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Bu çalışma, 6. Ulusal 2. Uluslararası Temel Hemşirelik Bakımı Kongresinde (15-17 Eylül 2022, İstanbul) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin nütrisyonel değerlendirme-
nin önemine ilişkin görüşlerini, hasta bakımında nütrisyona ilişkin bilgi 
düzeylerini ve hasta bakımında nütrisyona ilişkin bakımın kalitesine 
yönelik algılarını değerlendirmek amacıyla uygulandı. Gereç ve Yön-
temler: Tanımlayıcı desende uygulanan bu araştırma; İstanbul’da bir 
kamu üniversite hastanesinde Mayıs-Eylül 2021 tarihleri arasında yü-
rütüldü. Araştırmanın evrenini, hastanede çalışmakta olan 1000 hemşire 
oluşturdu. Örneklem sayısı, evreni bilinen örneklem formülü ile en az 
278 katılımcı hemşire olarak hesaplandı. Araştırma 18 yaş üstü, en az 
6 ay mesleki deneyimi olan 283 gönüllü hemşire ile gerçekleştirildi. 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi 
formu ve Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin Önemini, Nüt-
risyonel Bakıma İlişkin Bilgi Düzeyini ve Algılanan Nütrisyonel Bakım 
Kalitesini Değerlendirme Ölçeği kullanıldı ve veriler yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatis-
tikler, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulandı. Bulgu-
lar: Hemşirelerin yaş ortalaması 27,02, çoğunluğu (%88) kadındı. Daha 
önce nütrisyon eğitimi alan katılımcıların oranı %77’ydi. Katılımcıla-
rın çoğunluğu (%72,8) lisans mezunuydu ve (37,3) cerrahi birimde ça-
lışmaktaydı. Katılımcıların ölçeğin birinci alt boyutu olan “Nütrisyonel 
Değerlendirmenin Önemi” bölümünde tutum puan ortalamalarının 
24,14 (SS=3,13); ikinci alt boyutu “Nütrisyonel Bakıma İlişkin Bilgi 
Düzeyi” bölümünde bilgi puan ortalamalarının 24,96 (SS=5,67) ve 
üçüncü alt boyut olan “Nütrisyonel Bakıma İlişkin Algılanan Bakım 
Kalitesi” bölümünde algı puan ortalamalarının 24,18 (SS=3,20) olduğu 
tespit edildi. Sonuç: Hemşirelerin beslenme bakımına ilişkin tutum dü-
zeylerinin yüksek; bilgi düzeylerinin orta seviyede olduğu, klinikle-
rinde verilen nütrisyonel bakımın kalitesini ise orta düzeyin altında 
algıladıkları belirlendi. 
 
Anah tar Ke li me ler: Bilgi; enteral beslenme; hemşirelik bakımı;  

