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Ozet

Amagc: Bu aragtirma hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme tutumlarinin, bilgi diizeyinin ve algilanan niitrisyonel bakim
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayici tiirde yapilan arastirma bir sehir hastanesindeki 140 hemsire ile Temmuz 2023 -Eyliil
2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin verileri 9 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ve 26 maddeden olusan
“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi” ile toplandi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistik yontemleri
kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda; bagimsiz gruplarda t testi, {i¢ veya daha fazla grup olmas: durumunda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerde iki grup karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grup olmasi durumunda Kruskal Wallis ve farklilik olmast durumunda ileri analizde
Hocberg’s Gt2 testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 alind1.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin tutum puan ortalamasi 10,71+4,03, bilgi diizeyi puan ortalamasi 28,22+4,72,
kalite algis1 puan ortalamasi 23,16+8,05 olarak bulundu. Lisansiisti hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine
yonelik tutumlarinin lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu ve niitrisyon egitimi alanlarin egitim almayanlara gore bilgi
diizeyinin yiiksek, tutum puanlarinin diisiik oldugu bulundu.

Sonug¢: Hastalarin tedavi siireglerinde 6nemli yeri olan niitrisyon desteginin dogru sekilde uygulanmasmin éneminden
yola cikildiginda bu konuda en 6nemli saglik profesyoneli olan hemsirelerin bilgi, tutum ve kalite algilarinin ne diizeyde
oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Hemsirelerin niitrisyonel destek saglama ile ilgili bilgi, tutum ve kalite algilarmin
bilinmesi, durumun ortaya konulmasi ve hemsirelere gereken destegin saglanmasina katki sunar. Ozellikle yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlukla yaptig1 uygulamalardan olan niitrisyonel destek saglanmasinda hemsgirelere
egitim programlar1 uygulanabilir.
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Abstract

Objective: This research evaluated nurses' attitudes and knowledge of nutritional assessment and perceived quality of care.
Method: The descriptive, correlational study was conducted with 140 nurses in a city hospital between July 2023 and
September 2023. The data were collected with the “Personal Information Form” consisting of 9 questions and the “Scale for
Assessing the Importance of Nutritional Assessment in Nurses, Level of Knowledge Regarding Nutritional Care and
Perceived Quality of Nutritional Care” consisting of 26 items. Descriptive statistical methods were used to analyze the data.
For intergroup comparisons, t test was used in independent groups, and one-way analysis of variance (ANOVA) was used in
case of three or more groups. For data that did not show normal distribution, Mann Whitney U test was used for two group
comparisons, the Kruskal-Wallis test was used in case of three or more groups, and Hocberg's Gt2 test was used for further
analysis in case of differences. p<0.05 was taken for statistical significance.

Results: The average attitude score of the nurses participating in the research was 10,71+4,03, the average knowledge level
score was 28,22+4.72, and the average quality perception score was 23,16+8,05. It was found that postgraduate nurses'
attitudes towards the importance of nutritional assessment were higher than high school graduates, and those who received
nutrition training had a higher level of knowledge and lower attitude scores than those who did not receive training.
Conclusion: Given the importance of proper nutritional support, which plays a crucial role in patient care, it is crucial to
understand the knowledge, attitudes, and quality perceptions of nurses, the most important healthcare professionals in this
area. Understanding nurses' knowledge, attitudes, and perceptions of quality regarding nutritional support can help clarify the
situation and provide them with the necessary support. Training programs can be implemented for nurses to provide
nutritional support, a practice frequently performed by nurses working in intensive care units.

Keywords: Nurses, Nutrition, Knowledge, Attitude, Care
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1. Giris

Yetersiz beslenme, hastanede yatan hastalarin yatis siirelerini ve saglik bakim maliyetlerini artiran,
yeterince teshis edilemeyen yaygin bir saghk sorunudur (Konturek ve ark., 2015; Nowson ve
O’Connell, 2015). Hastanede yatan hastalarin yetersiz beslenme prevalansinin %20 ile %50 arasinda
oldugu ve bu siirecin yara iyilesmesini geciktirdigi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, kas
kaybinda ve mortalitede artisa neden oldugu arastirmalarda tarafindan belirtilmektedir (Goates ve ark.,
2016; Marshall ve ark., 2019). Bu nedenle niitrisyon destegi ve metabolik bakim, hasta bakiminin
vazgecilmez bir pargast olmaktadir.

