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Giris ve Amag: Bu arastirma, hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin énemine iligkin tutumlarini, niitrisyonel
bakima iligkin bilgi diizeylerini ve niitrisyonel bakim kalitesi algilarini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayic ve kesitsel tipteki bu aragtirma 15 Mart 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar ilindeki bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde ¢aligan 590 hemsire ile yiritildi. Verilerin
toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu ve Hemgirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima
fliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanildi.
Bulgular: Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutum puan ortalamasi 23.41+2.85, niitrisyonel
bakima yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasi 25.95+3.45, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puan ortalamasi
33.70+£5.51 olarak bulundu. CHAID analizi sonuglari; hemsirelerin tutum ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi
puanlari iizerinde etkili olan en 6nemli degiskenin ¢alistiklar1 klinik oldugunu (sirastyla; F= 12.307; F= 36.445;
p<0.001), bilgi diizeyleri puanlarinin ise en ¢ok egitim diizeyi degiskeninden etkilendigini gosterdi (F= 9.257;
p=0.002).
Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin, niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin olumlu
bir tutuma sahip olduklar1, ancak niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 ve kendi kliniklerinde
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu degerlendirmedikleri sdylenebilir. Hemsirelerin
niitrisyonel bakimdaki yetkinliklerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim Kalitesi, Hemsire, Niitrisyon, Niitrisyonel Bakim, Niitrisyonel Degerlendirme.

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).




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. Giris

Niitrisyon, en temel insan gereksinimlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Diinya genelindeki bir¢cok saglik
kurumunda hastalarin hastaneye yatisi dncesinde ya da
hastaneye yattig1 donemde yetersiz beslendigi goz
onlinde bulunduruldugunda, niitrisyon kritik 6neme
sahip ayni zamanda da kontrol edilebilir bir risk
faktoriidiir [1,2]. Hastanede tedavi altindaki hastalar igin
daha fazla klinik 6neme sahip olan malniitrisyon, enerji,
protein veya diger besin maddelerinin eksikligi olarak
kabul edilmektedir [3-5]. Hastane kaynakli malniitrisyon,
mortalite oraninda artma, hastanede kalig siiresinde
uzama, yasam kalitesinde diisme, komplikasyon
oranlarinda ve bakim maliyetinde artisa katkida bulunan
ciddi bir yiiktiir [6-9]. Yapilan ¢alismalar hastanede yatan
hastalarda %10-60 arasinda degisen bir prevalansla
malniitrisyon goriildiigiine dair kanitlar sunmaktadir
[2,10-13]. Malniitrisyonun neden olabilecegi olumsuz
klinik sonuglar géz oniine alindiginda, hastaneye yatista
hastalarin niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve
malniitrisyon riskinin tanilanmasi, hastanin ihtiyag
duydugu niitrisyon destegine zamaninda baglanabilmesi
icin kritik 6neme sahiptir [14]. Klinik klavuzlar,
bireysellestirilmis niitrisyonel degerlendirmenin
Oonemini, disiplinler arasi isbirligine dayali niitrisyon
destegini ve hastalarin niitrisyonel durumlarinin
izlenmesini vurgulamaktadir [15].

Etkin bir niitrisyonel durum degerlendirmesinin,
malniitrisyon oraninda azalma ile iliskili oldugu,
niitrisyon destegine yonelik miidahalelerin, hastalarin
hastanede kalis siiresinde kisalma ve saglik bakim
maliyetlerinde azalma sagladigi bilinmektedir [5,16,17].
Niitrisyonun klinik 6nemini vurgulayan bir¢ok ¢aligmaya
ragmen, malniitrisyon riski altindaki hastalarin tespit
edilemedigi dolayli olarak ta hastaya ihtiyact olan
niitrisyon desteginin saglanamadigi bilinen bir gercektir
[12,18]. Saglik profesyonellerinin niitrisyon destegine
iligkin bilgi eksiklikleri, ig yiklerinin fazla olmasi,
niitrisyonel bakimdaki sorumluluklarimin  farkinda
olmamalari, hastalarin niitrisyonel durumlarinin ele
almmasinin dnemine vurgu yapan bir sistemin ya da
kurumsal kiiltirtin eksikligi gibi faktorler, hastanede
yatan hastalar i¢in niitrisyon desteginin ve niitrisyonel
bakimi  profesyonelce ele alimmasinin  Oniindeki
engellerdir [19,20]. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
6nemli rol ve fonksiyonlara sahip hemsireler, hastanede
yatan hastalar igin niitrisyonel bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde en Onemli ekip iiyesi olarak kabul
edilmektedir. Hemsgirelerin giiniin yirmi dort saati
hastalarina  sunduklar1 yakin  gézlem ve Kkritik
degerlendirmeleri, malniitrisyon riski altinda olan bir
hastanin erken donemde tanilanmasimmi ve ihtiyag
duydugu niitrisyonel bakimi almasin1 saglayabilir
[4,14,20,21]. Ancak, hemsirelerin niitrisyonel bakim

kapsamindaki rollerini yerine getirebilmeleri igin, konu
ile ilgili yeterli bilgiye ve sorumluluga sahip olmalari,
aynt zamanda da niitrisyonel bakimin, hastalar icin
Onemini algilamalar1 gereklidir [15,21,22].

Ulkemizde, hastalara niitriyon desteginin profesyonel bir
ekip tarafindan saglanmasina yonelik uygulamalar, bir
hasta bakim standardi olarak kabul edilmistir [23]. Buna

ek olarak, hastanin niitrisyonel gereksiniminin
belirlenerek, ihtiyact olan niitrisyonel bakimin
planlanmast ve uygulanmasi hemsirelerin  yasal
sorumluluklart arasinda tanimlanmistir [24]. Bu

gelismelere ragmen yapilan sinirhi sayidaki caligmalar;
niitrisyonun &zellikle de hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin hemsirelik uygulamalarinin  bir
pargast olarak gorilmedigine dikkat c¢ekmektedir
[25,26]. Diger yandan, iilkemizde hemsirelerin, hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine
iliskin tutumlarini, niitrisyonel bakima yonelik bilgi
diizeylerini ve kendi kliniklerinde hastalara sunulan
niitrisyonel bakiminin kalitesini nasil algiladiklarim
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanamamistir. Bu
gereksinimden yola ¢ikarak planlanan bu aragtirmanin
sonuglariin, hastalarn  niitrisyonel  durumlarinin
degerlendirilmesinde ve niitrisyonel bakimda énemli rol
ve fonksiyonlara sahip hemsirelerin, bu konudaki
farkindalik ve sorumluluklarinin arttirilmasina katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmenin ~ Onemine  iligkin  tutumlarini,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini ve
niitrisyonel bakim kalitesini algilarini  belirlemek,

bununla birlikte hemsirelerin tutum, bilgi diizeyi ve
niitrisyonel ~ bakim  kalitesi  algilarim1  yordayan
degiskenleri incelenmek amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.03.2019-01.06.2019 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar ilinde yer alan bir devlet
hastanesi ve finiversite hastanesinin dahili, cerrahi,
pediatri ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri ile
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 966 hemsire olusturdu.
Niitrisyonel degerlendirme ve niitrisyon destegine
yonelik uygulamalarin, primer olarak hemsirelik islevleri
kapsaminda yer almadigi, kan alma initeleri,
ameliyathane, acil servis ve poliklinik hizmetlerinde
calisan (n=275), aragtirmanin yapildigr kurumda bir
aydan daha kisa siiredir ¢alisan (n=30), belirtilen tarih
araliginda raporlu/izinli olan (n=42) hemsireler,
aragtirma kapsami disginda birakildi. Dahil edilme
kriterlerine uygun olan 619 hemsireden arastirmaya
katilmay1 sozlii ve goniilli olarak kabul ettigini bildiren
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ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran toplam 590
hemsire arastirmanin orneklemini olusturdu.
Hemgirelerin arastirmaya katilim orant %95.3'tiir.
2.3.Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

2.3.1.Veri Toplama Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda "Hemsire Bilgi
Formu", "Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi" kullanilds.

