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Cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelerin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterlikleri
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0z

Amag: Bu c¢alismanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterliklerinin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipteki
arastirma, Temmuz-Agustos 2023 tarihleri arasinda Marmara bolgesindeki bir ilde yer alan iki
kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan 163 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi kullamlarak toplandi. Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin yas
ortalamasi 26.60+5.87 y1l olup %74.8’i kadin ve %12.9’u genel cerrahi kliniginde ¢alismakta idi.
Cerrahi hemgirelerinin Hemsireler icin Yagh Yetiskinlerin Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-
Yeterlik Olcegi toplam puan ortalamas1 98.62+18.10 olarak bulundu. Erkek hemsirelerin élgek
toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari kadin hemsirelerden daha yiiksekti (p<0.05). Alti-
on yildir cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin bilgi alt boyutu puan ortalamasi bir-bes yildir
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha ytiksekti (p<0.05). Sonug¢: Cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin yash bireylerin beslenme bakimini degerlendirme 6z-yeterlikleri orta
diizeyin iizerindedir. Hemsirelerin yash yetiskinlerin beslenme bakimini degerlendirmede daha
ylksek diizeyde 0z-yeterlilige sahip olmasi icin hem hemsirelik egitiminde konunun tizerinde
durulmasi hem de ¢alisilan kurumda kurum kiiltiirii haline getirilmesi gerekmektedir.
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Yaslh bireylerin beslenme bakimi

Self-efficacy of nurses working in surgical clinics in evaluating
nutritional care of older adults

Absract

Aim: The aim of this research is to determine the self-efficacy of nurses working in surgical clinics
in assessing nutritional care of elderly adults. Method: This descriptive study was conducted with
163 nurses working in surgical clinics of two public hospitals in a province in the Marmara region
between July-August 2023. The data of the study were collected using the Personal Information
Form and The Self-Efficacy Scale for Nurses to Assess the Nutritional Care of Older Adults.
Results: The mean age of surgical nurses was 26.60+5.87 years, with 74.8% being female and
12.9% working in the general surgery clinics. The total score average on The Self-Efficacy Scale
for Nurses to Assess the Nutritional Care of Older Adults was found to be 98.62+18.10. The mean
scores of male nurses on the total and sub-dimensions of scale were statistically higher compared
to female nurses (p<0.05). The mean knowledge subscale score of nurses who have been working
in surgical clinics for six to ten years was statistically higher compared to those with one to five
years (p<0.05). Conclusion: The self-efficacy of nurses working in surgical clinics in evaluating
nutritional care of elderly adults is above the medium level. To enhance nurses' efficacy in
evaluating nutrition care for elderly adults, emphasis should be placed on nursing education and
fostering a cultural shift within healthcare institutions.

Keywords: Nutrition, surgical nurse, self-efficacy, elderly

Giris bir etiyolojik bir faktordiir.2 Fizyolojik olarak
yaslilikta metabolizma hizinin azalmas;,
dolasim, sindirim, bosaltim sistemlerinin
islevlerinin yavaslamasi1 yash bireyleri
onemli geriatrik sendromlardan biri olan
beslenme  bozukluguna yatkin  hale
getirmektedir. Ayrica, cerrahi siirecte olusan
stres yanit nedeniyle, istah ve besin alimi

Yeterli ve dengeli beslenme, yash
bireylerin daha kaliteli bir yasam
stiirmelerini saglayarak sagliklarinin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir.! Yash bireylerin beslenme
durumunu etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Sosyo-kiiltiirel faktorler ve

yasam boyu siliren beslenme aliskanliklari
disinda, yaslanmayla birlikte gortlen
fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar ve cerrahi
girisim yash bireylerin beslenme
durumlarini etkilemektedir.!2 Yaslanma ile
kronik hastalik goriilme oraninin artmasi,
cerrahi ve anestezi alanindaki gelismeler
yash bireylerde ameliyat olma
endikasyonlarinin ve hastaneye yatis
oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Yash bireylere sagliklarinin yiikseltilmesi,
fonksiyonel yetersizliklerinin ve agrilarinin
azaltilmasi, yasam Kalitelerinin artirilmasi
nedeniyle cerrahi girisim uygulanmaktadir.3
Yasl bireylerde cerrahi girisimin avantajlari
olmakla birlikte ameliyat sonrasl
komplikasyon gelisme riski de yasa bagh
olarak artmaktadir.2-¢ Beslenme yetersizligi
yaslh bireylerde ¢ok sik goriilen ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlara neden olan 6nemli

