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NUTRISYONEL DESTEK EKIiBINDE HEMSIRELIK

Sibel KARACA SIVRIKAYA*, Asli ERYILMAZ**
OZET
Niitrisyon yasamda ve tipta énemli bir rol oynamaktadir. Giintimiizdeki bilgi birikimi gdstermektedir ki; hastamn niitrisyonel
durumunun degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin iyi planlanmasi, hasta tedavisinin bir par¢asi olarak goriilmelidir. Hastalik,
travma, rehabilitasyon ve yash bakiminda karsilasilan giiclii zorluklarda bag edilmesi ve hastaliklarin niitrisyonel agidan
onlenmesi konularinda, kanita dayall ve saglik profesyonelleri tarafindan genis ¢apta kabul gérmiis profesyonel dilin ve standart
terminolojinin kullaniimas: gerekmektedir. Bu nedenle, diyetisyenler, hemsireler, eczacilar, doktorlar ve bilim insanlarmn yer
aldigr wiitrisyonel uygulama ve arastirma camiast ve bu alanda kabul gérmiis bilimsel topluluklarin, hem terminoloji ve
niitrisyonel bozukluklar acisindan hem de tarama, degerlendirme, tedavi ve izlem gibi temel niitrisyonel iglerde fikir birligine
varmalart  onemlidir. Uygun terminolojinin  birlestirilmesiyle niitrisyonel uygulamalarin  gegerlilik,  giivenirlik ve
karsilastirllabilirlikleri gelistirilebilecektir. Bu da klinik bakimin iyilestivilmesine ve klinik/ bilimsel niitrisyon alanlarinin
gelistirilmesine onciiliik edebilecektir. Hastalarin tedavi agamasinin her basamaginda yer alan hemsireler, hastalarin niitrisyonel
degisikliklerinde iyi bir gozlemci olmalarindan dolay: destek siirecinde ilk basamakta ve aktif rol almaktadirlar.
Anahtar Kelimeler: Niitrisyon, Niitrisyonel Destek; Niitrisyonel Degerlendirme; Hemsgirelik

Nutritional Supplement in The Team Nursing
ABSTRACT
Nutrition plays an important role both life and medicine. Nowadays ,accumulation of knowledge shows that evaluating patient’s
nutritional condition and planning nutritional support well are considered as a part of patient’s treatment. Usage of standard
terminology and professional language that is evidence- based and widely accepted by health professional is required for dealing
with serious difficulties that are faced in disease, trauma, rehabilitation and elderly care and preventing diseases regarding
nutritional. For this reason, it is important that nutritional application and research community and well accepted scientific
community in this field in which nutritionist, nurses, pharmacist, doctors and scientists took place reach a consensus both in terms
of terminology and nutrition disorders and on basis nutritional occupations like scanning, evaluating, treatment and monitoring
with incorporating of proper terminology, validity, credibility and comparability of nutritional applications can be developed.
Therefore, it can lead improving of clinical treatment and developing of clinical- scientific nutritional fields. Nurses who take
place in each stage of sequence of treatment are in the first stage of supporting process and play an active role because of being a
good observer for nutritional changing of patients. Nurses have created an awareness on the following of practical training that
they did for the treatment of malnutration and preventing malnutration; and of clinical effects and results of the care that they
attented.
Keywords: Nutrition; Nutritional supplement; Nutritional Evaluating; Nursing
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GIiRIS

Niitrisyon, insan yasaminda ve tip biliminde 6nemli
rol oynamaktadir. Birgok organ sistemindeki akut ve kronik
hastaliklarin, besin alimi ve metabolizmasi (katabolizmada
artis seklinde) iizerine etkisi, niitrisyon ile iligkili morbidite
ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Diger taraftan kronik
hastaliklarin olugmasinin geciktirilmesi veya onlenmesinde
yasamsal Onemi olan uzun donemde sagligi etkileyen
kontrol edilebilir baglica belirleyici faktordiir (Yilmaz vd.,
2017: 139- 143).

