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Hastanede Yatan Cocuklar Icin Kullanilan
Malniitrisyon Tarama Yoéntemleri ve
Niitrisyonel Bakimda Hemsirenin Rolii’

Malnutrition Screening Tools used for Hospitalized
Children and the Role of Nurses in Nutritional Care

HATICE PARS*

oz

Hastaneye bagvuru ve yats stirecinde malniitrisyon toplum saglig aci-
sindan halen énemini koruyan sosyal bir sorundur. Malntitrisyon, ge-
lismekte olan tilkelerde 6 ay ile 5 yas arasi cocuklarda yaygin goriilen
sorunlardan biridir ve 5 yas alt1 cocuk sliimlerinin %60 1ndan sorumlu
olmaktadir. Ozellikle yatarak tedavi goren cocuklarda malntitrisyon
sik gortilmekte ve niitrisyonel durumlarn hastanede daha fazla kotu-
lesebilmektedir. Hastaneye herhangi bir nedenle yaurnlan olgularda
agir malnttrisyon kolaylikla belirlenebilirken, orta veya hafif malnut-
risyonu olan hastalarda tan1 koymak gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle
malniitrisyon ile miicadelede ilk adim malniitrisyon riski olan hastala-
rin nasil tanimlanacaginin bilinmesidir. Bu nedenle hastanede yatarak
tedavi goren ttim hastalar i¢cin malniitrisyon riski tarama araclarinin
kullanilmasi gerekmektedir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN), Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Toplulugu
(ASPEN) ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) malniitrisyon acisindan risk altinda olan hastalar1
belirlemek i¢in kullanilacak hizli ve basit bir tarama aracimn kulla-
nilmasini 6nermektedir. Bu tarama aracinin kullamlarak ntitrisyonel
durumun degerlendirilmesi, ozellikle hastanede yatan malnitrisyon
acisindan risk altindaki ¢ocuklar i¢in endike olup, malntitrisyonun er-
ken tespit edilmesini, beslenme yetersizliginin kisa ve uzun vadeli so-
nuclarinin énlenmesini ve zamaninda tedavi edilmesini saglar. Malniit-
risyonun erken belirlenerek tedavisinin yapilmasi ve hatta gelismeden
onlenmesi, hastanelerde ¢ocukluk yas grubuna ait morbidite ve mor-
taliteyi azaltmada olduk¢a ¢nemlidir. Bu tarama araclarini kullanarak
malniitrisyonu belirleyecek anahtar role sahip kisiler ise primer olarak
hemsirelerdir. Hemsireler hastalarin hastaneye yatusindan itibaren kap-
saml ntitrisyonel degerlendirmelerin yapilmasi, nttrisyonel destegin
uygulanmasi ve sonlanmasi asamalarinda 6nemli bakim uygulamala-
rin1 yerine getirmekle ytiktimludiir. Bu makalede hastanede yatan ¢o-
cuklar i¢in kullanilan malntitrisyon tarama yontemleri ve niitrisyonel
bakimda hemsirenin rolii ele alinmistir.
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ABSTRACT

Malnutrition is a social problem in terms of community health during
the admission and hospitalization process. Malnutrition is one of
the most prevalent problems in children from 6 months to 5 years
of age in developing countries and accounts for 60% of under-5
deaths. Malnutrition is especially common in hospitalized children,
and their nutritional status can worsen during hospitalization. Severe
malnutrition can be easily detected in patients during admission
for any reason, but it may be difficult to diagnose patients with
moderate or mild malnutrition. The early detection and treatment
of malnutrition, and even the prevention of it before it develops, is
highly important in reducing the morbidity and mortality of children
in hospitals. For this reason, malnutrition risk screening tools
should be used for all inpatients. The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN), and European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) recommend
the use of a fast and simple nutritional screening tool to be used to
identify at-risk patients. Assessing nutrition using this screening tool
is particularly significant for hospitalized children who are at risk, and
it allows for early detection of malnutrition, prevention of short- and
long-term consequences of malnutrition, and timely treatment. The
primary users of these screening methods are nurses, who are obliged to
undertake important care practices during the stages of comprehensive
nutritional assessment and give and terminate the necessary nutritional
support starting from the hospitalization process. This study discusses
the screening methods used for hospitalized children and the role of

