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OZET

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonla bakima iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligma 19 Ocak-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim {initesinde calisan 140 hemsire dahil edilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 21 sorudan olusan tanitici bilgi formu ile 26 madde ve i alt
boyuttan olusan Hemsgirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi
ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir. Yogun bakim
hemsirelerinin alt boyutlardan almis olduklar1 ortanca puan degerleri sirasiyla 22, 26 ve 35 olarak saptanmustir.
Bu sonuglar yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutumlarinin olumlu
oldugunu, niitrisyonel bakima iligskin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadigint ve yogun bakimlardaki
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterli derecede olumlu degerlendirmediklerini gdstermektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakima iliskin farkindalik diizeylerinin ve yeterliliklerinin belirlenmesi
ile bu konuda yeterli egitimlerin planlanarak bu yeterliliklerinin gelistirilmesi, diger saglik ekibi iiyeleri ile
birlikte hastanin ihtiyaci olan beslenme gereksinimlerinin saptanmasi ve planlanmasi asamalarinda saglik ekibine
katk1 saglayacaktir. Bu dogrultuda gelecekteki ¢alismalarda hemsirelerin niitrisyonel bakimla ilgili goériislerinin
derinlemesine ele alinmasi, daha fazla klinik veri ve hasta sonu¢larmin da dahil edildigi kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsire, niitrisyon, yogun bakim

The Knowledge Levels of Intensive Care Nurses on Nutritional Care
ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of knowledge of intensive care nurses regarding nutritional care. The study
was conducted between January 19™ and April 301, 2023. The study included 140 nurses working in the intensive care unit
of Samsun Training and Research Hospital. The data were collected using a 21-question introductory information form
developed by the researchers in line with the literature and a 26-item, three-subdimension scale assessing the importance of
nutritional assessment in nurses, level of knowledge about nutritional care, and perceived quality of nutritional care. The
median scores of intensive care nurses in the sub-dimensions were 22, 26 and 35, respectively. These results show that
intensive care nurses’ attitudes towards the importance of nutritional assessment are positive, their level of knowledge about
nutritional care is not sufficient and they do not evaluate the quality of nutritional care provided to patients in intensive care
units positively enough. Determining the awareness levels and competencies of intensive care nurses regarding nutritional
care and improving these competencies by planning adequate trainings on this subject will contribute to the health care team
in the stages of determining and planning the nutritional needs of the patient together with other healthcare team members. In
this direction, it is recommended that in future studies, nurses' views on nutritional care should be addressed in
depthandcomprehensivestudiesincludingmoreclinicaldataandpatientoutcomesshould be conducted.
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GIRIS
Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikesi bulunan kisilere cok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gereclerle miidahale edilen, disiplinler arasi ekip c¢alismasmin zorunlu oldugu bakim
merkezleridir (Kiraner & Terzi, 2020; Leblebicioglu & Nair, 2020). Hastalara bir¢ok islemin yapildigi
morbidite ve mortalite oranlarin yiiksek oldugu, hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde rol aldigi,

yogun bakim {initelerinde hastalarin takip edilmesi gereken en Onemli parametrelerin biri de
beslenmedir (Terzi & Kaya, 2011).

