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Makale Bilgileri 0z

Amag: Bu calisma, cerrahi hemsirelerine verilen beslenme egitiminin, hastalarin beslenme durumunu
saptamadaki bilgi diizeylerine ve bilginin kaliciligina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: On test-son test kontrol grupsuz yari deneysel tipteki bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 68 hemsire ile Subat- Nisan 2022 tarihleri arasinda yapildi. Veriler veri
toplama formu, 6n test-son test soru formu, egitim materyali kullanilarak elde edildi. On test sonrasi

Makale Gec¢misi
Gelis: 21.12.2022
Kabul: 27.05.2023
Yaymn: 25.12.2023

Anahtar Kelimeler: hemsirelere egitim verilerek son test uygulandi, 21 giin sonra kalicilik testi yapildi. Elde edilen verilerin
Beslenme, istatistiklerinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cerrahi, Bulgular: Hemsirelerin %27,9’unun hastalarin beslenme durumuna iliskin egitim aldigi, bu egitimi
Hemsire, %63,2’sinin 1 yildan fazla bir zaman 6nce aldig1 ve %94,4’liniin hizmet i¢i egitimle aldig1 belirlendi.
Egitim. Hastalarin beslenme durumunu saptama ve beslenme bakimi konusunda kendi bilgi seviyelerini yeterli

diizeyde bulan hemsirelerin orani son testte %82,4 ve kalicilik testinde %79,4 olarak, 6n testte %35,3
oranina karsin istatistiksel anlamda daha yiiksek seviyede bulundu (p<0,001). Hemsirelerin, bakim
verdikleri hastalarin beslenme durumunu degerlendirme orani son testte ve kalicilik testinde (%100), 6n
test (%89,7) oranina gore istatistiksel olarak yiiksek seviyede saptand: (p<0,01). Verilen egitim sonrasi
hemsgirelerin son test bilgi puanlar1 24,68(+2,71), hem kalicilik testi puanindan 23,50(%1,13) hem de 6n
test puanindan 14,38(£5,11) istatistiksel anlamda yiiksek tespit edildi (p<0,001).

Sonuc¢ ve Oneriler: Beslenmeye yonelik verilen egitimin hemsirelerde bilgi puanlarmi artirdigi ve
kalicilig1 sagladigi goriilmiistiir. Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere belirli araliklarla beslenme konulu
egitimler verilmesi, giincel kanita dayali uygulamalarin klinige yansimasinin saglanmasi, bu konuda
yapilan ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Knowledge Level of Surgical Nurses in Determining the Nutritional
Status of Patients: The Effect of Education

Article Info ABSTRACT

Obijective: This study aimed to evaluate the effect of the nutrition education on the knowledge and
permanence of surgical nurses in determining the nutritional status of patients.

Methods: This study was conducted using a quasi-experimental design (pretest-posttest without the
control group) between February and April 2022. The participants were 68 nurses working in the
surgical units of auniversity hospital. Data were collected using a data collection form, a questionnaire,
and training material (prepared booklet). After the pre-test, training was given and the post-test was
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Keywords: applied, and the permanence test was carried out 21 days later. The P- value of less than 0.05 was
Nutrition, considered statistically significance.

Surgery, Results: It was determined that %27.9 of the nurses had received training on the nutritional status of the
Nurse, patients in the past. Among them, %63.2 had received the training more than one year ago. The rate of
Education. nurses who evaluate the nutritional status of the patients was 100% in the posttest and permanence test.

This rate was statistically higher than the rate of the pretest (%89,7) (p<0,01). The score of knowledge
of nurses were found to be 14,38 (£5,11) in the pre-test, 24,68 (+2,71) in the post test, and 23,50 (+1,13)
in the permanence test (p<0,001).

Conclusion: In the study, it was seen that the education given for nutrition increased the knowledge
scores of the nurses and the increase in the knowledge level could be reflected in the clinical practice.

Atif: Bozdogan, S. N. & Kogagli, S. (2023). Cerrahi hemsirelerinin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi
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GIRIS