nurses in nutritional care.
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kottilesmesi ve gelisen malniitrisyon sonucu kas kay-

binin olusmast, yara iyilesme stirecinde bozulma, has-
tanede kalis siiresinde uzama, morbidite ve mortalitenin artma-
s1 gibi negatif sonuclar ile karsilasilabilir."® Uzun stireli yeter-
siz beslenmenin ¢ocuklarin buiytime ve gelismesi tizerinde o-
lumsuz etkileri meveuttur.”® Diger taraftan hastaneye herhan-
gi bir nedenle yatirilan ¢cocuklarda hastaliga daha ¢ok odaklani-
lirken, malntitrisyon genellikle goz ardi edilebilmektedir. Co-
cugun hastaneye yatisina neden olan hastalik kadar nutrisyonel
durumun takip edilmesi, malniitrisyonun erken belirlenerek
tedavisinin yapilmasi ve hatta gelismeden onlenmesi, hastanede
yatan ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmada oldukca
onemlidir."” Malnitrisyonu énlemek igin, niitrisyonel duru-
mun en kisa stirede, ideal olarak hastaneye yatista belirlenmesi
gerekir. Agir beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar belirlemek
nispeten daha kolay iken, orta ve hafif beslenme yetersizligi o-
lan ve malnttrisyon agisindan riskli olan grubun tanimlanmasi
oldukea zordur. Bu nedenle basit ve uygun olan bir malntitris-
yon tarama aracinin kliniklerde rutin olarak kullanilmasina ge-
reksinim vardir.”’

H astaneye yatan ¢ocuklarda ntitrisyonel durumunun

Hastanede Yatan Cocuklarda Malniitrisyon
Goriilme Durumu

Hastanede yatan bebek ve ¢ocuklarda gortilen malntitrisyon
oranlart %6.1 ile %40.9 arasinda degisiklik gostermektedir.
Hollanda ve Almanya’da hastanede yatan ¢ocuklar ile yapilan
calismalarda, malniitrisyon prevelanst sirast ile %19 ve %14
olarak belirlenmistir."*” Diger tilkelerde yapilan calismalarda
ise, hastanede yatan ¢ocuklarda malntitrisyon orani %15-50
arasinda degisiklik gostermektedir."*!'” Tiirkiye'de yapilan bir
calismada, bu oran %40 olarak sap[anmlgtlr.“& Hastanede
yatan ¢ocuklarda belirlenen malniitrisyon prevelansindaki
degisikliklere, degerlendiricilerin ve veri toplama aracinin
heterojenligi, malntitrisyon tarama yontemlerinin farkliligi,
calisma popiilasyonunun ve kurumun 6zellikleri ve tilkenin
kosullarinin neden olabilecegi diistintilmektedir.

Hastanede yatan cocuklarda malntitrisyon patolojik bir
durumdur ve istenmeyen sonugclar ile birlikte, uzun streli
hastanede yatis, gecikmis iyilesme ve artan bakim maliyetleri
igin bir risk faktoridir."® Cocuklarda yetersiz beslenme ve
buytime-gelisme geriligi ile egitim ve sosyal basarida azalma
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.“” Artan malntitrisyon
prevelansi ve goriilen ciddi sonuglart ile birlikte, basta Hollanda
olmak tizere bircok Avrupa tlkesi tiim hastanelerdeki
cocuklarin malntitrisyon agisindan taranmasinit zorunlu
kilmasina ragmen, bugiin de giiniimtizde evrensel olarak kabul
edilen bir tarama aract bulunmamaktadir. Ulkemizde ise
hastanelerde malnttrisyon taramasi rutin olarak yapilmamakta
ve ortak bir tarama araci kullanilmamaktadir. Hemsirenin
onemli rollerinden biri olan buiytime ve gelisme takibinin
bircok klinik ve poliklinikte rutin olarak uygulanmadig:
gorulmektedir. Niitrisyon destek tinitesi olan hastanelerde ise
enteral ve parenteral beslenme tedavisi alan hastalar,
malntitrisyon ve niitrisyonel durum agisindan ntitrisyon

hemsireleri tarafindan takip edilmekte ve cesitli malntitrisyon
tarama araclar kullamlarak risk taramasi ve takibi yapilmaktadir.
Ancak kullanilan bu tarama araclarinin da kurumlar arasi
farklihk gosterdigi ve bu tarama araclannin toplumumuzdaki
cocuklar i¢in uygunlugunu inceleyen gecerlik ve gtivenirlik
calismalarinin da hentiz yapilmadigi goriilmektedir.

