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Amac: Beslenme eksikligi tanisinin konulmasi ve erken tedavi icin
klinisyenlerin timuntn tanimlar bilmesi gerekmektedir. Biz calis-
mamizda beslenme eksikligi ile siklikla karsilasan anestezi arastir-
ma gorevlileri, genel cerrahi arastirma gorevlileri ve yogun bakim
hemsirelerinin beslenme konusundaki bilgi dlizeylerini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Seksen arastirma gorevlisine ve hemsireye anket
calismasi uygulandi. Anket calismasi beslenmede genel kavramlar,
oral ve enteral beslenme ve parenteral beslenme konu basliklar altin-
da 20 soru icermekteydi. Gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli
varyans analizi, Kruskal-Wallis test ve ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Beslenmede genel kavramlar sorularina verilen toplam
dogru yanit oraninin anestezi grubunda diger gruplara gore daha
fazla oldugu gorlldi. Anestezi grubu ile yogun bakim hemsireleri
gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Oral ve enteral beslenme sorularina verilen toplam dogru yanitlarin
degerlendiriimesinde cerrahi arastirma gorevlileri grubunda daha
fazla dogru yanit alinmistir ve cerrahi arastirma gorevlileri ile cerrahi
yogun bakim hemsireleri gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark-
Ik saptanmistir (p<0,05). Parenteral beslenme sorularina en fazla
dogru yanit anestezi grubunda verilmis olup, anestezi grubu ile
hemsire gruplari arasinda anlamli istatistiksel farklilik mevcuttur
(p<0,05).

Sonug: Arastirma gorevlilerinde ve hemsirelerde beslenme ile ilgili
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Arastirma gorevlilerinin ve yogun
bakim hemsirelerinin egitimleri esnasinda bilim dallarinda beslen-
me ve beslenme eksikligi ile ilgili net tanimlamalari yapilmalidir.
(Ttrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2010; 8: 66-72)

Anahtar Kelimeler: Beslenme, malnutrisyon, yogun bakim

SUMMARY

Objective: Clinicians must know the definitions of malnutrition for
diagnose and early treatment. This study assessed the knowledge of
anesthesia residents, surgery residents and intensive care
nurses about nutrition that are usually studied on the patients with
malnutrition.

Materials and Methods: \We applied a inquiry to 80 residents and
nurses working in an university hospital. The inquiry was consist of
20 questions about nutritional aspects, oral/enteral nutrition and par-
enteral nutrition. The one-way ANOVA, Kruskal-Wallis and chi-squre
tests were used to compare variables between groups.

Results: Anaesthesists group scored significantly than other groups in
questions about nutritional aspects. Statistically difference was detect-
ed between anaesthesists group and intensive care nurses group
(p<0.05). Surgery residents group scored more than other groups in
oral/enteral nutrition questions, and statistically difference was detected
between surgery residents group and surgery intensive care nurses
group (p<0.05). Anaesthesists group scored significantly than other
groups in questions about parenteral nutrition. Statistically difference
was detected between anaesthesists group and intensive care nurses
group (p<0.05).

Conclusion: Knowledge about nutrition among residents and nurses was
poor. Clear diagnosis and definition of nutrition and malnutrition must be
defined clearly by all disciplines during training of the residents and inten-
sive care nurses. (Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2010;
8:66-72)
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Giris

Beslenme vyetersizligi (malnutrisyon); enerji, protein
ve diger besinlerin yetersiz veya fazla aliminin doku,
vilcut yapisl, vicut fonksiyonlari ve klinik sonug Gzerine
OlcUlebilir yan etkilerinin gortldtgl bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Malnutrisyon genis bir terim olup
sadece protein enerji malnutrisyonunu degil, mikronutri-
entler gibi 0teki besinlerin eksikligini de icermektedir (1).

Malnutrisyon vicutta pek cok sistemi etkilemekte ve
bu sistemlerde olumsuzluklara yol agarak mortalite ve
morbiditede artisa, hastane yatis stresinde ve hastane
maliyetlerinde artmaya yol agmaktadir (2-6).

Malnutrisyon hastanelerde siklikla gorilmektedir.
Kubrak ve arkadaslarinin (2) yaptiklari calismada malnut-
risyon oraninin akut bakim hastalarinda %13-86, yasli
hastalarda %42-91 ve 6zel hasta gruplarinda %4-90
arasinda oldugu bildirilmistir. Korfali ve arkadaslarinin (3)
yaptiklar calismada ise Tirkiye'de malnutrisyon oraninin
%15 civarinda oldugu saptanmistir.