                 parenteral beslenme; tutum 

ABS TRACT Objective: This research was conducted to evaluate 
nurses’ views on the importance of nutritional assessment, level of 
knowledge about nutritional care, and perceptions of the quality of nu-
tritional care. Material and Methods: This research was implemented 
descriptive design; was conducted a public university hospital in Istan-
bul between May-September 2021. The population of the research con-
sisted 1000 nurses working in the hospital. 283 volunteer nurses who 
were over 18 years age and had least 6 months of professional experi-
ence were included in the study, whose sample size was calculated with 
known sampling formula and n=278. The Participant Information Form 
created by the researchers and the Scale for Evaluation of the Impor-
tance of Nutritional Evaluation in Nurses, Level of Knowledge of Nu-
tritional Care and Perceived Nutritional Care Quality were used to 
collect the data and were collected by the researchers using face-to-face 
interview technique. Descriptive statistics, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used to analyze the data. Results: The average 
age of the participants was 27.02, the majority (88%) were women. The 
rate of participants who had previously received nutrition training was 
77%. The majority of the participants (72.8%) were undergraduate grad-
uates, (37.3%) were working in the surgical unit. It was determined that 
the participants’ attitude score average in the first sub-dimension of the 
scale, “Importance of Nutritional Assessment”, was 24.14 (SD=3.13); 
their knowledge score average in the second sub-dimension, “Knowl-
edge Level Regarding Nutritional Care”, was 24.96 (SD=5.67) and their 
perception score average in the third sub-dimension, “Perceived Qual-
ity of Care Regarding Nutritional Care”, was 24.18 (SD=3.20). Con-
clusion: Nurses’ attitude nutrition care is high; their level of knowledge 
is medium level; it was determined they perceived the quality of nutri-
tional care provided in their clinics to be below the average level. 
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Tüm canlılar hayati ve fizyolojik fonksiyonla-
rını devam ettirmek için enerjiyi kullanır. İnsan kar-
maşık yapıya sahip olan bir canlıdır ve günlük gerekli 
olan enerji gereksinimini karbonhidrat, yağ ve pro-
tein içeren besinleri kullanarak karşılar.1 Yeterli ve 
dengeli beslenme bunun için gereklidir ve literatürde 
bedenin büyümesi ve gelişmesi, doku ve organ 
fonksiyonlarının devam ettirilmesi ve yenilenmesi 
için gerekli olan besin öğelerinin yeterli miktar-
larda alınması olarak tanımlanmıştır.2 Beslenme ve 
hidrasyon, insan yaşamı için temel unsurlardır ve 
toplumda yeterli ve dengeli beslenme sağlık gös-
tergesi olarak kabul edilir.3,4 Bu nedenle yeterli ve 
dengeli beslenme, insanın yaşamı için vazgeçilemez, 
en temel gereksinimlerinden biridir.3 Birçok hastalık 
ve sağlık problemi, yetersiz ve dengesiz beslenme 
kaynaklıdır. Yetersiz ve dengesiz beslenme bozuk-
lukları ve sorunları malnütrisyon kavramı içerisinde 
değerlendirilmektedir.5 Malnütrisyon tüketilen besin 
öğeleri (protein, karbonhidrat vd.) ile metabolizma 
ihtiyaçlarının karşılanması arasındaki dengesizlik 
olarak tanımlanır. Hastanede yatan hastalarda bu 
dengesizlik ve buna bağlı olarak malnütrisyon sık 
görülmektedir ve hastane kaynaklı malnütrisyon 
hasta bakımının kalitesini ve güvenliğini etkileyen 
sorunlardan biridir. Malnütrisyon durumu veya mal-
nütrisyon riski hastanede yatan hastaların neredeyse 
yarısında görülmektedir.6,7 Literatüre bakıldığında 
hastanede yatan hastalarda malnütrisyon oranlarının 
%10-60 civarlarında bildirildiği görülmüştür.5,6,8-12 
Tüm bunlardan yola çıkarak nütrisyon, sağlığın sür-
dürülmesinde ve hastalıkların önlenmesinde çok et-
kili ve önemli bir yere sahip, bununla birlikte kontrol 
edilebilir bir risk faktörü olarak tanımlanabilmekte-
dir.13 Güncel klinik kılavuzlar, hastanede yatarak te-
davi gören hastalarda kişiselleştirilmiş bir nütrisyonel 
değerlendirmeyi, nütrisyonel desteğin multidisipliner 
işbirliğine dayalı olmasını ve hastaların nütrisyonel 
durumlarının takip edilmesini vurgulamaktadır.14 Hâ-
lihazırda malnütrisyon durumunda veya malnütris-
yon riski altında olan hastaları belirleyebilmek ve 
durumu kontrol edebilmek için hastalar hastaneye 
yatırıldıkları ilk anlarda çeşitli risk taraması yön-
temleriyle hemşireler tarafından denetlenmelidir ve 
nütrisyon desteği hasta tedavisinin bir parçası olarak 
görülerek, planlaması yapılmalıdır.15,16 Malnütris-