Beslenme ile iligkili kilavuzlarda hastalara verilen uygun klinik beslenme ve metabolik bakim igin
hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci ve mutfak personelini de kapsayan multidisipliner bir ekibin 6nemi
vurgulanmaktadir (Watson ve ark., 2014; Theilla ve ark., 2016). Hemsireler, hasta ile daha yakin
temas icinde olduklar i¢in hastanin beslenme durumunu veya beslenmedeki herhangi bir degisikligi
kayit altina alarak bu ekipte aktif gérev almaktadirlar (Theilla ve ark., 2016; Xu ve ark., 2017). Ancak
literatiir incelemeleri, hemsirelerin beslenme degerlendirmesi ve bakimi konusundaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu durumun hasta bakiminda eksikliklere neden olabilecegini ortaya
koymaktadir (Al Kalaldeh ve ark., 2015; Ameri ve ark., 2016; Sharour, 2019; Cosgun ve Kisacik,
2021). Bazi sistematik derlemelerde hemsirelerin beslenmeye yonelik bakim konusunda bilgi
diizeylerinin ve beslenmeye yonelik rollerinin neler oldugu konusunda farkindaliklarinin istenen
diizeyde olmadigi belirtilmistir (Lyons ve ark., 2022; Doménech ve ark., 2024). Hemsirelerin
niitrisyonel bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi1 hastalarin yeterli beslenme destegi alamamalarina,
komplikasyon oranlarinin artmasina yol agabilir (Doménech ve ark., 2024). Bu eksiklikler
hemsirelerin beslenme yonetiminde aktif sekilde rol almalarini saglayacak egitimlere ihtiyag oldugunu
gostermektedir (Lyons ve ark., 2022; Doménech ve ark., 2024). Hemsirelerin beslenme konusunda
bilgi diizeylerinin artmasi ile hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve komplikasyon oraninin
azaltilmas1 saglanabilir (Mogre ve ark., 2015; Moick ve ark., 2020). Niitrisyon egitimleri almisg
hemsirelerin bilgi diizeyleri daha yiiksek olmasina ragmen, bu egitimin klinik uygulamalara etkisini
inceleyen uzun vadeli takip ¢aligmalan eksiktir (Westergren ve ark., 2016). Egitimler, hemsirelerin
niitrisyonel bakimda daha bilingli olmalarini saglamasina ragmen, klinik uygulamada yasadiklar
zorluklar ig yiikii, zaman kisitlilig1, ekip caligmasindaki aksakliklar gibi nedenlerle hemsireler olumsuz
tutum sergileyebilmektedir (Farzaei ve ark., 2023; Ang ve ark., 2025). Hemsirelerin bakim siirecinde
beslenme ile ilgili karar alirken daha bilingli ve etkin bir sekilde hareket etmelerinin, hastalarin genel
saglik durumunu iyilestirmeye yonelik oneriler agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda
hemgsirelerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve algilanan beslenme bakim
kalitesinin belirlenmesi saglik hizmet kalitesi agisindan kritik bir ihtiyactir (Diinya ve ark., 2024; Ang
ve ark., 2025). Hemsirelerin beslenme degerlendirme siirecindeki rollerinin net bir sekilde
tanimlandig1 galigmalar eksiktir. Hemsirelerin, beslenme desteginde ne kadar sorumluluk aldigi, bu
stireci nasil yonettigi ve karar alma mekanizmalarindaki yerleri tizerine daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde hem yogun bakim hem diger klinik hemgirelerinin beslenme
degerlendirmesi ve bakimiyla ilgili bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamalarina yonelik ¢ok az
caligma yapilmistir (Cosgun ve Kisacik, 2021; Gezer ve Arslan, 2023; Kiymaz ve ark. 2023; Kurt ve
Pasli Giirdogan, 2023; Turan ve ark., 2024). Dolayisiyla bu arastirmada, hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirme konusunda tutumlarini, bilgi diizeylerini ve algiladiklar1 bakim kalitesive bu faktorleri
etkileyen degiskenler incelemek istenmistir. Ayrica bu degiskenler arasindaki iliskileri inceleyerek,
hemsirelerin bu alandaki egitim ihtiyaglarini ve klinik uygulamalara yonelik farkindaliklarii ortaya
koymak hedeflenmektedir.
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme bilgi diizeyleri, algiladiklar1 bakim kalitesini
belirlemek ve bu degiskenleri etkileyen faktorleri incelemek amaglanmustir.