Cocuklarda Kullanilan Malniitrisyon Tarama
Aracglan

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),*”
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Toplulugu (ASPEN)!02?
ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN)™| malntitrisyon acisindan risk altinda
olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilacak hizli ve basit bir
tarama aracinin kullanilmasini énermektedir. Bu tarama
aracinin kullanilmasi 6zellikle hastanede yatan cocuklar icin
endike olup, malntitrisyonun erken tespit edilmesini, beslenme
yetersizliginin kisa ve uzun vadeli sonuclarinin énlenmesini ve
zamaninda tedavi edilmesini saglar.***"

Bu dogrultuda son on yil i¢inde hastanede yatan ¢ocuklarda
malnttisyon riskinin degerlendirilmesi i¢in bazi malntitrisyon
riski tarama araclari gelistirilmistir (Tablo 1). Teixeira ve Viana
(2016)nin yapmus olduklar bir sistematik derlemede PYMS-
Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (Pediatrik Yorkhill
Malniitrisyon Puani), STAMP- Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Pediatrics (Pediatrik Malniitrisyon
Tarama Testi) ve STRONG- kids- Screening Tool for Risk Of
impaired Nutritional status and Growth (Bozulmus Beslenme
Durumu ve Bilyiime Riski I¢in Tarama Testi) hastanelerde
yatan ¢ocuklarda malntitrisyon riskini degerlendirmede en ¢ok
kullanilan tarama araclari olarak belirlenmistir.*” Malntitrisyon
veya beslenme tarama testleri, §zellikle hastanede yatan ve
malnttrisyon riski alundaki hastalar1 hizli bir sekilde belirleyip,
tedaviye baslamak amaciyla olusturulmus, uygulamas basit,
tarama araclaridir. Bu tarama araglarn hemsire ve diyetisyenler
tarafindan uygulanabilmektedir.*”

Malntitrisyon tarama araclarinin kullanildig: calismalar incelen-
diginde, Chourdakis ve ark. (2016), 12 Avrupa tilkesindeki 14
hastanede 2.567 ¢ocugu (¢ tarama aract ile degerlendirmis ve
ti¢ ara¢ arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik belirle-
mislerdir. Yaptiklar1 calismada, PYMS yontemi hastalarin
%25'ini yiiksek riskli olarak tanimlarken, STAMP %23™unt,
STRONG-kids ise %10’unu malniitrisyon acisindan yiiksek
riskli olarak saptamistir.”” Wonoputri ve ark. (2014) tarafin-
dan 116 cocuk ile yapilan calismada ise, ti¢ aracin gecerliligi
incelenmis ve PYMS en giivenilir tarama yontemi olarak secil-
mistir.*” Spagnuolo ve ark. (2013) tarafindan Italya'da 12 has-
tanede yirttiilen bir calismada ise, 144 cocuk STRONG-kids
tarama yontemi ile degerlendirilmis ve malniitrisyon agisindan
%32’si dustik risk, %681 orta ve yiiksek riskte saptanirken,
antropometrik ol¢timlerle yalnizca %20 oraninda malntitrisyon
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitivnitin SD skorlar ile karsi-
lastirildiginda STRONG-kids 6l¢me aract, uygulamasi kolay,
sensitivitesi ytiksek (%71), ancak spesifitesi diisiik (%53) ola-
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Tablo 1. Hastanede Yatan Cocuklar icin Gelistirilen Malniit-
risyon Tarama Araglari ve Ozellikleri

Deger- "
" lendirilen Hasta Y}lks.ek
Yontem Yas Riskli
paramete- Sayisi Gru
reler P
Antropo-
metri
Vicut agirlik Kilo/bo
PYMS (33) kaybi [-16 Yas 247 s 4
Besin alimi
Belirti/hastalik
Antropo-
metri
STAMP (32) Besin almi 2-17 Yag 89
Belirti/hastalik
Vicut agirlik Hastanede
STRONG- kaybi uzun yatma
‘ . >| ay-18yas
Kids (34) Besin alimi Kilo/ boy
Belirti/hastalik ssd
Antropo-
metri
Vicut agirlik %2 ve > kilo
PNRS (35)  kaybi > ay-18yas 296 k(;yb\
Besin alimi
Belirti/hastalik
Antropo-
metri, Hastanede
Vicut agirlik uzun sure
SGNA (8) kaybi >lay-18yas 175 yatma
Besin alimi ! infeksiyon,
VKIss 4