yonu tedavi etmek ya da önlemek için sağlanacak 
olan nütrisyon desteği; oral yol (düzenli diyet, tera-
pötik diyet, güçlendirilmiş gıda ve oral beslenme tak-
viyeleri), enteral tüp yolu ya da parenteral yol gibi 
farklı seçeneklerle sağlanabilir ve hastaya uygun 
olan yol seçilir.5,17 Malnütrisyon durumu orta veya 
ileri derece tanımlanan hastalara, diyet desteği veya 
oral beslenme takviyeleri yoluyla beslenme bakımı 
sağlanmaya çalışılırken, bu beslenme bakımı ile ih-
tiyaçlarını karşılayamayan hastalar için enteral ve pa-
renteral beslenme yolları tercih edilmektedir.7 
Malnütrisyon durumlarında ve nütrisyon desteğinin 
yeterli olmadığı durumlarda ortaya çıkan sonuçla-
rın, hastanın prognozunda da önemli rol oynadığı 
vurgulanmıştır.18 Literatüre bakıldığında malnütris-
yon durumunun ve yetersiz beslenmenin; bağışık 
sisteminin etkisini azalttığı ve beraberinde yara iyi-
leşmesini geciktirdiği, böylece enfeksiyon ve basınç 
yarası oranlarını, mevcut tıbbi durumun kötüleşme-
sine, iyileşme sürecinin gecikmesine ve yaşam kali-
tesinin bozulmasına neden olduğu belirtilmiştir. 
Benzer şekilde entübasyon süresini, hastane yatış sü-
resini ve morbidite ve mortaliteyi artırması gibi bir-
çok olumsuz sonuç ile ilişkilendirilmiştir.19,20 
Bunlarla birlikte hastane kaynaklı yetersiz beslen-
menin neden olduğu olumsuz tüm bu sonuçların, 
sağlık bakım sisteminde de olumsuz sonuçlar oluş-
masına yol açarak, özellikle hastanede yatış süre-
sinde uzama durumuyla birlikte bakım ve tedavi 
maliyetinde artış gibi önemli birçok sorunun görül-
mesine neden olduğu bilinmektedir.19,21,22 Beslenme 
desteği hastalarda daha iyi bir prognoz görülmesini 
sağlamaktadır. Özellikle gastrointestinal sistemiyle 
sağlanan beslenme desteğinin intestinal fizyolojinin 
devamını sağlayarak; intestinal permeabiliteyi azalt-
tığı, barsak villus atrofisini engellediği ve intestinal 
perfüzyonu uyararak iskemik-reperfüzyon hasarına 
karşı koruyuculuk sağladığı, çeşitli hasarlara karşı 
barsak bariyerinin devamlılığını sağladığı, lokal ve 
sistemik olarak bağışıklığı düzelttiği bildirilmiştir. 
Bu kadar geniş çerçevede yarar sağlayan ve dikkate 
alınmadığında ciddi sorunlara yol açan bu kavramın 
ve uygulamalarının özellikle kliniklerde en güvenli 
ve doğru şekilde değerlendirilmesi ve yerine getiril-
mesi hasta bakımı açısından büyük önem taşımakta-
dır.15 Tüm bu olumsuz durumların oluşmasını 
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önlemek için sağlık bakım vericilerinin nütrisyon ko-
nusunda yeterli bilgi, donanım ve uygulama beceri-
sine sahip olmaları gereklidir. Özellikle hemşireler 
hastalar için nütrisyonel bakımda önemli bir nokta-
dadır ve sağlıklı ve yeterli beslenmenin sürdürülmesi 
sürecinde hemşirelik girişimleriyle önemli sorumlu-
luklar ve roller üstelenmektedirler. Hemşirelerin rol-
leri hastanelerin kendi politikalarına göre değişiklik 
göstermekle birlikte; hastaların nütrisyonel duru-
munu değerlendirerek risk altındaki hastaların belir-
lenmesi, ihtiyaç duyulan beslenme desteğinin 
sunularak takip edilmesi, nütrisyon destek yolunun 
belirlenmesi, nazogastrik/orogastrik beslenme tüpü-
nün hastaya takılması, beslenme tüpünün bakımı, 
önerilen diyetin hastaya verilmesi, oluşabilecek 
komplikasyonları öngörerek önlemeye yönelik giri-
şimlerde bulunması ve komplikasyon geliştiği du-
rumlarda hastadaki değişiklikleri erken dönemde 
belirleyerek, yorumlamak ve yine gerekli önlemleri 
alarak hekimi bilgilendirmesi, sağlık bakım verici-
leri, hastalar/aileler ve bakıcılar için gerekli olan bes-
lenme eğitimini ve desteği sağlaması ve tüm bunları 
kanıta dayalı yönerge ve rehberlere uygun olarak 
yapmak gibi birçok rolü ve sorumlulukları bulun-
maktadır.2,14,23-25 Ülkemizde hemşirelerin nütrisyonel 
bakıma ilişkin sorumlulukları, “hemşirelik yönet-
meliğinde değişiklik yapılmasına dair yönetmelik” 
kapsamında “hastaların beslenme gereksinimlerini 
belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksi-
nimlerine göre hemşirelik bakımını planlar ve uygu-
lar” olarak tanımlanmıştır.26  

AMAç 
Bu araştırma hemşirelerin nütrisyonel değerlendir-
menin önemine ilişkin görüşlerini, nütrisyonel ba-
kıma ilişkin bilgi düzeylerini ve nütrisyonel bakım 
kalitesine yönelik algılarını değerlendirmek amacıyla 
planlandı. Bu araştırmada şu soruların yanıtlanması 
beklenmiştir:  

1. Hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin 
önemi hakkındaki tutumları nasıldır? 

2. Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi-
leri hangi düzeydedir? 