1.2. Arastirma sorulari

Niitrisyonel degerlendirmeye yonelik hemsirelerin tutumlari nasildir?
Hemgsirelerin, niitrisyonel bakima yonelik bilgi diizeyleri nasildir?
Hemgsireler niitrisyonel bakim kalitesini nasil degerlendiriyorlar?

bl e

Hemsirelerin niitrisyona yonelik tutumlari, bilgi diizeyleri, hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin kalitesi ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki nasildir?
2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii
Bu aragtirma tanimlayic, iliski arayici tiirde yapilmaistir.
2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Bu arastirma Istanbul’da yer alan Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesinin dahili, cerrahi klinikler ile
yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini hastanenin ilgili kliniklerinde ¢alisan
212 hemsire olusturmustur. Arastirmada, evren sayisinin bilindigi, yeterli 6rneklem biyiikliigiiniin
belirlenmesinde kullanilan, n0= [(t x S) /d ]2, n= [n0 / (1+(n0 /N))] formiiliinden yararlanilmis ve
orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Orneklem Formiile gore 212 hemsireyi
temsil edecek orneklem biiyiikliigliniin en az 137 kisi oldugu belirlenmis olup arastirma 140 kisi
tamamlanmigtir Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; dahili ve cerrahi klinikler ve yogun bakim iinitesinde g¢aligan,
herhangi bir iletisim engeli bulunmayan hemsireler dahil edilmistir.

2.3. Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda 9 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ve 26 maddeden olusan
“Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi” kullanilmugtir.

2.3.1. Kisisel bilgi formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastanede calistigi boliim,
meslekte calisma yili, hizmet verdigi boliimde ¢aligma yili, niitrisyon ile ilgili egitim alma durumu,
egitim aldiysa nereden aldigi olmak {izere 9 sorudan olugsmaktadir (Giirlek Kisacik ve ark. 2019;
Cosgun ve Kisacik, 2021).

2.3.2. Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iligkin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi: Theilla ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilen 6lcek Giirlek Kisacik ve ark. (2019) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanmis olup,
orijinal dlgekteki gibi 3 alt boyuttan ve 26 maddeden olusmaktadir. Olgegin birinci béliimii; yedi
ifadeyi icermektedir. Ifadeler 4°lii likert tipinde “kesinlikle katilmiyorum’’ (1), “katilmiyorum’’ (2),
“katiliyorum” (3), “kesinlikle katiliyorum’ (4) olarak puanlanmistir. Bu boliimiin puan araligi 7-
28°dir. Olgegin ikinci boliimii; on adet ters puanlanan ifadeden olusmaktadir. Bu boliimiin puan aralig
10-40’tir. Olgegin iigiincii boliimii; dokuz adet ifadeden olusmaktadir. ifadeler 5°li likert tipinde
“kesinlikle katilmiyorum’’ (1), “katilmiyorum’’ (2), “kararsizim’’ (3) “katiliyorum’ (4), “kesinlikle
katiliyorum’” (5) olarak puanlanmistir. Bu béliimiin puan araligi 9-45’tir. Olgegin genel Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,80, alt boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayilan sirasiyla 0,82; 0,63; 0,85 olarak
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bulunmustur (Giirlek Kisacik ve ark., 2019). Bu galismada Olgegin genel Cronbach’s Alpha katsayisi
0,69, alt boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayilar1 sirasiyla 0,74; 0,77; 0,42 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin toplanmasi