Hastanede malnutrisyon nedenleri degisiklikler gos-
termektedir, ancak saglik personelinin malnutrisyonun
taninmasi, tedavisi ve beslenme ile ilgili temel kavramlar
dzerindeki bilgi eksikligi dnemli nedenlerden biridir.
Beslenme ilgili temel kavramlar ve malnutrisyon tanimla-
r yogun bakimlarda calisan saglk personeli tarafindan
daha fazla bilinse de yogun bakim disinda calisan saglik
personelleri tarafindan fazla bilinmemekte ve kullaniima-
maktadir (7). Nightingale (8) yaptigi anket calismasinda
saglik personelinde beslenme temel kavramlar, enteral
ve parenteral beslenme ile ilgili onemli bilgi eksiklikleri
oldugunu saptamistir. Kondrup (9) hastanede yatan has-
talarda beslenme eksikliginin 6nemli nedenlerinden biri-
nin saglk personelinin konu hakkindaki yetersiz bilgisi
oldugunu bildirmistir. Malnutrisyon ve ilgili durumlarin
tanimlanmasi icin Avrupa Enteral Parenteral Beslenme
Toplulugu (ESPEN) tarafindan klinik nutrisyon temel kav-
ramlar kitabi olusturmustur.

Beslenme eksikligi tanisinin hizlica konulmasi ve etkin
tedavi icin saglik calisanlarinin timinin beslenme ile ilgi-
li temel kavramalari ve beslenme yetersizliginin fizyopa-
tolojisini bilmesi gerekmektedir. Yeterince bilgi sahibi
olunmamasi neticesinde tani, tedavide gecikmelere,
mortalite ve morbiditede artislara yol acmaktadir.
Malnutrisyon tanisinin konulmasi ve etkin tedavi icin bes-
lenme eksikligi ile siklikla karsilasan yogun bakim hekim-
leri, genel cerrahi hekimleri ve yogun bakim hemsireleri-
nin bu konuyu iyi bilmesi gerekmektedir.

Biz calismamizda Universite egitim hastanesinde cali-
san saglk gorevlilerinin beslenme hakkindaki bilgi
duzeylerinin degerlendirilmesini amacladik.

Gereg ve Y ontem

Calismamiz Trakya Universitesi Yerel Etik kurul onay
alinarak planlandi. Bu anket calismasina, Trakya Univer-
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sitesi Tip Fakdltesi Hastanesi'nde calisan 80 saglik perso-
nelinin katilmasi planlandi. Anesteziyoloji ve Genel
Cerrahi bolimlerinde calisan arastirma gorevlileri ve rea-
nimasyon, cerrahi ve dahiliye yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsireler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen saglik personelinin tUm( beslenme yetersizligi tani-
sl olan hasta takip etmisti. TUm katilimcilara beslenme ve
ilgili tanimlarla ilgili sorular iceren bir anket calismasi
uygulandi. Katilimeilarin timUne sorulan yanitlamadan
once bunun bir sinav olmadigi, verilerin timadnun bilimsel
calisma icin kullanilacagi anlatilip yanitlarin hicbir sekilde
mesleki yasamlarini etkilemeyecegi aciklandi.

Bu kisilerden 6ncelikle yas, cinsiyet ve asistanlik/
hemsirelik stiresi sorulan anket doldurmalari istendi. Tim
katihmcilara beslenme genel kavramlar, oral ve enteral
beslenme ve parenteral beslenme konu basliklari altinda
20 soru yoneltildi (ek dosya 1). Katiimcilara herhangi bir
yardimda bulunulmadi ve yardimlasmalari engellendi.
Anket formu yanitlandiginda, yanitlanmamis anket soru-
su olup olmadigi kontrol edilerek katilimcilarin bos kalan
yerleri de doldurmalari saglandi. Ankette “beslenmede
genel kavramlar”ile ilgili 12 soru, “oral ve enteral beslen-
me" ile ilgili 5 soru, “parenteral beslenme” ile ilgili 3 soru
mevcuttu.