Beslenme yetersizligi hastanede yatan hastalar arasinda goriilen onemli bir saglik
sorunudur. Avrupa'da goriilme orani %20-%30 iken (Meijers ve ark., 2009), Asya'da yiiriitiilen
bir ¢alismada %27-%39 oraninda oldugu ifade edilmektedir (Liang ve ark., 2009). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada beslenme yetersizligi oraninin %20 ile %50 arasinda degistigi; kliniklere
gore risk oranmi incelendiginde %5,8 ortopedik cerrahide, %8,6 oraninda genel cerrahi
hastalarinda, %10,9 kardiyak cerrahi hastalarinda da, %18,2 oraninda gogiis cerrahisi
hastalarinda oldugu ifade edilmektedir (Giiler ve Tireli, 2018). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yeterli
beslenmenin saglanmasi ile cerrahi stresin viicutta neden oldugu olumsuz sonuclar azalmakta,
katabolik durum engellenerek morbidite ve mortalite orani diismekte, yara enfeksiyonu ve
anastomoz kagagi riski azaltilarak olusabilecek olumsuz sonuglar engellenebilmektedir (Gillis ve
ark., 2015). Ayrica ameliyat oncesi siiregte beslenme durumunun degerlendirilmesi ile ameliyat
sonras1 komplikasyon ve malniitrisyon goriilme riski fazla hastalara beslenme desteginin erken
baslanmasi saglanabilmektedir (Banks ve ark., 2007; Gillis ve ark.,2015).

Hastalarin beslenme durumu risk taramasi yapilarak, malniitrisyon risk diizeyinin
degerlendirilmesi ve belirlenmesi, hastaya uygulanacak beslenme planlamasinin yapilmasi,
beslenme hedeflerinin belirlenmesi ve buna uygun beslenme desteginin saglanmasi agisindan
onem tagimaktadir (Kim ve Choue, 2009; Theilla ve ark., 2016). Hastanin besin alim durumunun
takip edilmesi, degisimlerin diger ekip iiyelerine aktarilmasi, beslenme destegi alan hasta ve
yakinlarinin egitimlerinin verilmesi malniitrisyon prevalansinin azalmasini sagladigi i¢in cerrahi
hemsiresinin bu siiregte aktif rol almasi1 6nemlidir (Mogre ve ark., 2015). Cerrahi hemsirelerinin
hastalarin beslenme durumunu degerlendirmede belirtilen bu rol ve sorumluluklari
gerceklestirebilmeleri i¢in hastalarda beslenmenin 6nemini bilmeleri ve yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Kim ve Choue, 2009).

Martin ve ark. (2014) c¢alismalarinda, hemsirelerin yarisi hastalara beslenme Onerisinde
bulunma konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir (Martin ve ark., 2014). Baska
bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik bir kisminin beslenme konusunda bilgilerinin gelistirilmesine
ve egitim destegine gereksinim duyduklarimi ifade ettikleri belirtilmistir (Eide ve ark., 2015).
Avustralya'da yapilan bir calismada, saglik bakim ekibinin beslenme yonetimini nasil
yapacaklar1 konusunda bilgilerinin olmadiklar1 ifade edilmistir (Lane ve ark., 2014). Hem
iilkemizde (Oztiirk ve ark., 2018; Yal¢in ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2017) hem farkl
iilkelerde (Kim ve Choue, 2009; Theilla ve ark., 2016) yapilan arastirmalarda, saglik
profesyonellerinin beslenme konusundaki bilgi diizeyi diisiikliigiine ve hemsireler ic¢in siirekli
egitimlerin gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir.

Bu calisma, yukarida belirtildigi {izere yapilan c¢alismalarda beslenme konusunda bilgi
diizeyinin diisiik oldugu, diizenli araliklarla verilecek standartlagtirilmig bir egitim programinin
gerekliligi goriilmiistiir. Bu nedenle, standartlagtirilmis egitim programlarinin olusturulmasi
gerekliligini gostererek literatiire katki saglamak hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda,
cerrahi hemsirelerinin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeylerini belirlemek
ve verilen beslenme egitimin bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin sorulari
Cerrahi hemsgirelerinin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeyleri
nasildir?

Verilen beslenme egitimi cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyini nasil etkilemektedir?
Arastirmanin Hipotezleri
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Ho: Beslenme egitimi ile cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Hi: Beslenme egitimi ile cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma cerrahi hemsirelerine verilen beslenme egitiminin, hastalarin beslenme
durumunu saptamadaki bilgi diizeylerine ve bilginin kaliciligina etkisini incelemek amaciyla
On test-son test kontrol grupsuz yar1 deneysel olarak yapildi.

Orneklem

Arastirmanin evrenini Subat-Nisan 2022 tarihlerinde Ankara ilindeki bir {iniversite
hastanesinin genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
iiroloji, gogiis cerrahisi, jinekoloji servislerinde calisan 96 hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii, G Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda
standart kullanilan degerler baz alinarak %90 gii¢, %5 hata pay1 ve =0,20 etki biiyiiklugi ile
toplamda en az 55 hemsire olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda veri kayiplar olabilecegi
g6z oniinde bulundurularak 6rneklem sayis1 %10 arttirilarak 68 hemsireye ulasildi.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Arastirmada veriler, veri toplama formu, 6n test-son test soru formu ve hemsire egitim
materyali kullanilarak toplandi.