2.3.1.1.Hemsire Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi [14,25-27] ve
uzman goriisii alimarak olusturulan, arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile niitrisyon
destegi ve niitrisyonel bakim ile iligkili egitim alma
durumlart, egitim ihtiyaglari, niitrisyonel bakima ydnelik
hemsirelik uygulamalar1 hakkindaki verileri elde etmeyi
amaglayan toplam 11 sorudan olusmaktadir.
2.3.1.2.Hemgirelerde  Niitrisyonel —Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi

Theilla ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen [15],
iilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢caligmast Kisacik ve
ark. (2019) tarafindan yapilan 6l¢ek ii¢ bolimden
olusmaktadir [28]. Birinci  boliim;  niitrisyonel
degerlendirmenin klinik onemine iliskin hemsirelerin
tutumlarin1 ve niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik
bakimiin temel bir bileseni olarak gérme durumlari
degerlendiren yedi ifadeyi icermektedir. Ifadeler 4'ii
likert  tipinde  "kesinlikle  katilmiyorum" (1),
"katilmiyorum" (2), "katiliyorum" (3), '"kesinlikle
katiliyorum" (4) olarak puanlanmaktadir. Olgegin bu
boliimiinden alinabilecek puan arahigi 7-28'dir. Bu
bolimden alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine ve
niitrisyonel  degerlendirmenin  hemsirelik  islevleri
arasinda kabul edilmesine iligkin hemsirelerin daha
olumlu bir tutuma sahip olduklari seklinde yorumlanir.
Olgegin ikinci béliimiinde hemsirelerin, niitrisyone
bakima iligkin bilgi diizeylerini degerlendiren 10 adet
ters puanlanan ifade bulunmaktadir. ifadeler 4'lii likert
tipinde "kesinlikle katilmiyorum" (4), "katilmiyorum"
(3), "katiliyorum" (2), "kesinlikle katiliyorum" (1) olarak
puanlanmaktadir. Bu bolimdeki 10 maddeden
almabilecek puan arttik¢a, hemsirelerde daha yiiksek bir
niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Olgegin bu
béliimiinden alinabilecek puan araligi 10-40'tir. Ugiincii
bolim; hemsirelerin, calistiklar1 kliniklerde hastalara
sunulan  niitrisyonel ~ bakimin  kalitesini  nasil
algiladiklarin1  degerlendiren dokuz adet ifadeden
olusmaktadir. ifadeler 5°1i likert tipinde "kesinlikle
katilmiyorum" (1), "katilmiyorum" (2), "kararsizim" (3)
"katiliyorum" (4), "kesinlikle katiltyorum" (5) olarak
puanlanmaktadir. Olgegin bu boliimiinden almabilecek
puan araligr 9-45'tir. Bu boliimdeki dokuz maddeden
aliabilecek daha yiiksek puan, hemsirelerin, ¢aligtiklar
birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin
kalitesini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini
yansitmaktadir. Olgekten elde edilebilecek toplam bir

puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir [15,28]. Theilla ve ark. (2016)
6lgegin boliimlerinin Cronbach's alpha katsayilarimi
sirastyla 0.82; 0.79; 0.90 olarak bildirmistir [15]. Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach's alpha
katsayisi, tutum boyutu i¢in o= 0.82, bilgi diizeyi boyutu
icin o= 0.63, algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in a=0.85
olarak bulunmus, test-tekrar test toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayilart 0.89-0.92 arasinda
tespit edilmistir [28]. Bu g¢aligmada Cronbach's alpha
katsayisi, tutum boyutu i¢in o = 0.85, bilgi diizeyi boyutu
icin o= 0.67, algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in o= 0.87
olarak bulunmustur.

2.4.Aragtirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan
sonra, arastirmanin yiiriitiildiigi her iki kurumda c¢alisan
hemsirelere ulagsmak igin periyodik olarak giindiiz (saat:
11.00-14.00) ve gece (saat: 20.00-22.00) ziyaretleri
planlanarak, aragtirmaci tarafindan hem giindiiz hem de
gece vardiyasinda calisan hemsirelere ulasildi. Dahil
edilme kriterlerine uygun olan hemsirelere ¢aligmanin
amact konusunda bilgilendirme yapilarak katilmay1
kabul eden hemsirelerin yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
Veri toplama formlar1 her bir hemsire igin teslim
edildikten sonra, hemsirelerin ziyaret siiresince uygun
olduklar1 zaman diliminde isimsiz olarak veri toplama
formlarmi doldurmalar1 ve kapali zarf igine koyarak
teslim etmeleri istendi. Verilerin toplanmasi ortalama 20-
30 dakikalik bir siireyi ald1.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk,
NY: IBMCorp) paket programi ile yapildi. Arastirmadaki
stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde ile gosterildi. Hemsirelerin tutum, bilgi diizeyi
ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlari tizerinde
etkili olan degiskenleri incelemek amaciyla, aragtirma
orneklemini hem siniflayan hem de regresyon analizini
bir arada uygulayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
yaklagim teknigi olan CHAID (karar agaglari yaklagim
teknigi) analizi uygulandi. CHAID analizi, bagimsiz
degiskenlere iligkin veri kiimelerini, bagimli degiskeni en
iyi agiklayacak bi¢cimde detayli homojen alt gruplara
bolen bir istatistiksel yontemdir [29,30]. Bu aragtirmada
CHAID analizi ile bagimli degiskenleri (tutum, bilgi
diizeyi ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlart)
etkileyen bagimsiz degiskenlere ait alt diizeyler ve alt
diizeyler arasindaki iliskiler elde edilerek, karar agaglar
yaklasimi ile gosterildi. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken {izerindeki anlamlhi iligkileri i¢in etki
biiylikligiiniin hesaplanmasinda eta kare (12) degeri,
Olcek boyutlarinin birbirleri ile iligki boyutunun giicii i¢in
pearson korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Cohen (1988)
tarafindan onerilen kriterlere gore, 0.010 < 12<0.039
"kiigtik etki", 0.060 < 1n2<0.110 "orta etki", 12 > 0.140
"bityiik etki" olarak kabul edildi [30]. Yapilan testlerde
istatistiksel anlamlilik s i¢in alfa diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi

2.6.Arastirmanin Etik Yonii
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Bu aragtirmanin  ylriitillebilmesi  igin  belirtilen
hastanelerin yoneticilerinden yazili kurum izni, bir
iiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/81 tarih ve sayili etik kurul izni alindi. Ayrica
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tim
hemsirelere galismanin amaci konusunda bilgilendirme
yapilmis, arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri
sorularak, gonilliliigin esas oldugu vurgulandi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsirelerin
yazili ve sozIlii onamlar1 alindi. Bu arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiirtitiildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Hemgirelerin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Hemsirelerin  yag ortalamast 30.97+7.77, meslekte
calisma y1lt ortalamasi 9.34+7.62, kurumda ¢alisma yili
ortalamasi 5.48+5.80, bulunduklari klinikte ¢alisma yili
ortalamasi 3.3743.84 olarak bulundu. Hemsirelerin
%79.3"inlin (n=468) kadin, %58'inin (n=342) lisans
mezunu oldugu saptandi. Arastirma kapsamina dahil
edilen hemsgirelerin  %62'sinin (n=366) daha &nce
niitrisyon destegine yonelik egitim aldigi, %37.7'sinin
(n=138) bu egitimi son 1 yil igerisinde ve hizmet igi
egitime katilarak (%81.9, n=335) aldig1 saptandi.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece %9'unun (n=53)
niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini yeterli

buldugu belirlenirken, %71.9'u (n= 424) bu yeterliligi
"kismen" olarak ifade etti. Hemsireler tarafindan en fazla
oranla bildirilen bilgi kaynagi (%46.3, n=431) uygulama
alanindaki deneyimdi. Hemsirelerin niitrisyon destegi ile
ilgili  egitim  gereksinimine  ydnelik  bulgular
incelendiginde, birden fazla konuda egitim ihtiyaci
oldugunu bildiren hemsirelerin ¢ogunlukla "hastanin
beslenme gereksiniminin  hesaplanmasi”, (%16.8,
n=346), "malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi ve
kullanilan yo6ntemler"(%15.4, n=318) gibi konularda
egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptandi.