istatistiksel Analiz

Veriler ortalamazstandart sapma (SS) ya da sayi
(yUzde) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagiim gdsteren yas degiskeninin
gruplar arasi karsilastirlmasinda tek yonlt varyans anali-
zi (ANOVA) kullanildi, anlamli farklilik saptandiginda fark-
ligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Tukey post-hoc testi kullanildi. Skor degiskenleri ve has-
tanede kalis sUresi normal dagilima uymadigi icin gruplar
aras! karsilastinlmalarda Kruskal-Wallis testi kullanilds,
anlaml farkhlik saptandiginda farkhligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin Bonferroni post-hoc
test kullanildi. Cinsiyet degiskeninin gruplar arasi karsi-
lastirlmasinda ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri ista-
tistiksel anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD'dan 31 arastirma
gorevlisi, genel cerrahi AD'ndan 11 arastirma gorevlisi,
reanimasyon yogun bakim unitesinden 13 hemsire, cer-
rahi yogun bakim Unitesinden 13 hemsire ve dahiliye
yogun bakim Unitesinden 12 hemsire calismaya dahil
edildi.

Calismaya katilan anesteziyoloji ve reanimasyon
arastirma gorevlilerinin yas ortalamalari 32,6+4,0 ve cer-
rahi arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 31,0+4,2 ola-
rak saptandi. Reanimasyon yogun bakim Unitesi hemsi-
relerinin yas ortalamasi 29,54+3,1, cerrahi yogun bakim
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Unitesi hemsirelerinin 26,1+3,9 ve dahiliye yogun bakim
Unitesi hemsirelerinin yas ortalamasi 26,6+2,6 yil olarak
bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel farkhlik mevcuttu
(p<0,05). Reanimasyon grubunda asistanlik suresi
28,29+12,9, cerrahi grubunda 25,0+13,6 ay olarak sap-
tandi. Reanimasyon yogun bakim Unitesi hemsirelerinin
calisma sUresi 75,19+50,7 ay, cerrahi yogun bakim hem-
sirelerinin 39,54+58,4 ay ve dahiliye yogun bakim hemsi-
relerinin 46,25+37,87 ay olarak saptandi. Gruplar arasin-
da istatistiksel farklilik mevcuttu (p<0,05) (Tablo 1).
Beslenme genel kavramlar degerlendiriimesinde kar-
bonhidrat, yag ve proteinin 1 graminin yikilimasi netice-
sinde olusan kalori degerlerine anestezi grubunda
%93,5, cerrahi grubunda %91, yogun bakim hemsireleri
grubunda %89,4 oraninda dogru yanit verildigi saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamh farkhlik mevcut
degildi (p>0,05). Hastanede yatan bir hastanin almasi
gereken gunlik kalori miktari cerrahi arastirma gorevlile-
rinin %63,6sI, reanimasyon hemsirelerinin %61'i, dahi-
liye yogun bakim hemsirelerinin %66,6's1, cerrahi yogun
bakim Unitesi hemsirelerinin %53,8'i ve anestezi arastir-
ma gorevlilerinin 80,6'sI tarafindan dogru olarak cevap-
lanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Hastanede yatan 70 kilogramlik
bir hastanin glnlik azot ihtiyaci ankete katilan cerrahi
arastirma gorevlilerinin %45'i tarafindan dogru cevapla-
nirken, bu oran hemsirelerde %34 ve anestezi arastirma
gorevlilerinde %67,7 olarak bulunmustur. Gruplar ara-
sinda anlaml farklilik mevcuttu (p<0,05). Nitrojen protein
iliskisi sorusu cerrahi arastirma gorevlilerinin %63,6's,
yogun bakim hemsirelerinin %34’ ve anestezi arastirma
gorevlilerinin %80,6'sI tarafindan dogru olarak cevaplan-
dinlmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Hemsirelerin %34,2'si vicut kitle
indeksi formdlind dogru cevaplandirirken, bu oran cer-
rahi arastirma gorevlileri arasinda %91 ve anestezi aras-
tirma gorevlileri arasinda %93,5 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Vicut kitle indeksinin normal degerinin sorul-
dugu soruda hemsirelerin %66's1, cerrahi arastirma
gorevlilerinin %82'si ve anestezi arastirma gorevlilerinin
%87'si dogru yanit vermistir. Gruplar arasinda istatistik-
sel anlamli fark yoktu (p>0,05). Yogun bakima yatan has-
tada kg basina almasi gereken kalori miktari sorusuna
hemsirelerin  %42'si, cerrahi arastirma gorevlilerinin