Yogun bakim {initesinde hastalar klinik tablolar1 dogrultusunda oral, enteral ya da parenteral yolla
beslenme destegi verilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarin hem enerji hem de protein ihtiyaglari
diger kisilere gore ¢cok daha fazladir. Literatiirde, hastalara ne kadar erken beslenme destegi baslanirsa
sonuclarin o kadar iyiye gidebilecegi bildirilmektedir (Bicak Ayik & Eng, 2019; Simsek, 2022; Yiirik,
2021). Hastalarin yogun bakima kabuliinden sonraki siiregte hastaligin prognozuna bagli olarak
malniitrisyon prevalansinin %30 - %50 arasinda degistigi belirlenmistir (Bayir ve ark., 2015; Peterson
ve ark., 2011). Ayrica hastalarin yetersiz beslenmesi sonucu viicutta islev bozukluklar1 goriilmekte ve
enfeksiyon oranlarinda artma, hastanede yatis siireleri uzamakta, maliyetler artmakta, yaralarin
iyilesmesi gecikmekte ve daha bir ¢cok problemle karsi karsiya kalimmaktadir (Corkins ve ark., 2014;
Celebi &Yilmaz, 2019;Demiray ve ark., 2020; Diker ve ark., 2009).Yapilan bir ¢alismada beslenme
destek iinitesinde kateter sepsis oranlarinin hemsire gorevlendirilmesi sonras1 %52'den %2.3'e duistiigii
ve total parenteral beslenme israflarinin da 6nlenerek maliyette de azalma saglandigi belirlenmistir
(Bigak Ayik &Eng, 2019). Bir bagka ¢aligmada ise beslenme destek hemsiresinin bir yilda hasta bagina
en az 78.300 euro tasarruf sagladigi saptanmistir (Fraher ve ark., 2009). Bu nedenle beslenme
destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarinin mevcut durumu g6z oniinde bulundurularak enerji
gereksiniminin belirlenip igerisinde beslenme destek hemsiresinin de yer aldig1 multidisipliner bir ekip
tarafindan uygun beslenme {irliniine karar verilmesi gerekmektedir (Kochan & Akin, 2018). Ancak,
yogun bakimlarda yatan hastalarin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin
saglanmasi ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir (Barker ve ark., 2011; Kang ve ark., 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarina kesintisiz bakim hizmeti sunmalar1 ve diizenli goézlem
yapmalar1 dogrultusunda hastalarin ihtiyaci olan niitrisyonel destegin sunulmasinda 6énemli bir etkiye
sahiptirler (Al Kalaldeh & Shahin 2014; Kim & Choue 2009; Mogre ve ark., 2015; Shin ve ark., 2018;
Yal¢in ve ark. 2013). Yogun bakim hemsireleri takip, tedavi ve rutin hasta bakimina ek olarak klinik
beslenme alaninda yeterince kapsamli bilgi, tutum ve yeterliliklere sahip olmasi; yogun bakimlardaki
hastalarin beslenme yetersizliklerini onemli diizeyde azaltacaktir (Al Kalaldeh ve ark., 2013;
Boeykens & Hecke, 2018; Morphet ve ark., 2016; Mowe ve ark., 2008).

Niitrisyonel bakim kapsaminda hastalarin ihtiyag duydugu beslenme destegini ve bakimini saglamada,
malniitrisyona bagli komplikasyonlar1 6nlemede kilit rolde olan yogun bakim hemsirelerinin hastada
gozlemledikleri beslenme yetersizliklerini diger ekip iiyelerine ileterek Onerilen beslenmenin takip
edilmesi, niitrisyonel durumdaki degisikligin degerlendirilmesi ve ihtiyagc duydugu beslenme
egitiminin verilmesi gibi kapsamli girisimleri yerine getirmesi beklenmektedir (Yal¢in ve ark.,
2013;Sauer ve ark., 2016; Theilla ve ark., 2016; Kurt & Erdogan, 2023).

Caligmanin amaci; yogun bakim hemsgirelerinin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmadaki veriler 19
Ocak-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde bulunan on alti yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur
(N=180). Tiim evrene ulasilmasi planlanmis ancak raporlu ya da izinli olma, yogun bakimda bir yildan

173



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 172-184
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 172-184

Arastirma Makalesi/Research Article

daha az calisma ve calismaya katilmay1 kabul etmeme nedenleri ile arastirma kapsaminda yogun
bakim tnitelerinde gorev alan 140 hemsireye ulasilmistir (n=140). Arastirmada evrenin %78’ine
ulasiimustir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin veri toplama araglari; hemsirelerin sosyodemografik ve calisma yasamina iliskin
Ozelliklerini tanitic1 bilgi formu ve Hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemini, niitrisyonel
bakima iliskin bilgi diizeyini ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendirme 0&lgegi
kullanilarak toplanmigtir.