3.2.Hemsirelerin Tutumlarina iliskin Bulgular
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin,  niitrisyonel
degerlendirmenin  6nemine iligkin  tutum  puan
ortalamasinin 23.41£2.85 (7-28 puan araliginda) oldugu
saptandi. Hemsirelerin 6lcek maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde, "hasta bakiminda ilk
niitrisyonel ~ degerlendirme O6nemlidir" (3.57+0.51),
"hemsirelerin, niitrisyonel durumu degerlendirmesi ve
izlemesi hastanin iyilesmesini hizlandirir" (3.45+0.53)
ifadelerine verdikleri "kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum" yanitlart ile tutum puanlarimin
daha yiiksek oldugu belirlenirken, en diisiik tutum
puaninin "yatig1 yapildiginda hastalari tartmak énemlidir"
(3.14+0.63) ifadesine ait oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine Iliskin Hemsirelerin Tutum Puanlarinim Dagilimi (n: 590)

Ortalama + SS Minimum Maksimum Puan arahg:
2341+ 2.85 12 28 728
Kesinlikle Katiiyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Maddeler Ortalama + SS Katihyorum attyoru atimiyoru Katilmiyorum
n % n % n % n %

1. Hasta bakiminda ilk niitrisyonel

deferlendirme onemlidir 357+ 051 341 57.8 242 410 7 1.2
2. Hastanin niitrisyonel durumunun izlenmesi

hemgirelik bakiminin temel bir unsurudur 3.36+0.58 240 407 324 54.9 22 3.7 4 0.7
3. Hasta yemegini yemediginde, hemsire bu

durumu doktora bildirmekten sorumludur 3.28 £0.68 236 40.0 288 488 60 10.2 6 1.0
4. Yatist  yapildiginda  hastalar1  tartmak

onemlidir 3.14£0.63 162 275 353 598 72 122 3 05
5. Hastanede yatis siiresince  niitrisyonel

degerlendirmenin her hafta tekrarlanmasi 3.18+0.58 163 276 372 63.1 55 9.3

Snemlidir ' ' '
6.  Hemgirelerin, niitrisyonel durumu

degerlendirmesi  ve izlemesi hastanin 345+0.53 277 46.9 301 51.0 12 2.0

iyilesmesini hizlandirir
7. Hemgirelik bakimi, hastalarin niitrisyonel

durumu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir 3.43+0.53 268 45.4 311 52.7 10 17 1 0.2
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Hemsirelerin  tutum puanlart iizerinde etkili olan
bagimsiz degiskenlere ait iligkiler karar agaci ile
smiflanarak, elde edilen diyagram Sekil 1'de sunuldu.
Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine
iliskin tutum puanlarmin bagimli degisken olarak
alindigr modelde, c¢alisilan klinik, niitrisyon destegine
yonelik egitim alma ve ¢alisilan kurum, modelin
bagimsiz degiskenlerini olusturdu. CHAID analizi
sonucuna gore; hemsirelerin tutum puanlarindaki artig
iizerinde etkili olan en dnemli degiskenin hemsirelerin
calistiklar1 klinik oldugu, yogun bakim {initesinde ve
pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  tutum
puanlarmin, dahili-cerrahi ve kadin dogum kliniklerinde
calisan hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (F= 12.307; p <0.001). Anlamli bulunan
caligtlan klinik degiskenin orta diizeyde bir etki

biiytikliigiine sahip oldugu saptandi (2= 0.06).
Hemsgirelerin tutum puanlarinda ikincil diizeyde etkili
olan bagimsiz degiskenlerin orta diizeyde bir etki
biiylikligi ile niitrisyon destegine iliskin egitim alma
(m2= 0.08) ve kiiciik bir etki biiyiikliigiine sahip olan
calisgtlan kurum (m2= 0.05) degiskenleri oldugu
belirlendi. Sekil 1'deki diyagram incelendiginde,
niitrisyon destegine iligkin egitim almanin yogun bakim
iinitesinde ve pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
tutum puanlarindaki orta diizeyde bir artisla iliskili
oldugu belirlenirken (F = 4.617; p=0.003), diger
kliniklerde ¢aligan hemsireler i¢in ise devlet hastanesinde
calistyor olmanin, {niversite hastanesinde c¢aligan
hemsirelerle kiyaslandiginda, hemsirelerin  tutum
puanlarini kiigiik bir etki biiylikligii ile anlamli olarak
arttirdig1 saptandi (Sekil 1).

Hiitrizyonel degerendimmenin
dnemine [ligin tutum

Nade O
fean 23,408
Std. Dev, 2.85a
n G90
% 1000
Predicted 23,408

Gahgilan klinik
Adj. P-value=0,000, F=12,307,

df1=2, df2=527

dahili kinik cerahi klinik; kadindagum yogunbakim; pediatr
Hode 4 Hode 2 Hode 3
Mean 23,280 hean 22,528 Mean 24,016
5td. Dev, z4a18 5td. Dev, 2736 Std. Dev, 2,769
n 176 n 167 n 297
k) i ] % 283 % 419
Fredicted 23,290 Fredicted 22635 Predicted 24,016
G e e

Gahgilan kuum
Adj. P-value=0023, F=5 243,

Galizilan kurum
Adj. P-value=0,028, F=4803,

Hutrizyon destefinin
zaflanmasina yinelik editim

dt1=1, dfz=174 dfi=1, diz=165 alma
Adj. Prvalue=0,033, F=4617,
df1=1, di2=245

dewlet hastanesi lniversite hastanesi dewlet hastanesi linjversite hastanesi exr|et harlr
Mode 4 Node & Node & Hode 7 HNode 8 Hode 8
Mean 23,708 Mlean 22,699 fean 23,000 Mean 22,047 Mean 24,329 lean 23,564
5id. Dev. 3035 Std. Dew, it 5td. Dev, =l 5id. Dew. 2,734 Std. Dev, 2,758 5td. Dev. 2,740
n 103 n T3 n 103 n G4 n 146 n 101
k) 1748 % 12,4 % 175 k) 108 % 247 % 171

Fredicted 23,709

Predicted 22,699

Fredicted 23,000

Fredicted 22,047

Predicted 24,329

Predicted 23564

Sekil 1. Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin tutumlarimi etkileyen degiskenler igin agag
diyagramu.
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3.3.Hemsirelerin Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Hemgirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi
puan ortalamasi 25.95+£3.45 (10-40 puan araliginda)
olarak saptandi. Hemsirelerin 06lgek maddelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, "hastalarin

hastane yemegini yememesinin ana nedeni, yemegin
goriiniimii ve tadidir" (2.07+0.81), "niitrisyon desteginin
saglanmasindan hemsirelerden ziyade, diyetisyenler
sorumludur" (2.18+0.80) ifadelerine yonelik bilgi diizeyi
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Niitrisyonel Bakimina {liskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi (n: 590)

