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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine ilişkin tutumlarını, nütrisyonel 

bakıma ilişkin bilgi düzeylerini ve nütrisyonel bakım kalitesi algılarını değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma 15 Mart 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasında 

Afyonkarahisar ilindeki bir devlet ve bir üniversite hastanesinde çalışan 590 hemşire ile yürütüldü. Verilerin 

toplanmasında Hemşire Bilgi Formu ve Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin Önemini, Nütrisyonel Bakıma 

İlişkin Bilgi Düzeyini ve Algılanan Nütrisyonel Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği kullanıldı. 

Bulgular: Hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine ilişkin tutum puan ortalaması 23.41±2.85, nütrisyonel 

bakıma yönelik bilgi düzeyi puan ortalaması 25.95±3.45, algılanan nütrisyonel bakım kalitesi puan ortalaması 

33.70±5.51 olarak bulundu. CHAID analizi sonuçları; hemşirelerin tutum ve algılanan nütrisyonel bakım kalitesi 

puanları üzerinde etkili olan en önemli değişkenin çalıştıkları klinik olduğunu (sırasıyla; F= 12.307; F= 36.445; 

p<0.001), bilgi düzeyleri puanlarının ise en çok eğitim düzeyi değişkeninden etkilendiğini gösterdi (F= 9.257; 

p=0.002). 

Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgulara göre; hemşirelerin, nütrisyonel değerlendirmenin önemine ilişkin olumlu 

bir tutuma sahip oldukları, ancak nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı ve kendi kliniklerinde 

hastalara sunulan nütrisyonel bakım kalitesini yeterince olumlu değerlendirmedikleri söylenebilir. Hemşirelerin 

nütrisyonel bakımdaki yetkinliklerinin geliştirilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Bakım Kalitesi, Hemşire, Nütrisyon, Nütrisyonel Bakım, Nütrisyonel Değerlendirme.   

Abstract 

Objective: The aim of this study was conducted to evaluate the attitudes of nurses toward the importance of nutritional 

assessment, their level of knowledge of nutritional care, and the nurse-perceived quality of nutritional care. 

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 15 March 2019 and 30 

June 2019 with 590 nurses working in a state and university hospital in the Afyonkarahisar province of Turkey. The 

data were collected using the Nurse Information Form and the Questionnaire for Evaluating the Importance of 

Nutritional Assessment, the Level of Nutritional Care Knowledge and the Perceived Quality of Care among Nurses.  

Results: The mean score was 23.41±2.85 for the nurses' attitudes toward the importance of nutritional assessment, 

25.95±3.45 for the level of knowledge of nutritional care among nurses, and 33.70±5.51 for the nurse-perceived 

quality of nutritional care. According to CHAID analysis results, the most important variable affecting nurses' attitudes 

and perceived nutritional care quality scores was the clinic they work in (F = 12.307; F= 36.445; p <0.001 respectively) 

and their knowledge level scores were mostly affected by the education level variable (F= 9.257; p = 0.002). 
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Conclusion: It was determined that nurses have a positive attitude toward the importance of nutritional assessment; 

however, they lack a sufficient level of knowledge in nutritional care, and do not evaluate the quality of care provided 

to patients at their clinics as sufficiently favorable. It is recommended that to improve the nurses' competence in 

nutritional care. 

 

Keywords: Care Quality, Nurse, Nutrition, Nutritional Assessment, Nutritional Care. 

 

1. Giriş 

Nütrisyon, en temel insan gereksinimlerinden biri olarak 

kabul edilmektedir. Dünya genelindeki birçok sağlık 

kurumunda hastaların hastaneye yatışı öncesinde ya da 

hastaneye yattığı dönemde yetersiz beslendiği göz 

önünde bulundurulduğunda, nütrisyon kritik öneme 

sahip aynı zamanda da kontrol edilebilir bir risk 

faktörüdür [1,2]. Hastanede tedavi altındaki hastalar için 

daha fazla klinik öneme sahip olan malnütrisyon, enerji, 

protein veya diğer besin maddelerinin eksikliği olarak 

kabul edilmektedir [3-5]. Hastane kaynaklı malnütrisyon, 

mortalite oranında artma, hastanede kalış süresinde 

uzama, yaşam kalitesinde düşme, komplikasyon 

oranlarında ve bakım maliyetinde artışa katkıda bulunan 

ciddi bir yüktür [6-9]. Yapılan çalışmalar hastanede yatan 

hastalarda %10-60 arasında değişen bir prevalansla 

malnütrisyon görüldüğüne dair kanıtlar sunmaktadır 

[2,10-13]. Malnütrisyonun neden olabileceği olumsuz 

klinik sonuçlar göz önüne alındığında, hastaneye yatışta 

hastaların nütrisyonel durumlarının değerlendirilmesi ve 

malnütrisyon riskinin tanılanması, hastanın ihtiyaç 

duyduğu nütrisyon desteğine zamanında başlanabilmesi 

için kritik öneme sahiptir [14]. Klinik klavuzlar, 

bireyselleştirilmiş nütrisyonel değerlendirmenin 

önemini, disiplinler arası işbirliğine dayalı nütrisyon 

desteğini ve hastaların nütrisyonel durumlarının 

izlenmesini vurgulamaktadır [15].  

Etkin bir nütrisyonel durum değerlendirmesinin, 

malnütrisyon oranında azalma ile ilişkili olduğu, 

nütrisyon desteğine yönelik müdahalelerin, hastaların 

hastanede kalış süresinde kısalma ve sağlık bakım 

maliyetlerinde azalma sağladığı bilinmektedir [5,16,17]. 

Nütrisyonun klinik önemini vurgulayan birçok çalışmaya 

rağmen, malnütrisyon riski altındaki hastaların tespit 

edilemediği dolaylı olarak ta hastaya ihtiyacı olan 

nütrisyon desteğinin sağlanamadığı bilinen bir gerçektir 

[12,18]. Sağlık profesyonellerinin nütrisyon desteğine 

ilişkin bilgi eksiklikleri, iş yüklerinin fazla olması, 

nütrisyonel bakımdaki sorumluluklarının farkında 

olmamaları, hastaların nütrisyonel durumlarının ele 

alınmasının önemine vurgu yapan bir sistemin ya da 

kurumsal kültürün eksikliği gibi faktörler, hastanede 

yatan hastalar için nütrisyon desteğinin ve nütrisyonel 

bakımı profesyonelce ele alınmasının önündeki 

engellerdir [19,20]. Sağlık hizmetlerinin sunumunda, 

önemli rol ve fonksiyonlara sahip hemşireler, hastanede 

yatan hastalar için nütrisyonel bakım kalitesinin 

iyileştirilmesinde en önemli ekip üyesi olarak kabul 

edilmektedir. Hemşirelerin günün yirmi dört saati 

hastalarına sundukları yakın gözlem ve kritik 

değerlendirmeleri, malnütrisyon riski altında olan bir 

hastanın erken dönemde tanılanmasını ve ihtiyaç 

duyduğu nütrisyonel bakımı almasını sağlayabilir 

[4,14,20,21]. Ancak, hemşirelerin nütrisyonel bakım 

kapsamındaki rollerini yerine getirebilmeleri için, konu 

ile ilgili yeterli bilgiye ve sorumluluğa sahip olmaları, 

aynı zamanda da nütrisyonel bakımın, hastalar için 

önemini algılamaları gereklidir [15,21,22]. 