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)

genellikle azalmakta ve beslenme yetersizligi
gelisebilmektedir.5¢ Ameliyat sonrasi olusan
bulanty, agr, ila¢ kullanimi, mide rahatsizligi,
aclik, abdominal distansiyon, anksiyete, ag1z
kurulugu, hastane ortaminda alisik
olunmayan yiyecekler ve hastane rutinleri
potansiyel olarak yash bireylerin besin
alimini ve istahini azaltmaktadir.” Beslenme
yetersizligi yash hastalarda yara
iyilesmesinde gecikme, pulmoner
komplikasyon ve enfeksiyon riskinde artma,
hastanede kalis siiresinde uzama, morbidite,
mortalite ve bakim maliyetlerinde artma gibi
pek cok soruna sebep olabilmektedir.5-7
Yetersiz beslenen yashh bireyler, iyi
beslenenlere gore daha kirilgan olmakta,
sakathk ve otonomi kayb1 riskleri
artmaktadir.8
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Saghikli/hasta bireylerin besleme
bakiminin  siirdiirilmesinde  6z-yeterlik,
hemgireler i¢in énemli bir unsurdur. Oz-
yeterlik, bir eylemin planlanmasi, gerekli
becerilerin farkinda olunmasi ve
orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde
edilecek kazanglarin gozden gegirilmesi
sonucunda olusan giidiilenme diizeyi olarak
tanimlanmaktadir.8®  Hemsirelerin  6z-
yeterligi, hemsirelik uygulamalarinin hasta
lizerindeki sonuglarini, is tatminlerini, stres
diizeylerini ve genel performanslarini 1314
etkileyebilecek 6nemli bir unsur olarak
bildirilmektedir.1012-14  Oz-yeterligi yiiksek
olan hemsirelerin daha iyi basa ¢ikma
mekanizmalarina sahip olma, liderlik rolleri
alma 1516 ve hasta merkezli bakim saglama
egiliminde olduklar1  belirtilmektedir.1?
Ozellikle  yash  hastalarda  Kkaliteli,
bireysellestirilmis ve biitiinctil standartlar
dogrultusunda hemsirelik bakimin
planlanmasi ve uygulamasi i¢in beslenme
bakiminda hemsirelerin 6z-yeterlilik algisina
sahip olmalar gerekmektedir.1819

Saglik  profesyonelleri  arasinda
hemsireler, yashh Dbireylerde beslenme
yetersizliginin o6nlenmesi ve yonetiminde
onemli rol oynamaktadirlar.8 Cerrahi girisim
uygulanan yash  bireylerin  beslenme
bakimmin  6nemi arttifindan cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  yash
bireylerin beslenme bakimi ile ilgili 6z-
yeterlige sahip olmasinin oO6nemi de
artmaktadir.”.18 Cerrahi hemsireleri
beslenme ile ilgili yapacagi hemsirelik
tanilamasi ile yash hastalarda beslenme
yetersizligi ve riskini belirleyebilir, beslenme
ekibi ile uygun beslenme destegi saglayabilir
ve hastalar yeterli beslenme acisindan takip
ederek kaliteli bir beslenme bakimi
verebilir.179 Ancak, hemsirelerin kaliteli
beslenme bakimi vermesinin 6niindeki en
biiytik engelin 0z-yeterlik oldugu
bildirilmistir.20 Literatiirde, hemsirelerin
yasli hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirdigi, beslenmeye yonelik bilgi ve
tutumlarinin incelendigi calismalar
bulunmaktadir.3-57821 Ancak cerrahi
hemsirelerinin yash yetiskinlerin beslenme
bakimin1 degerlendirme 6z-yeterliklerini
inceleyen calismalar sinirlidir ve bu nedenle
literatiirde bu konuda Kkanitlara ihtiyac
bulunmaktadir.1218 Yash bireylerin
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Yaslh bireylerin beslenme bakimi