Tamticl Bilgi Formu: Tanitici bilgi formunda hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu,
yogun bakimdaki caligma siiresi, niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini yeterli bulma
durumu,nutrisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinme durumu, niitrisyon
destegine yonelik egitim alip almadig1 gibi demografik ve egitimine iligkin 21 soru yer almaktadir.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi: Olgek, Hemsirelerin
nutrisyonel bakima iliskin tutumlari, bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 bakim kalitesini belirlemek
amaciyla Theilla ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen, ililkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik
caligmast Kisactk ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (Kisacik ve ark., 2019; Theilla ve ark., 2016).
Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bliim yedi sorudan olusmakta ve bu béliimden en diisiik 7,
en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. ifadeler 4'li likert tarzinda "kesinlikle katilmiyorum" (1),
"katilmiyorum" (2), "katiliyorum" (3), "kesinlikle katiliyorum" (4) olarak hesaplanmaktadir. Yogun
bakimdaki hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmede klinik 6neme iligskin tutumlarini ve niitrisyonel
degerlendirmeyi, hemsirelik bakiminin temel bir bilegseni olarak gérme durumlarini degerlendiren
ifadeleri icermektedir. Bu boliimden alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin 6nemine ve niitrisyonel degerlendirmenin hemsirelik islevleri arasinda kabul
edilmesine iliskin hemsirelerin daha olumlu bir tutuma sahip olduklar seklinde yorumlanir.

Olgegin ikinci boliimii hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
saglamakta ve bu boliim on sorudan olusmaktadir. Sorular ise ters olarak puanlanmaktadir. Boliimden
almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. ifadeler 4'lii likert tarzindadir. Puanin artmasi
hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegin iigiincii boliimii hemsirelerin, calistiklar1 kliniklerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin
kalitesini nasil algiladiklarim1 degerlendirmekte ve dokuz sorudan olusmaktadir. ifadeler 5°li
likerttipinde 6lgegin bu boliimiinden alinabilecek en diisilk puan 9 en yiiksek puan ise 45'tir. Bu
boélimden alinan yiiksek puan, hemsirelerin, ¢alistiklart birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin kalitesini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Olgekten elde edilebilecek
toplam bir puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Theilla ve
arkadaslar1 (2016) 6lceginNiitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi
Diizeyi, Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutlarmnaait Cronbach'salpha
katsayilarim sirasiyla 0.82; 0.79; 0.90 olarak bildirmistir .Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini
yapan Kisacik ve ark (2019) Cronbach'salpha katsayisi degerlerini sirasiyla; 0.82; 0.63; 0.85,
caligmamizda ise sirasiyla 0.915; 0.644; 0.903 olarak Cronbach's alpha katsayisi degerleri
belirlenmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsireler ile yliz yiize goriisme teknigiyle arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Yaklagik
olarak veri toplama siiresi 25-30 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 21. Oistatistiksel paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin sosyo-
demografik Ozellikleri say1 ve yiizdelik olarak sunulmustur. Yapilan normallik analizine gore
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dagilimin normal olmadig1 goriilmiis bu nedenle aragtirmaya non-parametrik testleri ile yiiriitilmiistiir.
Iki grubun 6lgek ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Ikiden fazla grubun dlgek toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis testi
kullanilmistir Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin yalmizca bir hastaneye bagli 16 yogun bakim {initesinde yapilmasi ve arastirma
sonuclarinin tiim hemsirelere genellenememesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle
aragtirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
18/01/2023 tarih ve 2023/1/16 sayili izin alinmustir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yiriitilmistiir. Katilimcilara arastirmanin konusu ve Onemi anlatilarak aydinlatilmig
s0zlii onamlart alimmistir. Calismada kullanilan 6lgek sahibinden de yazili olarak izin alinmstir.

BULGULAR

Bu ¢aligmada yogun bakim hemsirelerinin %42.1’inin 31-39 yas aralifinda oldugu, %80’inin kadin,
%73.6’sin1n evli, %72.1’inin lisans mezunu, %27.9’unun yogun bakimdaki ¢aligma siiresinin 5-9 yil
araliginda oldugu, %70.7’sinin vardiyali calist181,%80’inin meslegi isteyerek sectigi, %63.6’smnin
calistigl birimden memnun oldugu, %73.6’sinin ¢alistig1 birimi isteyerek sectigi, %82.1°1 haftalik
calisma saatlerinin 40-50 saat arasinda degistigi, %77.1 inin giinliik bakim verdigi hasta sayisinin 1-3
arasinda degistigi, %56.4’linlin daha dnceden niitrisyon destegine yonelik egitim aldigi, %63.6’sinin
aldigi egitimleri kismen yeterli buldugu, %44.3’tiniin niitrisyonel hemsirelik  bakimini
uygulayamadigmi ve %?20.7’sinin bunun nedeninin egitim yetersizligi oldugunu diisiindiikleri
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Iligkin Ozelliklerinin Dagilimi (n=140)

