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OZET Amag: Bu arastirma, hemsirelerin niitrisyonel degerlendirme-
nin énemine iliskin goriislerini, hasta bakiminda niitrisyona iliskin bilgi
diizeylerini ve hasta bakiminda niitrisyona iligkin bakimin kalitesine
yonelik algilarini degerlendirmek amaciyla uygulandi. Gere¢ ve Yon-
temler: Tanimlayici desende uygulanan bu arastirma; Istanbul’da bir
kamu tiniversite hastanesinde Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yii-
riitiildii. Arastirmanin evrenini, hastanede ¢alismakta olan 1000 hemsire
olusturdu. Orneklem says1, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile en az
278 katilimc1 hemsire olarak hesaplandi. Arastirma 18 yas {istii, en az
6 ay mesleki deneyimi olan 283 goniillii hemsire ile gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi
formu ve Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niit-
risyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim
Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullamldi ve veriler yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatis-
tikler, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulandi. Bulgu-
lar: Hemsirelerin yas ortalamasi 27,02, ¢ogunlugu (%88) kadindi. Daha
once niitrisyon egitimi alan katilimeilarin oran1 %77’ydi. Katilimeila-
rin cogunlugu (%72,8) lisans mezunuydu ve (37,3) cerrahi birimde ¢a-
lismaktaydi. Katilimeilarin 6lgegin birinci alt boyutu olan “Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi” béliimiinde tutum puan ortalamalarinin
24,14 (SS=3,13); ikinci alt boyutu “Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi
Diizeyi” boliimiinde bilgi puan ortalamalarmin 24,96 (SS=5,67) ve
figlincii alt boyut olan “Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim
Kalitesi” boliimiinde alg1 puan ortalamalarinin 24,18 (SS=3,20) oldugu
tespit edildi. Sonug¢: Hemsirelerin beslenme bakimina iligkin tutum dii-
zeylerinin yiiksek; bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu, klinikle-
rinde verilen niitrisyonel bakimin kalitesini ise orta diizeyin altinda
algiladiklart belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; enteral beslenme; hemsirelik bakimi;
parenteral beslenme; tutum

ABSTRACT 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.