beslenme bakiminda hemsirelerin sahip
oldugu 0z-yeterligin belirlenmesi,
hemsirelerin sahip oldugu bilgiyi eyleme
dontistiirme performanslarini ortaya
koyacak ve 0z-yeterligin diisik olmasi
halinde hemsirelerin 6z-yeterligini artiracak
davranis degisikliklerini tesvik etmek igin
gerekli olan girisimlerin belirlenmesinde yol
gosterici olacaktir.22  Bu nedenle bu
arastirmada cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin yasli bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 6z-yeterliklerinin
belirlenmesi amag¢landi.

Arastirma sorulart:

1. Cerrahi hemsirelerinin yash yetiskinler
icin beslenme bakimi 6z-yeterlik diizeyi
nedir?

2. Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik
ozellikleri ile yash yetiskinler icin
beslenme bakimi 6z-yeterlik diizeyleri
arasinda fark var midir?

3. Cerrahi hemsirelerinin mesleki 6zellikleri
ile yash yetiskinler icin beslenme bakimi
0z-yeterlik diizeyleri arasinda fark var
midir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirt, Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, cerrahi Kliniklerde
calisan  hemsirelerin  yash  bireylerin
beslenme bakimini degerlendirme 6z-
yeterliklerinin  belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Temmuz-Agustos
2023 tarihinde Marmara Bolgesi'nin Trakya
kesiminde yer alan bir ilde bulunan tciincii
basamak bir tiniversite hastanesi ile ikinci
basamak bir devlet hastanesinin yetiskin
cerrahi kliniklerinde en az bir yildir ¢alisan
cerrahi hemsireleri olusturdu (N=210). Bir
yildan daha az siliredir cerrahi hemsiresi
olarak  ¢alismakta olan  hemgsireler
arastirmaya dahil edilmedi. Evreni bilinen
orneklem hesabina gore %95 giiven araligl
ve %5 hata pay1 ile 6rnekleme en az 137
cerrahi hemsiresinin alinmasi gerektigi
hesaplandi.  Arastirma 163  cerrahi
hemsiresinin  katihmi ile tamamlandi
(n=163).
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden yiiz ylize
gorlisme yontemiyle toplandi. Goniilli
olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden
hemsirelerden sorular dikkatlice okuyup
eksiksiz  olarak yanitlamalar1 istendi.
Anketlerin cevaplanma siiresi yaklasik 5
dakika strdii.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda?10-12  hazirlanan, cerrahi
hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine yonelik sorularin yer aldigi
Kisisel Bilgi Formu ile Hemsireler i¢in Yash
Yetiskinlerin Beslenme Bakimini
Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi kullanildi.

Hemgireler icin Yagh Yetiskinlerin
Beslenme Bakimini  Degerlendirme  Oz-
Yeterlik Olcegi: Dellafiore ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen ve Cakiroglul® (2022)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan olcek, 27
maddedir ve besli likert tipindedir (1-