n %
Yas gruplari 22-30 Yas 55 39.3
31-39 Yas 59 42.1
40-47 Yas 26 18.6
Cinsiyet Kadin 112 80.0
Erkek 28 20.0
Medeni durum Evli 103 73.6
Bekar 37 26.4
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 4 2.9
Onlisans 16 114
Lisans 101 72.1
Yiiksek lisans 19 13.6
Gorev Servis hemgiresi 126 90.0
Servis sorumlu hemsiresi 14 10.0
Calisma yih 1-9 Yil 60 42.9
10-19 Y1l 58 41.4
20-28 Y1l 22 15.7
Hastanede calisma yih 1-6 Y1l 87 62.1
7-15 Y1l 37 26.4
16 Y1l ve iizeri 16 114
Yogun bakim ¢alisma yih 1-4 Y1l 70 50.0
5-9 Y1l 39 27.9
10 Y1l ve iizeri 31 22.1
Birimdeki hemsire sayis1 12-19 kisi 69 49.3
20-29 kisi 48 34.3
30 kisi ve iizeri 23 16.4
Cahisma sekli Siirekli giindiiz 36 25.7
Sadece gece nobeti 99 70.7
Giindiiz-gece nobet degigimli 5 3.6
Meslegi isteyerek secme durumu Evet 112 80.0
Hayir 28 20.0
Cahistig1 servisten memnun olma durumu Memnun 89 63.6
Memnun degil 5 3.6
Kismen memnun 46 32.9
Cahisilan birimi isteyerek secme durumu Evet 103 73.6
Hayir 37 26.4
Haftalik cahisma saati 40-50 115 82.1
51-64 25 17.9
Giinliik Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayisi 1-3 hasta 108 77.1
4-8 hasta 32 22.9
Daha 6nce niitrisyon destegine yonelik egitim alma  Evet 79 56.4
durumu Hayir 61 43.6
Niitrisyonel bakima iliskin bilgilerinizi yeterli Hayir 17 121
bulma durumu Kismen 89 63.6
Evet 34 243
Niitrisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla Evet 78 55.7
uygulayabildiginizi diisiinme durumu Hay1r 62 44.3
Cevabimiz hayir ise bunun nedenleri nelerdir Egitim yetersizligi 35 20.7
Tibbi ve medikal malzeme 5 2.9
eksikligi
Is yiikii fazlalig: 7 3.6
Multidisipliner yaklagim 15 5.0

eksikligi
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Calismamizda hemsirelerde nutrisyonel degerlendirmenin 6nemini, nutrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeyini ve algilanan nutrisyonel bakim kalitesini degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi, Niitrisyonel Bakima Iligkin
Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 sirasiyla 22.7+4.1, 27.0£3.9, 34.5+6.5
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerde Nutrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Nutrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
Diizeyini Ve Algilanan Nutrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Ortanca Puan Degeri(n=140)

Olgek Alt Boyutlart Median(Min -Max) Ort £8S
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi 22(7-28) 22.7+4.1
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi 26(17-40) 27.0+£3.9
Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim 35.5(9-45) 34.5+6.5
Kalitesi

Median: Ortanca, Min-Max: Minimum-Maksimum,Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismamizda hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi alt boyutu ortanca puan degerleri,
cinsiyet, birimdeki hemsire sayisi, ¢aligilan birimi isteyerek segme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Tablo 3’te hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt boyutu
ortanca puan degerleri ile sosyodemografik ve ¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda,
cinsiyet ve caligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim
hemsgirelerinin Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi ortanca puan degeri ile birimdeki
hemsire sayisi, niitrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu ve niitrisyonel hemsirelik
bakimimi tam anlamiyla uygulayabildigini diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemgsirelerin Sosyodemogmﬁ_k ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile “Nutrisyonel Degerlendirmenin Onemi”, “Niitrisyonel Bakima Iliskin
Bilgi Diizeyi” ve “Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi” Alt Boyut Puanlarmmin Karsilastiriimasi(n=140)