Belirti/hastalik

PNRS: Pediatric Nutritional Risk Score; SGNA: Subjective Global Nutritional Assessment;
STAMP: Subjective Global nutritional assessment; PYMS: Pediatric Yorkhill Malnutrition Score;
STRONGkids: Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional Status and Growth; VKI: viicut
kitle indeksi; SS: standart sapma

rak bulunmustur.”® Diger taraftan Moeeni ve ark.nin (2014)
162 cocugu STRONG- kids yontemi ile degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda, malntitrisyon orant %11.7 olarak belirlenmis ve
doktor ile hemsirenin gozlemleri arasinda uyumluluk oldugu
belirlenmistir.*”

Ingiltere’de 43 cocuk ile yapilan bir calismada ise, STAMP ve
STRONG- kids yontemleri karsilastirilmis ve STAMP yasa gore
boyu (kronik malnititrisyonu) ol¢me ile iligkili oldugu, ancak
akut malntitrisyonu degerlendiremedigi belirlenmis ve calisma
sonucunda STRONG- kids’in daha kullanilabilir bir arac
oldugu, ancak daha fazla calismaya gereksinim oldugu
Vurgulanm1st1r.(9) Benzer sekilde STAMP araci kullamlarak
nutrisyonel durumun degerlendirildigi diger calismalarda,
STAMP'in sensitivite ve spesifitesi ytiksek olarak bulunmus ve
malntitrisyonu belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
kabul edilmistir.®*** Diger taraftan PYMS yonteminin
incelendigi calismada ise, 247 cocugun %47’si PYMS araci ile
malnttrisyon acgisindan yiiksek riskli olarak belirlenirken,

antropometrik olctimler ile %59'u yiiksek riskli olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda PYMS, STAMP ile benzer
duyarlikta ancak daha ytiksek pozitif prediktif degere sahip
oldugu ve PYMSmnin c¢ocuklarda malnttrisyon riskini
tanimlamada kabul edilebilir bir arag oldugu vurgulanmustir.””

PYMS, (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score), Gerasimidis ve
ark.®? Birlesik Krallik'ta hastanede yatan 1-16 yas arasinda
cocuklar icin gelistirilmis ve gecerlik, gtivenirlik calismasi 247
cocuk ile yapilmustir.®” PYMS'de viicut kiitle indeksi, viicut
agirhginda kayip, besin alimindaki son bir haftadaki degisiklik
ve niitrisyonel durumu sorgulanmakta ve her bir maddeye
puan verilerek alinan toplam skora gore risk seviyesi
belirlenmektedir. Calisma bir hemsire ve diyetisyen tarafindan
PYMS araci hastanede yatan ¢cocuklarda uygulanmuis, ayrica bir
diyetisyen tarafindan yapilan diyetetik degerlendirme ve
ol¢timler sonucu elde edilen sonuglar (dustk, orta, ytiksek
malntitrisyon riski) ile karsilastirlmistir. Aymi hastalarda farkl
saglik uzmanlar1 tarafindan kullanildiginda PYMS'nin
guvenilirligi, diyetisyen ve hemsirenin gozlemleri
karsilastirilarak test edilmistir. Calismada uyum gecerliligi icin,
diger malntitrisyon risk tarama araclarindan olan STAMP ve
SGNA uygulanmis ve PYMS aractile uyumlar degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, hemsire ile diyetisyen arasinda orta derece
uyum belirlenmistir (k= 0-46; 95 % CI 0-27, 0-64), calismanin
duyarhih@ %59, ozgiillik %92 ve pozitif prediktif degeri %47
bulunmustur.