Kesinlikle glivenmiyorum, 2-0Oldukga
giiveniyorum, 3-Orta diizey giiveniyorum, 4-
Cok giliveniyorum, 5-Kesinlikle

gliveniyorum). Olcek Bilgi, Kanita Dayal
Uygulama ve Degerlendirme ve Beslenme
Bakimi olmak iizere 1ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
27-135 arasinda degismekte olup, puanin
ylukselmesi hemsirelerin yash yetiskinler
icin  beslenme bakimi  6z-yeterliginin
ylkseldigini gdstermektedir. Cakiroglu'nun
calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri
0,94 bulunmustur.’® Bu c¢alismada ise
Cronbach Alpha degeri 0,96 bulundu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir
tiniversitenin etik kurulundan onay alindi
(Tarih/No: 2023 /155). Helsinki Bildirgesine
uygun olarak hemsirelere arastirmanin
amaci, kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi,
katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayal
oldugu aciklandi ve so6zli  olarak
bilgilendirilmis olurlar1 alindi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik (IBM versiyon
21.0) paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu,
calisilan cerrahi Kklinik, cerrahi Kklinikte
calisma siiresi, hemsirelik egitiminde
beslenme ile ilgili ders alma, beslenme
konusunda hizmet i¢i egitim alma)
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi,
stirekli degiskenler icin ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilhima uygunlugu Kolmogrow-
Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal
dagihm belirlendi (p>0,005). Bu nedenle
bagimsiz gruplar arasinda niceliksel stirekli
verilerin  karsilastirllmasinda  Bagimsiz
Gruplar t test (iki kategorik degisken icin) ve
Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) testleri kullamildi. Istatistiksel
anlamlilik, %95 giiven araliginda p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan cerrahi
hemsirelerinin yas ortalamasi 29.60+5.87 y1l
olup, %74.8’i kadin, %80.4’l lisans mezunu,
%12.9’u genel cerrahi kliniginde ¢alismakta
ve %68.7’si 1-5 yildir cerrahi klinikte gorev
yapmakta idi. Cerrahi hemsirelerinin
%91.4’1 hemsirelik egitiminde beslenme ile
ilgili ders ve %61.3'ii beslenme konusunda
hizmet ici egitim almisti1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=163)

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Min-Maks Ort+Ss
Yas (y11) 22-42 29.60+5.87
n %
Cinsiyet
Kadin 122 74.8
Erkek 41 25.2
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 10 6.1
Lisans 131 80.4
Lisansiistu 22 13.5
Calisilan cerrahi klinik
Goz Hastaliklari 11 6.7
Uroloji 15 9.2
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisi 11 6.7
Kalp Damar Cerrahisi 15 9.2
Genel Cerrahi 21 12.9
Gogls Cerrahisi 14 8.6
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 11 6.7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 10 6.1
Ortopedi ve Travmatoloji 19 11.7
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 14 8.6
Cerrahi Yogun Bakim 16 9.8
Post-op Yogun Bakim 6 3.7
Cerrahi klinikte calisma siiresi
1-5y1l 112 68.7
6-10 y1l 39 239
11 y1l ve lzeri 12 7.4
Hemsirelik egitiminde beslenme ile ilgili ders alma
Evet 149 91.4
Hayir 14 8.6
Beslenme konusunda hizmet i¢i egitim alma
Evet 100 61.3
Hayir 63 38.7

Min: Minimum (En kii¢iik deger), Maks: Maksimum (En biiyiik deger), Ort: Ortalama (Aritmetik ortalama),
Ss: Standart sapma

Bu calismada cerrahi hemsirelerin 27.07¥4.98; kanita dayali uygulama ve
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme degerlendirme alt boyutu puan
Bakimim Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi ortalamasinin 52.27+9.74 ve beslenme
toplam puan ortalamasinin 98.62+18.10; bakimi alt boyutu puan ortalamasinin
bilgi alt boyutu puan ortalamasinin 22.26%4.71 oldugu bulundu (Tablo 2).
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Yaslh bireylerin beslenme bakimi

Tablo 2. Hemgireler icin Yagh Yetiskinlerin Beslenme Bakimin Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi

toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari

. Olcekten Min.- Ort$SS
Olgekler ve Alt Boyutlar: alinabilecek puan Maks. ri=
Hemsireler icin Yasli Yetiskinlerin Beslenme

Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olgegi 27.135 58-135 98.62+18.10
Toplam Puani