Ortalama = SS Minimum Maksimum Puan arahg
25.95 + 3.45 10 36 10-40
Kesinlikle Katihyoru Kesinlikle
Maddeler Ortaéasma * Katiliyorum m Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n %
1. Hemsireler, hastalarin niitrisyonel
durumundan  ziyade hastanin  2.38 £0.71 65 11.0 253 429 256 43.4 16 2.7
birincil tanisina odaklanmalidir
2. Yemek yemeyi reddeden bir hasta 231 % 0.66
yemesi i¢in zorlanmamalidir ’ ’ 49 8.3 327 554 197 334 17 29
3. Hastalarin  hastane  yemegini
yememesinin ana nedeni, yemegin ~ 2.07+0.81 158 268 251 425 162 275 19 392
goriniimi ve tadidir
4. Niitrisyon destegi, yalnizca tibbi
tedavi tamamlandiktan  sonra 2.94 +0.66 19 3.2 90 15.3 388 65.8 93 15.8
baglatilmalidir
5. Niitrisyon destegi kaynak tiiketen 2664071
ve maliyeti yiliksek bir yatirimdir ) ) 39 6.6 169 286 335 56.8 47 8.0
6. Niitrisyon desteginin
saglanmasindan ~ hemsirelerden 2.18+0.80 125 212 250 424 196 33.2 19 3.2
ziyade, diyetisyenler sorumludur
7. Komplikasyonlarindan dolay1
parenteral beslenmeden  2.59 £ 0.66 35 5.9 197 334 333 56.4 25 4.2
kagmilmalidir
8. Obez hastalar (BMI > 30)
malniitrisyon riski altinda degildir ~ 2.60 + 0.65 27 46 207 351 329 55.8 27 4.6
ve az miktarda beslenmelidir
9. Yemekyiyenbirhasta, bbitedavi ) o9\ 54 109 185 330 559 127 215 24 41
icin bile rahatsiz edilmemelidir.
10. Asim kilolu kanserli hastalarinin
kilo kaybetmesi kagmlmazdir ve 5 3, , 66 13 22 26 44 310 525 241 408
diyetisyene  yonlendirilmelerine
gerek yoktur

Hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi
puanlart iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlere ait
iligkiler karar agaci ile siniflanarak, elde edilen diyagram
Sekil 2'de sunuldu. Buna gore hemsirelerin bilgi diizeyi
puanlarmin bagimli degisken olarak alindigi modelde,
egitim diizeyi, c¢alisilan kurum, klinikte ¢alisma yil,
modelin bagimsiz degiskenlerini olusturdu. CHAID
analizi sonucuna gore; hemsgirelerin niitrisyonel bakim
bilgi diizeyi puanlarmi etkileyen en Onemli birincil
degiskenin  hemsirelerin  egitim durumu oldugu
belirlendi. Sekil 2'deki diyagrama gore; 6n lisans egitim
diizeyinden daha yiiksek bir egitime sahip hemsirelerin
(lisans ve lisansiistii), lise mezunu (< on lisans) olan
hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bilgi
puanina sahip oldugu (F=9.257; p= 0.002), ancak egitim

diizeyindeki artisin kiigiik bir etki biiylikliigiine sahip
oldugu saptandi (2= 0.02).

Hemgirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi
puanlart tizerinde etkili olan ikincil diizeydeki degiskenin
caligilan kurum oldugu saptandi. Sekil 2'deki diyagrama
gore; lisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki hemsgireler
arasinda, devlet hastanesinde c¢alisiyor olmanin
hemsirelerin bilgi diizeylerindeki kiiclik bir artisa (n2=
0.01) etki eden anlaml1 bir degisken oldugu belirlenirken
(F= 5.728; p= 0.017), universite hastanesinde calisan
hemsirelerde ise 1 yildan daha az klinikte ¢aligma yilina
sahip olanlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu (F=
7.274; p= 0.039; Sekil 2) ancak, etki biiytikligi goz
oniine alindiginda bu farkliligin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu saptandi (n2= 0.008).
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MHitrispon=l bakimaina iligkin bilgi
d =i

FHode O
hd=an =25 95
Std. e, = .5
n E=t=]m]
-] A0 .0
Fredicted =5 9SS
| =

Editim durumu
F-walue=0 007, F=9 =257,

df1=-1. df=e=5==

Adj.

== Sn lizsans = dn lisan=s
HMod= 1 MHode=e =2
hdle=an =25, =295 Fdlean =25, 221
Std. D= =090 Std. D= =521
n =22= n =57
- =27 .= = [ ===
Fredicted =5 . =a5 Fredicted =5 . =251
[—

Cahzilan kurum

Aadj.

F-walus==0 017, F=5,7=22,

df1=-1, dfe==55

dewlet hastan ==i

Hode =
kA=an =25 5=
=td. D= =2.=211
n ===
= ==
Fredicted =25 .S535

.

finiversite hastanes=si

Hode =3
kA=an =25 .,705
=td. L=, =3, 155
n 1=9
- ==
Fredicted =5.705
[—]

Flinmikteki calisma wih
F-walus==0 0z, F=7 27,
df1=1, df=2=13=27

== ] = 0

Hode S Hode S
PA=an =5 520 PA=an = 7=
=td. D, =.=13 =td. D, =} ===
n = n [=1=)
) 1=.3 ) 11.=
Fredicted =256 . 539 Fredicted =272

Sekil 2. Hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerini etkileyen degiskenler i¢in aga¢ diyagramau.

3.4.Hemgirelerin Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algilarina
[liskin Bulgular

Hemsirelerin niitrisyonel bakim Kkalitesi algisi puan
ortalamas1 33.70+£5.51 (9-45 puan araliginda) olarak
saptandi. Hemsirelerin 6l¢ek maddelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde, en yiiksek puan
ortalamasinin "hastalar yemeklerini diyet
diizenlemelerine uygun olarak alir" (4.15+0.71) ifadesine
ait oldugu belirlenirken, klinigimizde; "niitrisyonel
degerlendirme diizenli olarak ve profesyonelce yapilir"
(3.50+0.96), "hastalara eksiksiz bir niitrisyon destegi
saglanir" (3.5240.92) ifadelerine yonelik puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Hemygirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlari
iizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlere ait iliskiler
karar agaci ile siniflanarak, elde edilen diyagram Sekil
3'de sunuldu. Hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
puanlarinin bagimli degisken olarak alindigr modelde,
calisilan klinik, ¢aligilan kurum ve niitrisyon destegine
yonelik egitim alma, modelin bagimsiz degiskenlerini
olusturdu. CHAID analizi sonucuna gore; calisilan
klinigin hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algist

puanlarindaki artiga etki eden birincil diizeydeki en
onemli degisken oldugu belirlenirken, yogun bakim
initesinde c¢alisan hemsgirelerin puanlarinin  anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (F= 36.445; p <0.001),
anlamli bulunan ¢aligilan klinik degiskeninin ise orta
diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi (n2=

0.06).
Hemsirelerin  niitrisyonel ~ bakim  kalitesi  algisi
puanlarinda ikincil diizeyde etkili olan bagimsiz

degiskenin kiigiik bir etki biiyiikliigii ile ¢alisilan kurum
(m2= 0.03) oldugu belirlendi. Sekil 3'teki diyagrama
gore; hem yogun bakim iinitesinde (F= 8.651; p=0.004)
hem de diger (dahili-cerrahi-pediatri-kadin dogum
klinikleri) Kkliniklerde (F= 16.684; p < 0.001) ¢alisan
hemsireler i¢in, devlet hastanesinde ¢alismanin,
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlarindaki kii¢lik bir
artisla iligkili oldugu saptandi.

