar

b. Mesleki bilgisi

c. Guzelligi, zarafeti, bakimlilig
d. Kiyafeti ve temizligi

e. Banagosterdigi ilgi

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