STAMP, (The Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics), McCarthy ve ark.®” tarafindan ingiltere'de
hastanede yatan 2-17 yas arasi ¢ocuklar icin gelistirilmis ve
gecerlik, gtivenirlik calismast 122 cocuk ile yapilmistir. STAMP
yonteminde antropometrik dl¢timler kullanmilmaktadir. Yasa
gore boy, viicut agirhg kaybi, viicut agirhgr ve boy uzunlugu,
beslenme degisimi sorgulanarak maddeler puanlanmakta ve
malniitrisyon riski belirlenmektedir."” Calismada STAMP
diyetisyen ve hemsire tarafindan uygulanmis, calisma
sonucunda gozlemciler arasimda orta derece uyum belirlenmistir
(k= 0.541; 95% CL = 0.461-0.621). Calismada, yéntemin
duyarhilik, 6zgullitk ve pozitif prediktif degeri sirasiyla %72,
%90 ve %55 olarak bildirilmistir.

STRONG- kids, (Nutritional screening tool for hospitalized
children), Hulst ve ark.®” tarafindan Hollanda'da hastanede
yatan 1 ay ile 16 yas arasi ¢cocuklar icin gelistirilmis ve gecerlik,
guvenirlik calismast 424 cocuk ile yapilmistir. Yiksek riskli
hastalik varligi, besin aliminda azalma, viicut agirhg kaybi ya
da yetersiz agirlik kazanimi sorgulanmakta ve nttrisyonel riski
0-5 arasinda derecelendirilerek puan sonuclarina gore risk
evrelemesi yapilmaktadir. Calisma sonucunda, yiiksek riskli
grup ile boya gore agirlik Z skoru arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir. Kronik malntitrisyonu olan grupta hastanede
yatis stiresi daha uzun olarak belirlenmistir. Calismada, sabit
bir gozlemci bulundurulmamis, STRONG-kids aract hemsire
veya hekimler araciligi ile uygulanmis ve sonuglar hesaplanan
SD skoru ile karsilastirilmistir. STRONG-kids ile z skoru
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur.
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Bagimsiz gozlemciler olmadig i¢in gozlemciler arast uyum
bakilmamis ve bu durum arastirmanin sinirliliklar olarak
belirtilmistir.

En cok tercih edilen ti¢ yontemin yaninda gelistirilen diger
yontemlerden biri olan PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score);
Sermet-Gaudelus ve ark.®” tarafindan gelistirilmistir. Yatistan
sonraki 48. saat icinde kiloda %2’lik bir azalma malntitrisyon
gelismesi acisindan risk olarak kabul edilmistir. Hastanin tanist,
besin aliminda azalmanin, besini yutabilme/alabilme, ve
hastalik bulgularimin (agr, dispne, depresyon) degerlendirildigi
calismada maddelere gore puanlandirma yapilarak malntitrisyon

riski derecelendirilmistir. Ol¢me aracimn pozitif prediktif |

degeri %67 olarak hesaplanmustir. Diger bir yontem olan SGNA
(Subjective Global Nutritional Assessment) tarama aracl ise
Secker ve Jeejeebhoy™ tarafindan 1-18 yas arast 175 ¢ocuk ile
yapilmis ve ameliyat sonrasi hastalar 30 gtin boyunca
izlenmistir. Calismada, antropometrik dl¢ctimlerin yaninda
biyokimyasal testler de yapilmistir. Hastalarin antropometrik
olctimleri, besin alimi, sindirim sistemi ile ilgili bulgularin
siklig1 ve stiresi ile ilgili maddeler puanlandirilarak malntitrisyon
riski hesaplanmaktadir. Calisma sonucunda ¢ocukta enfeksiyon
varligl ve hastanede yatis stiresinin malniitrisyon riskini
etkiledigi belirlenmistir.

Hastanede yatan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda birden fazla
malniitrisyon tarama araclarinin kullanildigy gortilmektedir.
Ancak tlkemizde bu konu ile yapilan ¢alismalarin oldukca
siirhdir. Celik ve ark. (2017) tarafindan 20 onkoloji hastast
cocuk ile yapilan calismada, STRONG-kids malntitrisyon
tarama araci ile cocuklar degerlendirilmis ve malniitrisyon
acisindan cocuklarin orta riskte oldugu belirlenmistir.®® Ancak
tilkemizde yapilan calismalarda, malnttrisyon tarama araclan
kullanilarak malntitrisyon prevelansinin degerlendirdigi, bu
araclarinin gecerlik ve glivenirliginin yapildigr bir ¢alismanin
olmadign gortlmektedir."®***” Hastanede yatan cocuklarda
malntitrisyon riskini belirlemek icin kullanilan bu tarama
yontemlerinin tilkemiz i¢in ne kadar uygun ve dogru bir
yontem oldugunu belirlemek i¢in bu yéntemlerinin gecerlik ve
gtivenirliklerinin yapilmasina ve standart bir yontemin segilerek
kliniklerde rutin olarak kullanilmasina gereksinim vardir.