Arastirma 01 Temmuz 2023-1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tiim hemsirelerle 6n
goriismeler yapilmis ve arastirmanin amaci detayli sekilde anlatilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisgisel Bilgi Formu ve Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan hemsirelere anket
formlar1 dagitilmis, sorular1 yanitlamalari istenmistir. Yanitlamalari i¢in gegen siire en fazla 15 dakika
olarak hesaplanmistir. Veri formunda yer alan sorularimin yanitlamalarinit bitiren hemsirelerden
formlar geri toplanip, degerlendirmeye alinmistir.

2.5. Arastirma degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan boliim, meslekte calisma
yil1, son ¢aligilan birimde ¢aligma y1l1, niitrisyon ile ilgili egitim alma durumu ve egitimin alindig1 yer.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin klinik dnemine iliskin tutumlari,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyleri ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi durumlari

2.6. Etik boyut

Arastirma icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu (Karar Sayis1:2023/044, Toplant1 Sayis1:06) izni alinmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
cergevesinde yiirlitiilmiis olup, aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis onam
almmustir. Tiirkge versiyonu igin &lgek yazarlarindan olan Oznur Giirlek Kisacik’dan e-posta
araciligiyla izin alinmistir.

2.7. Analiz

SPSS programi ile veriler degerlendirilmistir. Say1 yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Normal dagilima karar vermede Kolmogorov-Smimov degerleri
kullanilmigtir. Katilimeilarin demografik degisken tiirlerine gore gruplar arasi karsilastirmada normal
dagilim gosteren verilerde iki grup karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, {i¢ veya daha fazla
grup olmast durumunda tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup
olmas1 durumunda Kruskal Wallis ve farklilik olmasi durumunda ileri analizde Hocberg’s Gt2
testinden yararlanilmistir. Anlamlhilik %95°1ik giiven araliginda degerlendirilmis, istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 alinmstir.

3. Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasi 29,51+16,54’tiir. Hemsirelerin %88,6’s1 kadin, %56,4’1 bekar, %71,4’1
lisans mezunudur. Hemygirelerin %401 dahiliye servisinde galigmaktadir. Mesleki deneyimi 1-10 yil
arasi olan hemsireler %72,1 oraninda iken, son ¢aligilan birimde 1-10 yildir ¢alisan hemsirelerin orani
%79,3’tiir. Hemsirelerin %72,9’unun niitrisyon ile ilgili egitimi yoktur. Niitrisyon ile ilgili egitimi
olanlarin %55,3’1i hizmet i¢i egitim programiyla egitim aldigin1 bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=140)

OZELLIKLER X ss
Yas 29,51 6,54
OZELLIKLER n %
Cinsiyet

Kadin 124 88,6
Erkek 16 11,4
Medeni durum

Evli 61 43,6
Bekar 79 56,4
Egitim durumu

Lise 16 11,4
Lisans 100 71,4
Lisansiistii 242 17,1
Calisilan boliim

Yogun Bakim 31 22,1
Dahiliye Servisi 56 40,0
Cerrahi Servis 53 37,9
Meslekte calisma yili

1 yildan az 9 6,4
1-10 y1l 101 72,1
11-20 y1l 19 13,6
21-30 y1l 11 7,9
Son calisilan birimde caliyma yih

1 yildan az 29 20,7
1-10 yil 111 79,3
Niitrisyon ile ilgili egitim

Var 38 27,1
Yok 102 72,9
Niitrisyon egitimi alinan yer

Hizmet igi egitim 21 55,3
Sertifika programi 5 13,2
Seminer 8 21,1
Universite egitimi 4 10,5

Hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum puan ortalamasi 10,71+4,03,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi puan ortalamasi 28,224+4,72, niitrisyonel bakim kalitesi algisi
puan ortalamasi 23,16+8,05 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin dlcek alt boyut puan ortalamalar