Organizmanin islevlerini ve yasamsal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi enerji gerektiren bir olaydir.
Insan viicudunda doku yikimi ve yapim aymi anda
gergeklesebilen ve dengeli bir bigcimde siirdiiriilebilen bir
stirectir. Bu mekanizmalarin islemesini saglayan enerji
temin eden protein ve vitamin gibi bazi substratlar vardir.
Saglikli olma durumunda bu enerji gereksinimi dogal
yollardan beslenmeyle saglanir. Saglanamadigi durumlarda
ise niitrisyonel destek gerekmektedir. Giiniimiizde niitrisyon
destegi tedavinin ayrilmaz pargasi haline gelmistir (Yilmaz
vd., 2016: 59- 62; Giindogdu, 2008: 5- 21; Giirkan vd.,
2013: 116- 122).

Hastaliklarin  ve saglik problemlerinin  biiyiik
bolimii dengesiz ve yetersiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir. Besin maddelerinin gerekenden daha az
almmast ya da bunlardan az yararlanilmasi durumu
“Yetersiz Beslenme”; besin elementleri arasindaki dengenin
bozulmasi “Dengesiz Beslenme” ve besin elementlerinin
gereksinimden daha ¢ok viicuda alinmasi ve zarar vermesi
durumu ise “Asirt Beslenme” olarak tanimlanmaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme bozukluklart malniitrisyon
kavramu iginde yer almaktadir (Yilmaz vd., 2016: 59- 62;
Baz vd., 2016: 147-153; Bell et al., 2015: 17-23).

Beslenme  yetersizligi  olarak  adlandirilan
malniitrisyon; yara iyilesmesinde gecikmeye, bagisiklik
sisteminin baskilanmasina, kas kiitlesinde ve
fonksiyonlarinda azalmaya, barsak mukozasinda atrofiye,
yaygin 6dem gelisimine, zihinsel/ bilissel yetersizliklere ve
genel olarak multipl organ disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Tim bu olumsuz durumlar nedeniyle saglik
caliganlarinin niitrisyon konusunda yeterli bilgi, donanim ve
uygulamaya sahip olmasi1 gereklidir. Hastalarin giinliik
takipleriyle birebir ilgilendiklerinden dolay1 besin aliminin
azalmasi ya da nedensiz kilo verme nedeniyle malniitrisyon
riski altindaki hastalarin saptanmasinda, niitrisyon destegi
saglamada ve bu hastalarin takibinde hemsgireler tarafindan
verilen bakim dénemlidir. Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon
bilgisinin, egitiminin ve bu alandaki donanim ve becerisinin
yeterli olmasi, hastalarda malniitrisyonun saptanmasini,
tedavisini ve hastalik seyrinin iyi yonde ilerlemesini
hizlandirir. (Yilmaz vd., 2017: 139- 143; Mete vd., 2017:
92- 99; Ertem, 2008: 56- 63; Mowe et al., 2008: 196- 202;
Diker vd., 2009: 90- 93).

Ihtiyact olan hastalara zamaninda ve yeterli
miktarda niitrisyon destegi saglanirsa hastalarin immiin
sistemi  desteklenerek hastanin prognozunun iyilesmesi
hizlanir. Bu nedenle hastalar1 niitrisyonel agidan
degerlendirme, destek ve takibi siirecindeki amag hasta igin
gerekli olan ve hastadan hastaya degisiklik gosteren
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beslenme desteginin yeterli diizeyde saglanmasidir (Yilmaz
vd., 2017: 139- 143; Yilmaz vd., 2016: 59- 62; Gurkan vd.,
2013: 116- 122).

1. NUTRiISYON DESTEGI

Niitrisyon destegi kronik ya da akut gelisen
hastalig1 iyilestirebilmek, var olan malniitrisyona dur demek,
olusabilme ihtimali olan malniitrisyonu Onlemek ve
malniitrisyona bagli komplikasyonlar1 ortadan kaldirabilmek
icin hastalarin  yeterli ve dengeli beslenmeleri igin
yapilmalidir.  Niitrisyon  desteginde ortak  hedefler
belirlenmeli ve bunlara uygun ¢alisilmalidir. Ortak hedefler:

e Var olan ya da olusabilecek malniitrisyonun
onlenmesi

e Immiin sistemin giiclendirilerek kas kiitlesinin
arttirtlmasi

e  Yara iyilestirilmesinin hizlandirilmasi

e Katabolizma etkilerinin en aza
onlenmesi

e Mortalite, komplikasyon ve enfeksiyon oranlarini

azaltmak olarak belirtilebilir (Gtindogdu, 2008:5-

21; Cekmen vd., 2014:188-197; Bauer et al.,

2015:740-747).