Niitrisyonel Destekte Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin en énemli gorevlerinden biri hastalarm yeterli ve
dengeli beslenmesinin saglanmasidir. Florence Nightingale’in
19. ytzyildaki notlarina bakildiginda, saglik ekibinin temel
tiyelerinden biri olan hemsirelerin beslenmeyi uygun sekilde
baslatma ve hastalik seyrini olumlu etkilemede énemli bir pay1
oldugu belirtilmistir. Literattir ve kanit temelli uygulamalar ve
bilgi birikimiyle, hemsirelerin en uygun diizeyde beslenme
destegi saglayabilecegi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin,
niitrisyonel durumun degerlendirilmesi, beslenme
protokoliintin uygulanmasi, beslenmenin baslatilmas,
devamlihiginin saglanmasi, beslenme iliskili komplikasyonlarin
yonetimi ve beslenme destegi alan hastalarda ilag
uygulamalarinin gerceklestirilmesinde onemli rol ve

sorumluluklan vardir. ®** Jefferies ve ark.*” tarafindan yapilan

bir sistematik derlemede niitrisyonel bakima yonelik 147
makale incelenmis ve sonugta niitrisyonel bakiminda 8 standart
hemsirelik uygulamasinin olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
standart uygulamalar;

* Hastaneye kabul edilen ttim hastalarin nitrisyonel
taramalarinin yapilmast,

e Her hasta i¢in bireye ozellestirilmis bir niitrisyonel bakim
planinin olusturulmasi,

e Hastalarin hastaneye kabuliinden sonraki ilk 24 saat
icerisinde yiyebilme yeteneklerinin degerlendirmesi,

* Her klinik ortamda hastanin yemek zamanina odaklanilmas,

e Yemek zamaninda hastanin gereksinimi olan destegin
saglanmas icin yeterli sayida hemsire veya diger destek
vericilerin bulunmasi,

Hastalar1 agiz bakimim yapmalar i¢in hemsireler tarafindan
desteklenmesi,

¢ Her klinik ortamda ntitrisyona yonelik 6zel egitim almis bir
hemsirenin bulundurulmas,

» Hemsirelerin diger saglik ekibi profesyonelleri ile birlikte,
uzamis veya yineleyen aclik/malniitrisyon gibi durumlarn
etkin sekilde yonetebilmesi seklinde tzetlenmistir.

Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde, yalnizca
nttrisyona odaklanan ve ¢ogu kaynakta 6zel dal hemsireligi
olarak adlandirilan “Nttrisyon Hemsireligi” kavraminin ve
niitrisyon hemsireligi sertifika programlarinin giderek
yayginlasmaya basladigi goriilmektedir.“? Bu alanda 6zel
kurslar, sertifika programlar hatta iki yil boyunca devam eden
egitim programlari ve doktora programlart bulunmaktadir.
Ulkemizde ise ntitrisyon hemsireligi kavramt heniiz alanda ¢ok
yeni yer bulmaya baslayan ve tam anlamiyla kabul gormemis
bir alandir. Bu konuda Saglik Bakanhg tarafindan yaymlanan
kanun metninde, nttrisyon hemsireligi tanimi verilmesine
ragmen, hemsirelerin bu konuda tstlenecekleri gérev ve
sorumluluklarla ilgili herhangi bir standart olmadig:
gortilmektedir. Ayrica her hastanede nititrisyon unitesinin
bulunmamasina bagh olarak klinik hemsirelerinin bu alanda
donanimli olmasi gerekmektedir. Klinik hemsirelerinin
nttrisyonel destekteki rolit; hastanin klinik izlemi, hasta
verilerinin kaydi, varsa ntitrisyon destek ekibi ile iletisim
halinde olma, enteral/ parenteral niitrisyonda gerekli ekipmani
saglama ve takibini yapma, komplikasyonlar1 énleme ve
midahale etme, hasta ve yakinlarinin egitimi, taburculuk
oncesi hasta gereksinimlerini belirleme, egitim ve arastirma
faaliyetlerine dahil olma seklinde 6zetlenebilir.