Alt Boyut A+ ss Min Max
Niitrisyonel Degetlendirmenin Onemine {liskin Tutum 10,71+4,03 7 26
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi 28,22+4,72 11 38
Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algisi 23,16+8,05 9 44

A: Ortalama, ss: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum, niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeyi ve niitrisyonel bakim kalitesi algisi puanlari; cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan boliim, meslekte
calisma yili, son c¢alisilan birimde c¢alisma yili ve niitrisyon egitimi alinan yere gore
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farklilasmamaktadir (p>0,05). Niitrisyonel bakim kalitesi algisi puanlari egitim durumu ve niitrisyonla
ilgili egitim almis olma durumuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum puanlar egitim diizeyine gore
farklilagmaktadir (p=0,030). Farkin hangi gruptan kaynaklandigina iliskin yapilan ileri analizde
lisansiistii mezunlarinin puanlari lise mezunlarinin puanlarindan farkli bulunmustur (p=0,025). Benzer
sekilde niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi de egitim durumuna gore farklilasmaktadir (p=0,043),
yapilan ileri analizde lisansiistii mezunlarinin puanlart lise mezunlarimin puanlarindan farkl
bulunmustur (p=0,038). Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum (p=0,045)
ve niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi (p=0,014) puanlan niitrisyon ile ilgili egitim almis olma
durumuna gore de farklilasmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore olcek alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler (n) Niitrisyonel Niitrisyonel Bakima Niitrisyonel Bakim
Degerlendirmenin iliskin Bilgi Diizeyi Kalitesi Algis1
Onemine Iliskin Tutum _
[QQ-Q1)] [Q(Q1-Qy)] 7 SA[Q(Q1-Qy)]
Cinsiyet (n)
Kadin (124) [9,0(7,0-13,0)] [29,0(26,0-31,0)] 23,23+8,196
Erkek (16) [11,50(7,75-15,75)] [27,50(23,25-31,75)] 22,69+7,040
Test degeri z=-1,392 z=-0,746 t=0,283
p 0,164 0,456 0,780
Medeni durum (n)
Evli (61) [10,0(7,0-12,0)] [28,0(26,0-31,0)] 24,23+8,840
Bekar (79) [10,0(8,0-14,0)] [29,0(25,0-31,0)] 22,34+7,336
Test degeri z=-1,219 z=-0,434 t=1,380
p 0,223 0,664 0,170
Egitim durumu
Lise (7) [13,0(8,0-16,0)] [27,0(21,5-30,5)] [26,0(16,5-26,75)]
Lisans (100) [9,0(7,25-13,0)] [29,0(26,0-31,0)] [21,0(16,25-28,75)]
Lisans tistii (22) [8,0(7,0-11,5)] [29,5(27,25-32,75)] [23,5(17,5-31,0)]
Test degeri Kw= 6,989 Kw= 6,287 Kw=1_814
p 0,030° 0,043 0,404
Calisilan boliim (n)
Yogun Bakim (31) [10,0(8,0-13,0)] [29,0(27,0-31,0)] 21,39+6,820
Dahili Servis (56) [9,0(7,0-13,0)] [28,5(25,0-31,75)] 22,46+7,899
Cerrahi Servis (53) [10,0(7,0-14,0)] [28,0(26,5-31,0)] 24,94+8,648
Test degeri Kw= 1,073 Kw= 1,740 F=2,304
P 0,585 0,419 0,104
Meslekte ¢calisma yili
1 yildan az (9) [9,0(7,5-12,0)] [30,0(29,5-31,5)] [21,0(17,0-23,5)]
1-10 y1l (101) [10,0(7,0-14,0)] [28,0(25,5-31,0)] [22,0(16,0-29,0)]
11-20 y1l (19) [10,0(7,0-14,0)] [28,0(24,0-32,0)] [25,0(17,0-31,0)]
21-30 y1l (11) [7,0(7,0-11,0)] [30,0(27,0-32,0)] [21,0(17,0-30,0)]
Test degeri Kw= 4,569 Kw= 4,488 Kw= 1,058
p 0,206 0,213 0,787

Son calisilan birimde ¢alisma yili

1 yildan az (29)
1-10 yil (111)