Keywords: Knowledge; enteral nutrition; nursing care;
parenteral nutrition; attitude
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Tilim canlilar hayati ve fizyolojik fonksiyonla-
rin1 devam ettirmek igin enerjiyi kullanir. insan kar-
masik yapiya sahip olan bir canlidir ve giinliik gerekli
olan enerji gereksinimini karbonhidrat, yag ve pro-
tein igeren besinleri kullanarak karsilar.! Yeterli ve
dengeli beslenme bunun i¢in gereklidir ve literatiirde
bedenin biiylimesi ve gelismesi, doku ve organ
fonksiyonlariin devam ettirilmesi ve yenilenmesi
icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktar-
larda alinmasi olarak tanimlanmistir.> Beslenme ve
hidrasyon, insan yasami i¢in temel unsurlardir ve
toplumda yeterli ve dengeli beslenme saglik gos-
tergesi olarak kabul edilir.>* Bu nedenle yeterli ve
dengeli beslenme, insanin yasami i¢in vazgecilemez,
en temel gereksinimlerinden biridir.* Birgok hastalik
ve saglik problemi, yetersiz ve dengesiz beslenme
kaynaklidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bozuk-
luklart ve sorunlart malniitrisyon kavrami igerisinde
degerlendirilmektedir.’ Malniitrisyon tiiketilen besin
ogeleri (protein, karbonhidrat vd.) ile metabolizma
ihtiyaglarinin karsilanmasi arasindaki dengesizlik
olarak tanimlanir. Hastanede yatan hastalarda bu
dengesizlik ve buna bagli olarak malniitrisyon sik
goriilmektedir ve hastane kaynakli malniitrisyon
hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini etkileyen
sorunlardan biridir. Malniitrisyon durumu veya mal-
niitrisyon riski hastanede yatan hastalarin neredeyse
yarisinda goriilmektedir.®” Literatiire bakildiginda
hastanede yatan hastalarda malniitrisyon oranlarinin
%10-60 civarlarinda bildirildigi goralmistiir.>65-!2
Tiim bunlardan yola ¢ikarak niitrisyon, sagligin siir-
diirilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok et-
kili ve 6nemli bir yere sahip, bununla birlikte kontrol
edilebilir bir risk faktorii olarak tanimlanabilmekte-
dir."® Giincel klinik kilavuzlar, hastanede yatarak te-
davi goren hastalarda kisisellestirilmis bir niitrisyonel
degerlendirmeyi, niitrisyonel destegin multidisipliner
isbirligine dayali olmasini ve hastalarin niitrisyonel
durumlarinin takip edilmesini vurgulamaktadir.'* Ha-
lihazirda malniitrisyon durumunda veya malniitris-
yon riski altinda olan hastalar1 belirleyebilmek ve
durumu kontrol edebilmek i¢in hastalar hastaneye
yatirildiklar: ilk anlarda cesitli risk taramas1 yon-
temleriyle hemsireler tarafindan denetlenmelidir ve
niitrisyon destegi hasta tedavisinin bir pargasi olarak
goriilerek, planlamasi yapilmalidir.'>!'® Malniitris-
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yonu tedavi etmek ya da dnlemek i¢in saglanacak
olan niitrisyon destegi; oral yol (diizenli diyet, tera-
potik diyet, giiclendirilmis gida ve oral beslenme tak-
viyeleri), enteral tiip yolu ya da parenteral yol gibi
farkli seceneklerle saglanabilir ve hastaya uygun
olan yol segilir.>!” Malniitrisyon durumu orta veya
ileri derece tanimlanan hastalara, diyet destegi veya
oral beslenme takviyeleri yoluyla beslenme bakimi
saglanmaya calisilirken, bu beslenme bakimu ile ih-
tiyaglarini kargilayamayan hastalar i¢in enteral ve pa-
renteral beslenme yollar1 tercih edilmektedir.’
Malniitrisyon durumlarinda ve niitrisyon desteginin
yeterli olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan sonugla-
rin, hastanin prognozunda da 6nemli rol oynadig:
vurgulanmigtir.'® Literatiire bakildiginda malniitris-
yon durumunun ve yetersiz beslenmenin; bagisik
sisteminin etkisini azalttig1 ve beraberinde yara iyi-
lesmesini geciktirdigi, boylece enfeksiyon ve basing
yaras1 oranlarini, mevcut tibbi durumun kotiilesme-
sine, iyilesme siirecinin gecikmesine ve yasam kali-
tesinin bozulmasina neden oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde entiibasyon siiresini, hastane yatig sii-
resini ve morbidite ve mortaliteyi artirmasi gibi bir-
¢ok olumsuz sonug ile iliskilendirilmistir.'->°
Bunlarla birlikte hastane kaynakli yetersiz beslen-
menin neden oldugu olumsuz tiim bu sonuglarin,
saglik bakim sisteminde de olumsuz sonuclar olus-
masina yol acgarak, 6zellikle hastanede yatig siire-
sinde uzama durumuyla birlikte bakim ve tedavi
maliyetinde artig gibi 6nemli bir¢ok sorunun goriil-
mesine neden oldugu bilinmektedir.'>?!?? Beslenme
destegi hastalarda daha iyi bir prognoz goriilmesini
saglamaktadir. Ozellikle gastrointestinal sistemiyle
saglanan beslenme desteginin intestinal fizyolojinin
devamini saglayarak; intestinal permeabiliteyi azalt-
t181, barsak villus atrofisini engelledigi ve intestinal
perfiizyonu uyararak iskemik-reperfiizyon hasarina
kars1 koruyuculuk sagladigi, cesitli hasarlara karsi
barsak bariyerinin devamliligini sagladigi, lokal ve
sistemik olarak bagisiklig1 diizelttigi bildirilmistir.
Bu kadar genis ¢ercevede yarar saglayan ve dikkate
alimmadiginda ciddi sorunlara yol agan bu kavramin
ve uygulamalarinin 6zellikle kliniklerde en giivenli
ve dogru sekilde degerlendirilmesi ve yerine getiril-
mesi hasta bakimi agisindan biiyiik 6nem tagimakta-
dir.’® Tim bu olumsuz durumlarin olusmasini
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onlemek icin saglik bakim vericilerinin niitrisyon ko-
nusunda yeterli bilgi, donanim ve uygulama beceri-
sine sahip olmalar1 gereklidir. Ozellikle hemsireler
hastalar i¢in niitrisyonel bakimda énemli bir nokta-
dadir ve saglikli ve yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi
stirecinde hemsirelik girisimleriyle nemli sorumlu-
luklar ve roller iistelenmektedirler. Hemsirelerin rol-
leri hastanelerin kendi politikalarina goére degisiklik
gostermekle birlikte; hastalarin niitrisyonel duru-
munu degerlendirerek risk altindaki hastalarin belir-
lenmesi, ihtiya¢ duyulan beslenme desteginin
sunularak takip edilmesi, niitrisyon destek yolunun
belirlenmesi, nazogastrik/orogastrik beslenme tiipii-
niin hastaya takilmasi, beslenme tiipiliniin bakimi,
onerilen diyetin hastaya verilmesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 dngoérerek onlemeye yonelik giri-
simlerde bulunmas1 ve komplikasyon gelistigi du-
rumlarda hastadaki degisiklikleri erken donemde
belirleyerek, yorumlamak ve yine gerekli 6nlemleri
alarak hekimi bilgilendirmesi, saglik bakim verici-
leri, hastalar/aileler ve bakicilar i¢in gerekli olan bes-
lenme egitimini ve destegi saglamasi ve tiim bunlari
kanita dayali yonerge ve rehberlere uygun olarak
yapmak gibi bir¢ok rolii ve sorumluluklart bulun-
maktadir.>'#?*2% Ulkemizde hemsirelerin niitrisyonel
bakima iligkin sorumluluklari, “hemsirelik yonet-
meliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik”
kapsaminda “hastalarin beslenme gereksinimlerini
belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksi-
nimlerine gére hemsirelik bakimini planlar ve uygu-
lar” olarak tanimlanmustir.?®