3. Hemşirelerin algıladıkları nütrisyonel bakım 
kalitesi nasıldır? 

 GEREç VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma tanımlayıcı desende uygulandı. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Mayıs-Eylül 2021 tarihleri arasında, İstanbul’da bir 
eğitim ve araştırma hastanesinde gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Hastanede çalışmakta olan 1000 hemşire, araştırma-
nın evrenini oluşturdu. Evreni bilinen örneklem he-
sabı formülü örneklem sayısı hesaplandı ve örneklem 
büyüklüğü n=278 olarak bulundu. Araştırma 18 yaş 
üstü, en az altı ay mesleki deneyimi olan 283 gönüllü 
hemşire ile gerçekleştirildi. 

Evrendeki birey sayısı bilinen örneklem for-
mülü; 

n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q   

n=1000.(1,96)2.0,5.0,5/(0,05)2.999+(1,96)2 

0,5.0,5=278  

VERİ TOpLAMA ARAçLARI 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
oluşturulan Katılımcı Bilgi Formu ve Hemşirelerde 
Nütrisyonel Değerlendirmenin Önemini, Nütrisyonel 
Bakıma İlişkin Bilgi Düzeyini ve Algılanan Nütris-
yonel Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği kulla-
nıldı. 

Katılımcı Bilgi Formu: Literatürden yararlanı-
larak araştırmacılar tarafından oluşturulan bu form; 
7 adet sosyodemografik değişkenler ile ilgili, 2 adet 
nütriyonel bakımın uygulanması ile ilgili olmak üzere 
toplam 9 adet soru içermektedir.2,3,5 

Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin 
Önemini, Nütrisyonel Bakıma İlişkin Bilgi Düze-
yini ve Algılanan Nütrisyonel Bakım Kalitesini 
Değerlendirme Ölçeği: Theilla ve ark. tarafından 
2016 yılında geliştirilmişti. Ülkemiz için geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Gürlek Kısacık ve ark. tarafın-
dan 2019 yılında yapılmıştır. Ölçek 3 bölümden 
oluşmaktadır.14,23 Birinci bölümde; hemşirelerin nüt-
risyonel değerlendirmenin klinik önemine ilişkin 
tutumları ve nütrisyonel değerlendirmeyi hemşire-
lik bakımının temel bir unsuru olarak görme du-

Betül ALİŞ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(1):117-25

119



120

rumları değerlendirilmektedir ve 7 ifade içermek-
tedir. Bu bölümde puan aralığı 7-28’dir. İkinci bö-
lümde hemşirelerin, nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi 
düzeyleri değerlendirilmektedir ve 10 adet ters pu-
anlanan ifade bulunmaktadır. Bu bölümdeki puan 
aralığı 10-40’tır. Üçüncü bölüm ise; hemşirelerin, 
kendi kliniklerinde hastalara sunulan nütrisyonel 
bakımın kalitesini nasıl algıladıkları değerlendiril-
mektedir ve 9 adet ifadeden oluşmaktadır. Bu bö-
lümün de puan aralığı 9-45’tir. Ölçeğin üç bölümü 
birbirinden bağımsız şekilde değerlendirilmektedir. 
Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı, tutum boyutu için 
α=0,82, bilgi düzeyi boyutu için α=0,63, algılanan 
bakım kalitesi boyutu için α=0,85 olarak bildiril-
miştir.23 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler mesai saatleri içerisinde araştırmacılar tara-
fından birimler ziyaret edilerek yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak toplandı. Veri toplama araçları-
nın doldurulması yaklaşık 10 dk sürdü. 