Veri toplama formu: Literatiir dogrultusunda (Cederholm ve ark., 2017; McClave ve
ark., 2016; Mogre ve ark., 2015; Theilla ve ark., 2016) arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form, hemsirelerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, calisma yili, beslenme egitimi alma
durumu vb.) verilerine iligskin 14 adet sorudan olustu.

On test-son test soru formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Cederholm
ve ark., 2017; Kogasl ve Celik, 2012; McClave ve ark., 2016; Mogre ve ark., 2015; Sobotka,
2013; Theilla ve ark., 2016) hazirlanan tek bir soru formu, hastanin beslenme durumunu ve
malniitrisyonu saptamaya iliskin 26 adet g¢oktan seg¢meli sorudan olustu. Hemsirelerin,
hastalarin beslenme durumunu saptamaya yonelik bilgi puanlari, her dogru soruya “1” puan
verilerek elde edilen toplam puan iizerinden degerlendirildi.

Hemgire egitim materyali: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Aydin ve Giirol
Arslan., 2018; Cederholm ve ark., 2017; Fjelstad, 2018; Kogaslt ve Celik, 2012; McClave ve ark.,
2016; Mogre ve ark., 2015) hazirlandi. Egitim materyalinde malniitrisyonun tanimi, nedenleri,
tipleri, hastanin beslenme durumunu degerlendirme, beslenme destegi yontemleri ve malniitrisyonu
saptamada hemsirelik bakimi basliklar1 yer aldi. Hemsire egitim materyali ve 6n test-son test soru
formu o6lgme degerlendirme, bigimsellik, bilimsel icerik ve anlasilabilirlik kriterleri bakimindan
degerlendirilmek i¢in alaninda uzman 5 6gretim iiyesi ile 1 niitrisyon hemsiresi tarafindan incelendi.
Uzman gorislerine gore formlar son haline getirildi.

339



Cerrahi Hemsirelerinin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Diizeyleri:
Egitimin Etkisi

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile, yiiz yiize gorlisme yapilarak arastirma ile
ilgili bilgi verildi. Hemsirelerin ¢aligma listesine uygun olarak egitim gruplarinin giin ve
saatleri belirlendi. Formlar Covid-19 pandemi kosullar1 nedeniyle kurumun ¢alismay: yiiz yiize
yurlitmeye izin vermemesi nedeniyle veri toplama formlar1 ve egitim online grup egitimi
olarak uygulandi. Veri toplama formu ve 6n test soru formu elektronik ortamda hemsirelere
gonderildi. Her bir formun tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siirdii. Cevaplar tamamlaninca
online goriisme programi {lizerinden sozel, slayt gosterisi, gorsel kaynak gosterimi ile egitime
baslandi ve hemsirelerin sorularinin da yanitlanmasi ile egitim yaklasik 40 dakika siirdii.
Egitimlerin kayit altina alindigi hemsirelere bildirildi. Grup egitimi, birey bilgilerinin,
deneyimlerinin, problemlerinin ve ¢éziimlerinin paylagilmasini saglamasi, kisilerarasi iletisimi
giliclendirmesi, ekip ruhu ile hareket etme davranisini gelistirmesi, katilimcilig1 artirmasi, grup
dinamigi olusturmasi gibi yararlari (Deakin ve ark, 2009) g6z oniinde bulundurularak 5-12
kisilik gruplar halinde toplam 7 gruba verildi. Daha biiyiikk gruplarla hedefe ulagsmak
gliclesebilecegi icin (Deakin ve ark., 2009) gruplardaki say1 en fazla 12 hemsire ile
sinirlandirildi. Egitimler tamamlaninca elektronik ortamda son test uygulandi. Verilen egitimle
saglanan bilgi diizeyi degisiminin uygulamaya yansimasini incelemek ve verilen egitimin
kaliciligin1 saptamak amaciyla egitimden 21 giin sonra, son test soru formu hemsirelere tekrar
online olarak uygulandi.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 28 siiriim adli paket program kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve
yizde ile, bilgi puanlarinin parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim durumu
Kolmogrow Smirnow testi ile incelendi. Ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda
Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve
post hoc analiz icin ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. Bilgi
puanlarinin 6n test, son test ve kalicilik testi degerlendirmeleri arasindaki farki incelemek
amaciyla tekrarlayan dlgiimlerde Anova Analizi, Greenhouse-Geisser Testi ile uygulandi, post-
hoc analizler ise %95 given araliginda incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki farki
incelemek icin ise Bagimli Gruplar Cochran's Q Testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik

Arastirmanin  gergeklestirilmesi  i¢in  bir  {niversitenin  Etik  Kurulu’ndan
(Tarih:06.01.2022; Karar no: 36) etik izin alindi. Arastirmanin uygulandigi hastanenin
Bashekimligi’'nden (Tarih: 04.02.2022; Sayi: E-42000842-044-281943) yazili izin alindi.
Aragtirmaya katilan hemsgirelerden yiiz yiize goriisme ile bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Arastirmada kisisel haklarin korunmasi amaciyla calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na bagl kalindi.
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BULGULAR
Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri(Tablo 1) ve hemsirelerin

beslenme durumunu degerlendirme durumlari(Tablo 2) asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=68)
Sosyodemografik Ozellikler Min_Maks. Ort. (£Ss.)
Yas 23-50 31.15 6.09
Klinik Calisma Siiresi (Y1l) 0-26 5.45 5.59
n %
o Kadin 58 85.3
Cinsiyet Erkek 10 14.7
e Lisans 54 79.4
Egitim Durumu Lisansiistii 14 20.6
0-5 yil 34 50.0
6-10 y1l 11 16.2
Meslek siiresi (Y1) 11-15 yil 13 19.1
15 yil ve tizeri 10 14.7
Kalp ve damar cerrahisi 5 7.4
Beyin cerrahisi 5 7.4
Uroloji 5 7.4
Cahstigi Boliim Gogiis cerrahisi 5 7.4
Ortopedi ve travmatoloji 8 11.8
Jinekoloji 11 16.2
Genel Cerrahi 29 42.6
Tablo 2. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirme Durumu (n=68)
Beslenme Durumu Degerlendirme Durumu n %
Hayir 49 72.1
Hemsirenin Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 19 27.9
Son 1 ay iginde 2 105
Lo i 1-5ay 2 10.5
Beslenmeye lliskin Aldig1 Egitimin Zamam 6-12 ay 3 15.8
1 yildan fazla bir zaman 6ne 12 63.2
Hizmet I¢i Egitim 17 94.4
Beslenmeye iliskin Alinan Egitimin Kaynagi* Sertifika Program 2 111
Diger 1 5.6
Hemsirenin, beslenme durumunu saptama ve Hayir 44 64.7
beslenme bakim konusunda kendi bilgi diizeyini Evet 24 35.3
yeterli bulma durumu
Hemsirenin, hastalarm beslenmesini Hayir 7 10.3
degerlendirme durumu Evet 61 89.7
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde Hayir 49 72.1
hastay: tartma durumu Evet 19 27.9
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde VKIi  Hayir 46 67.6
Hesaplama Durumu Evet 22 324
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde deri Hayir 22 32.4
turgorunu degerlendirme durumu Evet 46 67.6
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Tablo 3’te hemsirelerin yas (r=0.244, p=0.045) ve calistiklar1 boliim (p=0.002) ile hastalarin
beslenme durumunu saptamadaki bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.
Genel cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi
puanlart 17,14+3,27, ortopedi ve travmatoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarina gore
10,25+4,59 istatistiksel anlamda daha yiiksek tespit edildi (p=0.002).

Tablo 3.Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirmelerinin
Karsilastirmasi (n=68)

n r p
Yas 68 0.244 0.045
Klinik Cahisma Siiresi 68 0.166 0.177
(Ay)
Post-
n Ort. (£Ss.) p Hoc
Cinsiyet Kadin 58 14.84 4,76 0,159 i
Erkek 10 11.70 6.48
Esiti Lisans 54 15.02 4.78 U
gitim Durumu Lisansiistii 14 11.93 5.78 00627 -
0-5 yil 34 13.35 5.66
Meslek siiresi (Y1) o-loyil 1 150 007 0.536"
11-15yd 13 15.00 3.85 '
15 yil ve iizeri 10 16.40 2.63
Genel Cerrahi Servisit 29 17.14 3.27
Ortopedi ve Travmatoloji> 8  10.25 4.59
Jinekoloji® 11 13.09 5.09
Cahistig1 Boliim Kalp ve damar Cerrahisi* 5 16.20 6.38 0.002" 1-2*
Beyin Cerrahisi® 5 10.20 6.38
Uroloji® 5 1240 4.98
Gogiis Cerrahisi’ 5 12.20 4.97

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanilmigtir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Klinige kabul ve yatis siirecinde hastay1 tartan hemsirelerin, hastalarin beslenme durumunu
saptamadaki bilgi puanlar1 17.1143.71, hastalar1 tartmayan hemsirelere gore 13.33+5.22 istatistiksel
anlamli olarak yiiksek seviyede bulundu (p=0.004) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Puanlari (On Test) ile Hastalarin
Beslenmesini Degerlendirme Durumlarmmin Karsilastiriimast (n=68)