AMAC

Bu aragtirma hemsirelerin niitrisyonel degerlendir-
menin onemine iliskin goriislerini, niitrisyonel ba-
kima iligskin bilgi diizeylerini ve niitrisyonel bakim
kalitesine yonelik algilarin1 degerlendirmek amaciyla
planlandi. Bu arastirmada su sorularin yanitlanmasi
beklenmistir:

1. Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin
onemi hakkindaki tutumlari nasildir?

2. Hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi-
leri hangi diizeydedir?

3. Hemsirelerin algiladiklar1 niitrisyonel bakim
kalitesi nasildir?

119

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma tanimlayici desende uygulandi.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir
egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Hastanede ¢alismakta olan 1000 hemsire, arastirma-
nin evrenini olusturdu. Evreni bilinen drneklem he-
sab1 formiilii 6rneklem sayis1 hesaplandi ve 6rneklem
biiytikligii n=278 olarak bulundu. Arastirma 18 yas
listii, en az alt1 ay mesleki deneyimi olan 283 goniillii
hemsire ile gergeklestirildi.

Evrendeki birey sayist bilinen 6rneklem for-
miili;
n=N.t%.p.q/d>.(N-1)+t2.p.q

n=1000.(1,96).0,5.0,5/(0,05)%.999+(1,96)*
0,5.0,5=278

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
olusturulan Katilimer Bilgi Formu ve Hemsirelerde
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel
Bakima Iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitris-
yonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kulla-
nildr.

Katilimer Bilgi Formu: Literatiirden yararlani-
larak arastirmacilar tarafindan olugturulan bu form;
7 adet sosyodemografik degiskenler ile ilgili, 2 adet
niitriyonel bakimin uygulanmasi ile ilgili olmak {izere
toplam 9 adet soru i¢germektedir.>**

Hemgsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diize-
yini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olcegi: Theilla ve ark. tarafindan
2016 yilinda gelistirilmisti. Ulkemiz i¢in gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Giirlek Kisacik ve ark. tarafin-
dan 2019 yilinda yapilmistir. Olgek 3 béliimden
olusmaktadir.'*?* Birinci boliimde; hemsirelerin niit-
risyonel degerlendirmenin klinik dnemine iliskin
tutumlar1 ve niitrisyonel degerlendirmeyi hemsire-
lik bakiminin temel bir unsuru olarak gérme du-
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rumlar1 degerlendirilmektedir ve 7 ifade igermek-
tedir. Bu béliimde puan araligi 7-28’dir. ikinci bo-
liimde hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeyleri degerlendirilmektedir ve 10 adet ters pu-
anlanan ifade bulunmaktadir. Bu boliimdeki puan
aralig1 10-40’tir. Ugiincii boliim ise; hemsirelerin,
kendi kliniklerinde hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin kalitesini nasil algiladiklar1 degerlendiril-
mektedir ve 9 adet ifadeden olusmaktadir. Bu bo-
liimiin de puan araligi 9-45’tir. Olgegin {i¢ boliimii
birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi, tutum boyutu i¢in
0=0,82, bilgi diizeyi boyutu i¢in a=0,63, algilanan
bakim kalitesi boyutu i¢in 0=0,85 olarak bildiril-
mistir.??