VERİLERİN ANALİZİ 
Araştırmanın verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 
20.0 (IBM, ABD) paket programı kullanıldı. Bilgi 
formunda elde edilen parametreler için sayı ve yüzde 
kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluklarına 
bakıldı ve normal dağılmadığı gözlendi. Verilerin 
analizi için tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra Krus-
kal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık göstergesi %95 güven aralı-
ğında p<0,05 olarak kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine dikkat 
ederek ve uygun olarak gerçekleştirildi. Verilerin 
toplanacağı hastane için gerekli kurum izni alındı. 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (tarih:07 Mayıs 2021, 
PN:09.2021.598,) etik onay alınmıştır. Ayrıca 
Hemşirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin Öne-
mini, Nütrisyonel Bakıma İlişkin Bilgi Düzeyini ve 
Algılanan Nütrisyonel Bakım Kalitesini Değerlen-
dirme Ölçeği için Gürlek’ten ölçek kullanım izni 
alındı. Araştırmaya katılacak bireylerin onamları 
alındı. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşirelerin (n=283); %88’i 
(n=249) kadın %12’si (n=34) erkek ve yaş ortalama-
ları 27,02 (SS=3,93) olarak belirlendi. Katılımcıların 
çoğunluğu (%72,8) lisans mezunuydu. %7,4’ lisans-
üstü, %9,9’u lise, %9,9’u ise ön lisans mezunuydu. 
Katılımcıların mesleki deneyim (%51,9), kurum ça-
lışma (%60,8), birim çalışma (%48,1) süreleri ço-
ğunlukla 1-5 yıl arasındaydı. Katılımcıların %37,3’ü 
(n=105) cerrahi bir birimde, %23,7’si (n=67) dâhili 
bir birimde, %20,1’i (n=57) yoğun bakım ünitele-
rinde, %16,6’sı (n=47) acil serviste çalışmaktaydı. 
Katılımcıların %77,7’sinin daha önce nütrisyon eği-
timi aldığı ve %74,9’unun nütrisyon desteği sağlanan 
bir birimde çalıştıkları belirlendi (Tablo 1). 

Ölçeğin birinci bölümünde hemşirelerin nütris-
yonel değerlendirmeye yönelik tutumlarına ilişkin ve-
riler değerlendirildi. Katılımcıların bu bölümden 
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Bulgular n Yüzde (%) 
Yaş (X±SS) 283 27,02±3,93 
Cinsiyet Kadın 249 88 

Erkek 34 12 
Eğitim Lise 28 9,9 

Ön lisans 28 9,9 
Lisans 206 72,8 
Lisansüstü 21 7,4 

Mesleki deneyim 0-1 yıl 43 15,2 
1-5 yıl 147 51,9 
5 yıl ve üstü 93 32,9 

Kurum çalışma 0-1 yıl 66 23,3 
1-5 yıl 172 60,8 
5 yıl ve üstü 45 15,9 

Birim çalışma 0-1 yıl 100 35,3 
1-5 yıl 136 48,1 
5 yıl ve üstü 47 16,6 

çalışılan birim Cerrahi birim 105 37,3 
Dâhili birim 67 23,7 
Yoğun bakım 57 20,1 
Acil 47 16,6 
Diğer 7 2,5 

Daha önce nütrisyon Evet 220 77,7 
eğitimi alma Hayır 63 22,3 
çalışılan birimde nütrisyon Evet 212 74,9 
desteği sağlanması Hayır 71 25,1 

TABLO 1:  Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri.

SS: Standart sapma.
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maksimum 28, minimum 9 puan aldığı belirlendi. 
Katılımcıların; tutum puan ortalamaları 24,14 
(SS=3,13) olarak bulundu. Ölçeğin ikinci bölümünde 
hemşirelerin nütrisyonel bakıma yönelik bilgileri de-
ğerlendirildi ve bilgi puan ortalamaları 24,96 
(SS=5,67) olarak saptandı. Bu bölümden aldıkları 
maksimum puan 40, minimum puan 10 olarak belir-
lendi. Ölçeğin üçüncü bölümünde ise hemşirelerin 
kliniklerinde verilen nütrisyonel bakımın kalitesini 

nasıl algıladıkları ölçüldü. Katılımcı hemşirelerin algı 
puan ortalamalarının 24,18 (SS=3,20) olduğu tespit 
edildi. Bu bölümden ise aldıkları maksimum puan 35, 
minimum puan 16 olarak belirlendi (Tablo 2).  

Hemşirelerin tutum puanları tanıtıcı özelliklerine 
göre incelendiği zaman; birimde nütrisyon desteği 
sağlanma durumunda anlamlı (p=0,00) bir fark ol-
duğu gözlendi. Birimlerinde nütrisyon desteği sağ-
lanan hemşirelerin tutum puanlarının daha yüksek 
olduğu belirlendi. Aynı şekilde mesleki deneyim 
yönünden de anlamlı bir fark olduğu belirlendi 
(p=0,06) ve mesleğe yeni başlayan hemşirelerin 
tutum puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi. 
Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, birim ve kurum ça-
lışma süreleri, nütrisyon eğitimi alma ve çalışılan 
birim özellikleri yönünden anlamlı bir fark gözlen-
medi (Tablo 3). 
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Ölçeğin alt bölümleri Minimum Maksimum X SS 
Tutum 9,00 28,00 24,14 3,13 
Bilgi 10,00 40,00 24,96 5,67 
Algı 16,00 35,00 24,18 3,20 

TABLO 2:  Hemşirelerin nütrisyonel bakıma ilişkin tutum, bilgi 
ve algı puan bulguları (n=283).