Beslenme Durumunu Degerlendirmeye Yonelik Ozellikler n Ort. @&Ss) p Post-Hoc
Hemsirenin Beslenme Egitimi Alma Hayir 49 14.00 5.29
Durumu Evet 19 1537 4.62 0.463Y -
Toplam 68
Son 1 ay iginde 2 1450 212
s . ... . Son 6 ay iginde 2 17.00 0.00
Z:il]eannlzleye Iliskin Aldig1 Egitimin Son 1 yil iginde | 3 1767 404 Dees
1 yildan fazla bir 12 14.67 5.38
zaman One
Toplam 19

342



Cerrahi Hemsirelerinin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Diizeyleri:
Egitimin Etkisi

Hemsirenin, beslenme durumunu Hayir 44 1439 547
saptama ve beslenme bakim 0.648Y -
konusunda kendi bilgi diizeyini yeterli FEyet 24 1438 4.50 '
bulma durumu
Hayir 7 17.00 3.74
Hemsirenin, hastalarin  beslenme 0126Y -
durumunu degerlendirme durumu Evet 61 14.08 5.19 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 49 1333 5.22 0.004Y -
siirecinde hastay1 tartma durumu Evet 19 1711 3.71 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 46 1376 5.37 0171 -
siirecinde VKI Hesaplama Durumu Evet 22 1568 4.36 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 22 1427 4.99
siirecinde deri turgorunu 0.787Y -
Evet 46 1443 5.23

degerlendirme durumu

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanilmigtir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

30

24.68+2.71
25 23.50+1.13

20

14.38+5.11

15

10

€]

Bilgi Puani

mOnTest MSonTest MKalicilik Testi
Sekil 2. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamada On Test-Son Test-Kalicilik Testi Bilgi
Puan Karsilastirmasi

Hemsirelerin son test bilgi puanlar1 24.68+2.71, hem kalicilik testi puanindan 23.50+1.13 hem de
On test puanindan 14.38+5.11 istatistiksel olarak anlaml: seviyede yiiksek bulundu (p<0.001) (Sekil 2).

Tablo 5’te Hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu degerlendirme durumunun 6n test-son
test-kalicilik testi puanlar ile kargilastirilmasi yapilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirme Durumunun On Test-Son Test-Kalicilik
Testi Puanlart ile Karsilastirilmast (n=68)

) On Test Son Test _lﬁ:;;icmk
Ozellikler @ (2) 3) p Post Hoc
n % n % n %
Hemgirenin, beslenme Hayir 44 64.7 12 176 14 20.6
durumunu  saptama  ve Loprrk
beslenme bakim konusunda <0.001 .
kendi bilgi diizeyini yeterli Evet 24 35.3 56 824 54 9.4 13
bulma durumu
Hemsirenin, hastalarin  Hayrr 7 103 0 0.0 0 0.0 Lok
beslenme durumunu 0.001 o
degerlendirme durumu Evet 61  89.7 68 100.0 68 100.0 1-3
Hemsirenin, klinige kabul ve Hayir 49 721 33 485 33 48.5 Lpres
yatis siirecinde hastay1 <0.001 e
tartma durumu Evet 19 279 35 515 35 51.5 1-3
Hemsirenin, klinige kabul V? Hayir 46 676 4 59 4 59 Lo
yatis siirecinde VKI <0.001 e
Hesaplama Durumu Evet 22 324 64 941 64 94.1 1-3
Hemsirenin, klinige kabul ve Hayir 22 324 4 59 6 8.8
yatis siirecinde deri <0001 1-2%**
turgorunu degerlendirme Evet 46 67.6 64 941 62 91.2 1-3%*=
durumu

p: Iliskili Ornekler Cochran's Q Testi, *** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