Ülkemizde, hastalara nütriyon desteğinin profesyonel bir 

ekip tarafından sağlanmasına yönelik uygulamalar, bir 

hasta bakım standardı olarak kabul edilmiştir [23]. Buna 

ek olarak, hastanın nütrisyonel gereksiniminin 

belirlenerek, ihtiyacı olan nütrisyonel bakımın 

planlanması ve uygulanması hemşirelerin yasal 

sorumlulukları arasında tanımlanmıştır [24]. Bu 

gelişmelere rağmen yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalar; 

nütrisyonun özellikle de hastanın nütrisyonel durumunun 

değerlendirilmesinin hemşirelik uygulamalarının bir 

parçası olarak görülmediğine dikkat çekmektedir 

[25,26]. Diğer yandan, ülkemizde hemşirelerin, hastanın 

nütrisyonel durumunun değerlendirilmesinin önemine 

ilişkin tutumlarını, nütrisyonel bakıma yönelik bilgi 

düzeylerini ve kendi kliniklerinde hastalara sunulan 

nütrisyonel bakımının kalitesini nasıl algıladıklarını 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu 

gereksinimden yola çıkarak planlanan bu araştırmanın 

sonuçlarının, hastaların nütrisyonel durumlarının 

değerlendirilmesinde ve nütrisyonel bakımda önemli rol 

ve fonksiyonlara sahip hemşirelerin, bu konudaki 

farkındalık ve sorumluluklarının arttırılmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin nütrisyonel 

değerlendirmenin önemine ilişkin tutumlarını, 

nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeylerini ve 

nütrisyonel bakım kalitesini algılarını belirlemek, 

bununla birlikte hemşirelerin tutum, bilgi düzeyi ve 

nütrisyonel bakım kalitesi algılarını yordayan 

değişkenleri incelenmek amaçlanmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

2.1.Araştırma Tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri 

arasında Afyonkarahisar ilinde yer alan bir devlet 

hastanesi ve üniversite hastanesinin dahili, cerrahi, 

pediatri ve kadın hastalıkları ve doğum klinikleri ile 

yoğun bakım ünitelerinde çalışan 966 hemşire oluşturdu. 

Nütrisyonel değerlendirme ve nütrisyon desteğine 

yönelik uygulamaların, primer olarak hemşirelik işlevleri 

kapsamında yer almadığı, kan alma üniteleri, 

ameliyathane, acil servis ve poliklinik hizmetlerinde 

çalışan (n=275), araştırmanın yapıldığı kurumda bir 

aydan daha kısa süredir çalışan (n=30), belirtilen tarih 

aralığında raporlu/izinli olan (n=42) hemşireler, 

araştırma kapsamı dışında bırakıldı. Dahil edilme 

kriterlerine uygun olan 619 hemşireden araştırmaya 

katılmayı sözlü ve gönüllü olarak kabul ettiğini bildiren 
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ve veri toplama formlarını eksiksiz dolduran toplam 590 

hemşire araştırmanın örneklemini oluşturdu. 

Hemşirelerin araştırmaya katılım oranı %95.3'tür. 

2.3.Araştırma Verilerinin Toplanması 

2.3.1.Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında ''Hemşire Bilgi 

Formu'', ''Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin 

Önemini, Nütrisyonel Bakıma İlişkin Bilgi Düzeyini ve 

Algılanan Nütrisyonel Bakım Kalitesini Değerlendirme 

Ölçeği'' kullanıldı. 

2.3.1.1.Hemşire Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür taraması [14,25-27] ve 

uzman görüşü alınarak oluşturulan, araştırmaya katılan 

hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile nütrisyon 

desteği ve nütrisyonel bakım ile ilişkili eğitim alma 

durumları, eğitim ihtiyaçları, nütrisyonel bakıma yönelik 

hemşirelik uygulamaları hakkındaki verileri elde etmeyi 

amaçlayan toplam 11 sorudan oluşmaktadır. 

2.3.1.2.Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin 

Önemini, Nütrisyonel Bakıma İlişkin Bilgi Düzeyini ve 

Algılanan Nütrisyonel Bakım Kalitesini Değerlendirme 

Ölçeği 

Theilla ve ark. (2016) tarafından geliştirilen [15], 

ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalışması Kısacık ve 

ark. (2019) tarafından yapılan ölçek üç bölümden 

oluşmaktadır [28]. Birinci bölüm; nütrisyonel 

değerlendirmenin klinik önemine ilişkin hemşirelerin 

tutumlarını ve nütrisyonel değerlendirmeyi hemşirelik 

bakımının temel bir bileşeni olarak görme durumlarını 

değerlendiren yedi ifadeyi içermektedir. İfadeler 4'lü 

likert tipinde ''kesinlikle katılmıyorum'' (1), 

''katılmıyorum'' (2), ''katılıyorum'' (3), ''kesinlikle 

katılıyorum'' (4) olarak puanlanmaktadır. Ölçeğin bu 

bölümünden alınabilecek puan aralığı 7-28'dir. Bu 

bölümden alınan puanın yüksek olması, hastanın 

nütrisyonel durumunun değerlendirilmesinin önemine ve 

nütrisyonel değerlendirmenin hemşirelik işlevleri 

arasında kabul edilmesine ilişkin hemşirelerin daha 

olumlu bir tutuma sahip oldukları şeklinde yorumlanır. 

Ölçeğin ikinci bölümünde hemşirelerin, nütrisyone 

bakıma ilişkin bilgi düzeylerini değerlendiren 10 adet 

ters puanlanan ifade bulunmaktadır. İfadeler 4'lü likert 

tipinde ''kesinlikle katılmıyorum'' (4), ''katılmıyorum'' 

(3), ''katılıyorum'' (2), ''kesinlikle katılıyorum'' (1) olarak 

puanlanmaktadır. Bu bölümdeki 10 maddeden 

alınabilecek puan arttıkça, hemşirelerde daha yüksek bir 

nütrisyonel bakım bilgisini yansıtmaktadır. Ölçeğin bu 

bölümünden alınabilecek puan aralığı 10-40'tır. Üçüncü 

bölüm; hemşirelerin, çalıştıkları kliniklerde hastalara 

sunulan nütrisyonel bakımın kalitesini nasıl 

algıladıklarını değerlendiren dokuz adet ifadeden 

oluşmaktadır. İfadeler 5’li likert tipinde ''kesinlikle 

katılmıyorum'' (1), ''katılmıyorum'' (2), ''kararsızım'' (3) 

''katılıyorum'' (4), ''kesinlikle katılıyorum'' (5) olarak 

puanlanmaktadır. Ölçeğin bu bölümünden alınabilecek 

puan aralığı 9-45'tir.  Bu bölümdeki dokuz maddeden 

alınabilecek daha yüksek puan, hemşirelerin, çalıştıkları 

birimlerde hastalara sunulan nütrisyonel bakımın 

kalitesini daha olumlu olarak değerlendirdiklerini 

yansıtmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek toplam bir 

puan bulunmayıp, üç bölüm birbirinden bağımsız olarak 

değerlendirilmektedir [15,28]. Theilla ve ark. (2016) 

ölçeğin bölümlerinin Cronbach's alpha katsayılarını 

sırasıyla 0.82; 0.79; 0.90 olarak bildirmiştir [15]. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach's alpha 

katsayısı, tutum boyutu için α = 0.82, bilgi düzeyi boyutu 

için α = 0.63, algılanan bakım kalitesi boyutu için α= 0.85 

olarak bulunmuş, test-tekrar test toplam puanları 

arasındaki korelasyon katsayıları 0.89-0.92 arasında 

tespit edilmiştir [28]. Bu çalışmada Cronbach's alpha 

katsayısı, tutum boyutu için α = 0.85, bilgi düzeyi boyutu 

için α = 0.67, algılanan bakım kalitesi boyutu için α= 0.87 

olarak bulunmuştur. 

2.4.Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındıktan 

sonra,  araştırmanın yürütüldüğü her iki kurumda çalışan 

hemşirelere ulaşmak için periyodik olarak gündüz (saat: 

11.00-14.00) ve gece (saat: 20.00-22.00) ziyaretleri 

planlanarak, araştırmacı tarafından hem gündüz hem de 

gece vardiyasında çalışan hemşirelere ulaşıldı. Dahil 

edilme kriterlerine uygun olan hemşirelere çalışmanın 

amacı konusunda bilgilendirme yapılarak katılmayı 

kabul eden hemşirelerin yazılı ve sözlü onamları alındı. 