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler mesai saatleri igerisinde arastirmacilar tara-
findan birimler ziyaret edilerek yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari-
nin doldurulmasi yaklasik 10 dk siirdii.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
20.0 (IBM, ABD) paket programi kullanildi. Bilgi
formunda elde edilen parametreler i¢in say1 ve yiizde
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarina
bakildi ve normal dagilmadigi gozlendi. Verilerin
analizi i¢in tanimlayici istatistiklerin yani sira Krus-
kal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik gostergesi %95 giiven arali-
ginda p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine dikkat
ederek ve uygun olarak gergeklestirildi. Verilerin
toplanacagi hastane i¢in gerekli kurum izni alindi.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (tarih:07 Mayis 2021,
PN:09.2021.598,) etik onay alinmigtir. Ayrica
Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin One-
mini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlen-
dirme Olgegi icin Giirlek’ten dlgek kullanim izni
alindi. Arastirmaya katilacak bireylerin onamlari
alind1.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=283); %881
(n=249) kadin %12’si (n=34) erkek ve yag ortalama-
lar1 27,02 (SS=3,93) olarak belirlendi. Katilimcilarin
cogunlugu (%72,8) lisans mezunuydu. %7,4’ lisans-
istii, %9,9°u lise, %9,9u ise 6n lisans mezunuydu.
Katilimcilarin mesleki deneyim (%51,9), kurum ¢a-
lisma (%60,8), birim ¢alisma (%48,1) siireleri ¢o-
gunlukla 1-5 y1l arasindaydi. Katilimcilarin %37,3’1
(n=105) cerrahi bir birimde, %23,7’si (n=67) dahili
bir birimde, %20,1°i (n=57) yogun bakim {initele-
rinde, %16,6’s1 (n=47) acil serviste ¢caligmaktaydi.
Katilimcilari %77,7’sinin daha dnce niitrisyon egi-
timi aldig1 ve %74,9 unun niitrisyon destegi saglanan
bir birimde ¢alistiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Olgegin birinci boliimiinde hemsirelerin niitris-
yonel degerlendirmeye yonelik tutumlarma iligkin ve-
riler degerlendirildi. Katilimecilarin bu bélimden

TABLO 1: Hemsirelerin tanitici dzellikleri.
Bulgular n Yiizde (%)
Yas (X£SS) 283 27,02+3,93
Cinsiyet Kadin 249 88
Erkek 34 12
Egitim Lise 28 9,9
On lisans 28 99
Lisans 206 72,8
Lisanstistii 21 74
Mesleki deneyim 0-1yil 43 15,2
1-5yil 147 51,9
5yil ve Ustl 93 32,9
Kurum galisma 0-1yil 66 23,3
1-5yil 172 60,8
5 yil ve Ustl 45 15,9
Birim calisma 0-1yil 100 35,3
1-5yil 136 48,1
5yil ve Ustl 47 16,6
Galisilan birim Cerrahi birim 105 37,3
Dahili birim 67 23,7
Yogun bakim 57 20,1
Acil 47 16,6
Diger 7 25
Daha énce niitrisyon Evet 220 77,7
egitimi aima Hayir 63 22,3
Galisilan birimde nitrisyon  Evet 212 749
destegdi saglanmasi Hayir 4l 25,1

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin tutum, bilgi
ve algl puan bulgulari (n=283).

Olgegin alt boliimleri Minimum  Maksimum X SS
Tutum 9,00 28,00 2414 3,13
Bilgi 10,00 40,00 24,96 5,67
Algi 16,00 35,00 24,18 3,20

SS: Standart sapma.

maksimum 28, minimum 9 puan aldig1 belirlendi.
Katilimeilarin; tutum puan ortalamalart 24,14
(SS=3,13) olarak bulundu. Olgegin ikinci boliimiinde
hemygirelerin niitrisyonel bakima yonelik bilgileri de-
gerlendirildi ve bilgi puan ortalamalar1 24,96
(SS=5,67) olarak saptandi. Bu boliimden aldiklari
maksimum puan 40, minimum puan 10 olarak belir-
lendi. Olgegin iiciincii boliimiinde ise hemsirelerin
kliniklerinde verilen niitrisyonel bakimin kalitesini

nasil algiladiklan 6l¢iildii. Katilimc1 hemsirelerin algi
puan ortalamalarinin 24,18 (SS=3,20) oldugu tespit
edildi. Bu boliimden ise aldiklari maksimum puan 35,
minimum puan 16 olarak belirlendi (Tablo 2).