Nutrisyonel degerlendirmenin Niitrisyonel bakima iliskin  Niitrisyonel bakima iliskin algilanan
onemi bilgi diizeyi bakim kalitesi
Med (Min- Med (Min- p Degeri
Max) p Degeri Max) Test Med (Min-Max) p Degeri
Ort+S.8 Test Degeri Ort+S.S Degeri Ort+S.S Test Degeri
Yas gruplari 22-30 Yas 22 (10 - 28) p=0.986 26 (20 - 37) p=0.959 35 (16 - 45) p=0.779
31-39 Yas 22 (14 - 28) x2=0.028 26 (20 - 33) ¥2=0.083 35.5 (24 - 45) %2=0.499
40-47 23 (7 -28) 26 (17 - 40) 36 (9 -45)
Cinsiyet Kadn 23 (7 - 28) p=0.002 27 (17 - 40) p=0.007 36 (9 - 45) p=0.452
Erkek 21 (10 - 28) U=950.50 25(20-37) U=1013.50 35 (16 - 45) U=1398.50
Yogunbakim ¢alisma yil 1-4 Y1l 22 (7 - 28) p=0.808 26 (20 - 36) p=0.983 35 (13 - 45) p=0.402
5-9 Y1l 22 (7 - 28) ¥2=0.425 27 (17 - 40) x2=0.034 36 (9 - 45) ¥2=1.821
10 Y1l ve
tizeri 22 (10 - 28) 26 (20-37) 36 (16 - 44)
Birimdeki hemsire sayisi 12-19 Kisi 21 (19 - 28) p=0.022 27 (20 - 40) p=0.117 36 (9 - 45)ab p=0.022
20-29 Kisi 21 (19 - 28) ¥2=7.650 26 (22 - 33) x2=4.287 33(23-44)a ¥2=7.600
30 Kisi ve
tizeri 26 (14 - 28) 26 (17 - 32) 36 (27 - 45)b
Calisma sekli Siirekli _ _ _
giindiiz 225 (7 - 28) p=0.947 27 (24-40)  P70048 36 (9 - 45) p=0.212
Nobet 23(19-27) x2=0.109 26 (17 - 36) ¥2=6.074 35 (16 - 45) x2=3.106
Giindiiz-nébet 23 (19-27) 30.5 (24 - 34) 39 (35-43)
Calisilan birimi isteyerek segme durumu Evet 23 (7 - 28) p=0.024 27 (17 - 40) p=0.149 35 (9 - 45) p=0.496
Hayir 21 (10 - 28) U=1403.0 25 (20 - 37) U=1509.0 36 (16 - 44) U=2009.50
Daha once nutrisyon destegine yonelik egitim alma durumu Evet 23 (10 - 28) p=0.231 26 (17 - 37) p=0.369 36 (16 - 45) p=0.234
Hayir 21 (7 -28) U=2054.50 27 (20 - 40) U=2454.0 35(9-44) U=2055.0
Nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu Hayir 23 (7 - 28) p=0.562 26 (20 - 36) p=0.654 325 (24 - 42)a p=0.004
Kismen 23 (7 - 28) x2=1.152 27 (17 - 40) x2=0.849 35(9-45)a ¥2=10.884
Evet 23 (10 - 28) 25.5 (20 - 37) 38 (16 - 45)b
Nurisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla Evet 23 (14 - 28) p=0.060 26 (17 - 40) p=0.308 36 (9 - 45) p=0.001
uygulayabildiginizi diisiinme durumu Hayir 23 (14 - 28) U=2783.50 27 (20-36)  U=2502.50 33 (16 - 44) U=1332.0

x2: Kruskal Wallis Test, U: Mann Whitney U Test.
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Olgegin alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur. Uygulanan korelasyon analizi
sonucunda Ol¢egin Niitrisyonel Degerlendirmenin 6nemi alt boyut puani ve Niitrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeyi puan1 arasinda pozitif iliski goriiliirken, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi alt boyut puani arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
anlamli dogrusal iliskiler oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
Iliski