%63,6'sl ve anestezi arastirma gorevlilerinin %84'(
dogru yanit vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Son 3 ayda gelisen % kagc kilo
kaybi malnutrisyonu destekler sorusuna hemsirelerin
%741, cerrahi arastirma goérevlilerinin %63.6'sI ve anes-
tezi arastirma gorevlilerinin %840 dogru yanit vermistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu
(p>0,05). Beslenme durumunun degerlendiriimesinde
albUminin glclU belirte¢ olmadigl hemsirelerin %31,5'i,
cerrahi arastirma gorevlilerinin %63,6'sI ve anestezi
arastirma gorevlilerinin %64,5'i tarafindan dogru olarak
bildirilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Beslenmede genel kavramlar sorula-
rina verilen toplam dogru yanitlarin degerlendiriimesinde
anestezi grubu ile yogun bakim hemsireleri gruplan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Cerrahi grubu ve hemsire grubu veya anestezi ve cerra-
hi gruplan arasinda istatistiksel olarak farkhlik yoktu
(p>0,05) (Tablo 2).

Oral ve enteral beslenme sorularinin degerlendirilme-
sinde hizla kilo kaybeden obez hastaya uygulanmasi
gereken beslenme rejimi hemsirelerin %42'si, cerrahi
arastirma gorevlilerinin %54,4'G ve anestezi arastirma
gorevlilerinin %54,8'i tarafindan dogru olarak yanitlan-
mistir. Nazogastrik sondanin yerinin tam olarak dogru-
lanmasinda dnerilen metot olan gastrik icerigin aspiras-
yonu hemsirelerin %60,5'i, cerrahi arastirma gorevlileri-
nin %81,8'i ve anestezi arastirma gorevlilerinin %70,9'u
tarafindan dogru olarak yanitlanmistir. Enteral beslenme
esnasinda gelisen diyarenin en muhtemel nedeninin anti-
biyotikler oldugu hemsirelerin %45'i, cerrahi arastirma
gorevlilerinin %730 ve anestezi arastirma gorevlilerinin
%54,8'i tarafindan dogru olarak yanitlanmistir. Oral ve
enteral beslenme sorularina verilen toplam dogru yanit-
larin degerlendirilmesinde cerrahi arastirma gorevlileri
grubu ile cerrahi yogun bakim hemsireleri grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi p<0,05). Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu
(p>0,05) (Tablo 2).

Parenteral beslenme sorularinin degerlendirilmesinde
parenteral beslenme hatlarinin en sik olarak musluk bag-
lantilarindan enfekte olmasi sorusuna hemsirelerin
%94,7'si, cerrahi arastirma gorevlilerinin %72,7'si ve
anestezi arastirma gorevlilerinin %90,3'G tarafindan
dogru cevap verilmistir. Gruplar arasinda anlamli istatis-

Tablo 1. Demografik Bulgular

Anestezi Grubu Cerrahi grubu Reanimasyon Cerrahi Dahiliye
hemsire grubu hemsire grubu hemsire grubu
Cinsiyet (K/E) 19/12 0/11 12/0 11/2 13/0
Yas (yil) 32,6+4,0 31,0+4,2 29,54+3,1 26,1+3,9 26,6+2,6
Calisma Stiresi (ay) 28,29+12,9 25,0+13,6 75,19+50,7 39,54+58,4 46,25+37,8
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Tablo 2. Gruplar ve sorulara verilen dogru yanitlar

Beslenme genel kavramlar Oral ve enteral Parenteral beslenme Toplam skor
(0-12) beslenme (13-17) (18-20)
Anestezi Grubu (n=31) 10 (5-12) * 3 (1-5) 3 (0-3) * 15 (11-18) ***
Cerrahi grubu (n=11) 8 (6-12) 4 (3-5) 2 (1-3) 13 (12-18)T
Reanimasyon hemsire grubu (n=13) 7 (3-9) 2 (0-4) 2 (1-3) 11 (6-14)
Cerrahi hemsire grubu (n=13) 6 (3-10) 2 (1-4) 2 (0-2) 11 (5-13)
Dahiliye hemsire grubu (n=12) 7,5 (3-10) 3 (0-4) 2 (1-2) 12 (5-15)

* Beslenme genel kavramlar sorusuna verilen dogru cevap sayisi anestezi grubunda hemsire gruplarina gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur

(p<0,05)

** Parenteral beslenme sorusuna verilen dogru cevap sayisi anestezi grubunda hemsire gruplarina gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05)
*Sorulara verilen toplam dogru cevap sayisi anestezi grubunda hemsire gruplarina gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,05)