Hemysirelerin tutum puanlar tanitici dzelliklerine
gore incelendigi zaman; birimde niitrisyon destegi
saglanma durumunda anlamli (p=0,00) bir fark ol-
dugu gozlendi. Birimlerinde niitrisyon destegi sag-
lanan hemsirelerin tutum puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayni sekilde mesleki deneyim
yoniinden de anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p=0,06) ve meslege yeni baglayan hemsirelerin
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, birim ve kurum ¢a-
lisma siireleri, niitrisyon egitimi alma ve ¢alisilan
birim 6zellikleri yoniinden anlaml bir fark gézlen-
medi (Tablo 3).

TABLO 3: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore tutum puani bulgulari.

Ozellikler Q1-Q3*
Cinsiyet Kadin 21-27
Erkek 21-28
Ntrisyon egitim alma Evet 21-27
Hayir 21-28
Birimde niitrisyon destegi Evet 22-28
Hayir 21-27
Q1-Q3*
Egitim durumu Lise 23-28
On lisans 22-28
Lisans 21-27
Lisansustu 22-28
Mesleki deneyim 0-1yil 22-28
1-5yil 21-27
5yil ve Ustl 22-28
Birim galisma stiresi 0-1yil 21-27
1-5yil 22-27
5yil ve Ustl 22-28
Kurum calisma siresi 0-1yil 21-2,0,25
1-5yil 21-27
5yil ve Ustl 21,5-27,5
Galigilan birim Cerrahi birim 21-27
Dahili birim 21-28
Yogun birim 22,5-27,5
Acil birimi 21-28
Diger 22-28
Yas

Medyan
24
25
24
25
25
22

Medyan

24,50
24
24
25
26
24
25

245
24
25
25
24
25
23
24
26
23
26
r=0,02

p degeri
0,52 6,38

0,67 -0,42

0,00 -2,89

p degeri
0,59

Sd-y?
319

0,06
0,25 2-2,7
0,93

2-0,14

0,10 4-0,101

p=0,65

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; y* Ki-kare.
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Hemygirelerin bilgi puanlar: tanitict 6zelliklerine
gore incelendigi zaman; birimde niitrisyon destegi
saglanma durumunda anlamli (p=0,00) bir fark ol-
dugu goézlendi. Birimlerinde niitrisyon destegi sag-
lanan hemsgirelerin bilgi puanlarinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Ayni1 sekilde egitim durumu yo-
niinden anlamli1 (p=0,01) bir fark oldugu belirlendi
ve lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Mesleki
deneyim siiresinde de anlaml1 (p=0,02) bir farklilik
saptandi. 0-1 y1l mesleki deneyime sahip hemsire-
lerin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Benzer sekilde birim ¢alisma siiresinde de anlamli
(p=0,00) bir fark gorildii ve 0-1 yi1l araligindakile-
rin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
Calisilan birimin yoniinden de anlamli (p=0,01) bir
fark oldugu belirlendi. Acil ve cerrahi birimlerde
calisanlarin bilgi puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Yas, cinsiyet, kurum ¢aligma siiresi, niitrisyon egi-
timi 6zellikleri bakimindan anlamli bir fark gozlen-
medi (Tablo 4).

Son olarak hemsirelerin algi puanlarina tanitici
ozelliklerine gore bakildiginda; birimde niitrisyon
destegi saglanma durumunda anlamli (p=0,00) bir
fark oldugu gozlendi. Birimlerinde niitrisyon destegi
saglanmayan hemsirelerin alg1 puanlarinin daha ytik-
sek oldugu belirlendi. Kurum ¢alisma siiresine gore
de anlamli (p=0,03) bir fark oldugu belirlendi ve 0-1
yil araligindaki hemsirelerin alg1 puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde calisilan
birim yoniinden de anlamli (p=0,00) bir fark gozlendi
ve acil biriminde ¢aliganlarin algi puanlarinin daha
yliksek oldugu saptandi. Yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, mesleki deneyim ve birim ¢alisma siireleri,
niitrisyon egitimi 6zellikleri agisindan anlamli bir
fark gozlenmedi (Tablo 5).