Veri toplama formları her bir hemşire için teslim 

edildikten sonra,  hemşirelerin ziyaret süresince uygun 

oldukları zaman diliminde isimsiz olarak veri toplama 

formlarını doldurmaları ve kapalı zarf içine koyarak 

teslim etmeleri istendi. Verilerin toplanması ortalama 20-

30 dakikalık bir süreyi aldı. 

2.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk, 

NY: IBMCorp) paket programı ile yapıldı. Araştırmadaki 

sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleriyle, 

kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans 

ve yüzde ile gösterildi. Hemşirelerin tutum, bilgi düzeyi 

ve algılanan nütrisyonel bakım kalitesi puanları üzerinde 

etkili olan değişkenleri incelemek amacıyla, araştırma 

örneklemini hem sınıflayan hem de regresyon analizini 

bir arada uygulayan çok değişkenli bir istatistiksel 

yaklaşım tekniği olan CHAID (karar ağaçları yaklaşım 

tekniği) analizi uygulandı. CHAID analizi, bağımsız 

değişkenlere ilişkin veri kümelerini, bağımlı değişkeni en 

iyi açıklayacak biçimde detaylı homojen alt gruplara 

bölen bir istatistiksel yöntemdir [29,30]. Bu araştırmada 

CHAID analizi ile bağımlı değişkenleri (tutum, bilgi 

düzeyi ve algılanan nütrisyonel bakım kalitesi puanları) 

etkileyen bağımsız değişkenlere ait alt düzeyler ve alt 

düzeyler arasındaki ilişkiler elde edilerek, karar ağaçları 

yaklaşımı ile gösterildi. Bağımsız değişkenlerin, bağımlı 

değişken üzerindeki anlamlı ilişkileri için etki 

büyüklüğünün hesaplanmasında eta kare (η2) değeri, 

ölçek boyutlarının birbirleri ile ilişki boyutunun gücü için 

pearson korelasyon katsayısı (r) kullanıldı. Cohen (1988) 

tarafından önerilen kriterlere göre, 0.010 ≤ η2<0.039 

''küçük etki'', 0.060 ≤ η2<0.110 ''orta etki'',  η2 ≥ 0.140 

''büyük etki'' olarak kabul edildi [30]. Yapılan testlerde 

istatistiksel anlamlılık sınırı için alfa düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi  

2.6.Araştırmanın Etik Yönü 
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Bu araştırmanın yürütülebilmesi için belirtilen 

hastanelerin yöneticilerinden yazılı kurum izni, bir 

üniversitenin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

2019/81 tarih ve sayılı etik kurul izni alındı. Ayrıca 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tüm 

hemşirelere çalışmanın amacı konusunda bilgilendirme 

yapılmış, araştırmaya dahil olup olmak istemedikleri 

sorularak, gönüllülüğün esas olduğu vurgulandı. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm hemşirelerin 

yazılı ve sözlü onamları alındı. Bu araştırma, Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yürütüldü. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1. Hemşirelerin Genel Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Hemşirelerin yaş ortalaması 30.97±7.77, meslekte 

çalışma yılı ortalaması 9.34±7.62, kurumda çalışma yılı 

ortalaması 5.48±5.80, bulundukları klinikte çalışma yılı 

ortalaması 3.37±3.84 olarak bulundu. Hemşirelerin 

%79.3'ünün (n=468) kadın, %58'inin (n=342) lisans 

mezunu olduğu saptandı. Araştırma kapsamına dahil 

edilen hemşirelerin %62'sinin (n=366) daha önce 

nütrisyon desteğine yönelik eğitim aldığı, %37.7'sinin 

(n=138) bu eğitimi son 1 yıl içerisinde ve hizmet içi 

eğitime katılarak (%81.9, n=335) aldığı saptandı. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin sadece %9'unun (n=53) 

nütrisyonel bakıma ilişkin mevcut bilgilerini yeterli 

bulduğu belirlenirken, %71.9'u (n= 424) bu yeterliliği 

''kısmen'' olarak ifade etti. Hemşireler tarafından en fazla 

oranla bildirilen bilgi kaynağı (%46.3, n=431) uygulama 

alanındaki deneyimdi. Hemşirelerin nütrisyon desteği ile 

ilgili eğitim gereksinimine yönelik bulgular 

incelendiğinde, birden fazla konuda eğitim ihtiyacı 

olduğunu bildiren hemşirelerin çoğunlukla ''hastanın 

beslenme gereksiniminin hesaplanması'', (%16.8, 

n=346), ''malnütrisyon riskinin değerlendirilmesi ve 

kullanılan yöntemler''(%15.4, n=318) gibi konularda 

eğitime ihtiyaç duydukları saptandı. 

3.2.Hemşirelerin Tutumlarına İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin, nütrisyonel 

değerlendirmenin önemine ilişkin tutum puan 

ortalamasının 23.41±2.85 (7-28 puan aralığında) olduğu 

saptandı. Hemşirelerin ölçek maddelerine verdikleri 

yanıtların dağılımı incelendiğinde, ''hasta bakımında ilk 

nütrisyonel değerlendirme önemlidir'' (3.57±0.51), 

''hemşirelerin, nütrisyonel durumu değerlendirmesi ve 

izlemesi hastanın iyileşmesini hızlandırır'' (3.45±0.53) 

ifadelerine verdikleri ''kesinlikle 

katılıyorum/katılıyorum'' yanıtları ile tutum puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlenirken, en düşük tutum 

puanının ''yatışı yapıldığında hastaları tartmak önemlidir'' 

(3.14±0.63) ifadesine ait olduğu saptandı (Tablo 1).

  

 

Tablo 1. Nütrisyonel Değerlendirmenin Önemine İlişkin Hemşirelerin Tutum Puanlarının Dağılımı (n: 590) 

 
Ortalama ± SS  Minimum Maksimum Puan aralığı 

23.41 ±  2.85  12 28 7-28 

Maddeler Ortalama ± SS 
Kesinlikle 

Katılıyorum 
Katılıyorum Katılmıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

 

 n % n % n % n % 

1. Hasta bakımında ilk nütrisyonel 

değerlendirme önemlidir 3.57 ±  0.51 341 57.8 242 41.0 7 1.2 - - 

2. Hastanın nütrisyonel durumunun izlenmesi 

hemşirelik bakımının temel bir unsurudur 3.36 ± 0.58 240 40.7 324 54.9 22 3.7 4 0.7 

3. Hasta yemeğini yemediğinde, hemşire bu 

durumu doktora bildirmekten sorumludur 3.28 ± 0.68 236 40.0 288 48.8 60 10.2 6 1.0 

4. Yatışı yapıldığında hastaları tartmak 

önemlidir 3.14 ± 0.63 162 27.5 353 59.8 72 12.2 3 0.5 

5. Hastanede yatış süresince nütrisyonel 

değerlendirmenin her hafta tekrarlanması 

önemlidir 

3.18 ± 0.58 163 27.6 372 63.1 55 9.3 - - 

6. Hemşirelerin, nütrisyonel durumu 

değerlendirmesi ve izlemesi hastanın 

iyileşmesini hızlandırır  

3.45 ± 0.53 277 46.9 301 51.0 12 2.0 - - 

7. Hemşirelik bakımı, hastaların nütrisyonel 

durumu üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 3.43 ± 0.53 268 45.4 311 52.7 10 1.7 1 0.2 
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Hemşirelerin tutum puanları üzerinde etkili olan 

bağımsız değişkenlere ait ilişkiler karar ağacı ile 

sınıflanarak, elde edilen diyagram Şekil 1'de sunuldu. 

Hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine 

ilişkin tutum puanlarının bağımlı değişken olarak 

alındığı modelde, çalışılan klinik, nütrisyon desteğine 

yönelik eğitim alma ve çalışılan kurum, modelin 

bağımsız değişkenlerini oluşturdu. CHAID analizi 

sonucuna göre; hemşirelerin tutum puanlarındaki artış 

üzerinde etkili olan en önemli değişkenin hemşirelerin 

çalıştıkları klinik olduğu, yoğun bakım ünitesinde ve 

pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tutum 

puanlarının, dahili-cerrahi ve kadın doğum kliniklerinde 

çalışan hemşirelerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi (F= 12.307; p <0.001). Anlamlı bulunan 

çalışılan klinik değişkenin orta düzeyde bir etki 

büyüklüğüne sahip olduğu saptandı (η2= 0.06). 