CHAID analizine gore, hemsirelerin niitrisyonel bakim
kalitesi algis1 puanlarinda iiglinciil diizeyde etkili olan
bagimsiz degisken, orta diizeyde bir etki biiyiikligi ile
niitrisyon destegine yonelik egitim alma olarak belirlendi
(m2= 0.08). Sekil 3'teki diyagrama gore; yogun bakim
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iinitesi disindaki birimlerde c¢alisan hemsirelerin  egitim alma ile iliskili oldugu saptandi (F= 21.281;
niitrisyonel bakim kalitesi algist puanlarindaki orta  p<0.001).
diizeydeki anlaml bir artisin, niitrisyon destegine yonelik

Tablo 3. Hemsirelerin Niitrisyonel Bakim Kalitesi Algilarina Iliskin Puanlarin Dagilimi (n: 590)

Minimum Maksimum Puan arahg
Ortalama + SS

33.70£5.51 13 45 9-45

Kesinlikle Kesinlikle
Ortalama
Maddeler Katihyorum Katihyorum  Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum

+SS
Klinigimizde;
n % n % n % n % n %
1. Hastalara
eksiksiz bir 352+
niitrisyon destegi 0.92 74 125 253 429 182 308 69 11.7 12 2.0
saglanir
2.  Hemsirelik
ekibimiz,
hastalarin 391+
niitrisyonel 0.79 116 19.7 343 581 95 16.1 31 5.3 5 0.8
durumunu  takip
eder
3. Niitrisyonel
degerlendirme
diizenli olarak ve 3.50 %
0.96 79 134 244 414 171 290 84 14.2 12 2.0
profesyonelce
yapilir
4. Diyetisyen
destegi gereken
hastalara, en kisa 3.68 £
siirede diyetisyen 0.98 112 190 290 492 96 16.3 73 124 19 3.2
konsiiltasyonu
saglanir
5. Doktorlarimiz,
hastanin
niitrisyonel
yoOniini de
degerlendirir
6. Hastalar
yemeklerini diyet 415+
diizenlemelerine 0.71
uygun olarak alir
7. Hemsireler, bir
hastanin 370+
yemegini bitirip (')94 114 193 277 469 126 214 64 10.8 9 15
bitirmediginin '
farkindadir
8. Hastanin
niitrisyonel
durumuna iliskin
bilgiler saglik 3.96 £
calisanlari 0.78
arasinda etkili bir
sekilde
iletilmektedir
9. Klinigimde
verilen
niitrisyonel 3.58 +£0.95 88 149 259 439 172 292 52 8.8 19 3.2
bakimdan
memnunum

3.68
0.93 81 137 339 575 91 15.4 61 10.3 18 3.1

179 303 344 583 48 8.1 16 2.7 3 0.5

129 219 343 581 85 144 29 4.9 0.4 0.7
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Mutrisyonel bakom kalitesi algi=

n

h=an
Std. Drew.

W
Fredicted

Mode O
232,702
5,513
590
100,0
32,7032

=

Fahgilan klinik

Adj. P-value=0,000, F=36 945,

df1=-, dfz=522

dahili klinik; cerrahi klinik;
pediatri; kadindogum

MNode 1
fle=an 22,836
Std. Dew. 5,659
n 413
i) Fo.2
FPredicted 322,225
|:
|;:a||:§l|a!'| kurum
Adj. P-value=0,000, F=15,524,
df1=1, df2=4312

dewlet hastanesi

liniversite hastanesi

yodunbakim

Node 2
Mean 35,749
Std. Doew. 4,555
n 175
k] ==
Fredicted 35,7499
| =

Gahzilan kurum
Adj. P-walue=0,004, F=2,5651,
df1=1, df2=174

dewlet hastanesi dniversite hastanesi

Mode = MNode G MNode 5 Mode 6
fMean a3 621 fle=an 21,364 fMean 26,616 Mean 34656232
Std. Dew. 5,545 Std. Dew. 5,570 Std. Dew. 4,075 Std. Dew. <4.910
n 253 n 151 n =1=] n i
e a4 G i) 25,6 e 16,2 W 12,1
Fredicted =2z 621 Fredicted 321,264 Fredictaed 26,616 Fredicted 24,622

I:

Mutrizyon destedinin
sadlanmas=sina yvénelik egitim
alma
Adj. P-walue=0,000, F=21,281,
df1=1, dfZ=261

evet harlr
Mode 7 Mode 5
Mizan 24,795 hi=an 21,500
S5td. Dew. 5,012 Std. Dew. 5902
n 171 n az
W 29,0 -] 15,6
Fredicted 324,795 Fredicted 321,609

Sekil 3. Hemsgirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algilarini etkileyen degiskenler i¢in aga¢ diyagrami.

3.5. Olcek Boyutlarimin Iigkilerine Yonelik Bulgular

Hemsgirelerin ~ 6lgek  boyut puan ortalamalarinin
birbirlerine ait iliskiler karar agaci ile siniflanarak, elde
edilen diyagram S$ekil 4'te sunuldu. Buna gore;
hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin dnemine
iliskin tutumlarini tizerinde etkili olan en 6nemli birincil
degiskenin algilanan niitrisyonel bakim kalitesi oldugu
(F=28.256; p<0.001), bu iki degiskenin orta diizeyde
pozitif yonde bir iligkili oldugu saptandi (= 0.309,
p<0.001). Buna ek olarak, ortalamanin {izerinde bir
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanma sahip
hemsirelerde, niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyinin,
hemsgirelerin tutum puanlarindaki kii¢iikk diizeyde bir

artisla iliskili olan ikincil bir degisken oldugu goriildii (=
0.102, p<0.013).

Sekil 4'teki diyagram incelendiginde, hemsirelerin
niitrisyonel bakim kalitesi algilarini etkileyen en dnemli
degiskenin de, niitrisyonel degerlendirmenin &nemine
iligkin hemgirelerin  tutumlar1 oldugu (F=32.792;
p<0.001) saptandi. Buna ek olarak niitrisyonel bakim
bilgi diizeyinin, tutum puant 25'in iizerinde olan
hemsirelerde, niitrisyonel bakim kalitesi puanlarindaki
artisa katki yapan iiglinciil diizeyde bir degisken oldugu
ancak bu iliskinin pozitif yonde zayif bir etkiye sahip
oldugu saptandi (r= 0.090, p<0.028).
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Riitrigyonel dededendimenin
snaming ill?tln tutum

Mode 0
23,408
2,858

Mean
Sh. Daw,
n 00
W 00,0
Fredicted 23408

| =
Nuttisyene] bakim kalitesi alge
#d). P-value=0 000, Fe28 258,
d1=3, dfz=520

Hutrisyanel batam kalitesi algm

Heode @
B
8512

Mean
5td, Daw,
f 580

% 1000
Predicted 33,702

Nitrisponel deferlendimenin

onaming g futum
Ad). Povalue=0,000, F=32702,
dfis2, diz=5a7

uTm (340, 37.0) ©7.0,40] > 4iJ.o wnp 220.290] 250
Noda 1 Hode Z Node 3 Node 4
H 1 H M
Mean 22888 Mean 23708 Mean 24873 | |Mean o 2EE2 | | e ot | | it ;3 i " o ; 205
&n &an edn ’
SM.Dev. 2735 Std.Dev. 2708 St.Dev. 2824 | |0 247a | |GN Tl R o ol ba Ko
] ok fi 180 fi 5 fi B4 n 284 M " N 158
b 527 % A L 93 % 108 " 442 % M3 b w4
Pradicted 22528 Fredictad 23700 Predicted 24073 | | Fredicted 25882 | | g ol | e son Predicted 38205
Hiltrisronel baiamina iligdn bilgi Histrisyonal bakimina iligin bilgl
diizeyi
Adj. P-value=0 013, F=10,299, Ad), Pwa ij;_ayil L F=15840,
dif=1, dfz=158 dfimd, di2e153
=270 2270 = 280 =280
Hade § Hode & Hode 4 Noda 5
Maan 23186 Waan 24821 Mean 34,860 Mean |ATE
Std. Dew. 2588 Std. Dev. 2752 St Dav, 0221 St Daw, 4252
f 102 n 58 n 100 ] 58
% 173 L] 88 % na % 95
Fredicled 23180 Fredicted 29821 Pradicted 34,960 Predictad 33670

Sekil 4. Hemgsirelerin tutum, bilgi diizeyi ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puanlarinin iligkileri i¢in agag

diyagrami.