SS: Standart sapma.

Özellikler Q1-Q3* Medyan p değeri Z 
Cinsiyet Kadın 21-27 24 0,52 -6,38 

Erkek 21-28 25  
Nütrisyon eğitim alma Evet 21-27 24 0,67 -0,42 

Hayır 21-28 25  
Birimde nütrisyon desteği Evet 22-28 25 0,00 -2,89 

Hayır 21-27 22  
Q1-Q3** Medyan p değeri Sd-χ2  

Eğitim durumu Lise 23-28 24,50 0,59 3-1,9 
Ön lisans 22-28 24  
Lisans 21-27 24  
Lisansüstü 22-28 25  

Mesleki deneyim 0-1 yıl 22-28 26 0,06 2-5,4 
1-5 yıl 21-27 24  
5 yıl ve üstü 22-28 25  

Birim çalışma süresi 0-1 yıl 21-27 24,5 0,25 2-2,7 
1-5 yıl 22-27 24  
5 yıl ve üstü 22-28 25  

Kurum çalışma süresi 0-1 yıl 21-2,0,25 25 0,93 2-0,14 
1-5 yıl 21-27 24  
5 yıl ve üstü 21,5-27,5 25  

çalışılan birim Cerrahi birim 21-27 23 0,10 4-0,101 
Dâhili birim 21-28 24  
Yoğun birim 22,5-27,5 26  
Acil birimi 21-28 23  
Diğer 22-28 26  

Yaş                                                                                    r=0,02               p=0,65

TABLO 3:  Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre tutum puanı bulguları.

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; χ2: Ki-kare. 
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Hemşirelerin bilgi puanları tanıtıcı özelliklerine 
göre incelendiği zaman; birimde nütrisyon desteği 
sağlanma durumunda anlamlı (p=0,00) bir fark ol-
duğu gözlendi. Birimlerinde nütrisyon desteği sağ-
lanan hemşirelerin bilgi puanlarının daha düşük 
olduğu belirlendi. Aynı şekilde eğitim durumu yö-
nünden anlamlı (p=0,01) bir fark olduğu belirlendi 
ve lisansüstü eğitim düzeyindeki hemşirelerin bilgi 
puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Mesleki 
deneyim süresinde de anlamlı (p=0,02) bir farklılık 
saptandı. 0-1 yıl mesleki deneyime sahip hemşire-
lerin bilgi puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 
Benzer şekilde birim çalışma süresinde de anlamlı 
(p=0,00) bir fark görüldü ve 0-1 yıl aralığındakile-
rin bilgi puanlarının daha yüksek olduğu gözlendi. 
Çalışılan birimin yönünden de anlamlı (p=0,01) bir 
fark olduğu belirlendi. Acil ve cerrahi birimlerde 
çalışanların bilgi puanları daha yüksek bulundu. 

Yaş, cinsiyet, kurum çalışma süresi, nütrisyon eği-
timi özellikleri bakımından anlamlı bir fark gözlen-
medi (Tablo 4). 

Son olarak hemşirelerin algı puanlarına tanıtıcı 
özelliklerine göre bakıldığında; birimde nütrisyon 
desteği sağlanma durumunda anlamlı (p=0,00) bir 
fark olduğu gözlendi. Birimlerinde nütrisyon desteği 
sağlanmayan hemşirelerin algı puanlarının daha yük-
sek olduğu belirlendi. Kurum çalışma süresine göre 
de anlamlı (p=0,03) bir fark olduğu belirlendi ve 0-1 
yıl aralığındaki hemşirelerin algı puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlendi. Benzer şekilde çalışılan 
birim yönünden de anlamlı (p=0,00) bir fark gözlendi 
ve acil biriminde çalışanların algı puanlarının daha 
yüksek olduğu saptandı. Yaş, cinsiyet, eğitim du-
rumu, mesleki deneyim ve birim çalışma süreleri, 
nütrisyon eğitimi özellikleri açısından anlamlı bir 
fark gözlenmedi (Tablo 5).  
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Özellikler Q1-Q3* Medyan p değeri Z 
Cinsiyet Kadın 22-29 26 0,77 -0,28 