[10,0(7,0-13,0)]
[10,0(7,0-14,0)]

[30,0(27,0-32,0)]
[28,0(26,0-31,0)]

[22,0(14,5-26,0)]
[23,0(17,0-29,0)]

Test degeri z =-0,245 z=-1,509 z =-1,405

p 0,806 0,131 0,160

Niitrisyon ile ilgili egitim

Var (38) [8,0(7,0-10,0)] [30,5(27,0-32,25)] 22,68+7,527

Yok (102) [10,5(7,0-14,0)] [28,0(26,0-31,0)] 23,34+8,266

Test degeri z=-2,001 z=-0,456 t=-0,429

p 0,045 0,014 0,668

Niitrisyon egitimi alinan yer

Hizmet i¢i egitim (21) [8,0(7,0-10,5)] [29,0(26,0-32, 5)] [22,0(15,0-25,0)]
Sertifika programi (5) [8,0(7,0-10,0)] [30,0(27,0-31,5)] [31,0(22,0-34,5)]
Seminer (8) [8,5(7,0-15,5)] [31,0(27,5-35,0)] [21,5(18,0-34,25)]
Universite egitimi (4) [8,0(7,25-9,5)] [33,5(31,0-36,75)] [18,5(16,0-23,25)]
Test degeri Kw= 0,474 Kw= 4,869 Kw= 4,266

p 0,925 0,182 0,234

a: Lisans iistii liseden farklidir. t: t-testi, Kw: Kruskal Wallis (farklilik durumunda ileri analizde Hocberg’s Gt2 yapilmistir.)
2 Mann-Whitney U testi, F: Varyans analizi, Ozet istatistikler: Atstandart deger olarak verilmistir.
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4. Tartisma

Yogun bakim iinitesi ve kliniklerde c¢alisan hemsireler hastalarin beslenme miidahalelerinin
uygulanmasindan dogrudan sorumludur. Yapilan calismalar hemsirelerin 6zellikle de diyetisyenler ile
is birligi yaparak hastanede yatan hastalar i¢in beslenme planlamalarii yapmalarinin beslenme
sonuclarina olumlu katkilar saglayacagini gostermektedir (Shin ve ark., 2018; Vasiloglou ve ark.,
2019). Hemsirelerin beslenme konusunda bilgili olmasi hastalarin beslenme ile iligkili sorunlarinin
erken tespit edilmesine dolayisiyla da iyilesme siireglerine ve kalite bakim gostergelerine olumlu
katkilar saglar (Zeldman ve Andrade, 2020). Bu nedenle hemsirelerin niitrisyonel bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemsirelerin niitrisyonel bilgi diizeylerinin ve algilanan bakim kalitesinin
degerlendirildigi bu arastirmaya katilan hemsirelerin %22,1°1 yogun bakim {initelerinde, %37,9’u
cerrahi kliniklerde ¢alismaktadir. Benzer sekilde Giirler Kisacik ve ark. (2019)’ nin ¢alismasinda da
hemsirelerin %29,8’1 yogun bakim {initelerinde, %22,5’1 cerrahi kliniklerde c¢alismaktadir (Gtirler
Kisacik ve ark., 2019). Calismada mesleki deneyimi 1-10 yil arasi olan hemsireler %72,1 oraninda
iken, son calisilan birimde 1-10 yildir calisan hemsirelerin orani %79,3’tiir. Giirler Kisacik ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamasi 9,34+7,62, hizmet
verdikleri boliimde ¢aligma yili ortalamasinin 3,3743,84 oldugu belirtilmistir (Guirler Kisacik ve ark.,
2019). Calismada hemsirelerin %72,9’unun niitrisyon ile ilgili egitimi olmadigi, niitrisyon ile ilgili
egitimi olanlarin da %55,3 liniin hizmet i¢i egitim programiyla egitim aldig1 bulunmustur. Benzer bir
caligmada hemsirelerin %62’sinin son bir yil iginde niitrisyon egitimi aldigi, egitim alanlarin da
%81,9’unun hizmet i¢i egitim programiyla egitim aldig1 bildirilmistir (Cosgun ve Kisacik, 2021).
Yogun bakim hemsireleri ile yapilan benzer bir ¢alismada ise hemsirelerin %90,9’u hemsirelik
egitiminde niitrisyon ile ilgili ders almis ve %58,7’si hizmet i¢i egitim almistir (Kurt ve Pash
Giirdogan, 2023). Urdiin’de dort hastanede yapilan bir calismada da hemsirelerin %71,4’{iniin lisans
mezunu oldugu ve biiyiikk ¢ogunlugunun (%82,3) beslenme degerlendirmesi konusunda daha once
klinik egitimi almadiklar1 bildirilmistir (Al Kalaldeh ve Shahein, 2014). Bu sonuglar iilkemiz de dahil
bazi ilkelerin hala hemsirelik lisans egitimlerinde beslenme egitim igeriginin yeterli olmadigini
gostermektedir.