3.6. Tartisma

Niitrisyon destegi, tibbi tedavi ve hasta bakiminin 6nemli
bir parcasidir. Hemsirelerin, niitrisyon destegine ihtiyag
duyan hastalar1 erken donemde tanilayabilmesi ve
hastanin niitrisyonel bakiminda etkin olarak gorev
almalari, niitrisyon konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalarin1 gerektirir. Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon
destegine yonelik Dbilgi diizeylerini  gelistirmeyi
amaglayan egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nemlidir
[14]. Onceki literatiir [25,27,32] bulgular1 ile
kiyaslandiginda, bu calismada hemgirelerin
cogunlugunun (%62.0) son bir yil i¢inde niitrisyon
destegine yonelik egitim aldig1 saptanmistir. Ulkemizde
hemsirelerin  niitrisyonel bakim alanina ydnelik
sorumluluklarinin 6n plana ¢ikarilmasini amaglayan
yasal diizenlemeler sonucunda, saghk kuruluslari,
hemsirelerin niitrisyon ile ilgili bakim rollerinin
iyilestirilmesine yonelik basta egitim ¢aligmalar1 olmak
lizere, niitrisyon destek hemgirelerinin
sertifikalandirilmas1 gibi bir ¢ok iyilestirme faaliyeti
yiiriitmekte ve hemsirelerin niitrisyon destegine yonelik
rolleri daha fazla giindeme gelmektedir [28]. Egitim
miidahaleleri hemsirelerin niitrisyonel bakim
konusundaki yeterliliklerini gelistirmek, hasta bakim

sonuglarinda olumlu bir etki saglamak ve hastaya
sunulan bakim kalitesinin arttirilmasi ig¢in 6nemlidir.
Konu ile iligkili yapilan c¢aligmalar egitimsel
miidahalelerin, hemsirelerin niitrisyon destegine yonelik
bilgi diizeyi ve uygulamalarindaki iyilesmeye katki
saglayabilecegini ortaya koymustur [33-37].

Bu ¢aligmada elde ettigimiz bir diger bulgu, hemsirelerin
¢ogunlugunun niitrisyon destegine yonelik egitim almig
olmalarina ragmen, iigte ikisine (%71.9) yakiminin
niitrisyonel bakima ydénelik mevcut bilgilerini kismen
yeterli bulmasidir. Duerksen ve ark. (2016) tarafindan
yapilan c¢alismada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu,
niitrisyonel bakimla ilgili bilgilerinin giincellenmeye
ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir [38]. Mowe ve ark.
(2008) niitrisyonel bakima iliskin yetersiz uygulamalarin
en yaygin nedeninin, bilgi eksikligi oldugunu ortaya
koymustur [39]. Ameri ve ark. (2016) malniitrisyonla
iligkili olumsuz sonuglarin &nlenmesinde hemgsirelik
bilgisi ve uygulamalar1  arasindaki  boslugun
kapatilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmigtir [33]. Ancak
iilkemizde hemsirelerle yiiriitillen bazi ¢alismalarda da
goriildiigii gibi hemsirelerin niitrisyon alanina ydnelik
bilgi ve uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigi
bilinmektedir [25,27,40]. Bu bulgular, hemsirelerin
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niitrisyonel bakima yonelik 6nemli rollerini yerine
getirmeleri bakimindan, hemygirelerin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesinin ve profesyonel ve
etkili egitim midahalelerinin gerekliliginin 6nemini
vurgulamaktadir.

Hastanede yatan hastalarda niitrisyonel durum
degerlendirmesi ve hastanin ihtiya¢ duydugu niitrisyon
desteginin saglanmast siklikla ihmal edilmektedir
[12,18]. Bu durumun en o6nemli nedenleri arasinda,
malniitrisyon riski altinda olan hastalarin zamaninda ve
dogru bir sekilde tespit edilememesi yer almaktadir
[1,15,19]. Hemsireler risk altindaki hastalarin tespit
edilmesi ve kesintisiz niitrisyonel bakim i¢in en uygun
ekip iyeleridir [19,41,42]. Ancak, hemsirelerin
kendinden beklenen bu rolii etkin olarak yerine
getirmeleri, yeterli bir bilgi birikimini gerektirir. Yapilan
bu c¢alisgmada, hemsirelerin ¢ogunlukla, hastalarin
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi ve niitrisyon
gereksiniminin ~ hesaplanmast  konularinda  bilgi
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Mowe ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada, yetersiz beslenmis ya da malniitrisyon riski
altindaki hastalar1 tanimlamada kullanilan yontemler
konusunda hemsirelerin orta seviyede bilgi diizeyine
sahip olduklari, hastalarin enerji ihtiyacini hesaplamakta
zorlandiklart saptanmuigtir [39]. Yapilan bagka bir
¢alismanin sonuglari, saglik profesyonellerinin niitrisyon
destegi ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikleri alanin,
hastanin besin ve enerji gereksiniminin hesaplanmasi
oldugunu gostermistir [43]. Norveg'te yapilan baska bir
calismada, hemsireler, hastalarin niitrisyonel durumunun
nasil  degerlendirileceginden emin  olmadiklarini
bildirmigtir  [44]. Bu alana iliskin hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz kalmasi, malniitrisyon riski
altindaki hastalarin gézden kacirilmasina ya da yanlis
degerlendirmelerine yol acgabilir. Bir Kore calismasi,
hemsgirelerin niitrisyon alanina yonelik bilgilerinin sinirh
olmasi  nedeniyle, klinik ortamda nitrisyonel
degerlendirmeye iligkin kriterleri kotii kullandiklarini
gostermistir [20]. Calisma bulgularimizda da belirlendigi
edildigi  gibi, niitrisyonel risk degerlendirmesi,
hemgirelerin  gelistirilmesine ihtiyag duyduklar1 bir
bakim uygulamasidir. Bu bulgu ayni zamanda
hemgirelerin niitrisyonel risk degerlendirmesinin nasil ve
hangi yontemlerle yapilmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekliligini de vurgulamaktadir.
Niitrisyonel ~ bakim ile iliskili  uygulamalarin
iyilestirilmesi, hemgirelerin, niitrisyon konusunda
olumlu bir tutuma sahip olmalar1 ayni zamanda da
niitrisyonel degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel
bir bileseni olarak gérmeleri ile miimkiindiir [15,20,45].
Yapilan bu calismada, niitrisyonel degerlendirmenin
onemine iliskin hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 sdylenebilir. Theilla ve ark. (2016) tarafindan
yapilan g¢alismada, Israilli hemsirelerin tutum puani,
bulgularimiza benzer olarak bulunmustur [15].
Uluslararas1 literatiirdeki benzer caligmalar, niitrisyon
desteginin, kritik bir hastanin klinik sonuglarina olumlu
katkida  bulunacagini  ve  niitrisyonel  durum
degerlendirmesinin klinik 6nemine iliskin hemsirelerin