TARTISMA

Yetersiz beslenme desteginin, iyilesme siirecinde gecikme, mevcut hastalik seyrinde kotiilesme,
yasam Kalitesinde azalma, morbidite ve mortalite riskinde artis gibi istenmeyen sonuglara sebep oldugu
goriilmektedir (Fjelstad ve ark., 2018; Sun ve ark., 2016). Ayrica yetersiz beslenmenin hastanede kalis
stiresinde uzama, tedavi ve bakim maliyetinde artma gibi problemlere sebebiyet verdigi bilinmektedir
(Alzahrani ve ark., 2017). Hemsirelerin beslenmeye yonelik yerine getirmesi beklenen rol ve
sorumluluklar etkin bi¢gimde uygulamalari, bilgi diizeylerinin yeterli olmasina baglidir (Sharour, 2019).
Urdiin'de onkoloji hemsireleri ile yapilan bir arastirmanin sonuglari, verilen egitimin, hemsirelerin
beslenme durumu degerlendirme ve danmigsmanlik konusunda bilgilerini artirdigini, beslenme bakimi
konusunda 6zgiivenlerini yiikselttigini ortaya koymustur (Sharour ve ark., 2019). Caligsmalar egitimsel
desteklerin, hemsirelerin beslenme durumu saptama ve beslenme destegine yonelik bilgi diizeyine ve
hemsirelik bakiminda iyilesmeye katki saglayabilecegini gostermektedir (Theilla ve ark., 2016; Mogre
ve ark., 2015). Calismamizda da hemsirelerin egitim sonrasi son test ve kalicilik testinde hastalarin
beslenme durumunu saptamadaki bilgi puanlar artis gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda On testte
hastanin beslenme durumunu saptama ve bakima yonelik bilgi seviyelerini yeterli diizeyde bulan
hemgirelerin oram1 %35,3 iken son testte %82,4 ve kalicilik testinde %79,4 olarak saptanmigtir.
Literatiirii destekleyen bulgularimiz, hemsirelerin beslenmeye yoénelik bakimin 6neminin farkinda
olmalar1 ve bilgi diizeylerinin artirilmasi ag¢isindan desteklenmelerinin énemli oldugunu gostermektedir.
Calisgmamiz, egitimin etkisini gostererek, egitimin gerekliligini gostermede literatiire katki
saglayacaktir.
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Literatiirde hemsirelerin bakim bilgisinde, yas ve deneyimin etkisinin oldugu ifade edilmektedir
(Cederholm ve ark., 2017; Lane ve ark., 2014). Oztiirk ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada enfeksiyon
kontrol onlemleri ile ilgili verilen egitimin, saglik profesyonellerinde yasla birlikte dogru cevap
sayisinda istatiksel olarak anlamli derecede artig yarattigin1 fakat calisma siiresinin konu hakkindaki
bilgi diizeyi iizerine anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2018). Infal Kesim ve
Sahin’in (2018) nozokomiyal enfeksiyonlar konusunda yaptigi bir ¢alismada hemsgirelerin yaginin
arttikca bilgi sorularindan daha yiiksek puan aldiklart gériilmiistiir. Aydin ve Arslan’in (2018) yaptigi
bir ¢alismada da hemsirelerin kateter uygulamalarinda yas arttik¢a bilgi diizeyinin anlamh farkla arttig1,
deneyim arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigi, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmigtir. Crogan ve Evans’in (2001) ve Yal¢in ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda da meslekte
deneyim kazanmanin, bilgi diizeylerinde artis saglamadigi bildirilmistir. Calismamizda da literatiire
benzer sekilde hemsirelerin, hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeyleri ile yaslart
arasinda diisiik seviyede pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (p=0,045),
meslekte ¢alisma siiresi ile anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bu durum geng yastaki ve
meslekte calisma siiresi az olan hemsirelerin, lisans egitim bilgilerinin klinik bakima yansimig
olabilecegini, belli araliklarla siirekli egitim alinmadan, sadece uzun siireli mesleki deneyimin, hastanin
beslenme durumu saptama ve beslenme destegi saglama konusunda bilgi diizeyini artirmakta yetersiz
kaldigim diisiindiirmektedir.

Cerrahi boliimler ameliyatlar nedeniyle, daha fazla kritik hasta takibi yapilan, hastalarin
enfeksiyon, malniitrisyon gibi risklerle daha fazla karsilastigi, komplike tedavi ve bakimin yer aldigi,
dolayistyla hemsirelerin bu risklere kars1 daha farkinda ve dikkatli davranmasi gereken Kliniklerdir
(Theilla ve ark., 2017). Oztiirk’iin (2012) hemsirelerin yetersiz beslenmekomplikasyonlar1 hakkinda
bilgi diizeyini inceledigi bir ¢alismasinda, cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek bilgi
puani aldiklar1 goriilmiistiir. Infal Kesim ve Sahin’in (2018) yaptiklari ¢alismada cerrahi Kliniklerde
calisan hemsirelerin dahili kliniklerde ¢alisanlara gore daha yiiksek bilgi puan1 aldiklar tespit edilmistir.
Calismamizda hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi seviyeleri ile calistiklart
bolim agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,002). Genel cerrahi servisinde galisan
hemgirelerin bilgi puanlari, ¢alismaya dahil edilen tiim cerrahi servislerden daha yiiksek bulunmus olup,
ortopedi ve travmatoloji servisinde calisan hemsirelerin bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,002). Bu durum genel cerrahi servislerinin diger cerrahi
alanlardan daha ¢esitli hasta ve hastalik grubuna sahip olmasi1 ve buna bagh olarak karsilagilabilecek
beslenme durumu risklerinin artmasina, dolayisiyla genel cerrahi servisinde bulunan hemsirelerin bilgi
puanlarinin artmasina yol agmis olabilir.