T Sorulara verilen toplam dogru cevap cerrahi grubunda cerrahi ve dahiliye hemsire gruplarina gére anlamli fazla bulunmustur (p<0.05)

tiksel farklilik yoktu (p>0,05). Parenteral beslenme esna-
sinda karaciger test anomalilerinin en sik nedeninin
soruldugu soruya hemsirelerin 16 tanesi cerrahi arastir-
ma gorevlilerinin 7 tanesi ve anestezi arastirma gorevlile-
rinin 28 tanesi tarafindan dogru cevap verilmistir. Gruplar
arasinda anlamli farkliik mevcuttu (p<0,05). Parenteral
beslenme esnasinda ani biling kapanmasi nedenlerinin
soruldugu soruya hemsirelerin %31,5'i, cerrahi arastirma
gorevlilerinin %54,5'i ve anestezi arastirma gorevlilerinin
%83,8'i tarafindan dogru cevap verilmistir. Gruplar ara-
sinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). Parenteral bes-
lenme sorularina verilen toplam dogru yanitlarin deger-
lendirilmesinde anestezi arastirma gorevlileri grubu ile
tim hemsire gruplari arasinda anlamli istatistiksel farkli-
ik mevcuttu (p<0,05) (Tablo 2).

Uygulanan ankette Anesteziyoloji arastirma gorevlile-
ri grubunun toplamda sorulara en fazla dogru cevabi ver-
digi bulundu, bu durum hemsire gruplarinin hepsine gore
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Anesteziyoloji
arastirma gorevlileri grubu ve cerrahi arastirma gorevlile-
ri gruplan arasinda toplam dogru cevap acisindan
anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.

Tartisma

Malnutrisyon, yapilan glncellemeler ve tedavideki
ciddi gelismelere ragmen hastanelerde mortalite ve mor-
biditeyi arttiran en énemli saglk sorunlarindan biridir.
Malnutrisyon tanisinin konulmasi ve etkin tedavi igin
beslenme eksikligi ile siklikla karsilasan yogun bakim
hekimleri, genel cerrahi hekimleri ve yogun bakim hem-
sirelerinin bu konuyu iyi bilmesi gerekmektedir. Biz de bu
anket calismasinda adi gecen saglik personelinin bes-
lenme ile ilgili bilgi dizeylerini arastirdik.

Bu calismanin sonuclarindan ilki beslenme genel
kavramlarinin soruldugu ilk 12 soruya arastirma gorevli-
leri ve yogun bakim hemsireleri tarafindan ylksek sayida
dogru cevap verilmesidir. Beslenme genel kavramlarinin
sorgulanmasinda anestezi arastirma gorevlilerinin ortala-

ma 10 dogru cevap verirken, bu oran cerrahi asistanla-
rinda 8 ve hemsire gruplarinda 7 olarak bulunmustur.
Nightingale ve ark (8) tarafindan yapilan calismada ayni
sorular uygulanmis ve beslenme genel kavramlarinin
soruldugu sorulara doktor ve hemsire grubunda ortala-
ma 4 dogru cevap verildigi bildiriimistir. Bu calismada
beslenme genel kavramlarinin soruldugu sorulara en
fazla diyetisyenler dogru cevap vermistir. Calismacilar
diyetisyenler ve diger gruplar arasinda anlamli istatistik-
sel farklilik saptamislardir. Bizim calismamizda ise anes-
tezi grubu ile yogun bakim hemsireleri gruplari arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulduk.

Calismamizda genel kavramlar sorulari icinde gecen
besinlerin kalori icerikleri arastirma gorevlilerinin %93l
ve yogun bakim hemsirelerinin %89,4'0 tarafindan dogru
yanitlanmistir. Nightingale calismasinda ise ayni soruya
doktorlarin %7'si, hemsirelerin %9'u soruya dogru yanit
verirken, diyetisyenlerin %91'i dogru yanit vermistir.
Awad ve arkadaslarinin (10) yaptiklan calismada cerrahi
asistanlarinda ayni oran %20 olarak bildirilmistir. Awad
bu durumu cerrahi hastalarin beslenmesinde esas olarak
diyetisyenlerin rol almasina baglamistir. Bizim ¢alisma-
mizda sonuglarin diger calismalardan farklihk gdsterme-
si yogun bakimlarda siklikla malnutrisyonlu hasta takip
etmemize ve bilgilerin glncel tutulmasina baglanabilir.
Ayni zamanda calismanin yapildigi merkezde 6zel bes-
lenme takiminin olmamasi ve her klinigin hastalarinin
beslenme durumunun tespitini ve beslenme planini ken-
disinin yapmasi da temel bilgilerin unutulmamasinda
etken olabilir.