Hemşirelerin tutum puanlarında ikincil düzeyde etkili 

olan bağımsız değişkenlerin orta düzeyde bir etki 

büyüklüğü ile nütrisyon desteğine ilişkin eğitim alma 

(η2= 0.08) ve küçük bir etki büyüklüğüne sahip olan 

çalışılan kurum (η2= 0.05) değişkenleri olduğu 

belirlendi. Şekil 1'deki diyagram incelendiğinde, 

nütrisyon desteğine ilişkin eğitim almanın yoğun bakım 

ünitesinde ve pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

tutum puanlarındaki orta düzeyde bir artışla ilişkili 

olduğu belirlenirken (F = 4.617; p=0.003), diğer 

kliniklerde çalışan hemşireler için ise devlet hastanesinde 

çalışıyor olmanın, üniversite hastanesinde çalışan 

hemşirelerle kıyaslandığında, hemşirelerin tutum 

puanlarını küçük bir etki büyüklüğü ile anlamlı olarak 

arttırdığı saptandı (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine ilişkin tutumlarını etkileyen değişkenler için ağaç 

diyagramı. 
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3.3.Hemşirelerin Bilgi Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeyi 

puan ortalaması 25.95±3.45 (10-40 puan aralığında) 

olarak saptandı. Hemşirelerin ölçek maddelerine 

verdikleri yanıtların dağılımı incelendiğinde, ''hastaların 

hastane yemeğini yememesinin ana nedeni, yemeğin 

görünümü ve tadıdır'' (2.07±0.81), ''nütrisyon desteğinin 

sağlanmasından hemşirelerden ziyade, diyetisyenler 

sorumludur'' (2.18±0.80) ifadelerine yönelik bilgi düzeyi 

puanlarının düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hemşirelerin Nütrisyonel Bakımına İlişkin Bilgi Düzeyi Puanlarının Dağılımı (n: 590) 

 

Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeyi 

puanları üzerinde etkili olan bağımsız değişkenlere ait 

ilişkiler karar ağacı ile sınıflanarak, elde edilen diyagram 

Şekil 2'de sunuldu. Buna göre hemşirelerin bilgi düzeyi 

puanlarının bağımlı değişken olarak alındığı modelde, 

eğitim düzeyi, çalışılan kurum, klinikte çalışma yılı,  

modelin bağımsız değişkenlerini oluşturdu. CHAID 

analizi sonucuna göre; hemşirelerin nütrisyonel bakım 

bilgi düzeyi puanlarını etkileyen en önemli birincil 

değişkenin hemşirelerin eğitim durumu olduğu 

belirlendi. Şekil 2'deki diyagrama göre; ön lisans eğitim 

düzeyinden daha yüksek bir eğitime sahip hemşirelerin 

(lisans ve lisansüstü), lise mezunu (< ön lisans) olan 

hemşirelere göre anlamlı olarak daha yüksek bilgi 

puanına sahip olduğu (F= 9.257; p= 0.002), ancak eğitim 

düzeyindeki artışın küçük bir etki büyüklüğüne sahip 

olduğu saptandı (η2= 0.02).  

Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeyi 

puanları üzerinde etkili olan ikincil düzeydeki değişkenin 

çalışılan kurum olduğu saptandı. Şekil 2'deki diyagrama 

göre; lisans ve lisansüstü eğitim düzeyindeki hemşireler 

arasında, devlet hastanesinde çalışıyor olmanın 

hemşirelerin bilgi düzeylerindeki küçük bir artışa (η2= 

0.01) etki eden anlamlı bir değişken olduğu belirlenirken 

(F= 5.728; p= 0.017), üniversite hastanesinde çalışan 

hemşirelerde ise 1 yıldan daha az klinikte çalışma yılına 

sahip olanların bilgi puanlarının daha yüksek olduğu (F= 

7.274; p= 0.039; Şekil 2) ancak, etki büyüklüğü göz 

önüne alındığında bu farklılığın ihmal edilebilir düzeyde 

olduğu saptandı (η2= 0.008). 

 

 

 

 

 

Ortalama ± SS  Minimum Maksimum Puan aralığı 

25.95 ± 3.45  10 36 10-40 

Maddeler 
Ortalama ± 

SS 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Katılıyoru

m 
Katılmıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

 
 n % n % n % n % 

1. Hemşireler, hastaların nütrisyonel 

durumundan ziyade hastanın 

birincil tanısına odaklanmalıdır 

2.38 ± 0.71 65 11.0 253 42.9 256 43.4 16 2.7 

2. Yemek yemeyi reddeden bir hasta 

yemesi için zorlanmamalıdır 
2.31 ± 0.66 49 8.3 327 55.4 197 33.4 17 2.9 

3. Hastaların hastane yemeğini 

yememesinin ana nedeni, yemeğin 

görünümü ve tadıdır 

2.07 ± 0.81 158 26.8 251 42.5 162 27.5 19 3.2 

4. Nütrisyon desteği, yalnızca tıbbi 

tedavi tamamlandıktan sonra 

başlatılmalıdır 

2.94 ± 0.66  19 3.2 90 15.3 388 65.8 93 15.8 

5. Nütrisyon desteği kaynak tüketen 

ve maliyeti yüksek bir yatırımdır 
2.66 ± 0.71 39 6.6 169 28.6 335 56.8 47 8.0 

6. Nütrisyon desteğinin 

sağlanmasından hemşirelerden 

ziyade, diyetisyenler sorumludur 

2.18 ± 0.80 125 21.2 250 42.4 196 33.2 19 3.2 

7. Komplikasyonlarından dolayı 

parenteral beslenmeden 

kaçınılmalıdır 

2.59 ± 0.66 35 5.9 197 33.4 333 56.4 25 4.2 

8. Obez hastalar (BMI > 30) 

malnütrisyon riski altında değildir 

ve az miktarda beslenmelidir 

2.60 ± 0.65 27 4.6 207 35.1 329 55.8 27 4.6 

9. Yemek yiyen bir hasta, tıbbi tedavi 

için bile rahatsız edilmemelidir.  
2.89 ± 0.74 109 18.5 330 55.9 127 21.5 24 4.1 

10. Aşırı kilolu kanserli hastalarının 

kilo kaybetmesi kaçınılmazdır ve 

diyetisyene yönlendirilmelerine 

gerek yoktur 

3.32 ± 0.66 13 2.2 26 4.4 310 52.5 241 40.8 
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Şekil 2. Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeylerini etkileyen değişkenler için ağaç diyagramı. 

 

3.4.Hemşirelerin Nütrisyonel Bakım Kalitesi Algılarına 

İlişkin Bulgular  

Hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algısı puan 

ortalaması 33.70±5.51 (9-45 puan aralığında) olarak 

saptandı. Hemşirelerin ölçek maddelerine verdikleri 

yanıtların dağılımı incelendiğinde, en yüksek puan 

ortalamasının ''hastalar yemeklerini diyet 

düzenlemelerine uygun olarak alır'' (4.15±0.71) ifadesine 

ait olduğu belirlenirken, kliniğimizde; ''nütrisyonel 

değerlendirme düzenli olarak ve profesyonelce yapılır'' 

(3.50±0.96), ''hastalara eksiksiz bir nütrisyon desteği 

sağlanır'' (3.52±0.92) ifadelerine yönelik puanlarının 

düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

Hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algısı puanları 

üzerinde etkili olan bağımsız değişkenlere ait ilişkiler 

karar ağacı ile sınıflanarak, elde edilen diyagram Şekil 

3'de sunuldu. Hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi 

puanlarının bağımlı değişken olarak alındığı modelde, 

çalışılan klinik, çalışılan kurum ve nütrisyon desteğine 

yönelik eğitim alma, modelin bağımsız değişkenlerini 

oluşturdu. CHAID analizi sonucuna göre; çalışılan 

kliniğin hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algısı  

 

puanlarındaki artışa etki eden birincil düzeydeki en 

önemli değişken olduğu belirlenirken, yoğun bakım 

ünitesinde çalışan hemşirelerin puanlarının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu (F= 36.445; p <0.001), 

anlamlı bulunan çalışılan klinik değişkeninin ise orta 

düzeyde bir etki büyüklüğüne sahip olduğu saptandı (η2= 

0.06).  

Hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algısı 

puanlarında ikincil düzeyde etkili olan bağımsız 

değişkenin küçük bir etki büyüklüğü ile çalışılan kurum 

(η2= 0.03) olduğu belirlendi. Şekil 3'teki diyagrama 

göre; hem yoğun bakım ünitesinde (F= 8.651; p=0.004) 

hem de diğer (dahili-cerrahi-pediatri-kadın doğum 

klinikleri) kliniklerde (F= 16.684; p < 0.001) çalışan 

hemşireler için, devlet hastanesinde çalışmanın, 

nütrisyonel bakım kalitesi algısı puanlarındaki küçük bir 

artışla ilişkili olduğu saptandı.  

CHAID analizine göre, hemşirelerin nütrisyonel bakım 

kalitesi algısı puanlarında üçüncül düzeyde etkili olan 

bağımsız değişken, orta düzeyde bir etki büyüklüğü ile 

nütrisyon desteğine yönelik eğitim alma olarak belirlendi 

(η2= 0.08). Şekil 3'teki diyagrama göre; yoğun bakım 
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ünitesi dışındaki birimlerde çalışan hemşirelerin 

nütrisyonel bakım kalitesi algısı puanlarındaki orta 

düzeydeki anlamlı bir artışın, nütrisyon desteğine yönelik 

eğitim alma ile ilişkili olduğu saptandı (F= 21.281; 

p<0.001). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Nütrisyonel Bakım Kalitesi Algılarına İlişkin Puanların Dağılımı (n: 590) 

 

Ortalama ± SS 
Minimum Maksimum Puan aralığı 

33.70 ± 5.51 13 45 9-45 

Maddeler Ortalama 

± SS 

Kesinlikle 

Katılıyorum 
Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Kliniğimizde; 
n % n % n % n % n % 

1. Hastalara 

eksiksiz bir 

nütrisyon desteği 

sağlanır 

3.52 ± 

0.92 74 12.5 253 42.9 182 30.8 69 11.7 12 2.0 

2. Hemşirelik 

ekibimiz, 

hastaların 

nütrisyonel 

durumunu takip 

eder 

3.91 ± 

0.79 116 19.7 343 58.1 95 16.1 31 5.3 5 0.8 

3. Nütrisyonel 

değerlendirme 

düzenli olarak ve 

profesyonelce 

yapılır 

3.50 ± 

0.96 79 13.4 244 41.4 171 29.0 84 14.2 12 2.0 

4. Diyetisyen 

desteği gereken 

hastalara, en kısa 

sürede diyetisyen 

konsültasyonu 

sağlanır 

3.68 ± 

0.98 112 19.0 290 49.2 96 16.3 73 12.4 19 3.2 

5. Doktorlarımız, 

hastanın 

nütrisyonel 

yönünü de 

değerlendirir 

3.68 ± 

0.93 81 13.7 339 57.5 91 15.4 61 10.3 18 3.1 

6. Hastalar 

yemeklerini diyet 

düzenlemelerine 

uygun olarak alır 

4.15 ± 

0.71 
179 30.3 344 58.3 48 8.1 16 2.7 3 0.5 

7. Hemşireler, bir 

hastanın 

yemeğini bitirip 

bitirmediğinin 

farkındadır 

3.72 ± 

0.94 
114 19.3 277 46.9 126 21.4 64 10.8 9 1.5 

8. Hastanın 

nütrisyonel 

durumuna ilişkin 

bilgiler sağlık 

çalışanları 

arasında etkili bir 

şekilde 

iletilmektedir 

3.96 ± 

0.78 
129 21.9 343 58.1 85 14.4 29 4.9 0.4 0.7 

9. Kliniğimde 

verilen 

nütrisyonel 

bakımdan 

memnunum 

3.58 ± 0.95 88 14.9 259 43.9 172 29.2 52 8.8 19 3.2 
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Şekil 3. Hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algılarını etkileyen değişkenler için ağaç diyagramı. 

 

3.5. Ölçek Boyutlarının İlişkilerine Yönelik Bulgular 

Hemşirelerin ölçek boyut puan ortalamalarının 

birbirlerine ait ilişkiler karar ağacı ile sınıflanarak, elde 

edilen diyagram Şekil 4'te sunuldu. Buna göre; 

hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine 

ilişkin tutumlarını üzerinde etkili olan en önemli birincil 

değişkenin algılanan nütrisyonel bakım kalitesi olduğu 

(F=28.256; p<0.001), bu iki değişkenin orta düzeyde 

pozitif yönde bir ilişkili olduğu saptandı (r= 0.309, 

p<0.001). Buna ek olarak, ortalamanın üzerinde bir 

nütrisyonel bakım kalitesi algısı puanına sahip 

hemşirelerde, nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi düzeyinin, 

hemşirelerin tutum puanlarındaki küçük düzeyde bir 

artışla ilişkili olan ikincil bir değişken olduğu görüldü (r= 

0.102, p<0.013).  

Şekil 4'teki diyagram incelendiğinde, hemşirelerin 

nütrisyonel bakım kalitesi algılarını etkileyen en önemli 

değişkenin de, nütrisyonel değerlendirmenin önemine 

ilişkin hemşirelerin tutumları olduğu (F=32.792; 

p<0.001) saptandı. Buna ek olarak nütrisyonel bakım 

bilgi düzeyinin, tutum puanı 25'in üzerinde olan 

hemşirelerde, nütrisyonel bakım kalitesi puanlarındaki 

artışa katkı yapan üçüncül düzeyde bir değişken olduğu 

ancak bu ilişkinin pozitif yönde zayıf bir etkiye sahip 

olduğu saptandı (r= 0.090, p<0.028). 



 

213 

 

 
 

 

 

 

 

Şekil 4. Hemşirelerin tutum, bilgi düzeyi ve algılanan nütrisyonel bakım kalitesi puanlarının ilişkileri için ağaç 

diyagramı. 

 

3.6. Tartışma 

Nütrisyon desteği, tıbbi tedavi ve hasta bakımının önemli 

bir parçasıdır. Hemşirelerin, nütrisyon desteğine ihtiyaç 

duyan hastaları erken dönemde tanılayabilmesi ve 

hastanın nütrisyonel bakımında etkin olarak görev 

almaları, nütrisyon konusunda yeterli bilgi sahibi 

olmalarını gerektirir. Bu nedenle hemşirelerin nütrisyon 

desteğine yönelik bilgi düzeylerini geliştirmeyi 

amaçlayan eğitim faaliyetlerinin düzenlenmesi önemlidir 

[14]. Önceki literatür [25,27,32] bulguları ile 

kıyaslandığında, bu çalışmada hemşirelerin 

çoğunluğunun (%62.0) son bir yıl içinde nütrisyon 

desteğine yönelik eğitim aldığı saptanmıştır. Ülkemizde 

hemşirelerin nütrisyonel bakım alanına yönelik 

sorumluluklarının ön plana çıkarılmasını amaçlayan 

yasal düzenlemeler sonucunda, sağlık kuruluşları, 

hemşirelerin nütrisyon ile ilgili bakım rollerinin 

iyileştirilmesine yönelik başta eğitim çalışmaları olmak 

üzere, nütrisyon destek hemşirelerinin 

sertifikalandırılması gibi bir çok iyileştirme faaliyeti 

yürütmekte ve hemşirelerin nütrisyon desteğine yönelik 

rolleri daha fazla gündeme gelmektedir [28]. Eğitim 

müdahaleleri hemşirelerin nütrisyonel bakım 

konusundaki yeterliliklerini geliştirmek, hasta bakım  

 

sonuçlarında olumlu bir etki sağlamak ve hastaya 

sunulan bakım kalitesinin arttırılması için önemlidir. 