Beslenme durumunda goériilen olumsuzluklarin engellenmesinde, hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
bakim girisimleri arasinda olusan tutarsizligin giderilmesi 6nemlidir (Duerksen ve ark., 2014). Mowe ve
arkadaglar1 (2008) hemsirelerin malniitrisyon hakkinda orta seviyede bilgi diizeyinin oldugunu ve
yaridan fazlasinin hastalarin almasi gereken kalori miktarini zor hesapladiklarini belirtmislerdir. Kim ve
Choue (2009) calismalarinda, hemsirelerin beslenme ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi nedeniyle,
hastalarin beslenme degerlendirmesini uygun yapmadiklarini bildirmistir. Duerksen ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin biyiik ¢ogunlugunun bilgi diizeyleri ile bakima ydnelik girisimlerin
uyumlu olmasi amaciyla bilgilerinin giincellenmesi gerektigini gostermislerdir. Kochan ve Akin (2018)
hemsirelerin beslenme destegine yonelik bilgi diizeylerinin, teorik ve pratik egitimlerle desteklenmeye
gereksinim duydugunu ifade etmektedirler. Caligmamizda dikkat c¢eken bir bulgu, hemsirelerin
%72,1’nin hastanin beslenme durumuna yonelik egitim almamis olmalarina ragmen, %35,3’{iniin 6n
testte mevcut bilgilerini yeterli bulmasidir. Hemsirelerin %89,7’si on testte hastalarin beslenme
durumunu degerlendirdigini ifade etmesine ragmen, klinige kabul ve yatis siirecinde hastayi tartanlarin
%27,9, VKI hesaplayanlarin %32,4, klinige kabul ve yatis siirecinde deri turgoru degerlendirenlerin
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oraninin  %67,6 oldugu goze carpmaktadir. Literatiirle uyumlu olan ve birbirini tamamlayan
bulgularimiz, hemsirelerin yeterli diizeyde olmayan uygulamalarinin nedeninin, bilgi eksikligi oldugunu
diistindiirmektedir. Bunlarin yani sira, hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasi kadar bilgilerinin kalict
olmasi da, bilginin klinik uygulamaya yansimasi agisindan 6nemlidir (Lane ve ark., 2014). Buna yonelik
olarak caligmamizda egitimden 21 giin sonra yapilan kalicilik testinde, hem bilgi diizeyinde artis hem de
artig gosteren bilgi diizeyinin Klinik uygulamaya yansimasi incelendi. Kalicilik testinde bilgi diizeyi
artiginin yani sira, on testte hemsirelerin, klinige kabul ve yatig siirecinde hastalar1 tartma oran1 %27,9,
son test ve kalicilik testinde %51,5 oldugu bulunmustur. Aynmi sekilde 6n testte cerrahi hemsirelerin
klinige kabul ve yatis siirecinde hastalarin VKI hesaplamas1 yapma oran1 %32,4 iken, son testte ve
kalicilik testinde %94,1 oldugu saptandi. On testte klinige kabul ve yatis siirecinde hastalarin turgor
degerlendirmesi yapan hemsirelerin oran1 %67,6, son testte ve kalicilik testinde %94.1 olarak tespit
edilmistir. Bu ti¢ parametredeki degisim, hemsirelerin bilgi diizeyindeki artigin, klinik uygulamaya da
yansimis olabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada beslenmeye yonelik verilen egitimin hemsirelerde bilgi puanlarini artirdigi ve bilgi
diizeyi artisinin klinik uygulamaya yansiyabilecegi goriilmiis olup beslenmeye yonelik diizenli egitim
miidahalelerinin, hemsire bilgi diizeyi acisindan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda
cerrahi hemsirelerine belirli araliklarla beslenme konusunda egitimlerin verilmesi, kanita dayali giincel
uygulamalarin klinige yansimasinin saglanmasi ve bu konuda yapilan c¢aligmalarin artirilmasi
onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismamizin tek merkezdeki cerrahi hemsirelerinde yiritiilmiis olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve hemsirelerin 6n testte sorulari 6grenmis olabilecegi sinirliliklarini olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is an important health problem among hospitalized patients. While its
incidence is 20-30% in Europe, it is stated that this rate is 27-39% in Asia (Liang et al., 2009; Meijers et al.,
2009). In a study conducted in Turkey, the rate of malnutrition varies between 20-50%. When the risk ratio is
examined according to the clinics, this rate is 5.8% in orthopedic surgery, 8.6% in general surgery, 10.9% in
cardiac surgery, and 18.2% in thoracic surgery (Giiler and Tireli, 2018). By providing adequate nutrition before
and after the surgery, the negative consequences of surgical stress on the body may reduce such as preventing
the catabolic state, decreasing the morbidity and mortality rate, the risk of wound infection, and anastomotic
leakage (Gillis et al., 2015). So, it is important to evaluate the nutritional status of patients in the preoperative
period and initiate early nutritional support especially for patients with a high risk of postoperative
complications and malnutrition (Kim and Choue, 2009; Theilla et al., 2016). Also, nurses have to evaluate and
determine the malnutrition risk level by conducting a risk screening of the nutritional status of the patients,
make a nutritional planning for each patient, determine the nutritional goals, and provide the appropriate
nutritional support (Banks et al., 2007; Gillis and ark., 2015). It is important for the surgical nurse to take an
active role in this process, monitor the nutritional status of the patient, transfer any changes to other team
members, and providing the education to the patients and their relatives to reduce the risk of malnutrition (Kim
ve Choue, 2009; Theilla et al., 2016). Surgical nurses need to know the importance of nutrition in surgical
patients and have sufficient knowledge to perform these roles and responsibilities in evaluating the nutritional
status of patients. So, this study aimed to evaluate the effect of the nutrition education on the knowledge and
permanence of surgical nurses in determining the nutritional status of patients (Kim and Choue, 2009).