TABLO 4: Hemsirelerin tanitici dzelliklerine gdre bilgi puani bulgulari.

Ozellikler Q1-Q3*
Cinsiyet Kadin 22-29
Erkek 22,75-30
Nutrisyon egitim alma Evet 22-29
Hayir 23-30
Birimde niitrisyon destegi Evet 21-28,75
Hayir 25-30
Q1-Q3*
Egitim durumu Lise 21,25-26,75
On lisans 21-29,75
Lisans 22-29
Lisansustu 26-31
Mesleki deneyim 0-1yil 24-30
1-5yil 21-29
5yil ve Ustl 23-29
Birim galigma stiresi 0-1yil 25-29
1-5yil 20-29
5yil ve Ustl 22-28
Kurum calisma siresi 0-1yil 22-29
1-5yil 21-29
5yil ve Ustl 23,5-28,5
Galigilan birim Cerrahi birim 25-29
Dahili birim 16-27
Yogun birim 20-28
Acil birimi 24-29
Diger 20-29
Yas

Medyan
26
25
26
26
25
28

Medyan
25
27
26
28
28
25
26
27
25
26

26,5
26
26
27
25
25
27
25
r=0,40

p degeri
0,77 0,28

0,30 -1,02

0,00 -3,88

p degeri
0,1

Sd-¢?
3-10,96

0,02 2-7,66

0,00 2-10,24
0,01

2-0,94

0,00 4-13,13

p=0,50

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; y% Ki-kare.
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TABLO 5: Hemsirelerin tanitici ézelliklerine gore algi puani bulgulari.

Ozellikler Q1-Q3*
Cinsiyet Kadin 16-24,5
Erkek 18,75-28,25
Nitrisyon egitim alma Evet 17-25
Hayir 17-25
Birimde niitrisyon destegi Evet 15-23,75
Hayir 19-26
Q1-Q3*
Egitim durumu Lise 15,25-26,50
On lisans 16,25-24
Lisans 17-25
Lisansistii 19-26,50
Mesleki deneyim 0-1yil 18-26
1-5 yil 16-25
5yl ve Ustl 17-24,50
Birim calisma stiresi 0-1yil 17,25-25
1-5yil 16-25
5yl ve Ustl 18-25
Kurum caligsma stiresi 0-1yil 18-26
1-5yil 15,25-24,75
5yil ve Ustl 18-24,50
Galigilan birim Cerrahi birim 18-25
Dahili birim 14-23
Yogun birim 15,50-25
Acil birimi 20-29
Diger 14-18
Yas

Medyan p degeri z
20 0,13 2,48
22
20 0,78 0,26
20
19 0,00 -4,42
23

Medyan p degeri
18 0,12

21,50
20
25
21 0,28
20
20
20,50 0,41
19,50

Sd-?
3-5,81

2-2,50

2-1,78

21 0,03

2-6,66

20 0,00 4-20,41

r=0,52 p=0,38

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi. Sd: Serbestlik derecesi; y* Ki-kare.

I TARTISMA

Hemsirelerin niitrisyonel bilgisinin, egitiminin ve
bu alandaki donanim ve becerisinin yeterli diizeyde
olmasi, hastalarda malniitrisyonun erken dénemde
tespit edilmesini, uygun niitrisyonel destegin sag-
lanmasini ve izleminin yapilmasimi saglar. Boylece
tibbi tedavinin ve hastalik seyrinin iyi yonde ilerle-
mesini hizlandirir.>* Bu baglamda bu arastirma,
hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmenin énemine
iligkin goriislerini, niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeylerini ve niitrisyonel bakim kalitesine yonelik
algilarin belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular, hemsirelerin
beslenme bakimina iligkin tutum diizeylerinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Bach-
rach-Lindstrom ve ark. yilinda yaptig1 bir ¢aligmada
hemsirelerin beslenme bakimina yonelik tutumlarini
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incelemis ve %53 niin olumlu bir tutum igerisinde ol-
dugu sonucuna ulasmislardir.”’” Ozsaker ve Karasu de
cerrahi hemsireleri tizerinde yaptiklari bir ¢alismada
hemsirelerin beslenme tutum diizeylerini %82,57 ola-
rak belirlemislerdir.”® Er Dongel ve ark. ise bir egitim
ve arastirma hastanesinde yatakli servisler ve yogun
bakimlarda calisan hemsireler iizerinde yaptiklari bir
calismada, hemsirelerin beslenme bakimina yonelik
tutumlarini yiiksek olarak belirlemiglerdir. Fakat
hemsirelerin tutum diizeylerinin mesleki deneyim ile
bir iliskisi olmadigini ifade etmislerdir. Bu ¢calismada
ise mesleki deneyim siiresi ile hemsirelerin tutum
diizeyleri arasinda bir iligki saptanmistir ve mesleki
deneyim siiresi 0-1 yil arasi olan hemsirelerin tu-
tumlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?’ Baska
bir caligmada Bonetti ve ark. ise hemsirelerin sadece
%20,2’sinin beslenme bakimina iligkin olumlu bir
tutum igerisinde oldugunu belirlemislerdir.’* Bu se-