Konu ile ilişkili yapılan çalışmalar eğitimsel 

müdahalelerin, hemşirelerin nütrisyon desteğine yönelik 

bilgi düzeyi ve uygulamalarındaki iyileşmeye katkı 

sağlayabileceğini ortaya koymuştur [33-37]. 

Bu çalışmada elde ettiğimiz bir diğer bulgu, hemşirelerin 

çoğunluğunun nütrisyon desteğine yönelik eğitim almış 

olmalarına rağmen, üçte ikisine (%71.9) yakınının 

nütrisyonel bakıma yönelik mevcut bilgilerini kısmen 

yeterli bulmasıdır. Duerksen ve ark. (2016) tarafından 

yapılan çalışmada, hemşirelerin büyük çoğunluğu, 

nütrisyonel bakımla ilgili bilgilerinin güncellenmeye 

ihtiyaç duyduğunu ifade etmiştir [38]. Mowe ve ark. 

(2008) nütrisyonel bakıma ilişkin yetersiz uygulamaların 

en yaygın nedeninin, bilgi eksikliği olduğunu ortaya 

koymuştur [39]. Ameri ve ark. (2016) malnütrisyonla 

ilişkili olumsuz sonuçların önlenmesinde hemşirelik 

bilgisi ve uygulamaları arasındaki boşluğun 

kapatılmasının önemine dikkat çekmiştir [33]. Ancak 

ülkemizde hemşirelerle yürütülen bazı çalışmalarda da 

görüldüğü gibi hemşirelerin nütrisyon alanına yönelik 

bilgi ve uygulamalarının istendik düzeyde olmadığı 

bilinmektedir [25,27,40]. Bu bulgular, hemşirelerin 
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nütrisyonel bakıma yönelik önemli rollerini yerine 

getirmeleri bakımından, hemşirelerin eğitim 

gereksinimlerinin belirlenmesinin ve profesyonel ve 

etkili eğitim müdahalelerinin gerekliliğinin önemini 

vurgulamaktadır. 

Hastanede yatan hastalarda nütrisyonel durum 

değerlendirmesi ve hastanın ihtiyaç duyduğu nütrisyon 

desteğinin sağlanması sıklıkla ihmal edilmektedir 

[12,18]. Bu durumun en önemli nedenleri arasında, 

malnütrisyon riski altında olan hastaların zamanında ve 

doğru bir şekilde tespit edilememesi yer almaktadır 

[1,15,19]. Hemşireler risk altındaki hastaların tespit 

edilmesi ve kesintisiz nütrisyonel bakım için en uygun 

ekip üyeleridir [19,41,42]. Ancak, hemşirelerin 

kendinden beklenen bu rolü etkin olarak yerine 

getirmeleri, yeterli bir bilgi birikimini gerektirir. Yapılan 

bu çalışmada, hemşirelerin çoğunlukla, hastaların 

malnütrisyon riskinin değerlendirilmesi ve nütrisyon 

gereksiniminin hesaplanması konularında bilgi 

gereksinimlerinin olduğu belirlenmiştir. Bulgularımıza 

benzer şekilde, Mowe ve ark. (2008) tarafından yapılan 

çalışmada, yetersiz beslenmiş ya da malnütrisyon riski 

altındaki hastaları tanımlamada kullanılan yöntemler 

konusunda hemşirelerin orta seviyede bilgi düzeyine 

sahip oldukları, hastaların enerji ihtiyacını hesaplamakta 

zorlandıkları saptanmıştır [39]. Yapılan başka bir 

çalışmanın sonuçları, sağlık profesyonellerinin nütrisyon 

desteği ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikleri alanın, 

hastanın besin ve enerji gereksiniminin hesaplanması 

olduğunu göstermiştir [43]. Norveç'te yapılan başka bir 

çalışmada, hemşireler, hastaların nütrisyonel durumunun 

nasıl değerlendirileceğinden emin olmadıklarını 

bildirmiştir [44]. Bu alana ilişkin hemşirelik 

uygulamalarının yetersiz kalması, malnütrisyon riski 

altındaki hastaların gözden kaçırılmasına ya da yanlış 

değerlendirmelerine yol açabilir. Bir Kore çalışması, 

hemşirelerin nütrisyon alanına yönelik bilgilerinin sınırlı 

olması nedeniyle, klinik ortamda nütrisyonel 

değerlendirmeye ilişkin kriterleri kötü kullandıklarını 

göstermiştir [20]. Çalışma bulgularımızda da belirlendiği 

edildiği gibi, nütrisyonel risk değerlendirmesi, 

hemşirelerin geliştirilmesine ihtiyaç duydukları bir 

bakım uygulamasıdır. Bu bulgu aynı zamanda 

hemşirelerin nütrisyonel risk değerlendirmesinin nasıl ve 

hangi yöntemlerle yapılması gerektiği konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekliliğini de vurgulamaktadır. 

Nütrisyonel bakım ile ilişkili uygulamaların 

iyileştirilmesi, hemşirelerin, nütrisyon konusunda 

olumlu bir tutuma sahip olmaları aynı zamanda da 

nütrisyonel değerlendirmeyi hemşirelik bakımının temel 

bir bileşeni olarak görmeleri ile mümkündür [15,20,45]. 

Yapılan bu çalışmada, nütrisyonel değerlendirmenin 

önemine ilişkin hemşirelerin olumlu bir tutuma sahip 

oldukları söylenebilir. Theilla ve ark. (2016) tarafından 

yapılan çalışmada, İsrailli hemşirelerin tutum puanı, 

bulgularımıza benzer olarak bulunmuştur [15]. 