Erkek 22,75-30 25  
Nütrisyon eğitim alma Evet 22-29 26 0,30 -1,02 

Hayır 23-30 26  
Birimde nütrisyon desteği Evet 21-28,75 25 0,00 -3,88 

Hayır 25-30 28  
Q1-Q3** Medyan p değeri Sd-χ2  

Eğitim durumu Lise 21,25-26,75 25 0,1 3-10,96 
Ön lisans 21-29,75 27  
Lisans 22-29 26  
Lisansüstü 26-31 28  

Mesleki deneyim 0-1 yıl 24-30 28 0,02 2-7,66 
1-5 yıl 21-29 25  
5 yıl ve üstü 23-29 26  

Birim çalışma süresi 0-1 yıl 25-29 27 0,00 2-10,24 
1-5 yıl 20-29 25  
5 yıl ve üstü 22-28 26  

Kurum çalışma süresi 0-1 yıl 22-29 26,5 0,01 2-0,94 
1-5 yıl 21-29 26  
5 yıl ve üstü 23,5-28,5 26  

çalışılan birim Cerrahi birim 25-29 27 0,00 4-13,13 
Dâhili birim 16-27 25  
Yoğun birim 20-28 25  
Acil birimi 24-29 27  
Diğer 20-29 25  

Yaş r=0,40                p=0,50

TABLO 4:  Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre bilgi puanı bulguları.

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; χ2: Ki-kare. 
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 TARTIŞMA 
Hemşirelerin nütrisyonel bilgisinin, eğitiminin ve 
bu alandaki donanım ve becerisinin yeterli düzeyde 
olması, hastalarda malnütrisyonun erken dönemde 
tespit edilmesini, uygun nütrisyonel desteğin sağ-
lanmasını ve izleminin yapılmasını sağlar. Böylece 
tıbbi tedavinin ve hastalık seyrinin iyi yönde ilerle-
mesini hızlandırır.5,23 Bu bağlamda bu araştırma, 
hemşirelerin nütrisyonel değerlendirmenin önemine 
ilişkin görüşlerini, nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi 
düzeylerini ve nütrisyonel bakım kalitesine yönelik 
algılarını belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 

Araştırmadan elde edilen bulgular, hemşirelerin 
beslenme bakımına ilişkin tutum düzeylerinin yük-
sek olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde Bach-
rach-Lindström ve ark. yılında yaptığı bir çalışmada 
hemşirelerin beslenme bakımına yönelik tutumlarını 

incelemiş ve %53’nün olumlu bir tutum içerisinde ol-
duğu sonucuna ulaşmışlardır.27 Özşaker ve Karasu de 
cerrahi hemşireleri üzerinde yaptıkları bir çalışmada 
hemşirelerin beslenme tutum düzeylerini %82,57 ola-
rak belirlemişlerdir.28 Er Döngel ve ark. ise bir eğitim 
ve araştırma hastanesinde yataklı servisler ve yoğun 
bakımlarda çalışan hemşireler üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada, hemşirelerin beslenme bakımına yönelik 
tutumlarını yüksek olarak belirlemişlerdir. Fakat 
hemşirelerin tutum düzeylerinin mesleki deneyim ile 
bir ilişkisi olmadığını ifade etmişlerdir. Bu çalışmada 
ise mesleki deneyim süresi ile hemşirelerin tutum 
düzeyleri arasında bir ilişki saptanmıştır ve mesleki 
deneyim süresi 0-1 yıl arası olan hemşirelerin tu-
tumlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur.29 Başka 
bir çalışmada Bonetti ve ark. ise hemşirelerin sadece 
%20,2’sinin beslenme bakımına ilişkin olumlu bir 
tutum içerisinde olduğunu belirlemişlerdir.30 Bu şe-
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Özellikler Q1-Q3* Medyan p değeri Z 
Cinsiyet Kadın 16-24,5 20 0,13 -2,48 

Erkek 18,75-28,25 22  
Nütrisyon eğitim alma Evet 17-25 20 0,78 -0,26 

Hayır 17-25 20  
Birimde nütrisyon desteği Evet 15-23,75 19 0,00 -4,42 

Hayır 19-26 23  
Q1-Q3** Medyan p değeri Sd-χ2  

Eğitim durumu Lise 15,25-26,50 18 0,12 3-5,81 
Ön lisans 16,25-24 21,50  
Lisans 17-25 20  
Lisansüstü 19-26,50 25  

Mesleki deneyim 0-1 yıl 18-26 21 0,28 2-2,50 
1-5 yıl 16-25 20  
5 yıl ve üstü 17-24,50 20  

Birim çalışma süresi 0-1 yıl 17,25-25 20,50 0,41 2-1,78 
1-5 yıl 16-25 19,50  
5 yıl ve üstü 18-25 21  

Kurum çalışma süresi 0-1 yıl 18-26 21 0,03 2-6,66 
1-5 yıl 15,25-24,75 19  
5 yıl ve üstü 18-24,50 21  

çalışılan birim Cerrahi birim 18-25 20 0,00 4-20,41 
Dâhili birim 14-23 19  
Yoğun birim 15,50-25 19  
Acil birimi 20-29 22  
Diğer 14-18 16  

Yaş r=0,52                p=0,38

TABLO 5:  Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre algı puanı bulguları.