Niitrisyonel Algilanan
o Y . Niitrisyonel Bakima Niitrisyonel
Degerlendirmenin Ce d e e
-- . Iliskin Bilgi Diizeyi Bakim
Onemi o
Kalitesi
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi - 0.276* 0.151
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi - -0.086*

Diizeyi
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi

*Spearman korelasyon analizi *p<0.05

TARTISMA

Saglik bakim profesyonelleri, hastalarin gereksinimlerine iliskin problemleri tanilama, planlama ve
¢ozme sorumlulugunu tasimaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerindeki hastalar takip ve
tedavilerinin yani sira beslenmelerinin de énemi g6z ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda hemsirelerin
niitrisyonel bakim kapsamindaki rollerini yerine getirebilmeleri beslenmeye iliskin gerekli bilgi ve
sorumluluga sahip olmalar1 ile beslenmenin yogun bakimdaki hastalar agisindan Onemini de
algilamalarim1 gerektirir (Morge, 2015; Morphet ve ark, 2016; Theilla ve ark., 2016). Bu bdliimde
yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakimla ilgili goriisleri tartigilmugtir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %77.1°1 hemsire bagina diisen hasta
sayisinin 1-3 arasinda degistigini ifade etmislerdir. Calisma bulgularimiza kargin Celik ve arkadaslar
(2014) hemgirelerin yogun bakimlarda giinliik ortalama 3-5 arasinda hastaya bakim verdiklerini
belirlemislerdir (Celik ve ark., 2014). Kartal ve arkadaslar1 (2022) yogun bakim hemsireleri ile yapmis
olduklar1 calismalarinda hemsirelerin yaklasik %40’min giinlik ortalama bakim verdikleri hasta
sayisini 5-10 arasinda degistigini belirtmislerdir (Kartal ve ark., 2022). Literatiirde hemsire basina
diisen hasta sayisinin artmasiyla hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimina sebep oldugu
gosterilmektedir (Fesci ve ark., 2008; Kartal ve ark.,2022). Hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmas1 ile nitrisyonel hemsirelik bakim islevlerinin de daha iyi organize edilebilecegi
distiniilmektedir.