olumlu tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir
[20,43]. Ulkemizde hemsirelerin konu ile iliskili
tutumlarin1 degerlendiren ¢aligmalarin sayisi ¢ok sinirli
olmakla birlikte, Yilmaz ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda
hemsirelerin ¢ogunlugu, niitrisyonel degerlendirmenin
hemsgireler tarafindan yapilamayacagmi ve bu siirecte
etkin rol almadiklarini bildirmistir [25]. Aydin ve
Kara6z'iin (2008) g¢alismasinda hemsirelerin 6nemli bir
boliimii, hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin bir doktorun ya da diyetisyenin
gorevi oldugunu ifade etmistir [26]. Bizim ¢aligmamizda
hemsgirelerin daha olumlu bir tutum sergilemeleri,
niitrisyonel bakimin, hemsirelik uygulamalarmin bir
pargasi olarak goriilmesi konusundaki {ilkemizdeki yasal
diizenlemelerin  ve konuya iligkin  hemsirelerin
farkindaliklarmin artmasinim bir sonucu olabilir. Ayni
zamanda ¢alismamizdaki hemsirelerin olumlu tutumlari,
niitrisyonel bakim uygulamalarinin iyilestirilmesine
yonelik miidahalelere agik olduklarinin da bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Calisma bulgularimiz, yogun
bakim iinitesinde ve pediatri kliniginde c¢alismanin
hemgirelerin tutum puanlarinda etkili olan birincil
degiskenler oldugunu gostermistir. Bulgularimiza benzer
sekilde, Kim ve Choue (2009), yogun bakim iinitesinde
calisan Kore'li hemsirelerin, niitrisyonel
degerlendirmenin 6nemine daha fazla deger verdiklerini
bildirmistir [20]. Bu sonuglar, yogun bakim iinitelerinde
ve pediatri kliniklerinde c¢aligsan hemsirelerin, hastalarin
kritik beslenme gereksinimleri ile iliskili olarak
niitrisyon destegine yonelik uygulamalara daha fazla
katilmalar1 ve bu alanlarda tedavi ve bakim altindaki
hastalar i¢in niitrisyonel gereksinim takibinin daha fazla
giindeme gelmesi ile iliskili olabilir. Bu ¢aligmada elde
edilen bir diger bulgu, tutum puani anlaml olarak daha
yliksek olan hemsirelerde, niitrisyon destegine yonelik
egitim almanin etkili olan bir diger degisken olarak
belirlenmesidir. Calismada elde ettigimiz  bilgi
diizeyinin, hemsirelerin tutum puanlarindaki kii¢iik
diizeyde bir artigla iligkili oldugunu gdsteren
sonucumuzda bu bulguyu desteklemektedir. Fjeldstad ve
ark. (2017), hastanin niitrisyonel yoniine iliskin
sorumluluk alma yetersizliginin, saglik c¢aliganlarinin
niitrisyonla iligkili bilgi boslugundan kaynaklandigin
vurgulamigtir [8]. Hastalarin niitrisyonel
gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit rol oynayan
hemgirelerin niitrisyon ile iligkili yeterlilikleri, niitrisyon
destegi hakkindaki bilgilerine baghdir [14]. Literatiir,
profesyonel ve etkili egitim miidahalelerinin,
hemgirelerin niitrisyona yonelik farkindaliklarini ve
yeterliliklerini arttrmaya, tutumlarini iyilestirmeye
katkida bulundugunu dolayisiyla da hasta bakim

sonuglarina olumlu katki sagladiginm1  bildirmistir
[15,36,37,46].

Bu caligmada, hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin
bilgi  diizeylerinin  istendik  diizeyde olmadig

saptanmistir. Theilla ve ark. (2016) Israil'li hemsirelerin
bilgi diizeyi puan ortalamalarini bizim bulgularimiza
benzer olarak bildirmistir [15]. Ulkemizde yapilan bir
calismada, hemsire katilimcilarin  tamaminin  orta
diizeyde bir bilgi puami aldiklar1 saptanmustir [14].
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Hemsirelerin, niitrisyonel bakima iligkin rollerini yerine
getirebilmelerinin bu konudaki bilgi diizeyleri ile iliskili
oldugu vurgulansa da hem uluslararasi
[4,14,20,33,37,39,44,45] hem de ulusal [14,25] alanda
yapilan ¢aligmalar, niitrisyon destegi konusundaki bilgi
eksikligine ve hemsireler igin kapsamli niitrisyon destegi
ve bakimi egitimlerinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Bu bulgular ayni zamanda hemsirelerin niitrisyonel
bakima iliskin yeterliliklerinin ve farkindaliklarinin
gelistirilmesine, hemsirelik egitim siirecinden itibaren
baglanmasinin da oOnemine dikkat c¢ekmektedir. Bu
calismada elde edilen bir diger bulgu, niitriyonel destegin
saglanmasinda, hemsirelerin kendi sorumluluk alanlarina
iligkin bilgi puanin daha diigiikk olmasidir. Hemsirelerin
¢ogunlugu (%63.6) niitrisyon desteginin bir hemsireden
¢ok diyetisyenin sorumluluk alant oldugunu ifade
etmistir. Literatiir, niitrisyonel bakimin tip, hemsirelik ve
diyetetik arasindaki boslukta kaldigini ve her bir meslek
liyesinin, niitrisyonel bakimdaki sorumluluklarinin
yeterince ag¢iga kavusturulamadigina dikkat cekmigtir
[47]. Eide ve ark. (2015) hastane ortaminda niitrisyonel
bakim stratejilerinin agik¢a tanimlanmadigi sistemsel
sorunlarin, niitrisyonel bakimda ihmale yol acan 6nemli
bir faktor oldugunu vurgulamistir [44]. Calismamizda,
hemsirelerin bilgi diizeyine iliskin olarak elde edilen bir
diger bulgu, hastanin yemegini yememesinin olasi
nedenine iligkin hemsirelerin bilgi puaninin daha diisiik
olmasidir. Yapilan bir ¢alismada, niitrisyonel bakimin,
hemsireler tarafindan sadece, hastanin yeme-igme
durumu ya da yeme aligkanliklar1 olarak algilandigina da
dikkat ¢ekilmistir [26]. Bu bulgular, hastanin niitrisyonel
durumuna katki yapabilecek ya da besin alimint olumsuz
etkileyebilecek tibbi durumu ile iliskili diger faktorlerin
gbzden kagirtlmasina yol agabilir.

Bu calismada hemsirelerin niitrisyonel bakim bilgi
diizeyine yonelik elde ettigimiz bir diger bulgu
hemsgirelerin egitim diizeyinin, bilgi puanlarim etkileyen
birincil degigsken olarak belirlenmesidir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Yalcin ve ark. (2013) orta O6gretim
diizeyindeki hemsirelerle kiyaslandiginda, lisans ve
lisansiistii mezun hemsirelerin, daha yiiksek niitrisyon
bilgi puanina sahip olduklarini bildirmistir [14].
Avusturya'da yapilan bir caligmada, lisans mezunu
hemgirelerin, daha diisiik egitim diizeyindeki hemsire
yardimcilarina kiyasla niitrisyon destegine iliskin daha
fazla bilgiye sahip olduklari saptanmistir [45]. Theilla ve
ark. (2016) egitim diizeyindeki artigin, niitrisyonel bakim
bilgisinin énemli bir belirleyicisi oldugunu bildirmistir
[15]. Her ne kadar bu galismada hemsirelerin egitim
diizeylerindeki artig, niitrisyonel bakim bilgi diizeyine
katki yapan bir faktér olarak belirlense de ¢alisma
bulgularimiz bu etkinin kiiciik bir artisa katki
saglayabildigini de gostermistir. Bu durum, Tiirkiye'deki
hemsirelik egitim miifredatinda niitrisyona yonelik bir
bilgi boslugu ile de iliskili olabilir. Arastirma kapsamina
dahil edilen hemsirelerin neredeyse yarisina yakinin
niitrisyonla ilgili bilgi kaynaklarimi uygulama alanindaki
deneyimlerine dayandirmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir. Tiirkiye'de yapilan bazi ¢alismalarda
da niitrisyona yo6nelik bilgi dlizeyinin hemsirelerin egitim