Uluslararası literatürdeki benzer çalışmalar, nütrisyon 

desteğinin, kritik bir hastanın klinik sonuçlarına olumlu 

katkıda bulunacağını ve nütrisyonel durum 

değerlendirmesinin klinik önemine ilişkin hemşirelerin 

olumlu tutum sergilediklerini ortaya koymaktadır 

[20,43]. Ülkemizde hemşirelerin konu ile ilişkili 

tutumlarını değerlendiren çalışmaların sayısı çok sınırlı 

olmakla birlikte, Yılmaz ve ark.'nın (2017) çalışmasında 

hemşirelerin çoğunluğu, nütrisyonel değerlendirmenin 

hemşireler tarafından yapılamayacağını ve bu süreçte 

etkin rol almadıklarını bildirmiştir [25]. Aydın ve 

Karaöz'ün (2008)  çalışmasında hemşirelerin önemli bir 

bölümü, hastanın nütrisyonel durumunun 

değerlendirilmesinin bir doktorun ya da diyetisyenin 

görevi olduğunu ifade etmiştir [26]. Bizim çalışmamızda 

hemşirelerin daha olumlu bir tutum sergilemeleri, 

nütrisyonel bakımın, hemşirelik uygulamalarının bir 

parçası olarak görülmesi konusundaki ülkemizdeki yasal 

düzenlemelerin ve konuya ilişkin hemşirelerin 

farkındalıklarının artmasının bir sonucu olabilir. Aynı 

zamanda çalışmamızdaki hemşirelerin olumlu tutumları, 

nütrisyonel bakım uygulamalarının iyileştirilmesine 

yönelik müdahalelere açık olduklarının da bir göstergesi 

olarak kabul edilebilir. Çalışma bulgularımız, yoğun 

bakım ünitesinde ve pediatri kliniğinde çalışmanın 

hemşirelerin tutum puanlarında etkili olan birincil 

değişkenler olduğunu göstermiştir. Bulgularımıza benzer 

şekilde, Kim ve Choue (2009), yoğun bakım ünitesinde 

çalışan Kore'li hemşirelerin, nütrisyonel 

değerlendirmenin önemine daha fazla değer verdiklerini 

bildirmiştir [20]. Bu sonuçlar, yoğun bakım ünitelerinde 

ve pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin, hastaların 

kritik beslenme gereksinimleri ile ilişkili olarak 

nütrisyon desteğine yönelik uygulamalara daha fazla 

katılmaları ve bu alanlarda tedavi ve bakım altındaki 

hastalar için nütrisyonel gereksinim takibinin daha fazla 

gündeme gelmesi ile ilişkili olabilir. Bu çalışmada elde 

edilen bir diğer bulgu, tutum puanı anlamlı olarak daha 

yüksek olan hemşirelerde, nütrisyon desteğine yönelik 

eğitim almanın etkili olan bir diğer değişken olarak 

belirlenmesidir. Çalışmada elde ettiğimiz bilgi 

düzeyinin, hemşirelerin tutum puanlarındaki küçük 

düzeyde bir artışla ilişkili olduğunu gösteren 

sonucumuzda bu bulguyu desteklemektedir. Fjeldstad ve 

ark. (2017), hastanın nütrisyonel yönüne ilişkin 

sorumluluk alma yetersizliğinin, sağlık çalışanlarının 

nütrisyonla ilişkili bilgi boşluğundan kaynaklandığını 

vurgulamıştır [8]. Hastaların nütrisyonel  

gereksinimlerinin karşılanmasında kilit rol oynayan 

hemşirelerin nütrisyon ile ilişkili yeterlilikleri, nütrisyon 

desteği hakkındaki bilgilerine bağlıdır [14]. Literatür, 

profesyonel ve etkili eğitim müdahalelerinin, 

hemşirelerin nütrisyona yönelik farkındalıklarını ve 

yeterliliklerini arttırmaya, tutumlarını iyileştirmeye 

katkıda bulunduğunu dolayısıyla da hasta bakım 

sonuçlarına olumlu katkı sağladığını bildirmiştir 

[15,36,37,46]. 

Bu çalışmada, hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin 

bilgi düzeylerinin istendik düzeyde olmadığı 

saptanmıştır. Theilla ve ark. (2016) İsrail'li hemşirelerin 

bilgi düzeyi puan ortalamalarını bizim bulgularımıza 

benzer olarak bildirmiştir [15]. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada, hemşire katılımcıların tamamının orta 

düzeyde bir bilgi puanı aldıkları saptanmıştır [14]. 
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Hemşirelerin, nütrisyonel bakıma ilişkin rollerini yerine 

getirebilmelerinin bu konudaki bilgi düzeyleri ile ilişkili 

olduğu vurgulansa da hem uluslararası 

[4,14,20,33,37,39,44,45] hem de ulusal [14,25] alanda 

yapılan çalışmalar, nütrisyon desteği konusundaki bilgi 

eksikliğine ve hemşireler için kapsamlı nütrisyon desteği 

ve bakımı eğitimlerinin gerekliliğine vurgu yapmaktadır. 

Bu bulgular aynı zamanda hemşirelerin nütrisyonel 

bakıma ilişkin yeterliliklerinin ve farkındalıklarının 

geliştirilmesine, hemşirelik eğitim sürecinden itibaren 

başlanmasının da önemine dikkat çekmektedir. Bu 

çalışmada elde edilen bir diğer bulgu, nütriyonel desteğin 

sağlanmasında, hemşirelerin kendi sorumluluk alanlarına 

ilişkin bilgi puanın daha düşük olmasıdır. Hemşirelerin 

çoğunluğu (%63.6) nütrisyon desteğinin bir hemşireden 

çok diyetisyenin sorumluluk alanı olduğunu ifade 

etmiştir. Literatür, nütrisyonel bakımın tıp, hemşirelik ve 

diyetetik arasındaki boşlukta kaldığını ve her bir meslek 

üyesinin, nütrisyonel bakımdaki sorumluluklarının 

yeterince açığa kavuşturulamadığına dikkat çekmiştir 

[47]. Eide ve ark. (2015) hastane ortamında nütrisyonel 

bakım stratejilerinin açıkça tanımlanmadığı sistemsel 

sorunların, nütrisyonel bakımda ihmale yol açan önemli 

bir faktör olduğunu vurgulamıştır [44]. Çalışmamızda, 

hemşirelerin bilgi düzeyine ilişkin olarak elde edilen bir 

diğer bulgu, hastanın yemeğini yememesinin olası 

nedenine ilişkin hemşirelerin bilgi puanının daha düşük 

olmasıdır. Yapılan bir çalışmada, nütrisyonel bakımın, 

hemşireler tarafından sadece, hastanın yeme-içme 

durumu ya da yeme alışkanlıkları olarak algılandığına da 

dikkat çekilmiştir [26]. Bu bulgular, hastanın nütrisyonel 

durumuna katkı yapabilecek ya da besin alımını olumsuz 

etkileyebilecek tıbbi durumu ile ilişkili diğer faktörlerin 

gözden kaçırılmasına yol açabilir. 

Bu çalışmada hemşirelerin nütrisyonel bakım bilgi 

düzeyine yönelik elde ettiğimiz bir diğer bulgu 

hemşirelerin eğitim düzeyinin, bilgi puanlarını etkileyen 

birincil değişken olarak belirlenmesidir. Bulgularımıza 

benzer şekilde, Yalcin ve ark. (2013) orta öğretim 

düzeyindeki hemşirelerle kıyaslandığında, lisans ve 

lisansüstü mezun hemşirelerin, daha yüksek nütrisyon 

bilgi puanına sahip olduklarını bildirmiştir [14]. 

Avusturya'da yapılan bir çalışmada, lisans mezunu 

hemşirelerin, daha düşük eğitim düzeyindeki hemşire 

yardımcılarına kıyasla nütrisyon desteğine ilişkin daha 

fazla bilgiye sahip oldukları saptanmıştır [45]. Theilla ve 

ark. (2016) eğitim düzeyindeki artışın, nütrisyonel bakım 

bilgisinin önemli bir belirleyicisi olduğunu bildirmiştir 

[15]. Her ne kadar bu çalışmada hemşirelerin eğitim 

düzeylerindeki artış, nütrisyonel bakım bilgi düzeyine 

katkı yapan bir faktör olarak belirlense de çalışma 

bulgularımız bu etkinin küçük bir artışa katkı 

sağlayabildiğini de göstermiştir. Bu durum, Türkiye'deki 

hemşirelik eğitim müfredatında nütrisyona yönelik bir 

bilgi boşluğu ile de ilişkili olabilir. Araştırma kapsamına 

dahil edilen hemşirelerin neredeyse yarısına yakının 

nütrisyonla ilgili bilgi kaynaklarını uygulama alanındaki 

deneyimlerine dayandırması da bu düşüncemizi 

desteklemektedir. Türkiye'de yapılan bazı çalışmalarda 

da nütrisyona yönelik bilgi düzeyinin hemşirelerin eğitim 

durumlarına göre farklılık göstermediği belirlenmiştir 

[27,32]. Çalışmamızda, lisans ve lisansüstü eğitim 

düzeyindeki hemşireler arasında, devlet hastanesinde 

çalışıyor olmanın hemşirelerin bilgi düzeyi puanlarını 

etkileyen bir değişken olduğu belirlense de kurumlar 

arasındaki bu farklılığın küçük bir etki büyüklüğüne 

sahip olduğu görülmüştür. Bu bulgu, nütrisyonel bakıma 

ilişkin uygulamaların kurumlar arasındaki işlerliğinin 

farklılığından kaynaklanıyor olabilir. 