Calismamizda hastalarin glnlik azot ihtiyaci cerrahi
arastirma gorevlilerinin %45'i, hemsirelerin %34'0 ve
anestezi arastirma gorevlilerinin %67,7'si tarafindan
dogru olarak cevaplanmistir. Nightingale ve ark (5) tara-
findan yapilan calismada bu oran doktorlar icin %38 ve
hemsireler icin %31 olarak bildirilmistir. Protein nitrojen
iliskisi sorusu calismamizda cerrahi arastirma gorevlileri-
nin %63,6'sl, yogun bakim hemsirelerinin %34'G ve
anestezi arastirma gorevlilerinin %80,6's! tarafindan
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Ek1: Beslenme bilgi diizeyini 6lgme formu

Lutfen mesleginizi isaretleyiniz:

Doktor (Bolumd: ............... ) Asistanlk Yil: Yas:
Hemsire (BoIUm: ............... ) Kag yildir calisiyor: Yas:
Diyetisyen: Kac yildir ¢alisiyor: Yas:
Cinsiyet:

SORULAR

Sadece tek secenegi isaretleyiniz.
1.1 gram protein, yag ve karbonhidrat yikimi sonucu kag kalori olugur?
a) 5,97 b)9,4,4 c) 7,95 d)4,9,4 e)5,7,9

2. Hastanede yatan 70 kg agirligindaki bir hastanin almasi gereken giinliik kalori miktari kkal olarak nedir?

a) 500 b) 10,000 c) 2000 d) 5000 e) 10
3. Operasyon sonrasi atesi olan 70 kilogramlik bir hastanin almasi gereken giinlitkk kalori miktari kkal olarak nedir?

a) 2000 b) 500 c) 10,000 d) 5000 e) 10
4. Hastanede yatan 70 kilogramlik bir hastanin giinliik azot ihtiyaci yaklagik ne kadardir?

a) 120 b) 52 c) 12 d) 520 e) 1200
5. 1 gram nitrojen kag gram proteine esdegerdir?

a) 1,75 b)15,50 c) 32,75 d) 90,65 e) 6,25
6. 1 litre %5 dekstroz ¢ozeltisi icinde kkal cinsinden kalori miktari nedir?

a) 2000 b) 6000 c) 600 d) 200 e) 20
7. Vicut kitle indeks formdli nedir?

a) kg/m b) m/kg2 c) m/kg d) kg/m2 e) kg
8. Viicut kitle indeksinin normal degeri kactir?

a) 4-10 b) 19-25 c) 24-30 d) 29-35 e) 9-15
9. Yogun bakima yatan hastada kg basina almasi gereken kalori miktari kagtir?

a) 10-12 kal b) 14-16 kal c) 16-18 kal d) 18-20 kal e) 20-24 kal
10. Son 3 ayda gelisen % kag kilo kaybi malnutrisyonu destekler?

a) 2 b) 10 c) 20 d) 40 e) 60

11. % Kilo kaybi hesaplama formdli nedir?

a) (Her zamanki kilo-Su andaki kilo) + Her zamanki kilo x 100 b) (Su andaki kilo- Her zamanki kilo) + Her zamanki kilo x 100

c¢) (Her zamanki kilo-Su andaki kilo) + Su andaki kilo x 100 d) (Su andaki kilo- Her zamanki kilo) + Su andaki kilo x 100

e) (Her zamanki kilo-100) + Her zamanki kilo

12. Beslenme durumunun degerlendiriimesinde zayif 6zellikte olan agagidakilerden hangisidir?

a) Vicut Kitle Indeksi b) % kilo kaybi c) kavrama kuvveti d) albumin e) kilo

13. 40 yasinda obez hasta pndmoni nedeniyle hastaneye bagvuruyor, basvuru éncesi 3 ay iginde normal kilosunun %30°unu kaybeden ve 100
kg'a inen bu hastada beslenme rejimi nasil olmalidir?

a) Parenteral besleme b) Oral besleme c) Kilo kaybettirici diyet d) Geceleri nazogastrik ile besleme
e) Yuksek lifli diyet
14. Nazogastrik tlipin yerinin tam olarak dogrulanmasinda 6nerilen metot hangisidir?