1. 1. Niitrisyon Durumunun Degerlendirilmesi

Niitrisyon durumunun degerlendirmesine dncelikle
detayli bir fizik muayene ve hasta dykiisii ile baslamalidir.
Hastanin ~ Oykiisinde  kronik  hastaliklari, beslenme
aligkanliklari, kilo degisikligi, kullandig1 ilaglar detayli
sorgulanir. Hemsirelere bu asamada biiyiik rol diigmektedir.
Ciinkli hastane yatiginda ilk anamnezi alan hemsirelerdir.
Fizik muayenede ise antropometrik  dl¢iimlerden
faydalanilir. Bu 6l¢timler; boy, kilo, kol omzundaki {i¢ bash
kasin deri kivrim kalinligi, viicut agirhgi, kreatinin-boy
orani1 Ve Kreatinin- total kol uzunluk oramidir.

Bunlarin yani sira laboratuvar ortaminda 6l¢iim yapilabilen
biyokimyasal parametreler hastanin niitrisyon durumunu
degerlendirmede kullanilan objektif o6lgiitlerdir. Serum
albiimin diizeyinin bakilmasi basit ve giivenilir bir
Olgiimdiir. Niitrisyon durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan bu Ol¢liimlerde amag¢ beslenmenin yeterli olup
olmadigim belirleyerek ve buna bagh beslenme destegini
belirlemektir (Yilmaz vd., 2017: 139- 143; Mete vd., 2017:
92- 99; Ertem, 2008: 56- 63; Kalender vd., 2015: 10- 19).

1. 2. Niitrisyonel Bakim ve Bakim Plam

Niitrisyonel bakim; &nleyici, koruyucu ve klinik
niitrisyon  konularinda, niitrisyon ile ilgili olusan
komplikasyonlar1 tedavi etmek veya gerekli olan beslenme
ve egitim sistemini tammlamak igin kapsamli bir terim
olarak kullanilmaktadir (Pearson et al., 2003: 40- 47).

Niitrisyonel  degerlendirme  sonuglarina  gore
niitrisyon tedavisi i¢in bir hazirlik ‘Nitrison Bakim Plant’
olarak adlandirilmaktadir. Bu plan, hasta merkezli tedavi
hedeflerine ulasmak i¢in hasta ve hasta bakimina katilan kisi
ile birlikte disiplinli bir sekilde hekim, diyetisyen, hemsire,
eczact tarafindan olusturulmalidir. Niitrisyonel destek
saglayan hemgire, bakimi uygulamali olarak anlatma ve
Ogretme anlaminda en donamimli olmast gereken saglik
profesyonellerindendir.  Kapsamli bir niitrisyonel bakim
planm niitrisyon tedavisinin gerekgesini sunarak, planin

indirilerek
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tekrar
92-99;

durumunu
vd.,, 2017:

verimliligini ve niitrisyon
degerlendirmesini  saglar (Mete
Bahgecioglu vd., 2016:149- 154).
Niitrisyonel bakim planinda sunlar bulunur:
e  Enerji, besin maddesi ve sivi gereksinimleri
o Olgiilebilir beslenme hedefleri
e Belirlenmis niitrisyon tedavisinin uygulanmasina
iligkin talimatlar
e  Enuygun uygulama yolu ve niitrisyon yontemi
e Ongoriilen tedavi siiresinin belirlenmesi ve takip
edilmesi
e izleme ve degerlendirme parametreleri
e Hastane yatis siiresince takip ve egitim
e Taburculuk planlamasi ve evde egitim (Mete vd.,
2017: 92- 99; Yentiir, 2011: 1-4)
1. 3. Niitrisyon Tedavisi
Niitrisyon tedavisi, niitrisyon ile ilgili tiim olusmus
ya da olusabilecek komplikasyonlari tedavi etmek igin
besinlerin saglanma yolunu agiklar. Malniitrisyonu 6nlemek
ya da tedavi etmek i¢in niitrisyon destegi, oral (diizenli
diyet, terapéOtik diyet, Orn. giiglendirilmis gida, oral
beslenme takviyeleri), enteral tiip ya da parenteral yol ile
saglanabilir (Mete vd., 2017: 92- 99; Boateng et al., 2010:
156- 167).
1. 3. 1. Medikal Niitrisyon Tedavisi
Medikal niitrisyon tedavisi oral niitrisyon
suplemanlari, enteral tiiple beslenme (enteral niitrisyon) ve
parenteral niitrisyonu kapsayan bir terimdir.
Avrupa Birligi mevzuatinda, agiz yoluyla ya da tiiple
gastrointestinal sisteme ulasan niitrisyon {riinleri “’6zel
medikal amaclh gidalar’’ olarak tamimlanmistir (Boateng et
al., 2010: 156- 167).
1. 3.1.1. Oral Niitrisyon Tedavisi
Oral niitrisyon tedavisi “0zel medikal amagh
gidalar” olarak tanimlanan oral niitrisyon suplemanlarinin
(ONS) oral yoldan normal gidalarin yerine ge¢meden
verilmesidir. Oral niitrisyon suplemanlar1 enerji saglamak
icin gelistirilmis, besin igerigi yogun soliisyonlardir.
I¢ilmeye hazir soliisyonlar ya da igeceklere veya yiyeceklere
eklenen toz halindeki besin takviyeleridir (Bahgecioglu vd.,
2016: 149- 154; Akinci, 2011: 20- 25; Buxton et al., 2013:

355- 360).
1. 3.1.2.Enteral Tiiple Beslenme
Enteral tiiple beslenme, agiz boslugunun

distalindeki bagirsak yoluna bir tiip ya da stoma yoluyla
yapilan niitrisyon tedavisidir. Enteral iiriinler “6zel medikal
amacl gidalar” olarak adlandirilir.
Nitrisyon tedavisi gereken gastrointestinal  sistemi
fonksiyonel her hasta ilk olarak enteral nutrisyon agisindan
degerlendirilmelidir. Enteral niitrisyon intestinal
fonksiyonlar normalse tercih edilmelidir. Bagirsagin tam
obstriiksiyonu, emilim bozuklugu, batinda sislik/ gerginlik,
tedaviye direngli kusma ve agir diyare durumlarinda tercih
edilmemelidir (Diker vd., 2009: 90- 93; Bauer et al., 2015:
740-747; Giindogdu, 2010: 257- 267).
1. 3. 1.3.Parenteral Niitrisyon (PN) Tedavisi

Parenteral niitrisyon amino asit, glukoz, lipid,
elektrolit, vitamin ve eser elementler gibi besin 6gelerinin
intravendz yolla wverildigi bir niitrisyon tedavisidir.
Parenteral niitrisyon santral vendz yoldan ya da periferik
intravendz bir yol araciligiyla periferden verilebilir (Boateng
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et al., 2010: 156- 167; Akinci, 2011: 20- 25; Druml 2016:
545- 556).

2. NUTRIiSYON DESTEGIi VE HEMSIRELIK

Niitrisyon destegi i¢in niitrisyon destek ekibinin
hekimi ve diyetisyeni ile birlikte, hastalarin niitrisyonel
degerlendirmesinde, tedaviye baslama, siirdiirme ve
sonlandirma siirecinde hemsire gorev alir. Niitrisyon Destek
Tedavisi’'nde  hemsirelik  girisimlerinin  uygulanmasini
saglar. Hasta igin belirlenmis olan niitrisyonel destek
planinin dogru ydntemle, dogru dozda, dogru sekilde ve
uygun pozisyonda uygulanmasin takip eder (Yentiir, 2011:
1-4; Giindogdu, 2010: 257- 267).