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; χ2: Ki-kare. 
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kilde farklı sonuçların ortaya çıkmış olması araştır-
manın uygulandığı örneklemlerin farklı özelliklere 
sahip olması ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin bilgi düzeyle-
rinin orta seviyede olduğu gözlendi. Aynı şekilde 
Yalcin yaptığı bir çalışmada hemşirelerin bilgi dü-
zeylerini 100 puan üzerinden 49,44±10,95 olarak bul-
muştur.25 Koçhan ve Akın da hemşirelerin enteral ve 
parenteral beslenme uygulamalarına ilişkin bilgi dü-
zeylerinin değerlendirilmesine yönelik yaptıkları ça-
lışmada hemşirelerin bilgi düzeylerinin orta olarak 
belirlendiğini ifade etmişlerdir.2 Khatony ve ark. ise 
yaptıkları bir çalışmada hemşirelerin nütrisyonel bilgi 
düzeylerini ortalamanın biraz üzerinde olarak belir-
lemiş ve yaş, cinsiyet ve deneyim süresinin bilgi dü-
zeyleri üzerinde anlamlı bir fark oluşturmadığını 
ortaya koymuşlardır.31 Bu çalışmada ise deneyim sü-
resinin bilgi düzeyi üzerinde bir etkisi oluğu saptandı 
ve henüz 1 yılını doldurmamış hemşirelerin bilgi dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu görüldü. Bu bulgu 
yeni mezun hemşirelerin bilgilerinin daha yeni ol-
masıyla açıklanabilir. Bu doğrultuda hemşirelerin 
nütrisyon bakımına ilişkin bilgi düzeylerini sürekli 
olarak yüksek tutmak adına düzenli aralıklarla hiz-
met içi eğitimlerin sürdürülmesinin önemli olduğu 
söylenebilir. 

Diğer taraftan hemşirelerin kliniklerinde verilen 
nütrisyonel bakımın kalitesini ortanın altı olarak al-
gıladıkları belirlendi. Çoşğun ve Kısacık yaptıkları 
çalışmada da benzer şekilde hemşirelerin çalıştıkları 
kliniklerde hastalara sunulan bakımının kalitesini 
olumsuz olarak değerlendirdiklerini belirtmişlerdir.32 
Fakat Er Döngel ve ark. yaptıkları çalışmada hemşi-
relerin kliniklerinde verilen bakım kalitesine yönelik 
puan ortalamalarını 33,25±6,33 olarak bulmuşlar-
dır.29 Bu açıdan bakıldığında, algı düzeyi düşük bu-
lunan hemşirelerin kliniklerindeki temel sorunları 
tespit ederek çözüm üretmek ve bunun sonucu olarak 
algı düzeylerini güçlendirmek gerektiğini söylemek 
mümkündür. 

 SONUç 
Çalışma sonucunda hemşirelerin nütrisyonel değer-
lendirmenin önemine yönelik tutum düzeylerinin 
yüksek olduğu; nütrisyonel bakıma ilişkin bilgi dü-
zeylerinin ortalama olduğu ve çalıştıkları klinikler-
deki nütrisyonel bakımın kalitesini ortalama/yetersiz 
olarak algıladıkları saptandı. Hemşirelerin nütrisyo-
nel bakıma ilişkin bilgi, tutum ve algılarını; eğitim 
durumu, mesleki deneyim süresi, kurumda çalışma 
süresi ve birim çalışma süresi gibi değişkenlerin et-
kilediği belirlendi. 

Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelerin bilgile-
rini sürekli güncellemek ve tutumlarını güçlendirmek 
için hizmet içi eğitimler planlanabilir. Ayrıca araş-
tırma sonuçları sadece araştırmanın yürütüldüğü has-
tanede görev yapmakta olan hemşireler ile sınırlı 
olduğundan araştırmanın daha geniş ve farklı bir ör-
neklemle tekrarlanması önerilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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