a) Karin radyografisi b) Midede hava baloncuklarinin seslerinin duyulmasi

c) Gogus radyografisi d) Gastrik asit aspirasyonu e) Endoskopik dogrulama

15. Enteral beslenme esnasinda gelisen diyarenin en muhtemel nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Yiksek osmolar beslenme b) Antibiyotikler c) Laktoz d) Enfekte besin e) Hizli infizyon
16. Asagidakilerden hangisinde jejunostomi gastrostomiye tercih edilmez?

a) Hiatal herni b) Karin cerrahisi sonrasi c) Kafa travmasi d) Multipl skleroz e) Ozofajektomi sonrasi

17. Yiksek outputlu iliostomi tedavisinde oral tedavide en dnemli olan asagidakilerden hangisidir?

a) Sivi verilmesi arttinimalidir b) Tuz destegi verilmelidir

c) Lifli gida verilmelidir d) Sivi verilmesi azaltimalidir e) Loperamid verilmelidir

18. Parenteral beslenme hatlari en sik olarak nereden enfekte olmaktadir?

a) Torba ¢ikis yerinden b) Musluk baglantilarindan (t¢lt musluk) c) Idrar d) Disler e) Beslenme torbasi

19. Parenteral beslenme esnasinda karaciger test anomalilerinin en sik nedeni nedir?

a) Ylksek karbonhidratli beslenme b) Ylksek lipitli beslenme c) Dusuk kalori d) Uriner yol enfeksiyonlari e) Stirekli besleme

20. Parenteral beslenen bir hastada aniden biling kapanmasi geligmistir. Bu durum asagidaki durumlarin hangisinde gérilmez?

a) Hipoglisemi b) Hiperglisemi c) Hava embolisi d) Septisemi €) Pulmoner emboli
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dogru olarak cevaplandiriimistir. Nightingale calismasin-
da bu soruya doktorlarin %7'si ve hemsirelerin %22'si
tarafindan dogru cevap verilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %34,2'si vicut kitle
indeks formulinU dogru cevaplandirirken, bu oran cerra-
hi arastirma gorevlilerinde %91 ve anestezi arastirma
gorevlilerinden %93,5 olarak bulunmustur. Nightingale
ve ark (8) tarafindan yapilan calismada bu oran doktorlar
icin %90 ve hemsireler icin %56 olarak bildirilmistir.
Calismamizda vicut kitle indeksinin normal degeri hem-
sirelerin %66's1, cerrahi arastirma gorevlilerinin %82’si
ve anestezi arastirma gorevlilerinin %87’'si tarafindan
dogru olarak cevaplanmistir. Ayni soruya Nightingale
calismasinda doktorlarin %34'G ve hemsirelerin %44'(
tarafindan dogru cevap verilmistir. Awad calismasinda
ise ayni soruya cerrahi arastirma gorevlilerinin %30'u
dogru yanit vermistir. Bu durum cerrahi arastirma gorev-
lilerinin uzmanlik sUrecleri esnasinda yetersiz egitim gor-
mesine baglanmistir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlileri ve hemsireler
arasinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
albUminin zayif bir belirtec oldugu konusunda net bir fikir
birligi saptanmamistir. Hemsirelerin %31,5', cerrahi aras-
tirma gorevlilerinin %63,6'sI ve anestezi arastirma gorevli-
lerinin %64,5'i tarafindan albUminin zayif bir belirteg oldu-
gu bildirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Nightingale ¢calismasin-
da doktorlarin %14'UG ve hemsirelerin %16'sI tarafindan
albUminin zayif bir belirte¢ oldugu bildirilmistir. Singh ve
arkadaslan yaptiklar calismada tip fakUltesi dgrencileri ve
arastirma gorevlilerinin albdmini malnutrisyon tanisinda en
iyi belirtec olarak gérduklerini bildirmislerdir.

Nightingale ve ark.larinin (5) yaptiklar calismada doktor
ve hemsirelerin %8'inin nazogastrik sondanin yerinin tam
olarak dogrulanmasinda énerilen metot olan gastrik icerik
aspirasyonunu dogru olarak cevapladiklarini bildirmislerdir.
Ayni soruya calismamizda hemsirelerin %60,5'i, cerrahi
arastirma gorevlilerinin %81,8'i ve anestezi arastirma
gorevlilerinin %70,9'u tarafindan dogru cevap verilmistir.