Calismada hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme konusunda tutum puan ortalamasinin, bilgi diizeyi
puan ortalamasinin, kalite algisi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Benzer
nitelikteki ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin puan
ortalamalarmin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (Kochan ve Akin 2018; Cosgun ve Kisacik 2021;
Girler Kisacik ve ark., 2019; Kurt ve Pasli Giirdogan, 2023). Benzer nitelikteki bir ¢alismada ise
hemsirelerin bilgi diizeylerinin nispeten yetersiz oldugu, niitrisyonel degerlendirmenin Onemine
yonelik tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu bulunmustur (Girler Kisacik ve ark., 2019). Aym
caligmada algilanan bakim kalitesi puaninin da yeterince yiiksek olmadigi bulunmus yani hemsireler
kendi kliniklerinde sunulan niitrisyonel bakim kalitesini fazla olumlu degerlendirmemistir (Giirler
Kisacik ve ark., 2019). Calismada lisansiistii hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine
yonelik tutumlar lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurt ve Pashi Giirdogan’in
(2023) c¢aligmasinda da c¢alisma sonuglarina paralel olarak lisansiistii egitimi olan yogun bakim
hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmenin énemine yonelik tutumlart daha yiiksek ¢ikmistir. Lise
egitiminde niitrisyon icerekli ders alamayan hemsirelere kiyasla lisansiistii egitimde hemsirelerin
niitrisyon konusunda farkindaliginin artirildigr diistiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismada ise egitim
diizeyinin enteral beslenme konusunda bilgi diizeyinde anlamli fark olmadig: bildirilmistir (Koghan ve
Akin, 2018). Calismalar niitrisyonel egitim miidahalelerinin hemsirelerin bilgi diizeyinin artirilmasi ve
uygulamalarinin iyilesmesine katki sagladigini géstermistir (Ameri ve ark., 2016; Sharour ve ark.,
2019). Kanada’da yapilan bir calismada hemsirelerin niitrisyonel bilgi ve yaklagimlar
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degerlendirilmis ve yardimci personelin yetersiz olmasi, zaman yetersizligi gibi nedenlerle etkin
sekilde niitrisyonel degerlendirme yapamadiklart sonucuna ulasilmistir (Duerksen ve ark., 2014).
Yilmaz ve arkadaslariin bir ¢alismasinda da hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmede rol almama
nedenleri sorgulanmis ve ilk sirada %87,7 oraninda is yiikii, ikinci sirada %41,0 oraninda bilgi
eksikligi hemsireler tarafindan neden olarak gdsterilmistir (Yilmaz ve ark., 2017). Lisansiistii egitim
almis hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin énemine dair daha yiiksek bir farkindalik ve tutum
sergilemesi, bu tlir egitimlerin profesyonel beceriler iizerinde etkili olabilecegi ihtimalini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, bazi c¢alismalarin sonuglari, egitim diizeyinin her durumda bilgi
diizeyine anlamh bir katki saglamadigin1 da gostermektedir (O’Mahony ve ark., 2010; Laing ve ark.,
2022; Lyimo ve ark., 2024). Bu baglamda, sadece egitim diizeyinin artisinin yeterli olmayabilecegi,
aynt zamanda niitrisyonel egitimin slirekli olarak desteklenmesinin Onemli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutum ve niitrisyonel bakima
iligkin bilgi diizeyi puanlar1 niitrisyon ile ilgili egitim almis olma durumuna gore farklilagmaktadir.
Egitim alanlarin egitim almayanlara gore bilgi diizeyi yiiksek, tutum puanlar1 digiik bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelere verilen niitrisyon egitiminden sonra hemsirelerin enteral beslenme
hakkindaki bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir (Kim ve Chang, 2019; Unal ve ark., 2023).
Hemsirelerin  egitim ile bilgi diizeylerinin artirilabilmesi miimkiinken tutum diizeylerinin
artirllmasinda egitim tek basina yeterli olmayabilir. Bireylerin tutumlarinda kisisel 6zellikler, meslegi
sevime ve isteme durumu, calistigi klinigi benimsemesi gibi faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir.
Niitrisyonel tutumu olumlu yonde etkilemek igin yoneticiler tarafindan hemsirelere verilen egitimin
yaninda yeterli personelin saglanmasi ve mesleki doyumun saglandigi motivasyonel yontemlere
ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmeyi etkin bir sekilde yapabilmesi i¢in is yiiki,
bilgi eksiklikleri ve zaman kisitlamalar1 gibi engellerin agilmasi gerekebilir. Bu nedenle, hemsirelerin
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitim miidahalelerinin, uygulamalarin iyilestirilmesinde ve hasta
bakim kalitesinin ylikseltilmesinde faydali olabilecegi soylenebilir.