Bilgi Alt Boyutu 7-35 15-35 27.07+4.98
Kanita Dayali Uygulama ve Degerlendirme Alt 14-70

Boyutu 32-70 52.27+9.74
Beslenme Bakimi Alt Boyutu 6-30 11-30 22.26+4.71

Calismada erkek  hemsirelerin
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme
Bakimimi Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi
toplam ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin kadin hemsirelerden
istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu

bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 6-10 yidir

cerrahi klinikte ¢calisan hemsirelerin bilgi alt
boyutu puan ortalamasi 1-5 yildir cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerden
istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile
Hemsireler i¢in Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi toplam
ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hemgsireler icin

Yash Yetiskinlerin Kanita Dayali
) Beslenme Bilgi Alt Uygulama ve Beslenme
Ozellikler Bakimini < . Bakim Alt
< . 4 Boyutu Degerlendirme
Degerlendl_ll'me 0z- Alt Boyutu Boyutu
Yeterlik Olcegi
Toplam Puani
Cinsiyet
Kadin 95.44+16.87 23.16+4.86 50.85+8.96 21.42+4.45
Erkek 108.09+£18.55 26.80+4.34 56.51+10.81 24.78+4.63
t -4.051 -4.254 -3.314 -4.130
p p<0.001 p<0.001 0.001 p<0.000
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 102.80+17.58 25.10+4.90 55.20+7.88 22.50+7.88
Lisans 98.90£18.62 24.19+5.10 52.38+£10.09 22.32+4.84
Lisansiistii 95.09+£15.07 22.90+4.26 50.31+8.20 22.26+4.71
F 0.697 0.852 0.900 0.100
p 0.499 0.429 0.408 0.905
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2) 256



Yaslh bireylerin beslenme bakimi

Tablo 3%in devami. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme Bakimini1 Degerlendirme Oz-Yeterlik

Olcegi toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Calisilan cerrahi klinik