Caligmamizda arastirmaya katilan hemsirelerin %56.4’linlin daha 6nceden beslenme ile ilgili egitim
aldig1 belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Karasu ve arkadaslari (2019)
caligmalarinda hemsirelerin %65.9’unun, Cosgun ve Kisacik (2021) ise hemsirelerin %62'sinin daha
once niitrisyon destegine yonelik egitim aldigini saptamiglardir (Cosgun & Kisacik, 2021; Karasu ve
ark, 2019). Buna karsin Cosgun ve Kisacik (2021) ¢alismalarinda arastirmaya katilan hemsirelerin
%71.9'unun niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini “kismen” yeterli bulduklarmm
belirlemislerdir. Ozcelik ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarina dahil ettikleri hemsirelerin beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerinin yalmizca %32.7'sinin iyi diizeyde oldugunu belirlemislerdir (Ozgelik ve
ark.,2007). Yalgin ve arkadaslart (2013) calismalarinda ise hemsirelerin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini 100 iizerinden 49.44+10.95 olarak saptamislardir (Yalgin ve ark., 2013). Calismamizda da
hemsirelerin %63.6’s1 niitrisyonel bakima iliskin kendi bilgi diizeylerini “kismen” yeterli olarak
belirtmiglerdir. Hemsirelerin niitrisyonel bakim ile ilgili iyi bir egitim almalari, kanita dayali yapilan
hemsirelik bakimiyla komplikasyonlarm Onlenmesi, hastalarin yogun bakimda kalig siiresinin
kisaltilmas1 gibi bir¢ok olumlu etkileri bulunmaktadir (Koghan & Akin, 2018). Calismalar egitimlerin
hemsirelerin niitrisyonel bakim destegine yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalardaki iyilesmeye katkida
bulunabilecegini ortaya koymaktadir (Kisacik ve ark., 2019).
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Bu c¢alisgmada hemsirelerin  %44.3’0 nutrisyonel hemsirelik bakimini uygulayamadiklarini
belirtmislerdir. Uygulayamama nedenleri olarak da sirasiyla egitim yetersizligi, multidisipliner ekip
yaklagimi, is yiikii fazlaligt ve tibbi ve medikal malzeme eksikliginden kaynakli oldugunu
aciklamiglardir. Duerksen ve arkadaslart (2014) calismalarinda hemsirelerin kliniklerde yeterli
niitrisyon destegi saglamalarindaki engelleri yeterli destek olmamasi, dokiimanlardaki eksiklik, vakit
alic1 olmasi, sorumluluklarin net olarak tanimlanmamasi ve bilgi eksikligi olarak belirtmislerdir
(Duerksen ve ark., 2014). Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) ise hemsirelerin niitrisyon degerlendirmesini
etkin bir sekilde yapamamalarinin nedenleri olarak bilgi eksikligi, sorumluluklarin net olarak
tanimlanmamasi, dokiiman eksikligi ve is yiikiiniin fazla olmasi1 seklinde siralamiglardir (Yilmaz,
2017). Eide ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda saglik kurumlarinda niitrisyonel bakim stratejilerinin
net bir sekilde tanimlanmadigi sistemsel sorunlarin, kliniklerde niitrisyonel bakimda ihmale sebep olan
onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir (Eide, 2015). Elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsirelerin nutrisyonel degerlendirme ve destekte yeterince rol almadiklari ve bunun en 6nemli
nedeninin de is yilikli fazlahigi ve bilgi eksikligi oldugu anlagilmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
nutrisyonel bakim degerlendirmelerinde is yiikii planlamasinin dogru bir sekilde planlanmasi,
hemsirelerin sorumluluklarinin daha net bir sekilde prosediirlerle belirtilmesi, diizenli araliklarla
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve hemsirelerin hastalarin nutrisyonel durum degerlendirmesinde
beslenme destek ekibi icerisinde 6n saflarda gorev almalarinin hastalarin nutrisyonel bakim kalitelerini
artiracagi diigiinilmektedir.

Calismamizda &lgek alt boyutlarindan Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi puan degeri 22.7+4.1,
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi 27.0+3.9, Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim
Kalitesi 34.5+6.5 olarak belirlenmistir. Calismamizla benzer nitelikte Cosgun ve Kisacik (2019)
Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin dnemine iliskin puan ortalamasini 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 belirlemiglerdir (Cosgun & Kisacik, 2019). Kisacik ve arkadaslari (2019)
alt boyutlardan sirastyla 23.7+2.7; 25.943.2;35+4.8 olarak belirlemislerdir (Kisacik ve ark., 2019).
Theilla ve arkadaslar1 (2016) sirasiyla 3.260.32; 3.1+0.48; 3.87+0.68 olarak belirlemislerdir (Theilla
ve ark, 2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda nutrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin yogun
bakim hemsirelerinin tutumlarinin olumlu oldugu, nutrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin ise
yeterli olmadig1 ve yogun bakimlarda hastalara sunulan nutrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu
degerlendirmedikleri belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin nutrisyonel bakima iliskin
mevcut vermis olduklar1 6nem, bilgi diizeyleri ile nutrisyonel bakim kalitelerinin ¢alismamizla benzer
nitelikte oldugu saptanmistir (Cosgun & Kisacik, 2019; Kurt & Giirdogan, 2023). Bu sonuglar,
hemsgirelik okullarinda egitim miifredat programlarinda nutrisyon egitimine yo6nelik bir bilgi boslugu
olabilecegi, hizmet i¢i egitim miidahalelerindeki ve yonetimin denetimindeki eksikliklerden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin
olumlu oldugu Dbelirlenmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarda hemsirelerin  niitrisyonel
degerlendirmenin 6neminin farkinda olduklarim1 ve bu konuda sorumluluk hissetmelerine ragmen
uygulamaya gegirmede yeterli diizeyde olmadiklarim1 saptamiglardir (Al Kalaldeh & Shain, 2014;
Duerksen ve ark., 2014; Holst ve ark., 2009; Theilla ve ark., 2016).Calismamizda Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi alt boyutu ortanca puan degerleri, cinsiyet, birimdeki hemsire sayisi,
caligilan birimi isteyerek se¢me durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir.
Kadinlarin erkeklere gore, birimdeki hemsire sayis1 30 ve iizeri olanlarin digerlerine gore ve calisilan
birimi isteyerek segenlerin puanlart istemeyerek secenlere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Caligmamizla benzer nitelikte Kurt ve Erdogan (2023) ¢aligmasinda kadin hemsirelerin erkeklere gore
niitrisyonel degerlendirmenin 6neminden daha yiiksek puan aldigini belirlemislerdir (Kurt &
Giirdogan, 2023). Bu sonuglar kliniginde isteyerek calisan ve hemsire sayisinin artmasi ile is yiikil
azalan kadin hemsirelerin nutrisyonel bakima yonelik rollerini daha iyi benimsediklerini
diistindiirmektedir.