Hemgireler, hastaneye yatirilan hastalarin yatisinda hasta
anamnezini alan ilk kisi oldugu i¢in ve bu hastalara giinlitk
bakim yaptiklarindan dolay1 niitrisyonel degerlendirmede
ideal konumdadirlar (Yilmaz vd., 2017: 139- 143).
Niitrisyon desteginde tedavi devam ederken mekanik,
metabolik ve enfeksiy6z komplikasyonlarini ekiple birlikte
izleyen ve hastaya uygun bakimi veren hemsire tim
niitrisyonel komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavi
edilmesinde birincil basamaktir (Cichero et al., 2013: 280-
291).

Hastalarin tedavisinde, iyilesme siirecinde ve ek
sorunlar1  engellemede  hemsire ve diger saglik
profesyonelleri hayati dneme sahip olup, multidisipliner
calisma ile hasta tedavisinde basarili sonuglara ulagilmistir
(Boateng et al., 2010: 156- 167; Akinci, 2011: 20- 25;
Cichero et al., 2013: 280-291).

Niitrisyonel destek saglanmasinda
gorevleri sunlardir:

e Niitrisyon ekibinin doktoru ve diyetisyeni ile
birlikte, hastalarin niitrisyonel degerlendirmesinde,
tedaviye baglama, siirdiirme ve sonlandirma
stirecinde gorev alir.

e Niitrisyon ekibinde ki hemsirelik hizmetlerinin
etkin bir sekilde yerine getirilmesini saglar.

e Nitrisyon Destek  Tedavisi'nde  hemsirelik
girisimleri konusunda belirlenmis olan standartlarin
uygulanmasini saglar.

e Ekibin doktoru ve diyetisyeni ile birlikte diizenli
araliklarla hasta viziti yapar. Hasta i¢in belirlenmis
olan niitrisyonel destek planinin dogru yontemle,
dogru dozda, dogru sekilde ve uygun pozisyonda
uygulanmasin takip eder.

e Niitrisyon Destek Tedavisi’nde kullanilan arag-
gere¢ ve ekipmanlarin temini, kullanimi ve hastaya
uygulanmasinda ekip ile birlikte gorev alir.

e Enteral beslenme tiiplerini tikanma, kirilma,
catlama, biikiilme, yerinden ¢ikma, ciltte irritasyon,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar agisindan takip
eder ve Onlenmesi i¢in gerekli hemsirelik
girisimlerinde bulunur.

e Beslenme iiriinlerinin saklama kosullari, uygulama
sekli ve uygulama siiresi konusunda ekibin bir
iiyesi olarak, klinik calisanlarini, hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirir.

e Niitrisyon hemsiresi Niitrisyon Destek Biriminde
tam zamanli olarak gorev alir, tiim gdrev ve
sorumluluklarini ekip ile birlikte yerine getirir.

hemsirelerin
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e Klinik hemsirelerine egitim ve danigsmanlik verir
e Klinik niitrisyon konusunda bilimsel ve giincel
yaymnlart takip eder, seminer, toplanti, kongre ve
benzeri etkinliklere katilir. Bilimsel arastirmalara
ekiple birlikte katilir, planlar ve yiiriitiir.
e Tim wuygulamalart etik kurallar dogrultusunda
yapar.
SONUC
Giliniimiizde yapilan ¢alismalar gostermektedir ki;
hastanin niitrsiyonel durumu hastaliginin seyrini onemli
Olgilide etkilemektedir. Bu  nedenle tedavisinin
baslamasindan itibaren hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin iyi planlanmasi
tedavinin bir pargasi olarak goriilmelidir. Hastaya gerekli

niitrisyon  desteginin  saglanmasi  hastaliga  bagh
komplikasyonlar1 —azaltarak morbidite ve mortaliteyi
onlemektedir.

Hastaya zamaninda niitrisyon destegi saglanmadigi
takdirde hasta prognozunda olumsuz sonuglar ortaya ¢ikar.
Bunlar;
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e Yag ve kas doku kaybi1
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