Birincil bakim saglayicisi olan hemsireler, hastalarin iyi beslen-
mesini saglamak icin en ideal konumda olan kilit kisilerdir.
Hastanede yatan hastanin nitrisyonel durumunu iyilestirmek
ve yetersiz beslenmesini ¢nlemek icin, hemsirelerin niitrisyon
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi son derece dnemlidir.
Ancak ulusal ve uluslararast literatiirde klinik hemsirelerinin
nitrisyona yonelik bilgi duizeylerini inceleyen calismalarda
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hemsirelerin bilgi seviyelerinin yeterli olmadig goriilmektedir.””*”

Ayrica ¢calismalarda beslenme protokollerinin kurumlar acisin-
dan farkliliklar gosterdigi, bu alanda yaymlanan gtincel beslen-
me kilavuz ve rehberlerinin sikhikla uygulanamadig ve klinik
uygulamalarda farkliliklarin yasandig bildirilmektedir.*>*
Hemsirelerin nttrisyon ile ilgili bilgi eksiklikleri ve uygulamada
yasanan farkliliklar hem tilkemizde hem de diger tilkelerde has-
talarin hedef beslenme degerlerine ulasamamasina, beslenmede
aksakliklar yasanmasina ve malntitrisyon gibi 6nemli saglik so-
runlarina neden olabilmektedir.“**” Bu nedenle iyi bir nitris-
yonel bakim i¢in hemsirelerin niitrisyon ile ilgili bilgi ve beceri
diizeylerinin arttirilmasi, kurum protokollerinin ya da rehber-
lerinin olusturulmasi ve kullanilmasi, kanita dayali uygulama-
larin kullanilmasi son derece ¢nemlidir.

Guntmiizde beklenen yasam stiresinin uzamast, kronik hastalik
ytukintn artmast ve malnttrisyonun sik gortlmesi gibi
nedenlerden dolay: kliniklerde enteral/parenteral ntitrisyon
uygulamalar1 ve niitrisyon destegi giderek artmaktadir.
Nitrisyonel destekte ¢énemli sorumluluklari olan hemsirelerin
ise bu alanda sahip oldugu bilgi dtizeyi ve yeterliliklerinin
artirtlmasi éncelikli bir konu haline gelmistir. Mevcut sorunlara
yonelik asagida yer alan ¢oztim onerileri ile iyilesme saglayacag
ongorulmektedir;

¢ Hemsirelik egitim miifredatinda enteral/parenteral ntitrisyon
ile iliskili (malntitrisyon ve 6nemi, riskli gruplarda beslenme,
eneteral/parenteral ntitrisyonda erisim yollari, erisim
yollarinin bakimi, komplikasyonlar ve yonetimi, ntitrisyonel
durum degerlendirmesi, ntitrisyonel destekte hemsirenin
rolit ve vb.) konularn daha ¢ok yer almast,

* Mezuniyet sonrasinda hastanelerde calisan hemsireler icin
niitrisyona yonelik hizmet ici egitim programlarinin
olusturulmasi, tim klinik hemsirelerine bu egitimin
verilmesi, egitimin devamliligin saglanmasi,

e Saglk bakanlhginin 2015 yilinda baglatmis oldugu ve hentiz
olukea sinirli merkezde sinirl sayida gerceklesen ntitrisyon
hemsireligi sertifika programlarinin yayginlastirilmasi ve tiim
hastanelerde niitrisyon destek tinitelerinin olusturulmasi ve
nttrisyon hemsirelerinin artirilmasi ve multidisipliner
beslenme destek ekiplerinin her hastanede olusumunun
saglanmasi

* Hemsirelerinin kanita dayali arastirma sonuclarimn takip
etmesi, tim kurumlarda nttrisyona yonelik standart

protokollerin olusturulmasi

* Nitrisyon hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklarmin
yasa ve yonetmelik ile tanimlanmasi niitrisyonel destegin
uygulanmasi, devamliligi ve basarisi acisindan son derece

onemlidir.
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