Goz 98.81+8.91 22.45%2.25 51.63+7.14 21.72+2.57

Uroloji 103.53£19.54 26.20+4.94 53.73+10.91 23.60+4.68

Beyin Cerrahi 98.72+25.80 24.54+6.99 51.81£12.99 22.36£6.94

Kalp Damar Cerrahi 100.73+17.35 24.73+4.84 53.13£10.41 22.86+4.27

Genel Cerrahi 97.23+19.17 23.76+5.27 51.38+9.75 22.09+4.98

Gogiis Cerrahi 95.28+19.57 22.92+5.42 51.00+9.51 21.35+5.31

Kulak Burun Bogaz 104.18+£17.04 25.09+5.37 56.45+8.73 22.63+4.34

Plastik ve Rekonstriiktif 97.60£18.29 24.70+4.76 50.00+10.37 22.90+4.62

Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji

KVC Yogun Bakim 97.84+18.98 23.2645.16 52.68+9.93 21.89+5.13

Cerrahi Yogun Bakim 99.78+18.95 25.21+5.01 51.71£10.60 22.85+4.57

Post-op Yogun Bakim 95.68+18.10 22.93+4.73 51.3749.64 21.3745.13

F 97.83£10.43 23.16+2.92 53.16+6.30 21.50+2.34

P 0.326 0.709 0.327 0.299
0.979 0.729 0.979 0.985

Cerrahi klinikte ¢alisma

suresi

1-5y1l (a) 98.58+19.58 23.55+5.35 52.75+10.16 22.28+5.22

6-10 y1l (b) 100.25+£12.63 25.87+3.28 51.48+7.98 22.89+2.60

11 y1l ve tizeri (c) 93.66£19.26 23.16+4.89 50.41+11.30 20.08+4.71

F 0.605 3.446 0.475 1.648

p 0.547 0.034 0.623 0.196

b>a

Hemsirelik  egitiminde

beslenme ile ilgili ders

alma

Evet 98.13+18.31 23.94+4.98 51.95+9.94 22.23+4.75

Hayir 102.15+£16.56 25.05+¥4.97 54.55+8.06 22.55+4.57

t -0.929 -0.929 -1.115 -0.283

p 0.354 0.354 0.267 0.778

t: Independent-Samples t-test, F: One Way ANOVA test

Tartisma

Cerrahi girisim uygulanan hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
beslenmesinin  diizenlenmesi, girisimin
basarisi ve hasta sonuglarini
etkileyebilmektedir. Yash hastalarin sahip
olduklari fizyolojik 6zellikler onlarin cerrahi
girisim sonrasi beslenme bakimlarinin
onemini arttirmakta ve cerrahi
hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar
yuklemektedir.1223  Cerrahi  hastasinda,
beslenme sorunlarinin giderilmesi, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi;
malniitrisyon kaynakli komplikasyonlari
onlemekte, stres yanitin etkilerini
azaltmakta, cerrahi tedavinin basarisini ve
hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Yash
hastalarin beslenme bakimini
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degerlendirmede cerrahi hemsirelerinin 6z-
yeterlik durumunun saptanmasi nitelikli bir
beslenme bakimini planlamak ve
uygulanmak icin gereklidir.1819

Bu ¢alismada, cerrahi hemsirelerinin
yasli  yetiskinlerin beslenme bakimini
degerlendirme  6z-yeterliklerinin  orta
diizeyin lizerinde oldugu saptandi. Caruso ve
ark'nin24  yash  bireylerin  beslenme
bakiminda hemsirelerin 6z-yeterliklerini
belirledigi calismalarinda, hemsirelerin 6z-
yeterliklerinin orta diizey oldugu
bulunmustur. Oz-yeterliligin hemsirelerin
daha iyi Klinik sonuglar elde etmesini
saglayabilecegi ve hemsirelerin is
performansinin 6nemli bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir.25  Cerrahi = hemsireleri
yetersiz beslenme riski tasiyan ve zaten
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yetersiz beslenen hastalarin beslenme
bakiminda o6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptirler.2?” Yash yetiskinlerin klinik
ihtiyaclar1 goéz oOnline alindiginda cerrahi
hemsirelerin 6z-yeterlik diizeyi onlarin
beslenme bakimlarini daha kaliteli hale
getirmek i¢in 6nemli bir unsurdur.25

Oz-yeterlik, hemgirelerin beslenme
ile ilgili bakim davranislarini etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir.’2 Oz-yeterlik, sosyal biligsel
teorinin temel kavramidir ve insanlarin
belirlenmis diizeyde goreve ozgii
performans iiretme ve zorlu olaylar tizerinde
yetki kullanma yetenekleri hakkindaki
inanclari olarak tanimlanmaktadir.22
Bandura o0z-yeterligi, belirli egitimsel ve
motivasyonel stratejiler yoluyla
arttirilabilen, performansin degistirilebilir
bir yordayicisi olarak kabul etmektedir.22
Ayrica Plaza ve ark?6 6z-yeterligin bilgi ve
eylem arasindaki iliskiye aracilik ettigini
belirtmektedir.  Literatiirde  beslenme
bakiminin 6nemine iliskin yetersiz bilginin,
hemsirelerin beslenme bakimina ydnelik
olumsuz  tutumlarinin  temel nedeni
olabilecegi bildirilmektedir.27-29 Karasu ve
ark’ tarafindan yapilan arastirmada da
cerrahi hemsirelerinin, cerrahi hastasinda
beslenmeye yonelik aldiklar1 egitimin
onlarin beslenmeye yo6nelik tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Egitimin  yashh  bireylerde = beslenme
bakiminin 6nemine iliskin tutumu da olumlu
yonde etkiledigi Dbildirilmektedir.3® Bu
nedenle, egitim yoluyla cerrahi
hemsirelerinin 6z-yeterligi arttirilarak yash
yetiskinler icin beslenme bakimi agisindan
daha yeterli hemsirelik davranislari
gelistirilmeleri  saglanabilecegi ve bu
durumun yasl bireylerin cerrahi siireclerine
de olumlu etkide bulunacag:
diistiniilmektedir.22.26.30

Bu calismada, cerrahi hemsireleri
Hemsireler i¢in Yash Bireylerde Beslenme
Bakimini Degerlendirme Oz-Yeterlik
Olgegi'nin bilgi alt boyutundan orta diizeyin
lizerinde puan aldig1 belirlendi.