Betiil ALIS ve ark.

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

kilde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmis olmasi aragtir-
manin uygulandig1 6rneklemlerin farkli 6zelliklere
sahip olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgi diizeyle-
rinin orta seviyede oldugu gozlendi. Ayni sekilde
Yalcin yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin bilgi dii-
zeylerini 100 puan tizerinden 49,44410,95 olarak bul-
mustur.” Kochan ve Akin da hemsirelerin enteral ve
parenteral beslenme uygulamalarina iligkin bilgi dii-
zeylerinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklari ¢a-
ligmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta olarak
belirlendigini ifade etmislerdir.”? Khatony ve ark. ise
yaptiklar1 bir caligmada hemsirelerin niitrisyonel bilgi
diizeylerini ortalamanin biraz iizerinde olarak belir-
lemis ve yas, cinsiyet ve deneyim siiresinin bilgi dii-
zeyleri lizerinde anlamli bir fark olusturmadigini
ortaya koymuslardir.’' Bu ¢alismada ise deneyim sii-
resinin bilgi diizeyi lizerinde bir etkisi olugu saptandi
ve heniiz 1 yilin1 doldurmamis hemsirelerin bilgi dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgu
yeni mezun hemgirelerin bilgilerinin daha yeni ol-
mastyla agiklanabilir. Bu dogrultuda hemsirelerin
niitrisyon bakimina iliskin bilgi diizeylerini siirekli
olarak yiliksek tutmak adina diizenli araliklarla hiz-
met i¢i egitimlerin siirdiiriilmesinin énemli oldugu
sOylenebilir.

Diger taraftan hemsirelerin kliniklerinde verilen
niitrisyonel bakimin kalitesini ortanin alt1 olarak al-
giladiklart belirlendi. Cosgun ve Kisacik yaptiklar
calismada da benzer sekilde hemsirelerin ¢alistiklari
kliniklerde hastalara sunulan bakiminin kalitesini
olumsuz olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir.*?
Fakat Er Dongel ve ark. yaptiklari ¢calismada hemsi-
relerin kliniklerinde verilen bakim kalitesine yonelik
puan ortalamalarini 33,25+6,33 olarak bulmuslar-
dir.?? Bu agidan bakildiginda, algi diizeyi diistik bu-
lunan hemsirelerin kliniklerindeki temel sorunlari
tespit ederek ¢6ziim tliretmek ve bunun sonucu olarak
alg1 diizeylerini gili¢lendirmek gerektigini sdylemek
miimkiindiir.
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[l SONUC

Caligma sonucunda hemsirelerin niitrisyonel deger-
lendirmenin 6nemine yonelik tutum diizeylerinin
yiiksek oldugu; niitrisyonel bakima iliskin bilgi dii-
zeylerinin ortalama oldugu ve calistiklar1 klinikler-
deki niitrisyonel bakimin kalitesini ortalama/yetersiz
olarak algiladiklar1 saptandi. Hemsgirelerin niitrisyo-
nel bakima iliskin bilgi, tutum ve algilarini; egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢alisma
siiresi ve birim ¢aligsma siiresi gibi degiskenlerin et-
kiledigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin bilgile-
rini stirekli glincellemek ve tutumlarimi giiglendirmek
i¢cin hizmet i¢i egitimler planlanabilir. Ayrica aras-
tirma sonuglar1 sadece aragtirmanin ytiriitiildiigii has-
tanede gorev yapmakta olan hemsireler ile sinirl
oldugundan arastirmanin daha genis ve farkli bir 6r-
neklemle tekrarlanmasi Onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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