Methods: This study was conducted using a quasi-experimental design (pretest-posttest without the
control group) between February and April 2022. The participants were 96 surgical nurses working in different
surgery departments of Ankara Gazi University Health Practice and Research Center. The sample size of the
study was determined as at least 55 nurses in total. With 90% power, 5% margin of error, and f=0.20 effect size
(using power analysis and the G Power 3.0.10 program). To decrease the risk of loss, the number of samples was
increased by 10% to reach 68 nurses. The days and hours of the training groups were determined in accordance
with the work list of the nurses. The education were applied online because the institution did not allow face-to-
face training due to COVID-19 pandemic conditions. The data collection form and the questionnaire were sent to
the nurses electronically. A single questionnaire prepared by the researcher in line with the literature (Theilla et
al., 2016; Mogre et al., 2015; Cederholm et al., 2017; McClave et al., 2016; Kogash and Celik, 2012; Sobotka,
2013) It consisted of 26 multiple-choice questions about determining nutritional status and malnutrition. Nurse
education material and pre-test-post-test questionnaire were examined by 5 faculty members and 1 nutrition nurse
to be evaluated in terms of measurement-evaluation, formality, scientific content and intelligibility criteria. The
forms were finalized according to expert opinions. Each form took approximately 10 minutes to complete. After
the trainings sessions, the final test was applied in the electronic environment too. In order to examine the
permanence of the training, the post-test questionnaire was applied to the nurses online again 21 days after the
training. Statistical analyzes were performed using a package program (IBM SPSS Statistics 28 version). The P-
value of less than 0.05 was considered statistically significance.

Results: It was determined that %27.9 of the nurses had received training on the nutritional status of
the patients in the past. Among them, %63.2 had received the training more than one year ago. The rate of
nurses who evaluate the nutritional status of the patients was 100% in the posttest and permanence test. This
rate was statistically higher than the rate of the pretest (%89,7) (p<0,01). The score of knowledge of nurses
were found to be 14,38 (+5,11) in the pre-test, 24,68 (£2,71) in the post test, and 23,50 (+1,13) in the
permanence test (p<0,001).

Discussion: Studies show that educational support can contribute to nurses' level of knowledge about
nutritional status determination and nutritional support, and to improvement in nursing care. In studies
conducted both in our country (Yal¢im et al., 2013; Yilmaz et al., 2017; Oztiirk et al., 2018) and in different
countries (Kim and Choue, 2009; Theilla et al., 2016), the knowledge level of health professionals on nutrition
has been determined. Attention is drawn to the low level of education and the necessity of continuous training
for nurses. In our study, the knowledge scores of nurses in determining the nutritional status of patients in the
post-training post-test and retention test show an increase. In addition, in our study, the rate of nurses who
found the level of knowledge about determining the patient's nutritional status and care at a sufficient level in
the pre-test was 35.3%, while it was 82.4% in the post-test and 79.4% in the permanence test. Our findings
supporting the literature show that it is important for nurses to be aware of the importance of nutritional care
and to be supported in order to increase their knowledge level.
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Conclusion and Suggestions: In our study, it was observed that the education on nutrition increased the
knowledge scores of nurses statistically (p<0.001) and the increase in knowledge level could be reflected in
clinical practice, suggesting that regular educational interventions for nutrition may be beneficial in terms of nurse
knowledge level. In this respect, it is recommended that surgical nurses be given training on nutrition at regular
intervals, that current evidence-based practices should be reflected in the clinic, and that studies on this subject

should be increased.
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