4.1. Arastirmanin sinirhliklar

Arastirma sonuglar1 tek merkezli ve arastirmanin yapildigi klinikleri temsil ettiginden sonuglar
genellenemez. Farkli hastane ortamlarinda calisan hemsirelerde sonucglarin farkli olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Orneklem grubunun géniilliiliik esasina dayali olarak secilmesi nedeniyle
katilmeilarin yalnizca arastirmaya katilmaya istekli olan hemsirelerden olustugu icin, calismaya
katilmayan hemsirelerin farkli tutumlar ve bilgi seviyelerine sahip olabilecegi ihtimali dogurabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme bilgi diizeyinin ve algilanan beslenme
bakim kalitesinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Caligma bulgularina gore, lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin tutum puanlar1 ve bilgi diizeyleri daha yiliksek bulunurken, niitrisyonel egitim alan
hemsirelerin bilgi seviyelerinin yiikseldigi ancak tutum puanlarinin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu
sonuglar 1s181nda, hemsirelerin beslenme degerlendirmesine ydnelik bilgi ve becerilerini artiracak
sistematik egitim programlarinin planlanmasi onerilmektedir. Ancak, yalnizca bilgi aktariminin yeterli
olmayabilecegi ve hemsirelerin tutumlarimi iyilestirmeye yonelik motivasyonel stratejilerin de
uygulanmas1 gerektigi unutulmamalidir. Sadece yogun bakim hastalarinda degil diger kliniklerde de
niitrisyon desteginin saglandigi hastalarin oldugu, niitrisyonel bakimin tedavi siirecinin ayrilmaz bir
pargast oldugu kabul edilmelidir. Ayrica hem yogun bakim hem diger klinik hemsireleri 6zelinde
egitim ve farkindalik ¢aligmalarinin artirtlmasi, klinik protokollerin niitrisyonel degerlendirme siirecini
kapsayacak sekilde gelistirilmesi onem arz etmektedir. Gelecekteki arastirmalar, hemsgirelerin
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beslenme bilgi ve tutumlarini etkileyen faktorleri daha detayli analiz ederek egitim programlariin
etkinligini artirmaya yonelik 6zel miidahaleler gelistirebilir.

Finansal Destek

Bu calismanin igerigini olusturan arastirma ile ilgili dogrudan veya dolayl olarak baglantili olan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari kurulustan, ¢aligma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasit

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile
iligkisi, danismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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