durumlarma gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
[27,32]. Calismamizda, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki hemsireler arasinda, devlet hastanesinde
calisiyor olmanin hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarim
etkileyen bir degisken oldugu belirlense de kurumlar
arasindaki bu farkliligin kiiciik bir etki biyiikligiine
sahip oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, niitrisyonel bakima
iliskin uygulamalarin kurumlar arasindaki iglerliginin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik bakim ortamlarinda, hastalara sunulan niitrisyonel
bakim uygulamalarinin, klinik klavuzlar tarafindan
vurgulanmis olan Oneriler ve yonergeler ile uyumlu
olmast, giivenli ve kaliteli niitrisyonel bakiminin temelini
olusturur [48]. Bu nedenle hemsirelerin, hastalara
sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklar1
ve degerlendirdikleri 6nemlidir [20,21]. Bu ¢alismada,
hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puan
ortalamalari, kendi kliniklerinde hastalara sunulan
niitrisyonel bakimmin kalitesini yeterince olumlu olarak
degerlendirmediklerini ~ gostermektedir. Bu  aym
zamanda, klinik ortamda hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin istendik diizeyde olmadiginin da bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Ideal bir niitrisyonel bakimin ilk
adimi, hastaneye yatisin hemen ardindan hastalarin
malnutrisyon riski ag¢isindan taranmasi ve niitrisyonel
yeterliliginin degerlendirilmesidir [5]- Ancak
bulgularimiz, niitrisyonel degerlendirmeye ve niitrisyon
desteginin diizenli ve profesyonelce sunulmasina iligkin
hemsgirelerin bakim kalitesi algisi puanlarinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Yilmaz ve ark.'nin (2017)
caligmasinda katilimci hemsirelerin sadece beste biri,
kendi kliniklerinde hastalarin niitrisyonel yoniiniin ele
alindigini ifade etmigtir [25]. Ekincioglu ve ark. (2017)
calismalarinda niitrisyon desteginin yonetimine iligkin
hekim ve hemsirelerin farkli bakis agilarina sahip
olduguna dikkat c¢ekmistir [49]. Yapilan bazi
calismalarda da hastalarin niitrisyonel yoniiniin yeterince
ele almmadigr bildirilmistir [3,41]. Bu bulgular aym
zamanda, niitrisyonel bakim ve niitrisyon destegine
yonelik uygulamalarim, kurumsal isleyisinin mevcut
durumundaki yetersizliklerinde bir sonucu olarak
diisiiniilebilir. Bu bulgularin, hastanede yatan hastalarda
beslenme iligskili olumsuz klinik sonuglara yol
acabilecegi goz Onlinde bulunduruldugunda, ilkemizde
niitrisyonel bakim ve niitrisyon destegi ile iliskili
uygulamalarin  profesyonel ekip isbirligi icinde
sunulmasinin daha fazla ¢aba gerektirdigi agiktir.
Calisma  bulgularimiz, yogun bakim iinitesinde
caligmanin, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilar1 icin orta diizeyde bir artisa katki sagladigim
gostermistir. Bu bulgu, yogun bakim {initesindeki
hastalar i¢in niitrisyon destegi uygulamalarinin kritik
oneme  sahip olmasi, dolayisiyla  niitrisyonel
uygulamalara yogun bakim {initelerinde daha fazla nem
ve yer verilmesinin de bir sonucu olabilir. Kritik
hastalarin yakindan takip edildigi yogun bakim iiniteleri,
malniitrisyon riski ile en yaygin karsilagilan ortamdir
[50]. Hemsireler, beslenme iiriinlerini uygulamaktan
sorumlu olmalart nedeni ile de niitrisyonel destek
kalitesinin hem iyilestirilmesinde hem de
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degerlendirilmesinde gozlemlerinden ve katkilarindan
yararlanilabilecek en onemli ekip iiyesi olarak kabul
edilmektedir [51]. Calisma bulgularimiz hemsirelerin
niitrisyonel bakim kalitesi algis1 puanlarinda ikincil
diizeyde etkili olan bagimmsiz degiskenin devlet
hastanesinde ¢aligmak oldugunu gdstermistir. Tiirkiye'de
Saglik Bakanligina bagl devlet hastanelerinde kurumsal
kdiltiiriin bir pargasi olarak Kalite Standartlarina iliskin
calisma ve uygulamalarin gecmisi daha eskilere
dayanmaktadir. Dolayisiyla bir hasta bakim standard:
olarak da yeterliligi degerlendirilen niitrisyon desteginin,
profesyonel bir niitrisyon destek ekibi tarafindan devlet
hastanelerinde daha uzun siiredir saglaniyor olmasi
niitrisyonel bakim kalitesinin devlet hastanesinde ¢aligan
hemsireler tarafindan daha olumlu degerlendirilmesine
katki saglamig olabilir. Theilla ve ark. (2016)
calismalarinda, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilarinin, niitrisyonun onemi ile iliskili bilgilerine
dayandigini bildirmistir [15]. Bu ¢alismanin bulgularinda
da benzer sekilde hemsirelerin niitrisyonel bakim bilgi
diizeylerindeki artigin, tutum puanlarina olan pozitif
katkisinin, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi
algilarindaki artisa katki yapan bir degisken oldugu
saptanmistir. Bu bulgu ayni zamanda, daha iyi bir
niitrisyonel bakim bilgisi ile, hemsirelerin de hastalara
sunulan niitrisyonel bakimi daha dogru
degerlendirebilecekleri dolayisiyla niitrisyonel bakim
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik daha fazla caba
gosterebilecekleri anlaminda da yorumlanabilir.

3.7. Calismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yonleri

Bu c¢alismanin en onemli kisitliligi, arastirmanin
yapildigt Orneklem ile sinirli olmasidir. Dolayist ile
arastirmadan elde edilen bulgular bu O&rnekleme
genellenebilir. Cok merkezli ve daha biiyiik 6rnekleme
sahip ¢aligmalarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte iilkemizdeki hastalarm niitrisyonel durumlarinin
degerlendirilmesinin  6nemine iligkin  hemsirelerin
tutumlarini, niitrisyonel bakim bilgi diizeylerini ve
niitrisyonel bakim kalitesi algilarin1 degerlendirmeye
yonelik yapilan ilk ¢alisma olmasi ile literatiire katki
saglamigtir. Bu durum, caligmamizin giicli yOniini
olusturmaktadir.

4. Sonug¢
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, niitrisyonel
degerlendirmenin ~ 6nemine  iliskin  hemsirelerin

tutumlarmin olumlu oldugunu ancak davranigin eyleme
gecirilmesi ve hasta bakim sonuglarina yansimasi i¢in,

hemsgirelerin malniitrisyon risk degerlendirmesi ve
niitrisyonel bakim uygulamalarina iliskin  bilgi
gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymustur. Bu

sonuglar hemsirelerin bilgi eksikliklerini arttirmaya
yonelik egitim miidahalelerinin gerekliligini
vurgulamaktadir. ~ Bununla  birlikte  niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bileseni
olarak kabul eden ve daha iyi bir niitrisyonel bakim
bilgisine sahip hemsirelerin, klinik alanda hastalara
sunulan niitrisyonel bakimin kalitesinin iyilestirilmesine
daha fazla katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Bu

sonuglar dogrultusunda, temel hemsirelik egitiminden
itibaren, beslenmenin, hemsirelik uygulamalarinin
onemli bir pargasi olarak kabul edilmesi, niitrisyonel
bakimda hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin daha fazla
ele alinmasi, hemsirelerin mezuniyet sonrasinda da
beslenme durum degerlendirmesi ve bakimina iliskin
bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi gereklidir. Hasta
bakim standartlarinin  yeterliligini  degerlendiren,
hemgirelerin niitrisyonel bakimda daha fazla gorev ve
sorumluluk almalarini saglayan, hemsirelerin niitrisyonel
bakimdaki yetkinliklerini destekleyen kurumsal ve
mesleki iyilestirmelerin yapilmasi dnerilmektedir.

5. Tesekkiir

Bu arastirmaya katilarak katki saglayan tiim hemsirelere
ve arastirmanin yapilmasina izin veren kurum
yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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