Literatiirde, bilginin, yash bireylerde
beslenme yetersizliginin 6nlenmesinde ve

gerektiginde beslenme degisikliklerinin
etkin olarak yonetilmesinde o6nemli bir
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unsur oldugu belirtilmektedir.27-29 Yetersiz
bilgiye sahip hemsirelerin kaliteli beslenme
bakimi sunmaya yo6nelik farkindalik ve
yeterliklerinin duisiik oldugu
bildirilmektedir.2227-29 Beslenme bakiminin
kalitesi hemsirelerin beslenme ile ilgili temel
unsurlar hakkinda bilgi eksikliginden
etkilenebilmekte ve bu bilgi eksikligi
hemsirelerin, hastalarin beslenme
yetersizligini dikkate almamalarina yol
acabilmektedir.2* Yetersiz bilgi, beslenme
yetersizligi acisindan risk altinda olan veya
yetersiz beslenen hastalarin belirlenmesini
ve gerekli onlemlerin alinmasini
geciktirebileceginden cerrahi girisim
uygulanan yash bireyin iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilecegi
diistintilmektedir.283031 Bu durumu olumlu
hale dondiirebilmek i¢in bu g¢alismaya
katilan  cerrahi  hemsirelerinin  yash
bireylerin beslenme bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin  orta  dlizeyin  lzerine
cikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada 6-
10  yidir cerrahi  klinikte  c¢alisan
hemsirelerin  bilgi alt boyutu puan
ortalamasinin 1-5 yildir calisan
hemsirelerden anlamli olarak daha yliksek
olmasi bilginin deneyim ile de artabilecegini
gostermektedir. Ayrica calisma yilinin fazla
olmasinin hemsireye sagladig 6z glivenin de
bilgi diizeyini olumlu etkiledigi
distiniilmektedir.32

Bu c¢alismada cerrahi hemsireleri,
Olcegin  kanita dayali uygulama ve
degerlendirme alt boyutundan orta diizeyin
lizerinde puan aldi. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi, beslenme yetersizligi
acisindan riskli olan veya yetersiz beslenen
yasl bireyleri belirlemek icin gereklidir.3334
Literatiirde, hemsirelerin hastalarin
beslenme degerlendirmesinde kanit temelli
uygulamalari kullanmadig1
goriilmektedir.3033 Hemsireler, hastalarin
beslenme  durumunu degerlendirirken
Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002 (NRS
2002) ve Mini Beslenme Degerlendirmesi
(MNA) gibi gecerliligi kanitlanmis araglar
kullanabilmektedirler.3033 Calismanin
gerceklestirildigi hastanelerde hastalarin
beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde NRS 2002 formunun
kullanilmasinin hemsirelere kanita dayali
uygulama ve degerlendirme ile ilgili
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farkindalik saglayarak orta diizeyin lizerinde
puan almalarina yardimci oldugu
diigiiniilmektedir. Ulkemizde kanita dayali
hemsirelik uygulamalarin kullanimi istendik
diizeyde degildir ve bu konu hakkinda
farkindalik saglanmasina ihtiyac
bulunmaktadir.3+