Sağlık bakım ortamlarında, hastalara sunulan nütrisyonel 

bakım uygulamalarının, klinik klavuzlar tarafından 

vurgulanmış olan öneriler ve yönergeler ile uyumlu 

olması, güvenli ve kaliteli nütrisyonel bakımının temelini 

oluşturur [48]. Bu nedenle hemşirelerin, hastalara 

sunulan nütrisyonel bakımın kalitesini nasıl algıladıkları 

ve değerlendirdikleri önemlidir [20,21]. Bu çalışmada, 

hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi algısı puan 

ortalamaları, kendi kliniklerinde hastalara sunulan 

nütrisyonel bakımının kalitesini yeterince olumlu olarak 

değerlendirmediklerini göstermektedir. Bu aynı 

zamanda, klinik ortamda hastalara sunulan nütrisyonel 

bakımın istendik düzeyde olmadığının da bir göstergesi 

olarak yorumlanabilir. İdeal bir nütrisyonel bakımın ilk 

adımı, hastaneye yatışın hemen ardından hastaların 

malnutrisyon riski açısından taranması ve nütrisyonel 

yeterliliğinin değerlendirilmesidir [5]. Ancak 

bulgularımız, nütrisyonel değerlendirmeye ve nütrisyon 

desteğinin düzenli ve profesyonelce sunulmasına ilişkin 

hemşirelerin bakım kalitesi algısı puanlarının daha düşük 

olduğunu ortaya koymuştur. Yılmaz ve ark.'nın (2017) 

çalışmasında katılımcı hemşirelerin sadece beşte biri, 

kendi kliniklerinde hastaların nütrisyonel yönünün ele 

alındığını ifade etmiştir [25]. Ekincioğlu ve ark. (2017) 

çalışmalarında nütrisyon desteğinin yönetimine ilişkin 

hekim ve hemşirelerin farklı bakış açılarına sahip 

olduğuna dikkat çekmiştir [49]. Yapılan bazı 

çalışmalarda da hastaların nütrisyonel yönünün yeterince 

ele alınmadığı bildirilmiştir [3,41]. Bu bulgular aynı 

zamanda, nütrisyonel bakım ve nütrisyon desteğine 

yönelik uygulamaların, kurumsal işleyişinin mevcut 

durumundaki yetersizliklerinde bir sonucu olarak 

düşünülebilir. Bu bulguların, hastanede yatan hastalarda 

beslenme ilişkili olumsuz klinik sonuçlara yol 

açabileceği göz önünde bulundurulduğunda, ülkemizde 

nütrisyonel bakım ve nütrisyon desteği ile ilişkili 

uygulamaların profesyonel ekip işbirliği içinde 

sunulmasının daha fazla çaba gerektirdiği açıktır. 

Çalışma bulgularımız, yoğun bakım ünitesinde 

çalışmanın, hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi 

algıları için orta düzeyde bir artışa katkı sağladığını 

göstermiştir. Bu bulgu, yoğun bakım ünitesindeki 

hastalar için nütrisyon desteği uygulamalarının kritik 

öneme sahip olması, dolayısıyla nütrisyonel 

uygulamalara yoğun bakım ünitelerinde daha fazla önem 

ve yer verilmesinin de bir sonucu olabilir. Kritik 

hastaların yakından takip edildiği yoğun bakım üniteleri, 

malnütrisyon riski ile en yaygın karşılaşılan ortamdır 

[50]. Hemşireler, beslenme ürünlerini uygulamaktan 

sorumlu olmaları nedeni ile de nütrisyonel destek 

kalitesinin hem iyileştirilmesinde hem de 



 

216 

 

değerlendirilmesinde gözlemlerinden ve katkılarından 

yararlanılabilecek en önemli ekip üyesi olarak kabul 

edilmektedir [51]. Çalışma bulgularımız hemşirelerin 

nütrisyonel bakım kalitesi algısı puanlarında ikincil 

düzeyde etkili olan bağımsız değişkenin devlet 

hastanesinde çalışmak olduğunu göstermiştir. Türkiye'de 

Sağlık Bakanlığına bağlı devlet hastanelerinde kurumsal 

kültürün bir parçası olarak Kalite Standartlarına ilişkin 

çalışma ve uygulamaların geçmişi daha eskilere 

dayanmaktadır. Dolayısıyla bir hasta bakım standardı 

olarak da yeterliliği değerlendirilen nütrisyon desteğinin, 

profesyonel bir nütrisyon destek ekibi tarafından devlet 

hastanelerinde daha uzun süredir sağlanıyor olması 

nütrisyonel bakım kalitesinin devlet hastanesinde çalışan 

hemşireler tarafından daha olumlu değerlendirilmesine 

katkı sağlamış olabilir. Theilla ve ark. (2016) 

çalışmalarında, hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi 

algılarının, nütrisyonun önemi ile ilişkili bilgilerine 

dayandığını bildirmiştir [15]. Bu çalışmanın bulgularında 

da benzer şekilde hemşirelerin nütrisyonel bakım bilgi 

düzeylerindeki artışın, tutum puanlarına olan pozitif 

katkısının, hemşirelerin nütrisyonel bakım kalitesi 

algılarındaki artışa katkı yapan bir değişken olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgu aynı zamanda, daha iyi bir 

nütrisyonel bakım bilgisi ile, hemşirelerin de hastalara 

sunulan nütrisyonel bakımı daha doğru 

değerlendirebilecekleri dolayısıyla nütrisyonel bakım 

kalitesinin iyileştirilmesine yönelik daha fazla çaba 

gösterebilecekleri anlamında da yorumlanabilir. 

 

3.7. Çalışmanın Kısıtlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı, araştırmanın 

yapıldığı örneklem ile sınırlı olmasıdır. Dolayısı ile 

araştırmadan elde edilen bulgular bu örnekleme 

genellenebilir. Çok merkezli ve daha büyük örnekleme 

sahip çalışmalarla tekrarlanması önerilmektedir. Bununla 

birlikte ülkemizdeki hastaların nütrisyonel durumlarının 

değerlendirilmesinin önemine ilişkin hemşirelerin 

tutumlarını, nütrisyonel bakım bilgi düzeylerini ve 

nütrisyonel bakım kalitesi algılarını değerlendirmeye 

yönelik yapılan ilk çalışma olması ile literatüre katkı 

sağlamıştır. Bu durum, çalışmamızın güçlü yönünü 

oluşturmaktadır. 

 

4. Sonuç 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, nütrisyonel 

değerlendirmenin önemine ilişkin hemşirelerin 

tutumlarının olumlu olduğunu ancak davranışın eyleme 

geçirilmesi ve hasta bakım sonuçlarına yansıması için, 

hemşirelerin malnütrisyon risk değerlendirmesi ve 

nütrisyonel bakım uygulamalarına ilişkin bilgi 

gereksinimlerinin olduğunu ortaya koymuştur. Bu 

sonuçlar hemşirelerin bilgi eksikliklerini arttırmaya 

yönelik eğitim müdahalelerinin gerekliliğini 

vurgulamaktadır. Bununla birlikte nütrisyonel 

değerlendirmeyi hemşirelik bakımının temel bir bileşeni 

olarak kabul eden ve daha iyi bir nütrisyonel bakım 

bilgisine sahip hemşirelerin, klinik alanda hastalara 

sunulan nütrisyonel bakımın kalitesinin iyileştirilmesine 

daha fazla katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda, temel hemşirelik eğitiminden 

itibaren, beslenmenin, hemşirelik uygulamalarının 

önemli bir parçası olarak kabul edilmesi, nütrisyonel 

bakımda hemşirelerin rol ve sorumluluklarının daha fazla 

ele alınması, hemşirelerin mezuniyet sonrasında da 

beslenme durum değerlendirmesi ve bakımına ilişkin 

bilgi ve uygulamalarının geliştirilmesi gereklidir. Hasta 

bakım standartlarının yeterliliğini değerlendiren, 

hemşirelerin nütrisyonel bakımda daha fazla görev ve 

sorumluluk almalarını sağlayan, hemşirelerin nütrisyonel 

bakımdaki yetkinliklerini destekleyen kurumsal ve 

mesleki iyileştirmelerin yapılması önerilmektedir. 

 

5. Teşekkür 

Bu araştırmaya katılarak katkı sağlayan tüm hemşirelere 

ve araştırmanın yapılmasına izin veren kurum 

yöneticilerine teşekkür ederiz. 
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