Calismamizda parenteral beslenme hatlarinin en sik
olarak musluk baglantilarindan enfekte olmasi sorusuna
hemsirelerin  %94,7'si, cerrahi arastirma goérevlilerinin
%72,7'si ve anestezi arastirma gorevlilerinin %90,3'U
tarafindan dogru cevap verilmistir. Bu oran Nightingale
ve ark.'nin (5) yaptiklari calismada doktorlar icin %48 ve
hemsireler icin %60 olarak bildirilmistir. Calismamizda
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.

Nightingale ve arkadaslarinin yaptiklari calismada dok-
torlar, hemsireler, tip dgrencileri, diyetisyenler ve farmako-
loglar calismaya alinmis ve anket bu gruplara uygulanmis-
tir. Doktorlar gruplara ayrilmamis ve hangi uzmanlik dalla-
rina uygulandigi belirtilmemistir. Calismacilar en basaril
grup olarak diyetisyenleri bildirmisler ve diyetisyen/diger
gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptamislar-
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dir. Awad calismasinda ise cerrahi asistanlari ve diyetis-
yenlerin beslenme konusundaki bilgi dtzeyleri karsilastiril-
mistir. Bu calismada da en cok dogru cevap diyetisyen
grubundan gelmistir. Bizim ¢alismamizda toplamda soru-
lara en fazla dogru cevabi anestezi arastirma gorevlilerinin
verdigini saptadik. Calismamizda anket sorularinin cogu-
na Nightingale ve Awad'in yaptiklar ¢alismalardaki oran-
lardan daha yuiksek oranda dogru cevap alinmistir. Bu
durum calismaya aldigimiz anestezi arastirma gorevlileri
ve hemsirelerin yogun bakimlarda uzun slreler calismasi
ile aciklanabilir. Yine, cerrahi arastirma gorevlilerinin sik
olarak malnutrisyonlu hasta takip etmeleri de sorulara
yuksek dizeyde dogru yanit vermeyi saglamis olabilir.
Calismamiza diyetisyenin dahil edilmeyisinin nedeni, kuru-
mumuzda tek bir diyetisyen varligidir.

Malnutrisyon hastanelerde siklikla gorilmekte ve bu
durum immin sistemde baskilanma, komplikasyonlarda
artis, hastane yatis slresinde uzama ve hastane maliyet-
lerinde artis ile beraber seyretmektedir. Malnutrisyon tani-
sinin uygun sekilde konulmasi ve uygun tedavisinin sag-
lanmasi hala arastiriimaktadir. Mowe ve ark. (12) yaptikla-
ri calismaya 1753 doktoru ve 2759 hemsireyi dahil etmis-
tir. Bu calismada katiimcilara anket uygulanmistir. Bu
calismada her ne kadar Ulkelerde beslenme desteginin
onemi anlasiimis olsa bile ESPEN &nerilerine tam olarak
uyulmadigr gosterilmistir. Ayni calismacilarin  yaptiklari
baska bir calismada (13) 4512 doktor ve hemsireye bes-
lenme ile ilgili anket uygulanmistir. Bu calisma neticesinde
beslenme konusunda katilimcilarin bilgilerinin  yetersiz
oldugu saptanmis, katiimcilarin %25'i beslenme destegi
veriimesi gereken hastalarin seciminde sorun yasadigini
belirtmis ve katilimcilarin %66'sI ulusal beslenme progra-
minin olmadigini bildirmislerdir. Baska bir calismada (9)
arastiricilar hastanede yatan hastalarda beslenme eksikli-
gi riskini ve yetersiz beslenmenin nedenlerini arastirmislar-
dir. Bu calisma neticesinde hastalarin sadece %25'inin
yeterli protein ve enerji aldigini, beslenme eksikligi agisin-
dan yuksek riskli hastalarin sadece %47'sine bir beslen-
me plani yapildigini rapor etmislerdir. Ayni calismada bes-
lenme temel bilgilerindeki eksiklik ve kliniklerin beslenme
stratejilerinin olmamasi beslenme eksikliginin en dnemli
nedeni olarak bildirilmistir.

Sonug olarak; hastanelerin her kliniginde ve 6zellikle
yogun bakimlarda beslenme desteginin verilmesi gerek-
mektedir. Her bilim dalinda beslenme ve malnutrisyon
tanimlamalar ve beslenme stratejileri olusturulmasini,
arastirma gorevlileri ve yogun bakimda calisan tim hem-
sirelerin egitiminde bu tanimlarin ve stratejilerin kullanil-
masini dneriyoruz.
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