Bu calismada cerrahi hemsireleri,
Olgegin beslenme bakimi alt boyutundan orta
diizeyin tlizerinde puan aldi. Beslenme
bakimi alt boyutu, hemsirelerin giinliik is
yliklerinin mevcut karmasiklig1 ve ekip bazh
stratejiler  dahilinde bireysellestirilmis
bakim sunma yetenegini
degerlendirmektedir.!8 Yetersiz beslenmeyi
Oonlemek icin hastalarin tercihleri ve saglik
durumuna gore bireysellestirilmis beslenme
bakimi sunulmasi gerekmektedir.!
Bireysellestirilmis bakimin onemi
hemsireler arasinda iyi bilinmesine ragmen,
is yuki cerrahi hemsirelerinin
bireysellestirilmis bir beslenme bakim
sunma yeteneklerini olumsuz
etkilemektedir.12 Hemsireler beslenme
bakimini ikincil bir sorumluluk olarak
algilamakta ve bu nedenle beslenme
bakimina yonelik olumsuz bir tutuma sahip
olmaktadirlar.’2 Bu olumsuz tutum cerrahi
kliniklerde yash yetiskinlerin yetersiz
beslenmesinin dikkate alinmamasina ve
cerrahi iyilesme siireclerinde olumsuz
sonuglarin  ortaya  c¢lkmasina  sebep
olabilmektedir.27.29.33.35

Bu c¢alismada erkek hemsirelerin
Hemsireler icin Yash Yetiskinlerin Beslenme
Bakimin Degerlendirme Oz-Yeterlik Olcegi
toplam, bilgi, kanita dayali uygulama ve
degerlendirme ve beslenme bakimi alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin kadin
hemsirelerden istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulundu. italyan hemsireler
ile yapilan calismada da bu ¢alisma ile benzer
sekilde erkek hemsirelerin yash yetiskinlerin
beslenme bakimu ile ilgili 6z-yeterlikleri ve
bilgi diizeylerinin yliksek oldugu
bulunmustur.24¢ Literatiirde farkli hasta
grubu ile yapilan calismada da erkek
hemsirelerin 6z-yeterliklerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmisgtir.3¢

Hemsirelik mesleginde kadinlarin
sayisi daha fazladir. Bu nedenle kadin cerrahi
hemsirelerinin yash hastalarin beslenme
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bakimini Kkaliteli ve yeterli bir sekilde
degerlendirebilmeleri icin 0z-
yeterliliklerinin  ytikseltilmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme 06z-yeterlikleri ile
bilgilerinin, kanita dayali uygulama ve
degerlendirmeyi kullanmalarinin ve
beslenme bakimi sunmalarinin orta diizeyin
lizerinde oldugu  bulundu Cerrahi
hemsirelerinin yash bireylerin beslenme
bakimini degerlendirme konusundaki 6z-
yeterliklerinin gelistirilmesine daha fazla
onem verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelerin yash yetiskinlerin beslenme
bakimini degerlendirmede yiiksek diizeyde
0z-yeterlilige sahip olmasi i¢in hem
hemsirelik egitiminde konunun iizerinde
durulmasi hem de calisilan kurumda kurum
kiltird haline getirilmesi gerekmektedir.
Cerrahi hemsirelerinin yash bireylerin
beslenme bakimini degerlendirme
konusundaki 6z-yeterliklerini  etkileyen
faktorlerin  belirlenecegi daha  genis
orneklemli arastirmalara gereksinim vardir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirmanin Tirkiye’'deki bir ilde
bulunan iki kamu hastanesinde cerrahi
kliniklerde calisan hemsireler ile
gerceklestirilmesi, arastirmada farkh
kliniklerde  ¢alisan  hemsirelerin  (i¢
hastaliklar1  gibi)  karsilastirilmalarinin
yapilmamasi arastirmanin kisithhigidir.

Yazar katKkisi: Literatiir taramasi: DK, AAB,
Verilerin toplanmasi: DK, AAB, Tasarim: DK,
AAB, Verilerin analizi/ yorumlanmasi: DK,
AAB, Yazma: DK, AAB, Elestirel Gozden
Gegirme: DK, AAB.
Cikar catismasi: Calismada ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
kullanilmamuistir.

TesekKiir: Calismaya katilan cerrahi klinik
hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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