Caligmamizda yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 belirlenmistir. Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde yapilan bazi c¢alismalarda da
hemsirelerin nutrisyonel bakim ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmistir (Duerksen ve
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ark.,2016; Lane ve ark.,2014). Bu ¢alismada hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt
boyutu ortanca puan degerleri ile cinsiyet ve ¢alisma sekli arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05)
Kadinlarin ve giindiiz-ndbet seklinde galisanlarin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi puanlarinmn
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiza karsin Kurt ve Erdogan (2023)
caligmalarinda cinsiyetin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi puanini etkilemedigini saptamislardir
(Kurt & Giirdogan, 2023). Bu farkliigin ¢alismanin farkli 6rneklemler iizerinde yapilmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin algiladiklari nutrisyonel kalitesinin yeterli olmadig:
belirlenmistir. Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutu ortanca puan degerleri
ile birimdeki hemsire sayisi, nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu ve nutrisyonel
hemsirelik bakimini tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulan ve nutrisyonel
hemsirelik bakimmi tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinen hemsirelerin Niitrisyonel Bakima
[liskin Algilanan Bakim Kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer
nitelikte Theilla ve ark. (2016) calismalarinda, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algi
puanlarinin, niitrisyonun 6nemi ile ilgili bilgilerine dayandigini saptamislardir (Theilla ve ark., 2016).
Literatiirde hemsirelerin, hastalara verdigi kaliteli nutrisyonel bakim ile sepsis, basi yarasi, kateter
enfeksiyonu gibi bircok istenmeyen olaylarda ve hasta basi maliyetlerde diisiisleri sagladigi
belirtilmistir (Corkins ve ark.,2014; Savran ve ark., 2016; Sutton ve ark.,2005; Yilmaz ve ark.,
2016).Bu bulgular hemsirelerin, daha iyi bir niitrisyonel bakim bilgisi ile hastalara sunulan niitrisyonel
bakimi daha dogru sekilde degerlendirebilecekleri, bdylelikle niitrisyonel bakim kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik daha fazla ¢caba gosterebilecekleri seklinde diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin
olumlu oldugu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin ise yeterli olmadig1 ve yogun bakimlarda
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu degerlendirmedikleri saptanmuistir.
Hemsgirelerin nutrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyleri ve bakim kalitelerinin yeterli diizeyde
olmamasina yonelik olarak, kurumlardaki hizmet i¢i egitimler ve sertifika programlarinda, temel
hemgirelik miifredatlarinda nutrisyonel bakim ve kalitesi ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte hastanelerde niitrisyon destek ekiplerinin multidisipliner bir
yaklasimla caligmalari, is yilikii fazlaligmmin azaltilmasi ve malzeme eksikliginin giderilmesi gibi
¢oziim yollarmin hemsirelerin nutrisyonel bakim kalitelerini artirmada yardimci olacag:
diisiiniilmektedir. Hemsgirelerin niitrisyonel bakimdaki farkindaliklar1 ve bakim rollerinin 6n plana
¢ikartilmast amaciyla yasal diizenlemelerin olusturulmasi, hizmet i¢i egitim ¢aligmalar1 ve niitrisyon
hemgirelerinin sertifikalandirilmas1 gibi iyilestirici faaliyetlerin hastalara sunulan beslenme desteginin
kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin nutrisyonel bakima ait
bilgi tutum ve bakim kalitesini degerlendiren farkli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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